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1. Introduccio

En el context espanyol, hi ha una clara preferéncia de la poblacioé per envellir a casa (Costa-Font,
Elvira, i Mascarilla-Mird, 2009; Lebrusén, 2019). Aquesta preferéncia es manté fins i tot en situa-
cions en que les persones puguin estar en situacié de dependéncia i necessitar cures (Del Barrio
i Diaz-Veiga, 2021). En aquest sentit, les analisis fetes per posar en marxa 'Estratégia estatal per
a un nou model de cures en la comunitat indiquen que el 81,6% de la poblacié espanyola consi-
dera que el millor per a les persones grans que necessiten cures és viure al seu domicili, a la
comunitat. El 90% de la poblaci6 aposta, a més, per un canvi en el model de cures a fi de potenciar
la vida en comunitat amb els suports necessaris. Per a aix0, la ciutadania considera prioritari
proporcionar suport social i sanitari al domicili a les persones que necessiten cures (Secretaria
de Estados de Derechos Sociales, 2023).

En aquest context, el Servei d’Ajuda a Domicili (SAD) és un recurs essencial per garantir que les
persones en situacio de fragilitat o dependéncia poden continuar residint al seu entorn habitual.
També per donar suport i complementar la tasca de les persones cuidadores familiars. Amb
aquest punt de partida, 'objectiu d’aquesta revisié consisteix a identificar, a partir de la literatura
cientifica publicada, els elements organitzatius que s’associen a una superior efectivitat de les
cures al domicili, en general, i del servei d'ajuda a domicili, en particular.

Aquesta revisié s'emmarca en el projecte “Qué funciona en cures de llarga durada”, impulsat per
Ivalua, la Diputaci6é de Barcelona, la Taula d'entitats del Tercer Sector Social de Catalunya i La
Confederacié. El projecte vol contribuir a millorar el disseny i la implementaci6 de politiques i
serveis de cures de llarga durada recollint, filtrant, ordenant i presentant en un format accessible
I'evidencia cientifica disponible.

2. Motivacio

En un context en qué les cures al domicili han adquirit una nova centralitat, el servei d'ajuda a
domicili juga un paper estratégic fonamental dins del sistema de cures de llarga durada. No
obstant aix0, tant a Catalunya com a les altres comunitats autonomes, el SAD s’enfronta a una
crisi no resolta derivada de diversos elements: la incapacitat per donar una resposta de prou
qualitat, flexibilitat i intensitat a les necessitats de les persones usuaries, la preferencia d'una
part de les persones potencialment usuaries per un altre tipus de serveis o prestacions, o la com-
peténcia que suposen per al SAD de responsabilitat publica altres formes d’accés a les cures al
domicili, com la contractacio directa de personal d'atencié domestica. A aixo se sumen les con-
dicions laborals precaries que caracteritzen el sector i el cost creixent del servei, que majoritaria-
ment financen les administracions locals.

A Catalunya, el SAD esta inclos a la Cartera de Serveis Socials aprovada el 2010. Tot i que s’han
tirat endavant, tant a escala local com autondmica, importants esforgos per actualitzar el marc
organitzatiu i les formes de provisi6 del servei, sembla clara la necessitat de reorientar el contin-
gut i les funcions d’aquest servei, a partir de la identificacié dels elements que milloren la seva
efectivitat.


https://estrategiadesinstitucionalizacion.gob.es/wp-content/uploads/2023/08/Informe-encuesta-estadisticamente-representativa-poblacion-general.pdf
https://estrategiadesinstitucionalizacion.gob.es/wp-content/uploads/2023/08/Informe-encuesta-estadisticamente-representativa-poblacion-general.pdf
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Actualment, la cobertura del SAD ronda a Catalunya el 3,5% de la poblacié més gran de 65 anys,
tenint en compte tant 'anomenat SAD social com el gestionat i financgat en el marc del sistema
estatal d’atencié a la dependéncia (SAAD)'. L'avaluacié del SAD duta a terme recentment per
Ivalua evidencia, entre altres resultats, la inexisténcia d’objectius clars i d'una teoria del canvi que
fonamenti aquest servei, una variabilitat territorial elevada en les seves principals magnituds, aixi
com la feblesa i difuminacié de les funcions del SAD social (Rosetti et al., 2022). En conseqiién-
cia, els resultats d'aquesta avaluacié apunten a la necessitat d'establir uns criteris basics
comuns per organitzar el SAD a tot el territori, amb |'objectiu que no es reprodueixin situacions
de desigualtat en I'accés o en la qualitat de I'atencid, perd no aclareixen —ja que l'avaluacié no
estava dissenyada amb aquesta finalitat— quins factors organitzatius, assistencials o professio-
nals es relacionen amb una efectivitat més gran.

L'objectiu d’aquesta revisio és, precisament, identificar aquests elements per tal d’avangar cap a
una millora del servei i del conjunt de les cures de llarga durada a I'entorn domiciliari. Més con-
cretament, la motivacié que porta a fer aquesta revisid es relaciona amb la necessitat
d’actualitzar les férmules organitzatives i, si escau, els continguts i les mateixes bases concep-
tuals del SAD, de manera que respongui adequadament a les necessitats dels diferents agents
implicats: les persones en situacié de fragilitat o dependencia, les persones cuidadores no pro-
fessionals i les persones professionals del sector.

3. Descripcid del servei objecte d’'analisi

Aquesta revisio se centra en el Servei d’Ajuda a Domicili (SAD),? definit a la Cartera de Serveis
Socials de Catalunya com “el conjunt organitzat i coordinat d’accions que es fan basicament a la
llar de la persona i/o familia, dirigides a proporcionar cures personals, ajuda a la llar i suport
social a aquelles persones i/o families amb dificultats de desenvolupament o d’integracio social
o caréncia d'autonomia personal”. Per la seva banda, la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de
promocié de I'autonomia personal i atencié a les persones en situacié de dependéncia defineix
el Servei d’Ajuda a Domicili (SAD) com “el conjunt de tasques que es fan a la llar de persones o
families que es troben, per motius fisics o socials, en situacions de manca d’autonomia temporal
o permanent per poder fer les tasques habituals de la vida quotidiana”. El servei inclou tant I'aten-
cio de les necessitats de la llar com les relacionades amb la cura personal.

A I'hora de definir el SAD cal fer dues consideracions. D'una banda, com s’assenyala més enda-
vant, no sempre és senzill destriar el servei d’ajuda a domicili, propiament dit, d'altres serveis i
suports que es presten a les persones en situacio de fragilitat o dependéncia a I'entorn comu-
nitari i, en concret, al domicili. La literatura disponible poques vegades se centra d'una manera

T A partir de la LAPAD, es configuren dos grans grups de poblacié destinataria del SAD, que donen lloc a dues mo-
dalitats del servei: d'una banda, el SAD dependéncia presta cobertura a les persones en situacié de dependéencia
legalment reconeguda per la Generalitat de Catalunya, en el marc de la LAPAD. D'altra banda, el SAD social s’orienta
cap al suport social a aquelles persones i/o families amb dificultats de desenvolupament o d’integracio social i dona
cobertura a persones en situacié de dependéncia sense grau reconegut per la LAPAD; i persones i/o families amb
necessitats de suport social per al seu desenvolupament o integracié social, especialment a infants amb déficits
d’atencio parental. El SAD social representa al voltant del 40% de totes les persones usuaries del servei (Diputacio
de Barcelona, 2022).

2 La Cartera de Serveis Socials de Catalunya es refereix al servei d’ajuda a domicili en el marc dels serveis d'atencié
domiciliaria, entre els quals també s'inclou el Servei de Tecnologies de Suport i Cura.
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exclusiva en la prestacié de cures personals i atencié domestica per part d'un/a professional que
I'administracié ha contractat i assignat, sind que inclou altres serveis o prestacions addicionals
o altres maneres d'accedir a aquestes tasques. A més, la literatura analitzada no sempre distin-
geix adequadament entre els serveis d'ajuda a domicili de caracter social, inclosos a la cartera
de Serveis Socials i orientats basicament a les persones en situacio o risc de dependéncia?, de
les intervencions domiciliaries de caracter sanitari o sociosanitari que s’orienten a persones amb
malalties croniques.

Objecte d'analisi

La revisi6 realitzada s’ha centrat preferentment en el Servei d’Ajuda a Domicili (SAD) com
un servei especific, encara que també ha considerat avaluacions que inclouen altres me-
canismes de suport a la llar i diverses formes d’accés a les cures personals i I'atencio
domestica a I'entorn domiciliari. A més, I'analisi s’enfoca en els serveis adregats a les per-
sones grans, amb dependéncia, discapacitat i/o problemes de salut mental, mentre que
exclou aquelles modalitats de SAD destinades a abordar altres necessitats socials.

D’altra banda, I'analisi realitzada s’articula en dos plans: per un cantd, s’analitza I'efectivitat del
SAD per millorar la qualitat de vida i el benestar de les persones usuaries i de les persones cui-
dadores professionals i no professionals (majoritariament, familiars). S’ha pretés, més
concretament, identificar quins sén els elements del SAD que contribueixen a la millora de Ia
qualitat de vida, el benestar o les condicions de treball d'aquestes persones i en quines necessi-
tats o perfils de poblacié és més efectiu. Per l'altre, s’ha analitzat I'impacte i I'efectivitat de
determinades opcions de provisio i d'organitzacio a I'hora d'assolir els objectius del servei.

En aquest sentit, tenint en compte tant el tipus d’avaluacions disponibles com les mesures que
s’han pres en els darrers anys relacionades amb l'organitzacio de les cures a domicili, la revisio
s’ha articulat al voltant de sis eixos d’interes:

a) la personalitzacié de les formules d'accés als serveis d'ajuda a domicili;

b) la mercantilitzacié d'aquests serveis i la irrupcié de proveidors amb anim de lucre;

O

) laintegracié de serveis i la gestié intensiva de casos;
d) els continguts, tasques i funcions del servei;
e) l'aplicacié de tecnologies digitals a les cures al domicili;

f) les mesures relacionades amb la professionalitzacié de les cures (formacid, autoorganit-
zaci6 i millora de les condicions laborals).

3 A Catalunya, com acabem d’assenyalar, el SAD també es pot orientar a persones que no estan en situacié de de-
pendeéencia, perd presenten necessitats socials d’un altre tipus.
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4. Preguntes que guien la revisid

L'objectiu d'aquesta analisi és recopilar, revisar i sintetitzar evidéncies de qualitat que informin
sobre qué funciona en els serveis d'ajuda a domicili. De manera més especifica i, sobre la base
de les dimensions i els eixos d'interes esmentats, aquesta revisié pretén respondre a tres blocs
de preguntes.

En primer lloc, s’ha pretés respondre a dues preguntes concretes relacionades amb ['efectivitat
del SAD per millorar el benestar i la qualitat de vida de les persones usuaries i de les persones
cuidadores. Concretament:

e Funciona el SAD per millorar la qualitat de vida de les persones usuaries i de les persones
cuidadores? En quines condicions i per a quins perfils?

e Funciona el SAD per endarrerir la institucionalitzacié i reduir I'Us de recursos sanitaris?

En segon lloc, es plantegen tres preguntes sobre els resultats d'algunes mesures relacionades
amb les férmules de provisié del SAD:

e Funcionen les formules de personalitzacio de I'accés als serveis de cura al domicili? Per a
quins perfils i en quines condicions?

e Funciona laintegracio de serveis i la gestio intensiva de casos? En quines condicions i per
a quins perfils?

e Funcionen els serveis complementaris que es presten en el marc, o com a complement,
del SAD? En quines condicions i per a quins perfils?

Finalment, es plantegen algunes preguntes addicionals relacionades amb I'impacte i I'eficacia de
determinades férmules d’organitzacié del SAD:

e Funciona la participacio d'entitats privades en la prestacié dels serveis d'ajuda a domicili?
Quin impacte ha tingut la seva mercantilitzacié?

e Funciona l'aplicacié de tecnologies digitals a les cures a domicili? En quines condicions i
per a quins perfils?

e Funcionen les mesures adoptades per a la professionalitzacié de I'atencié domiciliaria?
Quines i en quines condicions?
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5. Revisio de I'evidéncia
5.1. Metodologia

La identificacio de I'evidencia s’ha centrat preferentment en les revisions sistematiques i les me-
taanalisis d'avaluacions, encara que també s’han inclos en ['analisi algunes avaluacions
d’intervencions especifiques considerades d’especial interes.

Si bé es pot pensar que optar per revisions sistematiques i metaanalisis dota el treball realitzat
del necessari rigor metodologic, també implica, com s’assenyala després, algunes limitacions.
Entre aquestes, la principal fa referencia al fet que no tots els tipus d’intervencions poden ser
avaluats per complir els criteris d'una revisio sistematica o una metaanalisi. De fet, s’ha posat de
manifest que hi ha biaixos molt marcats pel que fa a les possibilitats que un programa sigui
avaluat i incorporat a una revisié cientifica d'aquesta classe (Palma i Delgado, 2006). Aquests
biaixos de publicacié tenen a veure amb l'idioma en qué es publica I'avaluacid, amb el pais on es
fa la intervencio, amb el tipus d’intervencié avaluada, amb la metodologia avaluativa o amb els
resultats de l'avaluacid, per esmentar els factors més obvis.

La metodologia que s’ha seguit per a la identificacio i la tria de I'evidéncia disponible ha consistit
en la interrogacio6 de bases de dades especialitzades (Web of Science, Cochrane Library, PubMed,
ProQuest, cataleg del SIIS i Dialnet) a partir d’estratégies de cerca que combinaven els diferents
termes relatius a la tematica objecte d'analisi (home care, community care, domiciliary care...) i la
naturalesa dels documents (review, evidence, impact, effect, evaluation...). Seguint aquesta estra-
tégia es van identificar un total de 1.365 referencies, 110 de les quals complien els criteris
d'inclusié (tipus de document, tematica i data). Després de llegir-los, finalment es van escollir 57
articles de revista i publicacions d'organismes d’Europa, els Estats Units, el Canada i Australia,
dels darrers quinze anys. D’aquestes referéncies, 14 corresponen a recerques o avaluacions d'in-
tervencions, models o aspectes rellevants del servei d’atencié a domicili. Les 43 referéncies
restants son revisions de la literatura i metaanalisis que abasten més de 2.100 estudis d’arreu
del mén sobre els elements organitzatius que s'associen amb una superior efectivitat en les cu-
res domiciliaries (vegeu I'Annex per consultar referéncies de les revisions de la literatura i
metaanalisis incloses en la revisio).

Pel que fa als indicadors d’efectivitat que s’han tingut en compte, seguint la proposta del Numero
0 del “Que funciona en cures de llarga durada”, s’han seleccionat les revisions i metaanalisis que
analitzen I'impacte dels serveis d’ajuda a domicili sobre tres ambits o dimensions: d’'una banda,
el benestar i la qualitat de vida de les persones usuaries, les persones cuidadores no professio-
nals“ i les persones professionals de les cures?®; de l'altra, els indicadors relacionats amb la
personalitzacié de I'atencio, des de la perspectiva de la capacitat d’eleccié i de control, aixi com
de I'adequacio del servei a les necessitats individuals. Finalment, s’han tingut en compte els

4 En aquest text s’ha optat pels termes cura professional i cura no professional per fer referéncia, respectivament, a
les cures habitualment anomenades formal i no formal en la literatura. El treball no professional esta molt habitual-
ment prestat per I'entorn familiar.

5> S’ha tingut en compte lI'impacte dels serveis —o dels canvis organitzatius i professionals aplicats al servei— sobre
indicadors relacionats amb la qualitat de vida, I'estat de salut, les limitacions funcionals, la mortalitat o la satisfaccid
vital de les persones usuaries, aixi com sobre la satisfaccio, la sobrecarrega o les condicions de treball de les per-
sones cuidadores, professionals i no professionals.


https://www.recursoscientificos.fecyt.es/
https://www.cochranelibrary.com/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.proquest.com/
https://www.siis.net/
https://dialnet.unirioja.es/
https://ivalua.cat/ca/revisions-devidencia/qfclld-00-que-funciona-en-cures-de-llarga-durada-conceptualitzacio-context-i
https://ivalua.cat/ca/revisions-devidencia/qfclld-00-que-funciona-en-cures-de-llarga-durada-conceptualitzacio-context-i
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impactes del servei sobre alguns elements relacionats amb el sistema de cures, com ara lI'endar-
reriment en la institucionalitzacié o la reducci6 de recursos sanitaris. A I'hora d'interpretar els
resultats de les avaluacions, és important tenir en compte que els impactes en els diferents
col-lectius implicats —les persones en situacid de dependeéncia, les persones cuidadores no pro-
fessionals, les persones cuidadores professionals..— no sén sempre necessariament
coincidents i que determinats impactes per a un col-lectiu —més flexibilitat, per exemple— poden
no tenir un impacte positiu en un altre. En aquests casos, les mesures que s’adoptin han de bus-
car un punt d’equilibri entre els interessos i les necessitats dels diferents agents.

5.2. Analisi de I'evidencia

5.2.1. L'efectivitat del SAD sobre el benestar i la qualitat de vida de les persones
usuaries i de les persones cuidadores

En aquest apartat es recull I'evidencia disponible sobre I'impacte del SAD en la qualitat de vida i
el benestar de les persones usuaries i de les persones cuidadores. Concretament, s'analitza si el
SAD millora la qualitat de vida d’aquestes persones, quines caracteristiques s'associen a un im-
pacte més gran i en quins perfils el SAD és més efectiu. En aquest apartat també s’analitza en
quina mesura i en quines circumstancies el SAD assoleix els objectius que se li assignen habitu-
alment per endarrerir la institucionalitzacié de les persones usuaries i/o reduir I'is de recursos
sanitaris.

Funciona el SAD per millorar la qualitat de vida de les persones usuaries? En quines condicions i per
a quins perfils? | de les persones cuidadores?

El fet de rebre serveis d'atencié domiciliaria millora la qualitat de vida de les persones usuaries.
Tot i amb aix0, aquesta millora no es dona en tots els casos i depén de diversos factors, com la
qualitat i la intensitat de I'atencid o el grau de dependéncia de les persones que reben les cures.
En primera instancia, la millora en la qualitat de vida s’associa al fet mateix de ser cuidat o cui-
dada en el domicili habitual, és a dir, en I'entorn on ha transcorregut la vida quotidiana de la
persona. L'evidencia apunta que envellir al lloc desitjat, amb els suports necessaris, contribueix
a millorar I'estat de salut i el benestar de les persones grans (Boland et al., 2017). No obstant
aix0, no és concloent sobre si I'atencié domiciliaria en si mateixa ofereix millors resultats que
I'atencié en altres entorns, com sén les residencies.

L'evidencia mostra també que I'atencié domiciliaria pot millorar la qualitat de vida fins a un cert
nivell i sempre que es presti en unes condicions determinades. En aquest sentit, un estudi com-
paratiu fet a tres paisos d’Europa —Austria, Anglaterra i Finlandia— (Trukeschitz et al., 2021)
indica que rebre serveis d’assistencia domiciliaria s'associa a una millora de la qualitat de vida
de les persones usuaries, pero I'efecte no és igual als tres paisos, ja que les caracteristiques del
servei son diferents a cada un. Altrament dit, el disseny concret del servei pot provocar diferen-
cies en els resultats, de manera que un SAD mal dissenyat —pel que fa als seus criteris d'accés,
les seves prestacions o els seus nivells d’intensitat— no seria capa¢ de generar millores en la
qualitat de vida de les persones usuaries.

L'evidéncia és contradictoria pel que fa a la relacio entre I'impacte de I'atencié domiciliaria so-
bre la qualitat de vida de les persones ateses i el seu nivell de necessitat. Mentre que un estudi
conclou que les millores en qualitat de vida associades al SAD es redueixen a mesura que
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s'incrementen les necessitats de les persones usuaries (Trukeschitz et al., 2021), un altre identi-
fica que les millores s6n més elevades entre les persones amb més nivell de necessitat (Forder
et al.,, 2018). D’acord amb aquest mateix estudi, 'impacte de I'atencié domiciliaria també varia
segons altres factors personals, com sén el génere, I'estat de salut o I'estatus socioeconomic.
En tot cas, s’ha comprovat que augmentar el nombre d’hores d'atencié no sempre comporta una
millora proporcional en la qualitat de vida. Es a dir, després d’un cert punt, afegir més hores de
cura té un impacte menor en la manera com se senten les persones (Forder et al., 2018).

Es possible determinar quines condicions han de complir els serveis d’assisténcia domiciliaria
per millorar la qualitat de vida de les persones usuaries? L'analisi de |'evidencia disponible mostra
que les intervencions que obtenen millors resultats es caracteritzen per combinar tres elements
o mecanismes: nivells avangats de coordinacio sociosanitaria, mecanismes eficagos de gestio
de casos i la possibilitat de garantir la continuitat de I'atencié (Contandriopoulos et al., 2022).
En aquest mateix sentit, les intervencions orientades a donar suport a la permanéncia al domicili
de les persones amb deméncia es mostren més efectives quan els serveis soén flexibles, s’adap-
ten a les necessitats de les persones ateses, inclouen intervencions multidimensionals o
multicomponents i es presten en el moment adequat (Dawson et al., 2015)°8.

També hi ha prou evidencia per afirmar que la qualitat de vida de les persones ateses millora
quan l'atencié professional al domicili es combina amb les cures no professionals, de manera
que ambdos tipus d'atencié son complementaris (Coe et al., 2021). Ara bé, mentre I'efecte de la
cura no professional —en exclusiva o combinada amb el suport professional- sobre el benestar
i 'estat de salut de les persones cuidades és evident, I'efecte de les cures professionals és menys
clar, a causa de la diversitat d'intervencions que s’agrupen sota la denominaci6 geneérica de su-
port professional a I'entorn domiciliari.

Més enlla de I'impacte de I'atencié domiciliaria en les persones usuaries, I'impacte d'aquests
serveis sobre la qualitat de vida de les persones cuidadores també ha estat objecte d'atencid.
Una revisio recent de les diferencies en qualitat de vida de les persones cuidadores a tres paisos
d’Europa —Austria, Anglaterra i Finlandia— dona dues dades d'interés (Linnosmaa et al. 2024).
D’una banda, I'estudi identifica algunes variables personals relacionades amb una pitjor qualitat
de vida de les persones cuidadores, com ara la mala salut o la cohabitacido amb les persones
cuidades. D’altra banda, I'estudi posa de manifest que, si bé el perfil de les persones cuidadores
de cada pais és diferent (els factors que s’associen a una pitjor qualitat de vida sén més preva-
lents a Anglaterra), els nivells reals de qualitat de vida sén similars als tres paisos. Per aixo es
dedueix que el sistema anglés és més eficag per millorar la qualitat de vida de les persones cui-
dadores, en la mesura que aconsegueix, gracies al SAD, nivells de qualitat de vida similars o fins

6 Tot i que la revisié assenyalada fa referéncia a les persones amb deméncia, la necessitat d'un enfocament multi-
component s’estén a totes les persones usuaries del SAD, especialment quan les necessitats arriben a un cert nivell
de severitat o complexitat. El caracter multicomponent de les intervencions fa referéncia a la necessitat d'integrar
diferents serveis o suports, prestats des de diferents sistemes i per diferents proveidors, en un conjunt ordenat de
suports. Aquesta integracié permet respondre a la fragmentacié que caracteritza el sistema de cures i articular el
“mosaic de recursos de cura”. Aquest mosaic és “una mena de trencaclosques amb tota una série de peces que cal
encaixar: 'ajuda de la llei de dependéncia, 'empleada que va unes hores, el familiar que en va altres, el centre de dia,
el centre sanitari, el veinat, les amistats... Es un mosaic complex, amb peces disperses que la persona responsable
de la cura ha d’encaixar, amb les dificultats que aixd0 comporta. Qui té el paper de cuidador/a principal ha de fer
auténtiques filigranes per poder resoldre les situacions que es presenten en la vida diaria” (Comas d’Argemir, 2024).
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i tot superiors als de Finlandia o Austria. L’estudi no aclareix, perd, quins sén els aspectes del
SAD que contribueixen a aquesta millora de la qualitat de vida.

D’altra banda, la literatura especialitzada mostra que |'assisténcia domiciliaria té un impacte sig-
nificatiu en la participacio laboral de persones en edat activa que assumeixen cures no
professionals. Un estudi longitudinal fet sobre una mostra de persones cuidadores no professi-
onals que alhora tenen una feina remunerada assenyala que I'abandonament de la feina per
dedicar-se a tasques de cura és significativament més freqiient entre les que cuiden persones
que no reben serveis domiciliaris i/o comunitaris professionals (Pickard, et al., 2018). En vista de
I'impacte que té la cura —i sobretot la cura intensiva— en l'ocupacio en el mercat de treball, la
majoria dels paisos mostren un interés creixent per politiques que contribueixin a fer que les
persones amb carregues de cura puguin conciliar aquesta responsabilitat amb la feina remune-
rada. L'evidencia disponible apunta algunes orientacions d’interes per a les politiques en matéria
d'ocupacid i cures no professionals (Brimblecombe et al., 2018):

e La provisié de serveis professionals incrementa la probabilitat que les persones cuidado-
res tinguin una ocupacid: I'ajut a domicili i els serveis d'assisténcia personal incrementen
la probabilitat de feina remunerada tant per a homes com per a dones cuidadores; els
serveis de dia i els apats a domicili tenen un impacte significatiu en I'ocupacié de les
dones; i els serveis de respir també aconsegueixen un impacte significatiu quan es com-
binen amb altres serveis.

o Els ajuts economics adregats a compensar les persones cuidadores no professionals,
especialment els ajuts directes al cuidador/a, poden desincentivar la participacié en el
mercat laboral, de manera que té més impacte apostar per la provisié de serveis professi-
onals per a les persones en situacié de dependencia que fer-ho per les que compensen
economicament la cura familiar.

e Aquelles persones per a qui sortir del mercat suposa menys costos d’oportunitat —les
dones, les persones amb salaris baixos i aquelles que es troben a prop de I'edat de jubila-
cié— tenen més probabilitat d’abandonar la feina remunerada en favor de la cura no
professional, de manera que les politiques que prevegin incrementar la provisio de serveis
professionals com a mitja per promoure I'ocupacio de les persones cuidadores s’haurien
d’adrecar a aquesta poblacio de persones cuidadores.
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Quadre 1. Resum de I'evidéncia relacionada amb I'impacte del SAD sobre la qualitat

de vida de les persones usuaries i cuidadores no professionals

e Els serveis d'atencié domiciliaria milloren la qualitat de vida de les persones usua-
ries, pero aquesta millora depén del disseny del sistema de cures en conjunt, del
nombre d’hores d’atencid, del control que les persones exerceixen sobre les cures i
de la severitat de les necessitats de les persones ateses.

e Quan els serveis socials i els serveis sanitaris es coordinen adequadament, els pro-
grames d’atenci6 al domicili dirigits a persones amb necessitats complexes son més
efectius.

e El servei és més efectiu quan combina diferents tipus de suports o intervencions i
s'adapta a les necessitats de cadascu, especialment en casos complexos. Esta com-
provat que les intervencions multidimensionals son més efectives.

e La qualitat de vida de les persones ateses millora quan I'atencié professional al do-
micili es combina amb les cures no professionals prestades per familiars o persones
properes.

e L'abandonament de I'activitat laboral per assumir les cures de terceres persones és
més pronunciat quan les persones destinataries no reben altres serveis domiciliaris
i/0 comunitaris i quan les persones que assumeixen les cures tenen menys costos
d'oportunitat (dones, persones amb salaris baixos o a prop de I'edat de jubilacié).

e Algunes mesures com la provisié de serveis de dia, apats a domicilii serveis de respir
faciliten que les persones cuidadores no abandonin la seva participacié en el mercat
laboral.

e Els ajuts economics dirigits a compensar les persones cuidadores no professionals
tendeixen a desincentivar la seva participacié en el mercat laboral.

Funciona el SAD per endarrerir la institucionalitzaci6 i reduir I'us de recursos sanitaris?

Part de les avaluacions disponibles han intentat analitzar si els serveis d'assisténcia domiciliaria
permeten endarrerir la institucionalitzacio en centres residencials o si tenen cap impacte en la
reduccio de I'Us de serveis sanitaris.

Pel que fa a la institucionalitzacio en centres residencials, I'evidéncia és contradictoria. Algunes
revisions apunten que els programes desenvolupats en I'entorn comunitari, si tenen un disseny
individualitzat i multifactorial, endarrereixen i fins i tot eviten la institucionalitzacié de persones
amb demencia (Luker et al., 2019). En el context de I'Estat espanyol, s’ha posat de manifest que
I'ds de la Prestacié Econdmica d’Assistencia Personal (PEAP) a Guipiscoa —que compleix en
aquest territori una funcio similar a la del SAD— ha contribuit a endarrerir 2,5 anys la instituciona-
litzacié de les persones usuaries (respecte a persones amb necessitats semblants que han
utilitzat altres recursos d’atencid) (Iribar i Sancho, 2023). No obstant aixo, altres revisions con-
clouen que no hi ha evidencia respecte al fet que la participacié en programes domiciliaris o
comunitaris es tradueixi en un retard en I'accés a una residéncia (DuanPorter et al., 2020).

Quant als efectes en el sistema de salut, s’evidencia que els serveis d’atencié domiciliaria poden
alliberar llits hospitalaris i estalviar costos significatius, com al Regne Unit, on s’estimen estalvis
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de fins a 274 milions de lliures a I'any (Allan et al., 2021). També redueixen la durada de les esta-
des hospitalaries (Walsh et al, 2020) i, a paisos com Suissa, ajuden a disminuir les
hospitalitzacions innecessaries, les urgéncies hospitalaries i permeten que més persones grans
morin a casa en lloc de fer-ho en un hospital (Di Pollina et al., 2017).

Determinades formules organitzatives i serveis prestats en el marc del SAD, com la gestio inten-
siva de casos, les visites preventives o els apats a domicili, també contribueixen a reduir I'is de
recursos sanitaris (Ghosh et al., 2013; Eklund et al., 2009; Boland et al., 2017; Eltaybani et al.,
2023; Liimatta et al., 2020; Walton et al., 2019; Zhu i An, 2013). Tanmateix, una revisié sistematica
de l'impacte de la disponibilitat de serveis socials en I'is de serveis sanitaris (Spiers et al., 2019)
va trobar que, mentre que la disponibilitat de places en residencies si que fa minvar I'is d’hospi-
tals, els serveis d'atencio domiciliaria no tenen el mateix efecte.

Per acabar, és cost-efectiva I'assisténcia a domicili? Una revisio sistematica recent centrada en
aquesta questié (Gousia et al., 2024) conclou que no n’hi ha evidéncia, a causa de I'escassa
qualitat metodologica i la inconsistencia de les avaluacions que analitzen aquesta qlestié. En
aquest sentit, no es pot dir que l'assistencia a domicili no sigui cost-efectiva, ni que ho sigui, siné
que les avaluacions que han analitzat aquesta qliestio no tenen prou qualitat per respondre amb
rigor a aquesta pregunta.

Quadre 2. Resum de I'evidéncia relacionada amb I'impacte del SAD sobre I'endarreri-

ment en la institucionalitzacio i en I'Gds de recursos sanitaris

e Els serveis d'atencié domiciliaria milloren la qualitat de vida de les persones usuaries,
perd aquesta millora depen del disseny del sistema de cures en conjunt, del nombre
d'hores d'atencid, del control que les persones exerceixen sobre les cures i de la seve-
ritat de les necessitats de les persones ateses.

e L'evidenciarespecte al retard de la institucionalitzacio no és concloent: mentre algunes
revisions apunten que els programes desenvolupats a I'entorn comunitari —sempre
que tinguin un disseny individualitzat i multifactorial— retarden i fins i tot eviten que les
persones amb demeéncia es vegin obligades a ingressar en una residencia, altres revi-
sions conclouen que no hi ha evidencia suficient sobre aixo.

e L'evidencia sembla més concloent en el cas de I'Us de recursos sanitaris. Diversos es-
tudis arriben a la conclusioé que la disponibilitat de serveis d'atencié domiciliaria redueix
el bloqueig de llits hospitalaris, la durada de les estades hospitalaries, les hospitalitza-
cions innecessaries i els ingressos a urgencies, a més d'incrementar el nombre de
persones grans que moren al seu domicili en lloc de fer-ho en un hospital.

e També hi ha evidencia suficient respecte que determinades férmules organitzatives i
serveis prestats en el marc del SAD (gestio intensiva de casos, visites preventives i
menjars a domicili, fonamentalment) tenen un efecte positiu pel que fa a la reduccié
en |'Us de recursos sanitaris.

¢ No hiha prou evidéncia respecte al cost-efectivitat del SAD, a causa de I'escassa qua-
litat metodologicaila inconsistencia de les avaluacions que analitzen aquesta questio.
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5.2.2. L'impacte i I'eficacia de determinades féormules de provisié de cures

Analitzat I'impacte del servei sobre la qualitat de vida de les persones usuaries i sobre |'accés
d’aquestes persones a altres recursos socials i sanitaris, s'analitza tot seguit I'evidencia disponi-
ble sobre algunes férmules especifiques relacionades amb la provisio del servei. En concret,
s'analitzen els elements relatius a I'accés al servei mitjancant formules de personalitzacio, com
ara prestacions directes i pressupostos personals, a la prestacio de serveis complementaris o
addicionals al mateix SAD i al desenvolupament de formules d’integracio de serveis mitjangant
programes intensius de gestio de casos.

Funcionen les formules de personalitzacio de I'accés als serveis? Per a quins perfils?

Davant de la provisio directa de serveis per part d'entitats publiques o contractades per I'admi-
nistracio, en diversos paisos es porten a terme formules per a la “personalitzacié” de I'accés a
les cures, basicament mitjangant transferencies economiques per a la contractacio directa per
part de les persones usuaries dels serveis de cura (pagaments directes, pressupostos personals
i suports autodirigits, per esmentar els més habituals). Aquests desenvolupaments responen a
dues logiques diferents: d'una banda, la promocié de la flexibilitat, la capacitat d’elecci6 i I'apo-
derament de les persones usuaries; de l'altra, I'adopcio de logiques mercantils, orientades a
promoure la competencia entre proveidors, i la voluntat de reduir la responsabilitat publica en la
provisié de les cures (Pefa i Zalakain, 2024).

L'impacte d’aquests models ha estat avaluat en moltes recerques —sobretot als paisos nordics i
al Regne Unit’—, pero sén menys freqiients les revisions sistematiques o les metaanalisis
d’aquestes avaluacions. En tot cas, es pot afirmar que aquests models han mostrat resultats
globalment positius, si bé I'evidéncia no sempre és concloent i, juntament amb impactes posi-
tius, s'identifiquen impactes negatius de diversos tipus.

Al Regne Unit s’ha comprovat que els pressupostos personals i pagaments directes aporten més
capacitat d’eleccié i control a les persones usuaries, i que poden conduir a una millora de la qua-
litat de vida i de la satisfaccié amb els suports rebuts (Pefia i Zalakain, 2024). Tot i amb aixo,
I'impacte positiu depén de com es dissenyi aquesta classe de prestacions; per exemple, sén fo-
namentals que les quantitats siguin suficients, I'accés a serveis de suport i la flexibilitat en I'is
de les prestacions (Davey 2021). Encara que els resultats varien segons els perfils de les perso-
nes ateses i el disseny dels programes, en general semblen contribuir a la desinstitucionalitzacio
de les persones que es beneficien d'aquests sistemes (Pattyn et al., 2021).

Tanmateix, no es troben evidéncies solides referides a I'impacte d'aquests models sobre la ca-
pacitat d’apoderament i autodeterminacié de les persones usuaries en estudis de base
qualitativa (Pattyn et al., 2023). Els possibles impactes positius depenen de factors com les quan-
ties de les prestacions, la flexibilitat de les normes que regulen cada sistema o les
caracteristiques de les persones usuaries. De fet, les metaanalisis de base qualitativa suggerei-
xen que la superior capacitat d'eleccié que ofereixen aquests sistemes pot generar impactes
negatius, com ara més responsabilitat, estrés i sobrecarrega de les persones usuaries (FitzGerald

7 Crida I'atencié en aquest sentit I'escassa atencié que reben altres casos, como el frances o I'alemany, on l'accés
als serveis a través d’'aquests sistemes és generalitzat.
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i Kelly, 2018). Aix0 no obstant, aquests estudis no distingeixen els possibles efectes diferencials
per genere o classe social i no tenen en compte, per tant, la perspectiva interseccional.

D’altra banda, I'evidencia disponible apunta que I'impacte d’aquest tipus de programes difereix
en funcio del perfil de les persones usuaries i dels seus familiars. Les persones amb problemes
de salut mental i les persones amb discapacitat en edat laboral sén les que obtenen més bons
resultats d'aquestes prestacions, amb millores en la qualitat de vida, la qualitat percebuda de la
cura i la satisfaccié general amb el suport rebut (Netten et al., 2012). En el cas concret de les
persones amb problemes de salut mental, es pot dir que els pressupostos personals han produit
millores pel que fa a la qualitat de vida, vida independent, inclusio laboral, inclusié social i benes-
tar personal. Les avaluacions realitzades també fan palés, en tot cas, que el disseny d’aquests
programes s’hauria de modificar de manera que la seva gestid sigui menys estressant per a les
persones usuaries i els ocasioni menys sobrecarrega (Micai et al., 2022).

Per contra, les persones de més edat son les que presenten pitjors resultats quan accedeixen a
aquestes eines. De fet, alguns treballs detecten impactes negatius sobre el benestar psicologic i
la salut percebuda entre aquest perfil poblacional, davant de les persones grans que accedeixen
a serveis proveits amb paquets convencionals (Moran et al., 2013; Netten et al., 2012). Si bé el
principal element explicatiu d’aquest impacte negatiu és el relacionat amb les responsabilitats
de gestio de les transferéncies economiques directes, també s’ha evidenciat que les quanties
dels pressupostos assignats a les persones grans son inferiors a les d'altres subgrups amb graus
de discapacitat o dependéncia similars (Moran et al., 2013).

Pel que fa a I'impacte d’aquests sistemes sobre les persones cuidadores familiars, aquests mo-
dels s’associen a millores en el seu benestar, una millor atencio a les seves necessitats i un
increment en I'Us de serveis professionals. La millora en la situacié de les persones cuidadores
no es deriva tant d'una reduccid en les hores d'atencid que presten, sin6 de la possibilitat de
personalitzar I'atencid, centrant-la en les necessitats que les mateixes persones usuaries priorit-
zen (Kueakomolde;j et al., 2024).

Quadre 3. Resum de I'evidéncia relacionada amb I'impacte les férmules de personalitza-

cio de I'accés al SAD

e Les diferents férmules desenvolupades per personalitzar I'accés als serveis de cura a
domicili mitjangant prestacions directes, pressupostos personals o suports autodiri-
gits posen de manifest resultats globalment positius, per bé que I'evidéncia no sempre
és concloent i, juntament amb impactes positius, s'identifiquen impactes negatius de
tipus divers.

e Per al cas britanic, un dels més estudiats, hi ha prou evidéencia per afirmar que aquests
models aporten més capacitat d’eleccio i control a les persones usuaries, i poden con-
duir a una millora de la qualitat de vida i de la satisfaccié amb els suports rebuts.

e Lalliteratura és clara en situar la suficiencia de les quanties, 'accés a serveis de suport
i la flexibilitat en I'is de les prestacions com els principals elements associats a un
impacte positiu.

e Tanmateix, no hi ha evidéncies solides respecte a I'impacte d’aquests models sobre la
capacitat d'apoderament i autodeterminacio de les persones usuaries. De fet, estudis
de base qualitativa indiquen que la superior capacitat d'eleccié que aquests sistemes
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Quadre 3. Resum de I'evidéncia relacionada amb I'impacte les formules de personalitza-

cié de I'accés al SAD

atorguen a les persones usuaries provoca impactes negatius relacionats amb el fet de
tenir més responsabilitat, sobrecarrega i estres.

e Les persones amb problemes de salut mental i les persones amb discapacitat en edat
laboral s6n les que obtenen millors resultats d’aquestes prestacions.

e Per contra, les persones de més edat sén les que presenten pitjors resultats quan ac-
cedeixen a aquestes eines. De fet, alguns treballs detecten impactes negatius sobre el
benestar psicologic i la salut percebuda de les persones grans que accedeixen a
aquests models.

Funciona la integracié de serveis i la gestio intensiva de casos®? En quines condicions i per a quins
perfils?

Una de les principals innovacions per millorar el suport a les persones grans o a les persones en
situacié de dependeéencia que viuen als seus domicilis és el disseny de models integrats de cures,
que permeten compactar en un paquet conjunt diferents serveis i suports. Es tracta, en general,
de programes basats en models de gestio intensiva de casos, que permeten articular d'una ma-
nera eficag els diferents serveis que necessiten les persones en situacié de dependéencia als
seus domicilis (Zalakain, 2023). Els serveis o suports que les persones necessiten sén molt va-
riats i fan referéncia a I'atenci6 sanitaria (cures d'infermeria, terapia ocupacional, fisioterapia...),
el suport psicologic, I'adaptacio de I'habitatge, I'alimentacio, 'acompanyament i 'assessorament
en la realitzacié de gestions o la participacio en activitats de lleure.

L'evidencia sobre I'efectivitat d'aquests programes no es pot considerar concloent, en part de-
gut a la diversitat d’'enfocaments i intervencions que s’agrupen en aquesta categoria. Els models
convencionals de gestidé de casos tenen efectes positius en la reduccioé de I'is de recursos hos-
pitalaris i la millora de la salut de les persones usuaries, pero aquestes millores no s'observen en
tots els estudis revisats i I'evidéncia no es pot considerar concloent (Low et al., 2011).

D’altra banda, la revisid de les avaluacions fetes sobre un dels principals exponents de |'atencio
integrada al domicili, el programa nord-america PACE®, conclou que no existeix una evidéncia
solida sobre la seva efectivitat (Ghosh et al., 2013). El programa no comporta una reduccié dels

8 La gestid intensiva de casos fa referéncia als models en qué una persona professional assumeix la gestié o coor-
dinacio del conjunt de les cures o suports que necessita la persona atesa, sense assumir necessariament la
prestacid directa del servei. Aquesta gestio de casos pot variar en la seva intensitat, és a dir, en el temps que la
persona professional pot destinar a cada cas. La gestié intensiva de casos no suposa canvis en la intensitat del SAD
—és a dir, el nombre d’hores d'atencié professional que es reben en un periode determinat—, encara que es pot as-
sociar, en general, amb més intensitat. Convé diferenciar la gestié intensiva de casos dels serveis addicionals, a qué
es fa referencia posteriorment. Aquests consisteixen en l'articulacié de serveis o suports especifics que no formen
part de les funcions convencionals del SAD com ara serveis de rehabilitacid, alimentacié a domicili, atencié diilirna,
lleure, etc. Tot i aix0, la gestid intensiva de casos facilita la coordinacio de tots aquests serveis.

° El programa PACE (Program of All Inclusive Care for the Elderly) es porta a terme des dels anys noranta als Estats
Units. Ofereix un paquet de serveis integrats a domicili a persones grans potencialment usuaries de serveis residen-
cials. Es basa en la prestacié coordinada de diversos recursos domiciliaris i comunitaris, tant de caracter social com
sanitari.
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costos de les agéncies finangadores ni tampoc una reduccio en la taxa d'institucionalitzacid, en-
cara que si del nombre d’hospitalitzacions. Tanmateix, el programa obté millors resultats que els
enfocaments tradicionals pel que fa a la qualitat de I'atencié i s'associa amb una reduccio de la
mortalitat. En tot cas, d’acord amb I'avaluacid, “encara que els participants de PACE estan satis-
fets amb la seva cura medica i personal, no hi ha proves suficients per afirmar que la seva
satisfaccié i qualitat de vida son més grans de la que haurien experimentat en cas de no haver
accedit al programa”.

Una altra revisié duta a terme alguns anys més tard, centrada especificament en la relacio cost-
efectiva dels programes integrats de naturalesa preventiva (Looman et al., 2019), arriba a con-
clusions semblants: I'evidéncia sobre el caracter cost-efectiu d’aquestes intervencions és
limitada, perqué la majoria de les intervencions no mostren efectes rellevants i I'evidéncia és
fragmentaria, atesa la diversitat d’'enfocaments i intervencions.

Tot i amb aix0, algunes revisions si que troben resultats positius: una revisié de nou estudis amb
metodologia RCT (Eklund et al., 2009) identifica resultats positius pel que fa a la reduccié de I'is
de recursos sanitaris, perd no millores en la situacio de les persones cuidadores no professio-
nals. En el cas dels programes de gestidé de casos especificament orientats a persones amb
demencia, s'observa certa evidéencia que aquests programes poden tenir alguns impactes posi-
tius en determinats moments, tant per a les que reben cures com per a les persones cuidadores,
per bé que la diversitat d’'enfocaments i intervencions impedeix arribar a conclusions més solides
(Reilly et al., 2015). En aquesta mateixa linia, una altra revisié assenyala que el suport domiciliari
brindat per un equip multidisciplinari redueix els ingressos a residencies i hospitals, disminueix
la incidéncia de caigudes i millora la funcio fisica de les persones grans (Boland et al., 2017). Des
d’aquesta perspectiva, es pot afirmar que és el caracter integral i multidisciplinari d'aquests mo-
dels alldo que permet obtenir resultats positius.

Quadre 4. Resum de I'evidencia relacionada amb I'impacte dels sistemes de gestio

intensiva de casos

e No hi ha una evidéncia solida sobre |'efectivitat dels sistemes de gestid intensiva de
casos i resulta dificil determinar per a quins perfils o en quines condicions aquests
sistemes son efectius.

e L'evidencia sobre el caracter cost-efectiu d’aquestes intervencions és limitada, ja que
la majoria de les intervencions no mostren efectes rellevants i I'evidéncia és fragmen-
taria, atesa la diversitat d'enfocaments i intervencions.

e Amb tot, les avaluacions analitzades identifiquen efectes positius en diferents indica-
dors, com ara la qualitat de vida, la reduccié en I'is de recursos hospitalaris o la
reduccié de la mortalitat.
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Quadre 5. Rural Care: gestié intensiva de casos en el medi rural

Una experiéncia que ha obtingut resultats significatius en matéria de gestié intensiva de
casos és el projecte pilot Rural Care, impulsat per la Junta de Castella i Lleé en consorci
amb altres entitats i finangat per la convocatoria EaSI de la Unié Europea™.

Rural Care permet complementar I'atencio d'ajuda a domicili, ampliant les hores d'atencié
de les persones que ja reben ajuda a domicili més enlla del que estableix aquest sistema,
i incorporant noves tasques d’'una manera agil i flexible, com sén I'acompanyament a cites
mediques, 'acompanyament a les sortides del domicili, etc. El programa introdueix ajuts a
la llar i ofereix atencié a perfils que serien exclosos d’'ajuda a domicili, i amb aixo reforca
el caracter preventiu del sistema.

L'avaluaci6 del projecte (Fresno Consulting, 2023) constata que és possible i viable oferir
una atencié personalitzada en I'entorn comunitari, que permeti viure a casa a les persones
que necessiten suports. En el marc del projecte s’ha aconseguit atendre persones amb un
elevat grau de dependeéncia, i per a aix0 ha estat clau la col-laboracié multiactor entre I'en-
titat lider, els serveis sanitaris i els serveis socials. Aquesta coordinacié s’ha estructurat
d’'una manera individualitzada sobre la base de cada cas, cosa que ha comportat una co-
ordinacio positiva i eficient. D'altra banda, I'avaluacié demostra que els suports oferts en
el projecte Rural Care generen més benestar en les persones que els suports oferts en el
model residencial i s'observen millores atribuibles a I'impacte del projecte en la salut fisica
i psicologica de les persones participants. Tot aix0, a més, amb un cost sensiblement me-
nor al de les alternatives residencials.

Funcionen els serveis addicionals al SAD? En quines condicions i per a quins perfils?

Les metaanalisis i les revisions de la literatura que analitzen gliestions relacionades amb el con-
tingut dels serveis addicionals d’assisténcia domiciliaria i amb les funcions o tasques de les
persones professionals s’han centrat sobretot en tres aspectes: els apats a domicili, els serveis
de recapacitacié o rehabilitacié a domicili i les visites preventives domiciliaries.

L'avaluacié dels serveis d'apats a domicili per a persones grans en situacio de dependéncia
dona resultats concloents i clarament positius: les dues revisions de la literatura consultades
coincideixen que aquests programes son efectius pel que fa a la ingesta de nutrients i micronu-
trients, la qualitat de la dieta, la reduccio de la inseguretat alimentaria i la reduccié de la despesa
en cures a causa de I'endarreriment de la institucionalitzacié (Walton et al., 2019; Zhu i An, 2013).

Els serveis de recapacitacié o rehabilitacié a domicili constitueixen una modalitat d’atencié do-
miciliaria desenvolupada, en la majoria dels casos, com una prolongacio dels projectes d'atencio
intermedia engegats a diversos paisos del nostre entorn i, molt especialment al Regne Unit
(Zalakain, 2023). A diferéncia dels serveis tradicionals d’atencié domiciliaria, la recapacitacio és
habitualment de temps limitat (en general, de sis a dotze setmanes) i s’orienta a maximitzar la
independencia mitjangant una intervencio intensiva orientada, personalitzada i multidisciplinaria
(Cochrane et al.,, 2016). Aquesta classe de programes s’'emmarca en un model més ampli

0 pagina web del projecte: https://serviciossociales.jcyl.es/web/es/servicios-sociales-innovacion/proyecto-rural-
care.html
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d’intervencié basat en la idea de les “Quatre R-s” —recapacitacid, reactivacio, rehabilitacié i res-
tauracio— i s’han anat estenent al llarg dels darrers anys a paisos molt diversos.

S’han fet moltes avaluacions dels serveis de recapacitacié o rehabilitacié a domicili, pero les
evidencies sobre la seva efectivitat no sén concloents. Un estudi conclou que malgrat que es
poden identificar alguns efectes positius, la qualitat metodologica dels estudis duts a terme no
permet assegurar la dimensioé o la importancia d’aquests efectes (Cochrane et al.,, 2016). En el
mateix sentit, una revisio qualitativa i quantitativa de les avaluacions d’aquest tipus de programes
assenyala que han tendit a convertir-se en una alternativa barata als serveis tradicionals de cura
a domicili i que s’han centrat en la recuperacié de les capacitats funcionals de les persones usu-
aries, desatenent altres objectius previstos inicialment en aquest tipus de serveis, com ara la
participacié comunitaria. De tota manera, I'evidéncia sobre I'efectivitat a llarg termini d'aquests
serveis és feble i inconsistent, a causa de la manca de claredat en la definicio dels objectius i els
continguts, aixi com de la manca d’evidéncia sobre la seva efectivitat (Legg et al., 2015;
Clotworthy et al., 2021).

Altres revisions similars ofereixen conclusions més encoratjadores: la rehabilitacié a domicili
mostra resultats prometedors, tant en termes de cost-eficacia com de millora dels resultats cli-
nics, si bé no és clar en quina mesura aquests resultats poden ser generalitzables (Sims-Goud et
al., 2017). En el mateix sentit, una metaanalisi d’estudis d’avaluaci6 d’aquests programes va mos-
trar un impacte positiu, sobretot pel que fa a la qualitat de vida relacionada amb la salut i a la
reduccio en I'is d'altres serveis (Tessier et al., 2016). Els autors destaquen que I'enfocament de
la rehabilitacié contribueix a les estrategies de manteniment al domicili, fomenta la implicacio de
les persones professionals i les families, millora la qualitat de vida, redueix I'is d’altres serveis i
incrementa la satisfaccié dels i de les professionals.

L'efectivitat de les visites a domicili a persones amb necessitats de suport —de caracter essen-
cialment preventiu— també han estat objecte d'analisis rigoroses, si bé I'evidencia disponible es
refereix més a les visites de caracter sanitari que a les relacionades d’'una manera especifica
amb les cures socials. En tot cas, els resultats d'aquestes avaluacions no apunten cap a resul-
tats particularment positius: si bé s'observa una reduccio de les admissions hospitalaries com a
consequencia de la participacié en aquests programes, la resta dels objectius que persegueixen
—reduccio de la mortalitat, millora de la qualitat de vida o prevencio de la desinstitucionalitzacié—
no semblen veure's afectats (Eltaybani et al., 2023). A conclusions similars arriben altres revisi-
ons sistematiques (Bouman et al., 2008) i metaanalisis (Grant et al., 2014). Per exemple, I'estudi
de Grant et al. (2014) no va trobar evidéncia que relacionés la participacié en aquests programes
amb reduccions de la mortalitat, endarreriments a I'hospitalitzacid i institucionalitzacid, reduccio
de caigudes o millores de la qualitat de vida i/o del funcionament fisic i cognitiu.

De tota manera, altres estudis si que mostren impactes positius. Una revisié sistematica cen-
trada en la relacié entre el cost i I'efectivitat d'aquestes intervencions va identificar resultats
positius pel que fa a la reduccié de les taxes d'institucionalitzacié i hospitalitzacié de les perso-
nes que reben aquestes visites, aixi com millores en el seu estat fisic, la qualitat de vida o les
taxes de mortalitat. Aquestes millores es van produir, a més, sense increments rellevants en els
costos de I'atencié (Liimatta et al., 2020). Per tant, estariem parlant d’intervencions cost-efecti-
ves, en la mesura que obtenen resultats positius sense provocar un augment del cost.

19



’ Que funciona
‘ en cures de llarga
durada?

Quadre 6. Resum de I'evidéncia relacionada amb I'impacte dels serveis complementaris

al SAD

¢ No hi ha evidéencies concloents sobre I'impacte dels serveis de rehabilitacié a domicili
sobre la millora de les limitacions funcionals de les persones usuaries.

e Tampoc no hi ha evidéncia solida sobre I'efectivitat de les visites domiciliaries de ca-
racter preventiu.

e Per contra, sembla demostrat I'efecte positiu dels apats a domicili, pel que fa a la in-
gesta de nutrients i micronutrients, la qualitat de la dieta, la reduccioé de la inseguretat
alimentaria, la millora de la qualitat de les relacions socials, aixi com la reduccio de la
despesa en cures, a causa de I'endarreriment de la institucionalitzacio.

Quadre 7. Paquet de serveis d'atencié domiciliaria intensiva per a persones grans amb

necessitats complexes a Irlanda

Alguns paisos han iniciat i avaluat formes d’assistencia domiciliaria que es poden consi-
derar intensives, especialment orientades a persones amb necessitats complexes.

Com a part d'un procés de desenvolupament addicional de I'atencioé domiciliaria, el Servei
Public d’Atencié Sanitaria i Social d'Irlanda (HSE) va engegar la iniciativa anomenada Pa-
quet d’Atencié Domiciliaria Intensiva (Intensive Home Care Package - IHCP) el 2014.
L'objectiu d’aquesta iniciativa era proporcionar una major gamma i nivell de serveis a les
persones grans i els seus familiars, personalitzar i individualitzar la prestacio d’atencié do-
miciliaria i disminuir el nombre d’hospitalitzacions de persones en situacié de
dependeéncia. La iniciativa estava alineada amb les accions de I'Estrategia Nacional de De-
meéncia i una part dels fons destinats a la implementaci6 de I'Estratégia es van destinar a
la provisi6 de paquets d'atencié domiciliaria intensiva per a persones amb demencia, en el
periode compres entre el 2015 i el 2017. Cal assenyalar, en qualsevol cas, que el caracter
intensiu ve tant de la superior intensitat horaria prestada com de la combinacié de dife-
rents serveis.

Les avaluacions del projecte (Keogh et al., 2018; Keogh et al., 2018b; Howard et al., 2019)
conclouen que és possible proporcionar suport a les persones grans amb necessitats com-
plexes a casa seva, sempre que hi hagi una provisié adequada de serveis d’atencio
domiciliaria i altres serveis complementaris. A més, aquest paquet de serveis ha demostrat
ser eficag en I'atencid a persones grans en situacié de dependéncia en diverses circums-
tancies: tant en entorns urbans com rurals; per a persones amb diferents nivells de
dependencia; per a aquelles que tenen poc o cap suport familiar o no professional; i per a
les persones grans a |'etapa final de la vida.
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5.2.3. L'impacte i I'eficacia de determinades formules d'organitzacio de les cures

Finalment, en aquest apartat s’analitza I'impacte que han tingut algunes formules relacionades
amb l'organitzacié del SAD. En concret, s'analitza I'impacte que ha comportat la irrupcié d’'opera-
dors privats, generalment empreses mercantils, I'impacte de I'aplicacié de tecnologies digitals
en les cures i els efectes de les mesures adoptades per a la professionalitzacio de I'atencio.

Funciona la participacio d’entitats privades en la prestacio dels serveis d’atencié domiciliaria? Quin
impacte ha tingut la seva mercantilitzacio?

En els darrers anys s’ha produit un procés de mercantilitzacio de les cures de llarga durada.
Aquest procés s’ha basat en un creixent protagonisme d’entitats privades amb anim de lucre, de
caracter mercantil. Malgrat que en alguns casos el servei pot ser prestat per entitats sense anim
de lucre, el paper d'aquest tipus d’entitats en la provisio del SAD és reduit a la major part dels
paisos d’Europa.

A causa tant de I'agenda de la personalitzacié com dels processos més generals de mercantilit-
zacio, el pes dels proveidors privats amb anim de lucre en la prestacio dels serveis d'atencio
domiciliaria ha crescut a la majoria de paisos del nostre entorn. La irrupcié d’'operadors privats
té impactes tant pel que fa a les condicions laborals de les i els professionals com a la qualitat
de vida i el benestar de les persones usuaries. No obstant aix0, I'evidéncia sobre I'impacte
d'aquests processos de mercantilitzacio és escassa i es basa fonamentalment en I'analisi d'ex-
periéncies nacionals concretes (o, en tot cas, en la comparacié de la seva evolucié entre un
nombre reduit de paisos). De fet, no s’han identificat metaanalisis o revisions sistematiques de
la literatura que abordin especificament aquesta quiestio.

A més, no sempre es facil trobar evidencies concloents en les experiencies avaluades. En el cas
danés'', per exemple, I'impacte del procés de mercantilitzacié de I'atencié domiciliaria és, en
certa manera, contradictori: els estudis mostren un deteriorament de les condicions laborals,
pero no necessariament de la qualitat de I'atencid. La lliure eleccio de serveis sembla que gaudeix
d’'un ampli suport entre ciutadania, persones usuaries i responsables municipals, per als quals la
lliure eleccio permet contenir la despesa. D'altra banda, encara que no sembla que la competen-
cia entre proveidors hagi incrementat clarament la satisfaccié de les persones usuaries amb el
servei, si que sembla haver augmentat la capacitat de les entitats proveidores de detectar les
necessitats, prioritats i expectatives de les persones usuaries. Aquest canvi, que garanteix més
flexibilitat, ha permés que I'Estat mantingui la responsabilitat sobre els serveis, reforci la univer-
salitat de I'atencié domiciliaria i 'adapti encara més a les necessitats de les persones usuaries.

Tanmateix, la millora de la capacitat d’eleccié de les persones usuaries s’ha aconseguit en detri-
ment de les condicions laborals dels i les treballadores (Rostgaard, 2020). De fet, I'evidéncia
mostra que, a Suéecia, amb I'adopcié de politiques de lliure eleccié de I'atencié domiciliaria, també
s’ha produit un empitjorament de les condicions laborals, amb un augment de la carrega de tre-
ball, una reduccié d'opcions de suport i supervisid, i nivells més elevats d’estrés i esgotament’2.

1 Pel que fa a aquesta questid, el cas dels paisos nordics és paradigmatic, ja que la majoria han impulsat en els
darrers anys una agenda orientada a incrementar la capacitat d’eleccié de les persones, acompanyada gairebé ne-
cessariament d’'un procés de mercantilitzacié de I'atencio.

2 El mateix efecte s’ha trobat en altres casos, com l'irlandés (O’Neill, N., 2023).
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Observem, per tant, que la mercantilitzacié dels serveis pot tenir efectes de signe diferent en la
qualitat de I'atencid i en la qualitat de les condicions laborals (Strandell, 2019).

En tot cas, més enlla del cas dels paisos nordics, els estudis comparatius posen de manifest que
el procés de mercantilitzacio dels serveis d’assisténcia domiciliaria ha tingut sobre les condici-
ons laborals dels i de les professionals un impacte diferent en cadascun dels paisos on aquest
procés ha tingut lloc. Aquesta diversitat de resultats es deu al fet que els processos de mercan-
tilitzacié s’han desenvolupat en contextos molt diferents: sistemes de cures madurs i
consolidats, en alguns casos, i en procés de desenvolupament, en altres. Des d'aquesta perspec-
tiva, es pot dir que els factors institucionals locals han modulat I'impacte de la irrupcié
d’empreses privades en el sector (Theobald et al., 2017; Meagher et al., 2016).

Pel que fa a la qualitat de I'atencio, els escassos estudis que s’han dut a terme no donen resul-
tats concloents. Les revisions sistematiques de l'evidencia son escasses i se centren
especificament en el cas del Regne Unit. Les seves conclusions, en tot cas, apunten que I’exter-
nalitzacié de I'atencioé domiciliaria ha tingut un impacte negatiu, almenys, per a les persones amb
necessitats complexes, en la mesura que requereixen una coordinacio interinstitucional —tant en
I'ambit estratégic com operatiu— que la irrupcié d'agents privats dificulta (Jasper et al., 2019).
Aix0 no obstant, I'analisi d'algunes experiéncies nacionals suggereix resultats més positius. En
el cas de Suécia, per exemple, s’ha assenyalat que la introduccié de proveidors privats va tenir
com a conseqiiencia una millora de la satisfaccio de les persones usuaries perque tenien més
capacitat d’eleccié (Bergman et al., 2018).

També cal apuntar, pero, que algunes recerques fetes relacionades amb el cas suec posen en
qiiestio que hi hagi prou base per a un exercici real de la lliure eleccio en el cas dels serveis de
cura a domicili, en la mesura que les persones usuaries, moltes vegades, no tenen la possibilitat
de triar aquesta opcié. D’acord amb aquests treballs, la visio simplista de les persones usuaries
del SAD com a consumidores ben informades que apliquen una logica d’'eleccio racional és ingé-
nua o fins i tot cinica. La garantia d’'una atencié veritablement individualitzada que tingui en
compte les necessitats i les expectatives de les persones usuaries va molt més enlla de la lliure
eleccio del proveidor (Dunér et al., 2019; Moberg et al., 2016).

Quadre 8. Resum de I'evidéncia relacionada amb I'impacte de la participacio d’entitats

privades en la prestacio del servei

e L'evidencia relacionada amb l'impacte de la mercantilitzacié sobre la qualitat de I'aten-
ci6 o la satisfaccio de les persones usuaries no és concloent. Les revisions
sistematiques de I'evidéncia sén escasses en aquest ambit i se centren en casos molt
especifics, amb resultats, en tot cas, poc favorables a aquesta mercantilitzacié.

e Encara que alguns estudis conclouen que la superior capacitat d'eleccié condueix a
més satisfacciéo amb el servei, d’altres posen en dubte que es donin en aquest ambit
les condicions reals per a una veritable capacitat d’eleccié.

e Alguns estudis suggereixen que I'externalitzacio de I'atencié domiciliaria ha tingut un
impacte negatiu en persones amb necessitats complexes, especialment aquelles les
cures de les quals requereixin coordinacio interinstitucional, ja que aquesta es veu di-
ficultada per la irrupcié d'operadors privats.
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Quadre 8. Resum de I'evidéncia relacionada amb I'impacte de la participacio d’entitats

privades en la prestacio6 del servei

e L'evidencia pel que fa a I'impacte sobre les condicions de treball de les persones cui-
dadores professionals no és concloent, entre altres raons, perqué els processos de
mercantilitzacioé s'apliquen sobre sistemes de cures amb caracteristiques institucio-
nals molt diferents que incideixen en I'impacte.

e En tot cas, alguns estudis han identificat un empitjorament de les condicions laborals
del personal, que es tradueix en un increment de la carrega de treball, la reducci6 de
les opcions de suport i supervisié, o menors possibilitats d’autogestioé i autoorganitza-
cio, a més de nivells superiors d’estrés i esgotament.

Funciona I'aplicacio de tecnologies digitals en les cures a domicili? En quines condicions i per a
quins perfils?

Les tecnologies digitals s’erigeixen com a eines prometedores per millorar I'autonomia i el benes-
tar general de les persones grans i permetre la permanéncia als seus domicilis (Yusif et al., 2016).
Els avencgos en la tecnologia ofereixen una amplia varietat d’eines dissenyades per monitorar o
donar suport a les cures i les activitats de les persones grans, aixi com per enfortir el contacte
amb el seu entorn. Aquestes eines, aplicacions i dispositius digitals, tant d’alta com de baixa
tecnologia, inclouen, entre d'altres, dispositius de mobilitat, tecnologies de la informacio i la
comunicacio, tecnologies d'assisténcia, tecnologia de sensors, dispositius portatils o eines ba-
sades en la intel-ligéncia artificial amb finalitats predictives (Arioz et al, 2024).

Als darrers anys, ha augmentat d'una manera considerable el nombre de revisions centrades en
I'impacte de les noves tecnologies en la salut i la qualitat de vida de les persones grans que
romanen al domicili, aixi com en les barreres per a la seva adopcié. En tot cas, el fet que les
revisions se centrin majoritariament en categories amplies i inespecifiques com ara “TIC” o0 “ro-
bots” dificulta conéixer I'impacte i la utilitat de dispositius especifics (Bergschold et al., 2024;
Sapci i Sapci, 2019). Moltes avaluacions tampoc no distingeixen adequadament en quina mesura
faciliten la permanéncia al domicili o, més concretament, contribueixen a millorar I'efectivitat del
SAD.

En tot cas, I'evidencia mostra que les intervencions assistides per tecnologia, com ara la tele-
rehabilitacio, la teleassisténcia predictiva, els robots assistits o les aplicacions de teléfons
intel-ligents, milloren la funcio fisica i cognitiva de les persones grans, fins i tot amb Alzheimer
lleu o moderat (Albargi, 2024). En aquesta mateixa linia, també s’estima que les eines digitals
contribueixen a la millora de la salut mental i les relacions socials de les persones grans (Riadi
et al., 2022; Heins et al., 2021).

La literatura consultada també indica que, malgrat el potencial de les tecnologies digitals per a
la cura en el domicili de les persones grans, la seva integracio no esta exempta de reptes. S’han
d’'abordar qiiestions com l'acceptacié de la tecnologia, la usabilitat i I'accessibilitat per garantir
I'efectivitat d’aquestes intervencions. Les persones grans sovint es mostren reticents a adoptar
solucions tecnolodgiques a causa de limitacions fisiques, deteriorament cognitiu o0 manca d’alfa-
betitzacié digital (Tian et al., 2024). Les intervencions adaptades a les seves capacitats
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cognitives i fisiques, amb suport técnic continu, tenen més probabilitats de ser adoptades i man-
tingudes al llarg del temps. Aix0 suggereix que el desenvolupament futur de la tecnologia hauria
de prioritzar la personalitzacié i la usabilitat, assegurant que les persones grans puguin interac-
tuar de manera eficag amb la tecnologia (Albargi, 2024).

Per acabar, des de la perspectiva de les persones cuidadores, I'is de tecnologies concretes com
els robots té un impacte ambivalent. D'una banda, la seva aplicacio ofereix beneficis potencials
com la reduccio de la carrega fisica i la millora de la qualitat del treball, pero, de I'altra, també
planteja una série de reptes relacionats amb I'augment de la carrega de treball, les demandes
emocionals i les gliestions étiques (Persson et al., 2022).

Quadre 9. Resum de I'evidéncia relacionada amb I'impacte de I'aplicacié de tecnologies

al SAD

¢ No hihauna evidéncia solida respecte a |'is de les tecnologies al SAD, en gran mesura
perque les revisions centrades en el seu impacte se centren en categories amplies i
inespecifiques.

e Malgrat I'anterior, els treballs existents si que apunten que les intervencions assistides
per tecnologia milloren la funcié fisica i cognitiva de les persones grans, fins i tot amb
Alzheimer lleu 0 moderat. Aixi mateix, les eines digitals contribueixen a millorar la salut
mental i les relacions socials de les persones grans.

e Les intervencions adaptades a les capacitats cognitives i fisiques de les persones
grans, amb suport técnic continu, tenen més probabilitats de ser adoptades i mantin-
gudes al llarg del temps, per la qual cosa cal prioritzar la personalitzacio i la usabilitat
en el seu desenvolupament.

e Des de la perspectiva de les persones cuidadores, I'is de tecnologies concretes, com
ara els robots, té un impacte ambivalent.

Funcionen les mesures adoptades per a la professionalitzacid de I'atencié domiciliaria? Quines i en
quines condicions?

L'augment de la demanda dels serveis de suport i atencié domiciliaria, aixi com la irrupci6 d’ope-
radors privats als quals ja s’ha al-ludit anteriorment, aviven el debat sobre la necessitat d'enfortir
la capacitacié dels i de les professionals i millorar les condicions laborals del sector de les cures
en el domicili. En un context de salaris més baixos i pitjors taxes d’abandonament, parcialitat i
temporalitat que en la resta de sectors de les cures (Atkinson et al., 2016), la literatura revisada
es faresso de la necessaria millora de les condicions laborals de I'ambit de I'atencié al domicili.
En concret, s’identifiquen dues qliestions relacionades amb aquest aspecte: la formacio dels i de
les professionals i el foment de I'apoderament i I'autogestio en I'organitzacio de les tasques.

Encara que exigua, hi ha evidéncia dels beneficis de la formacié dels i de les professionals d’aten-
cié6 domiciliaria sobre la seva satisfaccié laboral i sobre la qualitat de vida de les persones
usuaries (Morrow et al., 2024). En concret, es fa palés que la formacio, el desenvolupament pro-
fessional continu i un entorn de treball amb suports contribueixen al benestar i a la permanéncia
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del personal d'atencié domiciliaria. Alhora, la capacitacié del personal impacta d’'una manera
positiva en la seguretat i qualitat de vida de les persones usuaries.

A I'hora de dissenyar o planificar programes de formacid, I'escassa evidéncia disponible sugge-
reix que, per garantir-ne I'efectivitat, aquests han de ser personalitzats i incorporar un enfocament
polifacetic, aixi com una orientacié practica basada en situacions reals (Cooper et al., 2017; New-
bould et al., 2022).

D'altra banda, una flexibilitat més gran en I'organitzacio del treball incideix en la satisfacci6 la-
boral del personal d’atencié domiciliaria (Morrow et al., 2024). En aquest sentit, als darrers anys
s’han desenvolupat diversos enfocaments que busquen fomentar I'apoderament i I'autogestié
per part de les persones professionals, organitzades en petits grups de treball de base territorial.
El model que s'associa a aquest enfocament és el Burtzoorg neerlandés, ampliament avaluat i
aplicat després en altres contextos, com el britanic (amb els anomenats equips de benestar o
wellbeing teams) o en alguns municipis de Catalunya. Aquest model d’atencié domiciliaria ha
tingut un impacte positiu en les persones usuaries, tant en termes de salut com de satisfaccio i,
alhora, ha millorat la satisfaccié laboral dels i de les professionals del servei. A més, aquest nou
enfocament organitzatiu de I'atencié domiciliaria també presenta resultats positius amb relacio
a indicadors com la rotacio del personal, I'absentisme o la productivitat laboral (Centre for Policy

Impact).

Quadre 10. Resum de I'evidéncia relacionada amb la professionalitzacié del SAD

¢ Encara que exigua, hi ha evidencia sobre els beneficis de la professionalitzacio del per-
sonal del SAD.

e En concret, les revisions de I'evidéncia assenyalen que la formacid, el desenvolupa-
ment professional continu i un entorn de treball amb suports contribueix al benestar i
a la permanencia del personal d'atencié domiciliaria.

e Aixi mateix, la capacitacié del personal impacta d'una manera positiva en la seguretat
i qualitat de vida de les persones usuaries.

e D'altra banda, una flexibilitat més gran en I'organitzacio del treball incideix en la satis-
faccié laboral del personal d’atencié domiciliaria.

e La millora en la satisfaccié de les persones professionals va acompanyada d'una mi-
llora de la qualitat de vida i la satisfaccié de les persones usuaries i no hi ha, com en
altres casos, un trade-off, o necessitat de trobar un punt d’equilibri entre les necessitats
d’'un grup i d'un altre.

5.3. Consideracions generals i limitacions associades a |'evidéncia dis-
ponible

Una de les principals conclusions que s’han d'extreure de la revisio realitzada, en el sentit ja apun-
tat per altres revisions previes (Contandriopoulos et al., 2021; Dawson et al., 2015), es refereix a
la dificultat per determinar qué funciona en I'ambit de I'atencié domiciliaria, especialment en el
cas de les cures de llarga durada per a persones en situacio de dependeéncia que es presten fora
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del context sanitari. L'evidencia disponible, assenyalen aquestes autores, presenta llacunes re-
llevants i, si bé es pot parlar de resultats efectius en el cas de nombroses intervencions o
practiques organitzatives, la base d’aquesta evidéncia encara és feble.

Les limitacions d'aquesta revisidé tenen a veure, precisament, amb les dificultats per identificar
aquesta evidencia. Més concretament, les principals limitacions detectades sén les segients:

e La primera té a veure amb la dificultat per definir el contorn o el perimetre de I'ajuda a
domicili, en la mesura que els suports o les cures al domicili poden incloure intervencions
molt diverses, de caracter social, sanitari o sociosanitari. La provisié del servei que a les
carteres de Serveis Socials s’identifica com a SAD no ha estat sotmesa sovint a avaluaci-
ONS rigoroses i, en menor mesura encara, a revisions sistematiques o metaanalisis. De fet,
la major part de les revisions i avaluacions que s’han tingut en compte per a aquest treball
fan referencia a intervencions de caracter sociosanitari o directament sanitari, i les que se
centren en els serveis d’'ajuda a domicili de caracter social sén molt menys freqiients.

e La segona limitacio fa referencia a la diversitat d'objectius, destinataris o indicadors
d’efectivitat que es poden tenir en compte en aquestes avaluacions, que es poden centrar
tant en les persones usuaries com en les persones cuidadores professionals o no profes-
sionals, o en el conjunt del sistema d’atencid. Els impactes fan referéncia a dimensions
molt diferents i és dificil extreure conclusions unanimement valides per a les intervenci-
ons avaluades.

e La tercera limitaci6 fa referéncia a I'opcio per centrar la identificacio de I'evidencia en
revisions sistematiques i metaanalisis d'avaluacions, relativament freqiients en I'ambit
sanitari, perd no tan habituals en I'ambit social (i, en tot cas, amb una sobrerepresentacié
aclaparadora d’avaluacions fetes en I'entorn anglosaxd). Amb tot, també s’han inclos en
la revisio algunes avaluacions i recerques primaries que aporten resultats d'interes.

Finalment, es pot pensar que I'efectivitat de la majoria d’'intervencions o practiques organitzati-
ves considerades depén molt de la seva aplicacio practica en cada context local, de manera que,
en una mesura molt superior a altres intervencions més facilment replicables en entorns dife-
rents, elements que han estat efectius per a determinats perfils, en determinats contextos o sota
determinades férmules organitzatives, no ho sén per a altres perfils, altres contextos o sota altres
formules d'implementacio.
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6. Resum

La primera conclusi6 derivada d'aquesta revisié és la manca de prou base empirica per obtenir
resultats concloents en molts dels aspectes analitzats. La majoria de les revisions analitzades
assenyalen que la informacio recollida i la metodologia emprada no permeten respondre amb
prou claredat a les preguntes de recerca plantejades. Aixo és degut a la dispersié d’intervencions,
objectius, publics destinataris o indicadors d’'impacte, aixi com a una produccid cientifica inferior
a la d'altres ambits de les cures de llarga durada, com ara I'atencio residencial.

Malgrat aix0, és possible concloure que el SAD millora la qualitat de vida de les persones usua-
ries, encara que no sempre ni en tots els casos. L'evidencia apunta que el SAD obté millors
resultats quan forma part d'un paquet de serveis multicomponent, flexible i complementat per
altres intervencions, s’adapta a les necessitats especifiques de les persones usuaries i permet
que exerceixin el control sobre les intervencions. Altres elements, com la intensitat de I'atencio,
es relacionen amb un impacte superior, encara que a partir de certs nivells d’intensitat no es
produeixen increments addicionals en qualitat de vida. Alguns treballs confirmen, a més, que el
SAD millora la qualitat de vida de les persones cuidadores i que facilita el seu accés a l'ocupacio.
Altres avaluacions assenyalen que redueix |'ds de recursos sanitaris i que endarrereix l'ingrés a
residencies, encara que |'evidéncia és feble. Tampoc no hi ha una evidéncia clara sobre la seva
relacio cost-efectivitat.

Pel que fa a les intervencions analitzades, les mesures adrecades a la formacié i la professiona-
litzacio del personal, incloent-hi el seu apoderament i autogestio, tenen impactes positius.
També la prestacié d’alguns serveis complementaris al SAD, com ara els apats a domicili. La
resta d'intervencions analitzades ha registrat efectes positius en diverses dimensions, pero els
resultats de les revisions no son concloents. L'accés al servei mitjangant prestacions economi-
ques funciona per a determinats perfils (sobretot persones amb problemes de salut mental i
persones amb discapacitat en edat laboral), sempre que aquestes prestacions tinguin unes ca-
racteristiques determinades, sobretot pel que fa a I'acompanyament prestat a les persones
usuaries per utilitzar aquestes prestacions i exercir en condicions adequades la seva capacitat
d’eleccio. La irrupcio d’'entitats privades mercantils en la prestacio del servei empitjora, en ge-
neral, les condicions de treball de les i dels professionals, pero no esta demostrat que afecti
negativament el benestar de les persones usuaries. Tampoc no hi ha evidencies concloents so-
bre els models de gesti6 intensiva de casos, les visites preventives, la rehabilitacié a domicili o
I's de tecnologies digitals en la prestacio del servei.
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7. Implicacions per a la practica

Encara que la revisio realitzada no dona, en molts casos, resultats concloents, és possible ex-
treure’n algunes implicacions relatives al disseny i la provisié del SAD a Catalunya.

La primera fa referéncia a la necessitat d'ampliar la base d’'evidéncia sobre qué funciona en el
SAD i implementar a Catalunya algunes de les iniciatives que s'estan desenvolupant en altres
paisos del nostre entorn en materia d'avaluacio de cures de llarga durada. En aquesta direccid,
es poden assenyalar dues vies complementaries d'accié. D'una banda, seria aconsellable desen-
volupar mesures per avaluar I'impacte dels serveis en la qualitat de vida de les persones
usuaries a escala individual, per analitzar després en quins perfils i sota quines formules orga-
nitzatives obté el SAD millors resultats. Es disposa ja d'escales de qualitat de vida homologades
—com l'escala ASCOT, disponible en castella i facilment traduible al catala— que permeten esti-
mar amb rigor quins serveis o prestacions aporten més qualitat de vida a les persones usuaries,
tenint en compte les seves condicions individuals. D'altra banda, també fora aconsellable desen-
volupar estandards de qualitat de I'atencio i establir un sistema comu d’avaluacié que es pugui
vincular als processos d’acreditacio, concertacio o contractacio.

Pel que fa al contingut dels serveis, la conclusié principal apunta que el SAD ha de formar part
d'un paquet més ampli i divers de serveis de suport al domicili. Aquests paquets han de ser
flexibles i individualitzats i aportar valor afegit a la mera prestacié d'atencié domestica. Els re-
sultats també fan palés que el desenvolupament de sistemes de pressupostos personals i
suports autodirigits poden ser beneficiosos per millorar la capacitat d’eleccié de les persones
usuaries, cosa que sovint es relaciona amb impactes més positius. Aquests sistemes s’han de
plantejar en qualsevol cas com una opcio entre d'altres, de caracter voluntari, i s’han de dotar de
mecanismes d’acompanyament i de suport a les persones que decideixen utilitzar-los. L'actual
disseny de la Prestacié Economica Vinculada al Servei (PEVS) no permet avangar en aquesta
linia.

La irrupcio d’operadors privats millora en certa mesura la capacitat d’eleccio de les persones
usuaries, encara que l'evidéncia no és concloent, i empitjora les condicions de treball de les per-
sones professionals. Per tant, no sembla que aprofundir en la mercantilitzacio del SAD,
afavorint encara més la participacio d’empreses amb anim de lucre, hagi de donar resultats
globalment positius. Els resultats de la revisiéo també assenyalen que invertir sobre la formacio,
I'organitzacié i les formules de gestio del personal que presta el servei té un impacte positiu sobre
la qualitat de vida de les persones usuaries i de les mateixes professionals. Per tant, s’han d'aug-
mentar els esforgos que es fan per millorar la formacio del personal, garantir millors condicions
laborals en el sector i promoure formules d’'autogestio de les seves tasques.

Finalment, les revisions consultades assenyalen que el SAD millora la qualitat de vida de les
persones cuidadores familiars i facilita el seu accés a I'ocupacio. També indiquen que rebre
cures professionals i familiars d’'una manera combinada és més efectiu que rebre cures profes-
sionals en exclusiva. Tot aix0 fa palesa la necessitat de desenvolupar serveis de suport que
permetin a les persones cuidadores familiars continuar dispensant cures en les condicions ade-
quades.
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Envellir al lloc desitjat, amb els suports necessaris, contribueix a
millorar I'estat de salut i el benestar de les persones grans, si bé
no hi ha evidéncia concloent sobre si I'atencié domiciliaria
ofereix millors resultats que I'atencié en altres entorns, com ara
les residéencies.

Les intervencions que obtenen millors resultats orientades a
donar suport a la permanencia a casa seva de les persones
usuaries es caracteritzen per combinar tres elements o
mecanismes: nivells avangats de coordinacié sociosanitaria,
mecanismes eficagos de gestio de casos i la possibilitat de
garantir la continuitat de I'atenci6.

Les revisions fetes sobre l'efectivitat de les intervencions
orientades a donar suport a la permanéncia al domicili de les
persones amb demeéncia assenyalen que els millors resultats
s'obtenen quan els serveis son flexibles, s'adapten a les
necessitats de les persones ateses i es presten en el moment
adequat.

Si bé la cura no professional —en exclusiva o combinada amb el
suport professional— s'associa a millores en el benestar i |'estat
de salut de les persones cuidades, I'efecte de les cures
professionals és menys clar, a causa, en part, de la diversitat
d'intervencions que s'agrupen sota la denominacié geneérica de
suport professional a I'entorn domiciliari.
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Els programes desenvolupats en I'entorn comunitari, sempre que
tinguin un disseny individualitzat i multifactorial, endarrereixen i,
fins i tot, eviten la institucionalitzacié de persones amb
demeéncia.

No hi ha evidencia respecte al fet que la participacié en
programes domiciliaris o comunitaris es tradueixi en un
endarreriment en I'accés a una residencia.

Hi ha una evidéncia moderada que la maduresa del programa es
relaciona amb un éxit més gran en la reduccié de les taxes
d'hospitalitzacié de les persones usuaries.

Aquesta revisié proporciona algunes evidéncies que |'atencio
integrada i coordinada és beneficiosa per a la poblacié de
persones grans fragils i redueix el seu Us de serveis de salut. Per
contra, falta aprofundir en el coneixement sobre com I'atencid
integrada i coordinada impacta en la persona cuidadora.

Malgrat que I'evidéncia dels efectes beneficiosos dels serveis
d'atencié d'infermeria a domicili per a les persones grans és
minima, si que es constata que aquest servei redueix els seus
ingressos hospitalaris.

S'assenyala que la intensitat optima de la infermeria a domicili
per a les persones grans requereix una analisi més aprofundida.


https://doi.org/10.1186/s12877-019-1210-3
https://doi.org/10.1186/s12877-019-1210-3
https://doi.org/10.1186/s12877-019-1210-3
https://link.springer.com/article/10.1007/s11606-019-05568-5
https://link.springer.com/article/10.1007/s11606-019-05568-5
https://link.springer.com/article/10.1007/s11606-019-05568-5
https://link.springer.com/article/10.1007/s11606-019-05568-5
https://link.springer.com/article/10.1007/s11606-019-05568-5
https://aspe.hhs.gov/sites/default/files/migrated_legacy_files/44326/PACELitRev.pdf
https://aspe.hhs.gov/sites/default/files/migrated_legacy_files/44326/PACELitRev.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2524.2009.00844.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2524.2009.00844.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2524.2009.00844.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2524.2009.00844.x
https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2023.03.018
https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2023.03.018

’ Que funciona
‘ en cures de llarga

durada?

institutionalization, satisfaction, and
quality of life among older people:
Umbrella review

Walton, Karen; do Rosario, Vinicius;
Pettingill, Henry; Cassimatis, Emmanuel i
Charlton, Karen. The impact of home-
delivered meal services on the nutritional
intake of community living older adults: a

systematic literature review

Zhu, Huichen i An, Ruopeng. Impact of
home-delivered meal programs on diet
and nutrition among older adults: A
review

Spiers, Gemma; Matthews, Fiona Elaine;
Moffatt, Suzanne; Barker, Robert; Jarvis,
Helen; Stow, Daniel; Kingston, Andrew i
Hanratty, Barbara. Impact of social care
supply on healthcare utilisation by older
adults: a systematic review and meta-

analysis

Gousia, Katerina; Teo, Hansel; Rand,
Stacey i Vadean, Florin. Determining the
Cost-Effectiveness of Home Care: A

Scoping Review

2019

2013

2019

2024

Reduir I'Gis de
recursos sanitaris

Reduir I'Gis de
recursos sanitaris

Reduir I'Gis de
recursos sanitaris

Cost-eficacia

Revisié sistematica
de la literatura

Revisié de
I'evidencia

Revisid sistematica
i metaanalisi

Revisié sistematica

41

13

12

14

L'augment de la ingesta total d'energia té una influencia positiva
en el risc de desnutricié en les persones grans fragils, i
I'augment de la ingesta de proteines dona suport a una bona
salut, promou la recuperacié de malalties i ajuda a mantenir les
funcions fisiques i cognitives. A més, el subministrament
d’apats al domicili fa augmentar la ingesta de calci, la qual cosa
és rellevant per a la salut 0ssia. D'aquesta manera, els serveis de
repartiment de menjar al domicili milloren les condicions de
salut de les persones grans, cosa que redueix I'is dels serveis
de salut.

Els programes d’'apats a domicili milloren la qualitat de la dieta i
augmenten la ingesta de nutrients entre les persones usuaries.
Aquests programes també estan alineats amb la politica federal
de contenci6 de costos per reequilibrar |'atenci6 a llarg termini,
allunyant-la dels centres residencials cap a I'atencié domiciliaria
i comunitaria. En definitiva, aquests programes contribueixen a
fer que les persones grans mantinguin la seva independencia i
segueixin vivint a casa seva.

Aquesta revisid sistematica de 'impacte de la disponibilitat de
serveis socials en I'is de serveis sanitaris troba evidéncia de
I'impacte de la disponibilitat de places residencials en la
reduccié de I'iis de recursos hospitalaris. Tanmateix, no la troba
en el cas de la disponibilitat de serveis d’atencié domiciliaria: dit
en altres paraules, I'existéncia de places residencials redueix I'is
de recursos hospitalaris, pero I'existéncia de serveis d'ajuda a
domicili no ho fa.

No hi ha evidéncia sobre el cost-eficacia de |'assistencia a
domicili, a causa de I'escassa qualitat metodologica i la
inconsistencia de les avaluacions que analitzen aquesta qiestio.
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La provisi6 de serveis professionals incrementa la probabilitat
que les persones cuidadores tinguin una feina remunerada:
I'ajuda a domicili i els serveis d'assistencia personal
incrementen la probabilitat d'ocupacio en el mercat laboral tant
per a homes com per a dones cuidadores; els serveis de dia i els
apats a domicili tenen un impacte significatiu en I'ocupacié de
les dones; i els serveis de respir també aconsegueixen un
impacte significatiu quan es combinen amb altres serveis.

Els estudis de base qualitativa no troben evidencies solides
relacionades amb l'impacte dels pressupostos personals i els
pagaments directes sobre la capacitat d'apoderament i
d'autodeterminacio de les persones usuaries.

Aquesta revisié confirma que hi ha multiples factors que poden
afectar I'experiencia d'apoderament de les persones usuaries.
No obstant aixo, la cooperacié activa i la comunicacio entre la
persona usuaria i I'entitat proveidora d'atencié sén essencials
per augmentar |I'apoderament de les persones usuaries.

L'amplia varietat pel que fa als perfils atesos i al disseny dels
sistemes d'ajudes economiques individuals impedeix extreure
conclusions concloents sobre la seva efectivitat, si bé, en
termes generals, sembla apuntar a millores pel que fa a la
desinstitucionalitzacié de les persones que es beneficien
d'aquests sistemes.

Les metaanalisis de base qualitativa dutes a terme al voltant de
la relacié entre el concepte d'eleccid i els indicadors de benestar
o qualitat de vida no troben una relacié clara entre les dues
dimensions i, en sentit contrari, associen a les capacitats més
grans d'eleccidé que aquests sistemes atorguen a les persones
usuaries impactes negatius associats a una superior
responsabilitat, sobrecarrega i estres.

El disseny dels pressupostos personals s'hauria de modificar de
manera que la seva gesti6 sigui menys estressant per a les
persones usuaries i els provoqui menys sobrecarrega.
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Les formules de personalitzacié s'associen a millores en el seu
benestar, una millor atencié a les seves necessitats i un
increment en I'Us de serveis professionals. La millora en la
situacio de les persones cuidadores no es deriva tant d'una
reduccié en les hores d’atencié que presten, com de la
possibilitat de personalitzar I'atencio, centrant-la en les
necessitats que les mateixes persones usuaries prioritzen.

L'externalitzacié de I'atencié domiciliaria al Regne Unit ha tingut
un impacte negatiu, almenys per a les persones amb necessitats
complexes, en la mesura que requereixen una coordinacio
interinstitucional que la irrupcioé d'agents privats dificulta.

La fragmentacid i la variabilitat en la qualitat dels serveis
afecten negativament I'experiéncia de la persona usuaria.

Els models convencionals de gestidé de casos tenen efectes
positius en la reduccio de I'Us de recursos hospitalaris i la
millora de I'estat de salut de les persones usuaries, encara que
aquestes millores no s'observen en tots els estudis revisats i
I'evidéncia no es pot considerar concloent.

L'evidéncia respecte al caracter cost-efectiu d'aquestes
intervencions és limitada, ja que la majoria de les intervencions
no mostra efectes rellevants i I'evidéncia és fragmentaria, atesa
la diversitat d'enfocaments i d'intervencions.

S'observa certa evidéncia que els programes de gestié de casos
especificament orientats a persones amb demencia poden tenir
alguns impactes positius en certs moments, tant per a les
persones cuidades com per a les cuidadores, si bé la diversitat
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d'enfocaments i intervencions impedeix arribar a conclusions
més solides.

Encara que es poden identificar alguns efectes positius dels
serveis de recapacitacio o rehabilitacié a domicili, la qualitat
metodologica dels estudis realitzats no permet assegurar la
dimensio o la importancia d’'aquests efectes.

Aquesta revisié qualitativa i quantitativa de les avaluacions dels
serveis de recapacitacié o rehabilitacié a domicili assenyala que
han tendit a convertir-se en una alternativa barata als serveis
tradicionals de cura a domicili, i que s'han centrat en la
recuperacio de les capacitats funcionals de les persones
usuaries, desatenent altres objectius inicialment previstos en
aquest tipus de serveis, com la participacié comunitaria.
L'evidencia respecte a I'efectivitat a llarg termini d'aquests
serveis és, a més, feble i inconsistent.

La rehabilitacio és una intervencié mal definida, adrecada a una
poblacié/grup de pacients mal definits i potencialment molt
heterogenis. No hi ha evidéncia que suggereixi que sigui efectiva
en cap dels objectius; augmentar la independéncia personal o
reduir I'is de serveis de cura personal.

La rehabilitacié a domicili ofereix resultats prometedors, tant en
termes de cost-eficacia com de millora dels resultats clinics,
malgrat que no és clar en quina mesura aquests resultats poden
ser generalitzables.

L'enfocament de la rehabilitacié contribueix a les estrategies de
manteniment al domicili, fomenta la implicacié dels i de les
professionals i de les families, millora la qualitat de vida, redueix
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I'ds d'altres serveis i incrementa la satisfaccié de les persones
professionals.

Els estudis d'avaluacié d’aquests programes analitzats mostren
un impacte positiu en les persones usuaries, especialment pel
que fa a la qualitat de vida relacionada amb la salut i la reduccié
en |'Gs d'altres serveis.

En general, les visites domiciliaries no sén efectives per
mantenir la salut i I'autonomia de les persones grans que viu a
casa seva. Les visites domiciliaries preventives no van reduir la
mortalitat absoluta i no van tenir cap efecte significatiu en el
nombre de persones institucionalitzades.

Hi ha evidencia d'alta qualitat que les intervencions adrecades a
la prevencié de caigudes no tenen efecte en les caigudes. Hi ha
evidencia de baixa qualitat de petits efectes positius
estadisticament significatius en la qualitat de vida de les
persones grans.

Es possible que alguns programes tinguin efectes modestos
sobre la institucionalitzacio i I'hospitalitzacié de les persones
grans. Amb tot, I'heterogeneitat de la poblacié destinataria i del
disseny de la intervencio, aixi com la manca de metodologia en
les analisis, fan que aquest efecte sigui dificil de determinar.

Els programes de visites domiciliaries no semblen beneficiosos
per a les persones grans amb mala salut dins de I'entorn
d'atencié médica dels paisos occidentals.

Aquesta revisio va identificar resultats positius pel que fa a la
reduccid de les taxes d'institucionalitzacié i hospitalitzacié de
les persones usuaries, aixi com millores en el seu estat fisic, la
qualitat de vida o les taxes de mortalitat. Aquestes millores es
van produir, a més, sense increments rellevants en els costos de
I'atencio.
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La privacitat és una preocupacio critica per a les persones grans
a I'hora d'adoptar la tecnologia. Dues altres barreres igualment
importants per a I'adopcioé de tecnologies assistides van ser la
confianga i la funcionalitat/valor afegit. També preocupen
seriosament el cost de les tecnologies i la facilitat d'ds, la
percepcio de “no necessitat”, I'estigma, la por de la dependéncia
i la manca de capacitacid. Tot i amb aix0, cada vegada més
persones grans adopten diferents tipus de tecnologies
assistides en la vida diaria fonamentalment per tal de
socialitzar.

Malgrat el potencial de la tecnologia per facilitar la vida
independent de les persones grans que viuen a casa seva, la
seva adopcio i Us segueix sent limitat entre aquesta poblacio.
Aquesta bretxa es deu sobretot al disseny de la tecnologia, que
no aborda adequadament les necessitats i preferencies
especifiques de les persones. El desenvolupament de la
tecnologia sovint passa per alt les capacitats i aspiracions de
les persones grans, cosa que desemboca en tecnologies dificils
d'usar o inadequades per a aquest grup etari.

Es molt probable que hi hagi redundancies i sinergies no
explotades en el corpus d'evidéncia sobre la tecnologia aplicada
a la permanéncia de les persones grans a la llar. En concret, el
fet que les revisions se centrin, majoritariament, en categories
amplies i inespecifiques com “TIC” o “robots” dificulta coneixer
l'impacte i la utilitat de dispositius especifics.

Cal disminuir aquest risc en el disseny de futures recerques que
permetin continuar aprofundint en 'analisi d'aquest tema.

L's de tecnologies intel-ligents per a la cura de les persones
grans a la llar augmentara la seva independéncia, aixi com els
serveis de suport disponibles per a aquesta poblacio. La
convergencia de la medicina i la informatica podria portar a
desenvolupar nous models de recerca interdisciplinaria i nous
productes assistencials per a la cura de les persones grans,
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malgrat que avui dia el seu desenvolupament i avaluacié encara
estan en un estadi incipient.

Les intervencions assistides per tecnologia van demostrar
impactes positius en la funci6 fisica i cognitiva de les persones
grans, aixi com en la gesti6 de la seva salut, la seva qualitat de
vida i el seu compromis amb la tecnologia. Es van observar
millores en arees com la mobilitat, la gestié de malalties
croniques, la salut mental i les activitats de la vida diaria. Es va
informar d'altes taxes d'usabilitat i d'adheréncia per a les
intervencions ben dissenyades. Tot i amb aix0, es van identificar
reptes en el disseny centrat en la persona usuaria, la
personalitzacié i la integracié amb els altres sistemes de suport
existents.

Les intervencions assistides per tecnologia es mostren
prometedores en la promocio de la independéncia entre les
persones grans, per bé que cal una recerca més gran en
I'abordatge dels reptes que el seu desenvolupament i adopcio
representen.

Encara no hi ha un disseny estandard regulat d'intervencions
digitals reeixides en salut mental per a la poblacié adulta gran.
Tot i I'aparent potencial de la tecnologia digital per donar suport
a la salut mental, I'evidencia insuficient suggereix que aquest
potencial no s'esta explotant prou, amb una escassa adopcid i
uns resultats en gran mesura anecdotics i no publicats. Els
resultats de la literatura sobre intervencions digitals en salut
mental de la darrera década suggereixen que: (1) les persones
usuaries i la poblacié d'interes han d'estar en el centre del
desenvolupament i el disseny d'intervencions digitals en salut
mental; (2) les intervencions digitals en salut mental han de ser
flexibles i capaces d'adaptar-se a diferents circumstancies de
vida, nivells educatius i habilitats fisiques i psicologiques de la
poblacié destinataria; i (3) la creacié d'intervencions digitals en
salut mental ha d'anar acompanyada de suport (huma)
disponible per a totes les persones usuaries.
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Les descobertes quantitatives van mostrar efectes limitats de la
tecnologia sobre la soledat, I'aillament social i el suport social de
les persones grans. Aixo no obstant, des d'una perspectiva
qualitativa, es van observar diversos beneficis relacionats amb
la participacio social de les persones grans. Es dedueix que la
interaccio social, el contacte cara a cara i el compromis
intergeneracional son elements reeixits de les intervencions
tecnologiques per millorar la participacié social de les persones
grans que viuen a la comunitat.

Les tecnologies intel-ligents de salut per a la llar podrien ser Utils
en el context de la cura, pero no estan exemptes de
desafiaments. Malgrat el potencial de les tecnologies digitals
per a la cura al domicili de les persones grans, la seva integracié
no esta exempta de desafiaments. S'han d'abordar qiiestions
com l'acceptacid de la tecnologia, la usabilitat i I'accessibilitat
per garantir I'efectivitat d'aquestes intervencions. Les persones
grans sovint es mostren reticents a adoptar solucions
tecnologiques a causa de limitacions fisiques, deteriorament
cognitiu o manca d'alfabetitzacié digital.

L'ds de tecnologies concretes com els robots té un impacte
mixt. D'una banda, la seva aplicacio ofereix beneficis potencials
com ara la reducci6 de la carrega fisica i la millora de la qualitat
del treball, pero de I'altra també planteja una série de
desafiaments relacionats amb I'augment de la carrega de treball,
les demandes emocionals i les gliestions etiques.

Les conclusions de la revisié de l'evidencia suggereixen una
efectivitat en termes de benestar de les persones professionals
de I'atenci6 domiciliaria. En concret, s'evidencia que la formacid,
el desenvolupament professional continu i un entorn de treball
amb suports contribueixen al benestar i a la permanéncia del
personal d’atencié domiciliaria. Aixi mateix, la capacitacié del
personal impacta d'una manera positiva en la seguretat i qualitat
de vida de les persones usuaries.
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Hi ha escassa evidéncia sobre estratégies efectives per millorar
I'atencié domiciliaria que s'ofereix a les persones grans i,
especialment, a les que pateixen demencia. Aquesta revisio
Unicament va trobar un assaig controlat d'alta qualitat on la
formacio del personal d'atencié va millorar la qualitat de vida de
les persones usuaries. En aquest cas, la formacié anava
acompanyada d'altres elements clau com una supervisio i
suport permanents, de la qual cosa es dedueix que la formacié
del personal per si mateixa no és suficient.

A 'hora de dissenyar o planificar programes de formacid,
l'escassa evidencia disponible suggereix que, per garantir-ne
I'efectivitat, aquests programes han de ser personalitzats i
incorporar un enfocament polifacetic, aixi com una orientacié
practica basada en situacions reals. També és important
proporcionar oportunitats per compartir els aprenentatges amb
la resta de participants en la formacié i oferir suport continu i
informacio escrita de facil accés.
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