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1. Introduccion

Existe, en el contexto espafiol, una clara preferencia de la poblacién por envejecer en casa (Costa-
Font, Elvira, & Mascarilla-Mir6, 2009; Lebrusan Murillo, 2019). Esta preferencia se mantiene in-
cluso en situaciones en las que las personas puedan estar en situacion de dependenciay precisar
cuidados (Del Barrio y Diaz-Veiga, 2021). En ese sentido, los andlisis realizados para la puesta en
marcha de la Estrategia estatal para un nuevo modelo de cuidados en la comunidad indican que
el 81,6% de la poblacién espafiola considera que lo mejor para las personas mayores que preci-
san cuidados es vivir en su domicilio, en la comunidad. El 90% de la poblacién apuesta ademas
por un cambio en el modelo de cuidados al objeto de potenciar la vida en comunidad con los
apoyos necesarios. Para ello, la ciudadania considera prioritario proporcionar apoyo social y sa-
nitario en el domicilio a las personas que necesitan cuidados (Secretaria de Estados de Derechos
Sociales, 2023).

En ese contexto, el Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD) resulta un recurso esencial para garanti-
zar que las personas en situacion de fragilidad o dependencia pueden seguir residiendo en su
entorno habitual. También para apoyar y complementar la labor de las personas cuidadoras fa-
miliares. Con ese punto de partida, el objetivo de esta revision consiste en identificar, a partir de
la literatura cientifica publicada al respecto, los elementos organizativos que se asocian a una
mayor efectividad de los cuidados en el domicilio, en general, y del servicio de ayuda a domicilio,
en particular.

Esta revision se enmarca en el proyecto “Qué funciona en cuidados de larga duracion”, impulsado
por Ivalua, la Diputacion de Barcelona, la Taula d’Entitats del Tercer Sector Social de Catalunya 'y
La Confederacid. Este proyecto quiere contribuir a mejorar el disefo y la implementacion de po-
liticas y servicios de cuidados de larga duracién, recogiendo, filtrando, ordenando y presentando
en un formato accesible la evidencia cientifica disponible.

2. Motivacion

En un contexto en el que los cuidados en el domicilio han adquirido una nueva centralidad, el
servicio de ayuda a domicilio juega un papel estratégico fundamental dentro del sistema de
cuidados de larga duracion. Sin embargo, tanto en Catalufia como en las demas Comunidades
Auténomas, el SAD se enfrenta a una crisis no resuelta derivada de varios elementos: la incapa-
cidad para dar una respuesta de suficiente calidad, flexibilidad e intensidad a las necesidades de
las personas usuarias, la preferencia de una parte de las personas potencialmente usuarias por
otro tipo de servicios o prestaciones, o la competencia que suponen para el SAD de responsabi-
lidad publica otras formas de acceso a los cuidados en el domicilio, como la contratacién directa
de personal de atenciéon doméstica. A ello se suman las malas condiciones laborales que carac-
terizan el sectory el coste creciente del servicio, que en su mayor parte financian las administra-
ciones locales.


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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En Catalufia, el SAD esta incluido en |la Cartera de Servicios Sociales aprobada en 2010. Aunque
se han llevado adelante, tanto a nivel local como autondémico, esfuerzos importantes para actua-
lizar el marco organizativo y las formas de provision del servicio, parece clara la necesidad de
reorientar el contenido y las funciones de este servicio, a partir de la identificacion de los elemen-
tos que mejoran su efectividad.

Actualmente, la cobertura del SAD ronda en Cataluna el 3,5% de la poblacion mayor de 65 anos,
teniendo en cuenta tanto el llamado SAD social como el gestionado y financiado en el marco del
sistema estatal de atencion a la dependencia (SAAD)'. La evaluacién del SAD recientemente rea-
lizada por Ivalua pone de manifiesto, entre otros resultados, la inexistencia de objetivos claros y
de una teoria del cambio que fundamente este servicio, una elevada variabilidad territorial en sus
principales magnitudes, y la debilidad y difuminacién de las funciones del SAD social (Rosetti et
al., 2022). En consecuencia, los resultados de esa evaluacién apuntan a la necesidad de estable-
cer unos criterios basicos comunes para organizar el SAD en todo el territorio, con el objetivo
de que no se reproduzcan situaciones de desigualdad en el acceso o en la calidad de la atencion,
pero no aclaran —puesto que la evaluacion no estaba disefiada para ello— qué factores organiza-
tivos, asistenciales o profesionales se relacionan con una mayor efectividad.

El objetivo de esta revision es, precisamente, identificar esos elementos para avanzar hacia una
mejora del servicio y del conjunto de los cuidados de larga duracion en el entorno domiciliario.
Mas concretamente, la motivacion que lleva a realizar esta revision se relaciona con la necesidad
de actualizar las férmulas organizativas y, en su caso, los contenidos y las propias bases con-
ceptuales del SAD, de forma que responda adecuadamente a las necesidades de los diferentes
agentes implicados: las personas en situacién de fragilidad o dependencia, las personas cuida-
doras familiares, y los y las profesionales del sector.

3. Descripcidn del servicio objeto de analisis

Esta revision se centra en el Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD)?, definido en la Cartera de Ser-
vicios Sociales de Catalufia como “el conjunto organizado y coordinado de acciones que se rea-
lizan basicamente en el hogar de la persona y/o familia, dirigidas a proporcionar cuidados
personales, ayuda en el hogar y apoyo social a aquellas personas y/o familias con dificultades
de desarrollo o de integracion social o carencia de autonomia personal”. Por su parte, la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de promocion de la autonomia personal y atencion a las personas
en situacion de dependencia define el Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD) como “el conjunto de
tareas que se realizan en el hogar de personas o familias que se encuentran, por motivos fisicos
o sociales, en situaciones de carencia de autonomia temporal o permanente para poder realizar

T A partir de la LAPAD, se configuran dos grandes grupos de poblacion destinataria del SAD, que dan lugar a dos modalidades
del servicio: por una parte, el SAD dependencia da cobertura a las personas en situacién de dependencia legalmente recono-
cida por la Generalitat de Catalufia, en el marco de la LAPAD. Por la otra, el SAD social se orienta hacia el apoyo social a aque-
llas personas y/o familias con dificultades de desarrollo o de integracién social y da cobertura a personas en situacién de
dependencia sin grado reconocido por la LAPAD; y personas y/o familias con necesidades de apoyo social para su desarrollo o
integracién social, especialmente a nifios y nifias con déficits de atencién parental. El SAD social representa en torno al 40% de
todas las personas usuarias del servicio (Diputacion de Barcelona, 2022).

2 La Cartera de Servicios Sociales de Catalufia se refiere al servicio de ayuda a domicilio en el marco de los servicios de aten-
cion domiciliaria, entre los que también se incluye el Servicio de Tecnologias de Apoyo y Cuidado.
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las tareas habituales de la vida cotidiana”. El servicio incluye tanto la atencion de las necesida-
des del hogar como las relacionadas con el cuidado personal.

A la hora de definir el SAD es necesario hacer dos consideraciones. Por una parte, como se se-
fiala posteriormente, no siempre es sencillo diferenciar el servicio de ayuda a domicilio, propia-
mente dicho, de otros servicios y apoyos que se prestan a las personas en situacion de
fragilidad o dependencia en el entorno comunitario y, en concreto, en el domicilio. La literatura
disponible pocas veces se centra de forma exclusiva en la prestacion de cuidados personales y
atencién doméstica por parte de un/a profesional que la administracion ha contratado y asig-
nado, sino que incluye otros servicios o prestaciones adicionales u otras formas de acceder a
esas tareas. Ademas, la literatura analizada no siempre distingue adecuadamente entre los ser-
vicios de ayuda a domicilio de caracter social, incluidos en la cartera de Servicios Sociales y
orientados basicamente a las personas en situacion o riesgo de dependencia?®, de las interven-
ciones domiciliarias de caracter sanitario o sociosanitario que se orientan a personas con enfer-
medades cronicas.

Objeto de analisis

La revision realizada se ha centrado preferentemente en el Servicio de Ayuda a Do-
micilio (SAD) como un servicio especifico, aunque también ha considerado evalua-
ciones que abarcan otros mecanismos de apoyo en el hogar y diversas formas de
acceso a los cuidados personales y la atencion doméstica en el entorno domicilia-
rio. Ademas, el analisis se enfoca en los servicios dirigidos a personas mayores,
con dependencia, discapacidad y/o problemas de salud mental, excluyendo aque-
llas modalidades de SAD destinadas a abordar otras necesidades sociales.

Por la otra parte, el analisis realizado se articula en dos planos: de un lado, se analiza la efectivi-
dad del SAD para la mejora de la calidad de vida y el bienestar de las personas usuarias y de las
personas cuidadoras profesionales y no profesionales (en su mayor parte, familiares). Se ha pre-
tendido, mas concretamente, identificar cudles son los elementos del SAD que contribuyen a la
mejora de la calidad de vida, el bienestar o las condiciones de trabajo de esas personas y res-
pecto a qué necesidades o perfiles de poblacion resulta mas efectivo. De otro lado, se ha anali-
zado el impacto y la efectividad de determinadas opciones de provision y de organizacién a la
hora de alcanzar los objetivos del servicio.

En ese sentido, teniendo en cuenta tanto el tipo de evaluaciones disponibles como las medidas
que se hantomado en los ultimos afos con relacion a la organizacion de los cuidados a domicilio,
la revision se ha articulado en torno a seis ejes de interés:

a) la personalizaciéon de las férmulas de acceso a los servicios de ayuda a domicilio;

b) la mercantilizacién de estos servicios y la irrupcion de proveedores con animo de lucro;

3 En Catalufia, como se acaba de sefialar, el SAD también puede orientarse a personas que no estan en situacion de dependen-
cia, pero presentan necesidades sociales de otro tipo.
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c) laintegracion de servicios y la gestién intensiva de casos;
d) los contenidos, tareas y funciones del servicio;
e) la aplicacién de tecnologias digitales a los cuidados en el domicilio;

f) las medidas relacionadas con la profesionalizacion de los cuidados (formacién, autoorga-
nizacion y mejora de las condiciones laborales).

4. Preguntas que guian la revision

El objetivo del presente analisis es recopilar, revisar y sintetizar evidencias de calidad que infor-
men sobre qué funciona en los servicios de ayuda a domicilio. De manera mas especifica y, en
base a las dimensiones y los ejes de interés mencionados, esta revision pretende responder a
tres bloques de preguntas.

En primer lugar, se ha pretendido responder a dos preguntas concretas relacionadas con la efec-
tividad del SAD para mejorar el bienestar y la calidad de vida de las personas usuarias y de las
personas cuidadoras. Concretamente:

e ;Funciona el SAD para mejorar la calidad de vida de las personas usuarias y de las perso-
nas cuidadoras? ;En qué condiciones y para qué perfiles?

e ;Funciona el SAD para retrasar la institucionalizacion y reducir el uso de recursos sanita-
rios?

En segundo lugar, se plantean tres preguntas sobre los resultados de algunas medidas relacio-
nadas con las férmulas de provision del SAD:

e ;Funcionan las férmulas de personalizacion del acceso a los servicios de cuidados en el
domicilio? ;Para qué perfiles y en qué condiciones?

e ;Funciona laintegracion de servicios y la gestion intensiva de casos? ;En qué condiciones
y para qué perfiles?

e ;Funcionan los servicios complementarios que se prestan en el marco, o como comple-
mento, del SAD? ;En qué condiciones y para qué perfiles?

Finalmente, se plantean algunas preguntas adicionales relativas al impacto y la eficacia de de-
terminadas formulas de organizacion del SAD:

e ;Funciona la participacion de entidades privadas en la prestacién de los servicios de
ayuda a domicilio? ;Qué impacto ha tenido su mercantilizacion?

e ;Funciona la aplicacién de tecnologias digitales en los cuidados a domicilio? ;En qué con-
diciones y para qué perfiles?

e ;Funcionan las medidas adoptadas para la profesionalizacion de la atencién domiciliaria?
¢Cuales y en qué condiciones?
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5. Revision de la evidencia

5.1. Metodologia

La identificacion de la evidencia se ha centrado preferentemente en las revisiones sistematicas
y los metaanalisis de evaluaciones, aunque también se han incluido en el analisis algunas eva-
luaciones de intervenciones especificas consideradas de especial interés.

Si bien cabe pensar que optar por revisiones sistematicas y metaanalisis dota del necesario rigor
metodoldgico al trabajo realizado, también supone, como se sefiala posteriormente, algunas li-
mitaciones. Entre ellas, la principal se refiere a que no todos los tipos de intervenciones pueden
ser evaluados para cumplir con los criterios de una revision sistematica o un metaanalisis. De
hecho, se ha puesto de manifiesto que existen sesgos muy marcados en lo que se refiere a las
posibilidades de que un programa sea evaluado e incorporado a una revision cientifica de este
tipo (Palma y Delgado, 2006). Estos sesgos de publicacion tienen que ver con el idioma en el que
se publica la evaluacion, con el pais en el que se realiza la intervencion, con el tipo de intervencion
evaluada, con la metodologia evaluativa o con los resultados de la evaluacion, por citar los fac-
tores mas obvios.

La metodologia que se ha seguido para la identificacion y seleccion de la evidencia disponible
ha consistido en la interrogacién de bases de datos especializadas (Web of Science, Cochrane
Library, PubMed, ProQuest, catalogo del SIIS y Dialnet),, a partir de estrategias de busqueda que
combinaban los diferentes términos relativos a la tematica objeto de analisis (home care, com-
munity care, domiciliary care...) y la naturaleza de los documentos (review, evidence, impact, effect,
evaluation...). Siguiendo dicha estrategia se identificaron un total de 1.365 referencias, de las
cuales 110 cumplian los criterios de inclusién (tipo de documento, temdtica y fecha). Tras su
lectura, finalmente se seleccionaron 57 articulos de revista y publicaciones de organismos de
Europa, Estados Unidos, Canada y Australia, de los ultimos quince afos. De estas referencias,
catorce corresponden a investigaciones o evaluaciones de intervenciones, modelos o aspectos
relevantes del servicio de atencidn a domicilio. Las 43 referencias restantes son revisiones de la
literatura y metaanalisis que abarcan mas de 2.100 estudios a nivel mundial sobre los elementos
organizativos que se asocian con una mayor efectividad a los cuidados domiciliarios (ver el
Anexo para consultar referencias de las revisiones de la literatura y metaanalisis incluidas en la
revision).

En lo que se refiere a los indicadores de efectividad que se han tenido en cuenta, siguiendo la
propuesta del Numero 0 del “Qué funciona en cuidados de larga duracién”, se han seleccionado
las revisiones y metaanalisis que analizan el impacto de los servicios de ayuda a domicilio sobre
tres ambitos o dimensiones: de una parte, el bienestar y la calidad de vida de las personas usua-
rias, las personas cuidadoras no profesionales*y las personas profesionales de los cuidados?,

4 En este texto se ha optado por los términos cuidado profesional y cuidado no profesional para hacer referencia, respectiva-
mente, a los cuidados habitualmente denominados formal y no formal en la literatura. El trabajo no profesional estda muy habi-
tualmente prestado por el entorno familiar.

5 Se ha tenido en cuenta el impacto de los servicios —o de los cambios organizativos y profesionales aplicados al servicio—
sobre indicadores relacionados con la calidad de vida, el estado de salud, las limitaciones funcionales, la mortalidad o la satis-
faccién vital de las personas usuarias, asi como sobre la satisfaccion, la sobrecarga o las condiciones de trabajo de las perso-
nas cuidadoras, profesionales y no profesionales.
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de otra parte, los indicadores relacionados con la personalizacidon de la atencion, desde la pers-
pectiva de la capacidad de eleccién y control, asi como de la adecuacion del servicio a las nece-
sidades individuales. Por ultimo, se han tenido en cuenta los impactos del servicio sobre algunos
elementos relacionados con el sistema de cuidados, como el retraso en la institucionalizacién o
la reduccion de recursos sanitarios. A la hora de interpretar los resultados de las evaluaciones,
es importante tener en cuenta que los impactos en los diferentes colectivos implicados —las
personas con dependencia, las personas cuidadoras no profesionales, las personas cuidadoras
profesionales...— no son siempre necesariamente coincidentes y que determinados impactos
para un colectivo —mayor flexibilidad, por ejemplo—, pueden no tener un impacto positivo en otro.
En esos casos, las medidas que se adopten deberan buscar un punto de equilibrio, entre los in-
tereses y las necesidades de los diferentes agentes.

5.2. Andlisis de la 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 este apartado se recoge la evidencia disponible sobre el impacto del SAD en la calidad de vida
y el bienestar de las personas usuarias y de las personas cuidadoras. En concreto, se analiza si
el SAD mejora la calidad de vida de esas personas, qué caracteristicas se asocian a un mayor
impacto y en qué perfiles es mas efectivo el SAD. En este apartado, se analiza también en qué
medida y en qué circunstancias el SAD alcanza los objetivos que habitualmente se le asignan
para retrasar la institucionalizacion de las personas usuarias y/o reducir el uso de recursos sani-
tarios.

¢Funciona el SAD para mejorar la calidad de vida de las personas usuarias? ;En qué condiciones y
para qué perfiles? ;Y de las personas cuidadoras?

Recibir servicios de atencién domiciliaria mejora la calidad de vida de las personas usuarias. Sin
embargo, esa mejora no se da en todos los casos y depende de varios factores, como la calidad
y la intensidad de la atencién o el grado de dependencia de las personas que reciben los cuida-
dos. En primera instancia, la mejora en la calidad de vida se asocia al propio hecho de ser cuidada
o cuidado en el domicilio habitual, es decir, en el entorno en el que ha transcurrido la vida coti-
diana de la persona. La evidencia apunta a que envejecer en el lugar deseado, con los apoyos
necesarios, contribuye a mejorar el estado de salud y el bienestar de las personas mayores (Bo-
land et al., 2017). Sin embargo, no es concluyente sobre si la atenciéon domiciliaria en si misma
ofrece mejores resultados que la atencién en otros entornos, como las residencias.

La evidencia muestra también que la atencion domiciliaria puede mejorar la calidad de vida hasta
cierto nivel y siempre que se preste en unas condiciones determinadas. En ese sentido, un estu-
dio comparativo realizado en tres paises de Europa —Austria, Inglaterra y Finlandia— (Trukeschitz
et al., 2021) indica que recibir servicios de asistencia domiciliaria se asocia a una mejora de la
calidad de vida de las personas usuarias, pero el efecto no es igual en los tres paises, ya que las
caracteristicas del servicio son diferentes en cada uno. En otras palabras, el disefio concreto del
servicio puede provocar diferencias en sus resultados, de tal forma que un SAD mal disefiado -
en cuanto a sus criterios de acceso, sus prestaciones o sus niveles de intensidad— no seria capaz
de generar mejoras en la calidad de vida de las personas usuarias.
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La evidencia es contradictoria por lo que respecta a la relacion entre el impacto de la atencion
domiciliaria sobre la calidad de vida de las personas atendidas y su nivel de necesidad. Mientras
que un estudio concluye que las mejoras en calidad de vida asociadas al SAD se van reduciendo
a medida que se incrementan las necesidades de las personas usuarias (Trukeschitz et al., 2021),
otro identifica que las mejoras son mas importantes en el caso de las personas con mayor nivel
de necesidad (Forder et al., 2018). De acuerdo con ese mismo estudio, el impacto de la atencién
domiciliaria también varia en funcion de otros factores personales, como el género, el estado de
salud o el estatus socioecondmico. En todo caso, se ha comprobado que aumentar el nimero
de horas de atencion no siempre trae consigo una mejora proporcional en la calidad de vida. Es
decir, después de cierto punto, agregar mas horas de cuidado tiene un impacto menor en como
se sienten las personas (Forder et al., 2018).

¢Es posible determinar qué condiciones han de cumplir los servicios de asistencia domiciliaria
para mejorar la calidad de vida de las personas usuarias? El analisis de la evidencia disponible
muestra que las intervenciones que obtienen mejores resultados se caracterizan por combinar
tres elementos o mecanismos: niveles avanzados de coordinacion sociosanitaria, mecanismos
eficaces de gestion de casos y la posibilidad de garantizar la continuidad de la atencién (Con-
tandriopoulos et al., 2022). En ese mismo sentido, las intervenciones orientadas a apoyar la per-
manencia en el domicilio de las personas con demencia se muestran mas efectivas cuando los
servicios son flexibles, se adaptan a las necesidades de las personas atendidas, incluyen inter-
venciones multidimensionales o multicomponentes y se prestan en el momento adecuado
(Dawson et al., 2015)8.

También existe evidencia suficiente para afirmar que la calidad de vida de las personas atendi-
das mejora cuando la atencion profesional en el domicilio se combina con los cuidados no pro-
fesionales, de forma que ambos tipos de atencién resultan complementarios (Coe et al., 2021).
Ahora bien, mientras el efecto del cuidado no profesional —en exclusiva o combinado con el
apoyo profesional— sobre el bienestar y el estado de salud de las personas cuidadas es evidente,
el efecto de los cuidados profesionales es menos claro, debido a la diversidad de intervenciones
que se agrupan bajo la denominacion genérica de apoyo profesional en el entorno domiciliario.

Mas alla del impacto de la atenciéon domiciliaria en las personas usuarias, el impacto de estos
servicios sobre la calidad de vida de las personas cuidadoras también ha sido objeto de aten-
cion. Una reciente revision de las diferencias en cuanto a calidad de vida de las personas cuida-
doras en tres paises de Europa —Austria, Inglaterra y Finlandia— arroja dos datos de interés
(Linnosmaa et al. 2024). De una parte, el estudio identifica algunas variables personales relacio-
nadas con una peor calidad de vida de las personas cuidadoras, como la mala salud o la cohabi-
tacion con las personas cuidadas. De otra, el estudio pone de manifiesto que, si bien el perfil de
las personas cuidadoras de cada pais es diferente (los factores que se asocian a una peor cali-
dad de vida resultan mas prevalentes en Inglaterra), los niveles reales de calidad de vida son
similares en los tres paises. De ahi se deduce que el sistema inglés resulta mas eficaz para me-
jorar la calidad de vida de las personas cuidadoras, en la medida que consigue, gracias al SAD,

6 Aunque la revision sefialada se refiere a las personas con demencia, la necesidad de un enfoque multicomponente se ex-
tiende a todas las personas usuarias del SAD, especialmente cuando las necesidades alcanzan un cierto nivel de severidad o
complejidad. El caracter multicomponente de las intervenciones se refiere a la necesidad de integrar diferentes servicios o apo-
yos, prestados desde diferentes sistemas y por diferentes proveedores, en un conjunto ordenado de apoyos. Esta integracion
permite responder a la fragmentacion que caracteriza el sistema de cuidados y articular el “mosaico de recursos de cuidado”.
Ese mosaico es “una especie de puzle con toda una serie de piezas que hay que encajar: la ayuda de la ley de dependencia, la
empleada que va unas horas, el familiar que va otras, el centro de dia, el centro sanitario, el vecindario, las amistades... Es un
mosaico complejo, con piezas dispersas que la persona responsable del cuidado ha de encajar con las dificultades que esto
comporta. Quien tiene el papel de cuidador/a principal ha de hacer verdaderas filigranas para poder resolver las situaciones
que se presentan en la cotidianeidad” (Comas d’Argemir, 2024).
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niveles de calidad de vida similares o incluso superiores a los de Finlandia o Austria. El estudio
no aclara, sin embargo, cuales son los aspectos del SAD que contribuyen a esa mejora de la
calidad de vida.

Por otro lado, la literatura especializada muestra que la asistencia domiciliaria tiene un impacto
significativo en la participacion laboral de personas en edad activa que asumen cuidados no
profesionales. Un estudio longitudinal realizado sobre una muestra de personas cuidadoras no
profesionales empleadas sefiala que el abandono del empleo para dedicarse a labores de cui-
dado es significativamente mas frecuente entre aquellas que cuidan de personas que no reciben
servicios domiciliarios y/o comunitarios profesionales (Pickard, et al., 2018). A la vista del im-
pacto que tiene el cuidado —y sobre todo el cuidado intensivo— en el empleo, la mayoria de los
paises muestran un creciente interés por politicas que contribuyan a que las personas con cargas
de cuidado puedan conciliar esta responsabilidad con el empleo remunerado. La evidencia dis-
ponible apunta algunas orientaciones de interés para las politicas en materia de empleo y cuida-
dos no profesionales (Brimblecombe et al., 2018):

e La provision de servicios profesionales incrementa la probabilidad de que las personas
cuidadoras tengan una ocupacién: la ayuda a domicilio y los servicios de asistencia per-
sonal incrementan la probabilidad de empleo tanto para hombres como para mujeres cui-
dadoras; los servicios de dia y las comidas a domicilio tienen un impacto significativo en
el empleo de las mujeres; y los servicios de respiro también consiguen un impacto signi-
ficativo cuando se combinan con otros servicios.

e Las ayudas econdmicas dirigidas a compensar a las personas cuidadoras no profesiona-
les, especialmente las ayudas directas al cuidador/a, pueden desincentivar la participa-
cion en el empleo, de manera que tiene mayor impacto apostar por la provisién de
servicios profesionales para las personas en situacion de dependencia que hacerlo por
las que compensan econémicamente el cuidado familiar.

e Aquellas personas para quienes salir del mercado supone menores costes de oportuni-
dad —las mujeres, las personas con bajos salarios y aquellas que se encuentran cerca de
la edad de jubilacién— tienen mayor probabilidad de abandonar el empleo en favor del
cuidado no profesional, de manera que las politicas que prevean incrementar la provision
de servicios profesionales como medio para promover el empleo de las personas cuida-
doras deberian dirigirse a esta poblacién de personas cuidadoras.
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Cuadro 1. Resumen de la evidencia relacionada con el impacto del SAD sobre la calidad

de vida de las personas usuarias

e Los servicios de atencion domiciliaria mejoran la calidad de vida de las perso-
nas usuarias, pero esta mejora depende del disefio del sistema de cuidados en
su conjunto, del numero de horas de atencidn, del control que las personas ejercen
sobre los cuidados y de la severidad de las necesidades de las personas atendidas.

e Cuando los servicios sociales y los servicios sanitarios se coordinan adecuadamente,
los programas de atencién en el domicilio dirigidos a personas con necesidades com-
plejas son mas efectivos.

e El servicio es mas efectivo cuando combina diferentes tipos de apoyos o intervencio-
nes y se adapta a las necesidades de cada persona, especialmente en casos comple-
jos. Esta comprobado que las intervenciones multidimensionales son mas efectivas.

e Lacalidad de vida de las personas atendidas mejora cuando la atencién profesional en
el domicilio se combina con los cuidados no profesionales prestados por familiares o
personas allegadas.

e El abandono de la actividad laboral para asumir los cuidados de terceras personas es
mayor cuando las personas destinatarias no reciben otros servicios domiciliarios y/o
comunitarios y cuando las personas que asumen los cuidados tienen menores costes
de oportunidad (mujeres, personas con salarios bajos o cerca de la edad de jubilacion).

¢ Algunas medidas como la provision de servicios de dia, comidas a domicilio y servicios
de respiro facilitan que las personas cuidadoras no abandonen la participacién en el
mercado laboral.

e Lasayudas econdémicas dirigidas a compensar a las personas cuidadoras no profesio-
nales tienden a desincentivar su participacion en el mercado laboral.

¢Funciona el SAD para retrasar la institucionalizacion y reducir el uso de recursos sanitarios?

Parte de las evaluaciones disponibles han intentado analizar si los servicios de asistencia domi-
ciliaria permiten retrasar la institucionalizacidn en centros residenciales o si tienen algun impacto
en la reduccidn del uso de servicios sanitarios.

Por lo que se refiere a la institucionalizacion en centros residenciales, la evidencia es contra-
dictoria. Algunas revisiones apuntan a que los programas desarrollados en el entorno comunita-
rio, siempre que tengan un disefio individualizado y multifactorial, retrasan e incluso evitan la
institucionalizacién de personas con demencia (Luker et al., 2019). En el contexto del Estado
espafol, se ha puesto de manifiesto que el uso de la Prestacion Econdmica de Asistencia Perso-
nal (PEAP) en Gipuzkoa —que cumple en ese territorio una funcién similar a la del SAD- ha con-
tribuido a retrasar 2,5 afios la institucionalizacién de las personas usuarias (respecto a personas
con necesidades similares que han utilizado otros recursos de atencién) (Iribar y Sancho, 2023).
Sin embargo, otras revisiones concluyen que no existe evidencia respecto a que la participacion
en programas domiciliarios o0 comunitarios se traduzca en un retraso en el acceso a una residen-
cia (DuanPorter et al., 2020).
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En cuanto a los efectos en el sistema de salud, se evidencia que los servicios de atenciéon domi-
ciliaria pueden liberar camas hospitalarias y ahorrar costos significativos, como en el Reino
Unido, donde se estiman ahorros de hasta 274 millones de libras al afio (Allan et al., 2021). Tam-
bién reducen la duracién de las estancias hospitalarias (Walsh et al., 2020) y, en paises como
Suiza, ayudan a disminuir las hospitalizaciones innecesarias, las urgencias hospitalarias y per-
miten que mas personas mayores fallezcan en casa en lugar de hacerlo en un hospital (Di Pollina
etal., 2017).

Determinadas férmulas organizativas y servicios prestados en el marco del SAD, como la gestidn
intensiva de casos, las visitas preventivas o las comidas a domicilio, también contribuyen a re-
ducir el uso de recursos sanitarios (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 y An, 2013). Sin embargo, una
revision sistematica del impacto de la disponibilidad de servicios sociales en el uso de servicios
sanitarios (Spiers et al., 2019) encontré que, mientras que la disponibilidad de plazas en residen-
cias si disminuye el uso de hospitales, los servicios de atencion domiciliaria no tienen el mismo
efecto.

Por ultimo, ¢es coste-efectiva la asistencia a domicilio? Una reciente revision sistematica cen-
trada en esta cuestion (Gousia et al., 2024) concluye que no hay evidencia de ello, debido a la
escasa calidad metodoldgicay la inconsistencia de las evaluaciones que analizan esta cuestion.
En ese sentido, no puede decirse que la asistencia a domicilio no sea coste-efectiva, ni que lo
sea, sino que las evaluaciones que han analizado esta cuestién carecen de la calidad suficiente
para responder con rigor a esta pregunta.

Cuadro 2. Resumen de la evidencia relacionada con el impacto del SAD sobre el retraso

en la institucionalizacion y en el uso de recursos sanitarios

e Los servicios de atenciéon domiciliaria mejoran la calidad de vida de las personas usua-
rias, pero esta mejora depende del disefio del sistema de cuidados en su conjunto, del
numero de horas de atencién, del control que las personas ejercen sobre los cuidados
y de la severidad de las necesidades de las personas atendidas.

e Cuando los servicios sociales y los servicios sanitarios se coordinan adecuadamente
los programas de atencion en el domicilio dirigidos a personas con necesidades com-
plejas son mas efectivos.

e El servicio es mas efectivo cuando combina diferentes tipos de apoyos o intervencio-
nes y se adapta a las necesidades de cada persona, especialmente en casos comple-
jos. Esta comprobado que las intervenciones multidimensionales son mas efectivas.

e Lacalidad de vida de las personas atendidas mejora cuando la atencién profesional en
el domicilio se combina con los cuidados no profesionales prestados por familiares o
personas allegadas.

e El abandono de la actividad laboral para asumir los cuidados de terceras personas es
mayor cuando las personas destinatarias no reciben otros servicios domiciliarios y/o
comunitarios y cuando las personas que asumen los cuidados tienen menores costes
de oportunidad (mujeres, personas con salarios bajos o cerca de la edad de jubilacién).
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Cuadro 2. Resumen de la evidencia relacionada con el impacto del SAD sobre el retraso

en la institucionalizacién y en el uso de recursos sanitarios

¢ Algunas medidas como la provision de servicios de dia, comidas a domicilio y servicios
de respiro facilitan que las personas cuidadoras no abandonen la participacién en el
mercado laboral.

e Las ayudas economicas dirigidas a compensar a las personas cuidadoras no profesio-
nales tienden a desincentivar su participacién en el mercado laboral

5.2.2. El impacto y la eficacia de determinadas férmulas de provision de cuidados

Analizado el impacto del servicio sobre la calidad de vida de las personas usuarias y sobre el
acceso de esas personas a otros recursos sociales y sanitarios, se analiza a continuacion la
evidencia disponible sobre algunas formulas especificas relacionadas con la provision del servi-
cio. En concreto, se analizan los elementos relativos al acceso al servicio mediante féormulas de
personalizacion, como prestaciones directas y presupuestos personales, a la prestacion de ser-
vicios complementarios o adicionales al propio SAD y al desarrollo de férmulas de integracion
de servicios mediante programas intensivos de gestion de casos.

¢Funcionan las formulas de personalizacion del acceso a los servicios? ;Para qué perfiles?

Frente a la provision directa de servicios por parte de entidades publicas o contratadas por la
administracion, en varios paises se desarrollan formulas para la “personalizacion” del acceso a
los cuidados, basicamente mediante transferencias econdmicas para la contratacién directa por
parte de las personas usuarias de los servicios de cuidado (pagos directos, presupuestos per-
sonales y apoyos autodirigidos, por citar los mds habituales). Estos desarrollos responden a dos
|6gicas distintas: por una parte, la promocion de la flexibilidad, la capacidad de elecciény el em-
poderamiento de las personas usuarias; por la otra, la adopcion de l6gicas mercantiles, orienta-
das a la promociéon de la competencia entre proveedores, y la voluntad de reducir la
responsabilidad publica en la provision de los cuidados (Pefia y Zalakain, 2024).

El impacto de estos modelos ha sido evaluado en numerosas investigaciones —especialmente
en los paises noérdicos y en el Reino Unido’—, pero las revisiones sistematicas o metaandlisis de
esas evaluaciones son menos frecuentes. En todo caso, puede afirmarse que estos modelos han
mostrado resultados globalmente positivos, si bien la evidencia no siempre es concluyente y,
junto a impactos positivos, se identifican impactos negativos de diverso tipo.

En el Reino Unido se ha comprobado que los presupuestos personales y pagos directos aportan
una mayor capacidad de eleccion y control a las personas usuarias, y que pueden conducir a una
mejora de la calidad de vida y de la satisfaccion con los apoyos recibidos (Pefia y Zalakain, 2024).
Sin embargo, el impacto positivo depende de como se disefe este tipo de prestaciones; por ejem-
plo, resultan fundamentales que las cuantias sean suficientes, el acceso a servicios de apoyo y
la flexibilidad en el uso de las prestaciones (Davey 2021). Aunque los resultados varian segun

7 Resulta en ese sentido llamativa la escasa atencién que reciben otros casos, como el francés o el aleman, donde el acceso a
los servicios a través de estos sistemas es generalizado.
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los perfiles de las personas atendidas y el disefo de los programas, en general parecen contribuir
a la desinstitucionalizacion de las personas que se benefician de estos sistemas (Pattyn et al.,
2021).

Sin embargo, no se encuentran evidencias solidas referidas al impacto de estos modelos sobre
la capacidad de empoderamiento y autodeterminacion de las personas usuarias en estudios de
base cualitativa (Pattyn et al., 2023). Los posibles impactos positivos dependen de factores
como las cuantias de las prestaciones, la flexibilidad de las normas que regulan cada sistema o
las caracteristicas de las personas usuarias. De hecho, los metaanalisis de base cualitativa su-
gieren que la mayor capacidad de eleccion que ofrecen estos sistemas puede generar impactos
negativos, como mayor responsabilidad, estrés y sobrecarga de las personas usuarias (FitzGe-
rald y Kelly, 2018). Sin embargo, estos estudios no distinguen los posibles efectos diferenciales
por género o clase social y no tienen en cuenta, por tanto, la perspectiva interseccional.

Por otro lado, la evidencia disponible apunta a que el impacto de este tipo de programas difiere
en funcién del perfil de las personas usuarias y de sus familiares. Las personas con problemas
de salud mental y las personas con discapacidad en edad laboral son las que mejores resultados
obtienen de estas prestaciones, con mejoras en la calidad de vida, la calidad percibida del cui-
dado y la satisfaccion general con el apoyo recibido (Netten et al., 2012). En el caso concreto de
las personas con problemas de salud mental, puede decirse que los presupuestos personales
han producido mejoras en lo que se refiere a la calidad de vida, vida independiente, inclusién
laboral, inclusién social y bienestar personal. Las evaluaciones realizadas también ponen de ma-
nifiesto, en todo caso, que el disefio de estos programas deberia modificarse de forma que su
gestidn resultara menos estresante para las personas usuarias y les produjera menos sobre-
carga (Micai et al., 2022).

Por el contrario, las personas de mayor edad son las que peores resultados presentan cuando
acceden a estas herramientas. De hecho, algunos trabajos detectan impactos negativos sobre el
bienestar psicoldgico y la salud percibida entre este perfil poblacional, frente a las personas ma-
yores que acceden a servicios provistos con paquetes convencionales (Moran et al., 2013; Netten
et al.,, 2012). Si bien el principal elemento explicativo de este impacto negativo es el relacionado
con las responsabilidades de gestion de las transferencias econémicas directas, también se ha
puesto de manifiesto el hecho de que las cuantias de los presupuestos asignados a personas
mayores son inferiores a las de otros subgrupos con grados de discapacidad similares (Moran
et al., 2013).

En lo que serefiere al impacto de esos sistemas sobre las personas cuidadoras familiares, estos
modelos se asocian a mejoras en su bienestar, una mejor atencion a sus necesidades y un in-
cremento en el uso de servicios profesionales. La mejora en la situacion de las personas cuida-
doras no se deriva tanto de una reduccién en las horas de atencién que prestan, sino de la
posibilidad de personalizar la atencién, centrandola en las necesidades que las propias personas
usuarias priorizan (Kueakomoldej et al., 2024).
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Cuadro 3. Resumen de la evidencia relacionada con el impacto de las formas de perso-

nalizacion del acceso al SAD

e Las diferentes férmulas desarrolladas para personalizar el acceso a los servicios de
cuidado a domicilio mediante prestaciones directas, presupuestos personales o apo-
yos autodirigidos ponen de manifiesto resultados globalmente positivos, si bien la evi-
dencia no siempre es concluyentey, junto aimpactos positivos, se identifican impactos
negativos de diverso tipo.

e Parael caso britanico, uno de los mas estudiados, hay evidencia suficiente para afirmar
que estos modelos aportan una mayor capacidad de eleccion y control a las personas
usuarias, y pueden conducir a una mejora de la calidad de vida y de la satisfaccion con
los apoyos recibidos.

e La literatura es clara al situar la suficiencia de las cuantias, el acceso a servicios de
apoyo y la flexibilidad en el uso de las prestaciones como los principales elementos
asociados a un impacto positivo.

e Sin embargo, no existen evidencias sdlidas respecto al impacto de estos modelos so-
bre la capacidad de empoderamiento y autodeterminacion de las personas usuarias.
De hecho, estudios de base cualitativa indican que la mayor capacidad de eleccion que
estos sistemas otorgan a las personas usuarias genera impactos negativos relaciona-
dos con una mayor responsabilidad, sobrecarga y estrés.

e Las personas con problemas de salud mentaly las personas con discapacidad en edad
laboral son las que mejores resultados obtienen de estas prestaciones.

e Por el contrario, las personas de mayor edad son las que peores resultados presentan
cuando acceden a estas herramientas. De hecho, algunos trabajos detectan impactos
negativos sobre el bienestar psicoldgico y la salud percibida de las personas mayores
que acceden a estos modelos.

¢Funciona la integracion de servicios y la gestion intensiva de casos®? ;En qué condiciones y para
qué perfiles?

Una de las principales innovaciones para mejorar el apoyo a las personas mayores o dependien-
tes que viven en sus domicilios es el disefio de modelos integrados de cuidados, que permiten
compactar en un paquete conjunto varios servicios y apoyos. Se trata, en general, de programas
basados en modelos de gestion intensiva de casos, que permiten articular de forma eficaz los
diferentes servicios que precisan las personas dependientes en sus domicilios (Zalakain, 2023).
Los servicios 0 apoyos que las personas precisan son muy variados y hacen referencia a la aten-
cién sanitaria (cuidados de enfermeria, terapia ocupacional, fisioterapia...), el apoyo psicoldgico,

8 "La gestion intensiva de casos hace referencia a los modelos en los que una persona profesional asume la gestiéon o coordina-
cion del conjunto de los cuidados o apoyos que precisa la persona atendida, sin asumir necesariamente la prestacion directa
del servicio. Esa gestidon de casos puede variar en su intensidad, es decir, en el tiempo que la persona profesional puede desti-
nar a cada caso. La gestion intensiva de casos no supone cambios en la intensidad del SAD —es decir, el nimero de horas de
atencion profesional que se reciben en un periodo determinado—, aunque puede asociarse, en general, con una mayor intensi-
dad. Conviene diferenciar la gestién intensiva de casos de los servicios adicionales, a los que se hace referencia posterior-
mente. Estos consisten en la articulacién de servicios o apoyos especificos que no forman parte de las funciones
convencionales del SAD como, por ejemplo, servicios de rehabilitacion, de alimentacién a domicilio, de atencidn diurna, de ocio,
etc. Sin embargo, la gestién intensiva de casos facilita la coordinacion de todos estos servicios."
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la adaptacion de la vivienda, la alimentacion, el acompafamiento y el asesoramiento en la reali-
zacion de gestiones o la participacion en actividades de ocio.

La evidencia respecto a la efectividad de estos programas no puede considerarse concluyente,
debido en parte a la diversidad de enfoques e intervenciones que se agrupan en esta categoria.
Los modelos convencionales de gestidn de casos tienen efectos positivos en la reduccién del
uso de recursos hospitalarios y la mejora del estado de salud de las personas usuarias, si bien
estas mejoras no se observan en todos los estudios revisados y la evidencia no puede conside-
rarse concluyente (Low et al., 2011).

Por otra parte, la revision de las evaluaciones realizadas sobre uno de los principales exponentes
de la atencidn integrada en el domicilio, el programa norteamericano PACE?®, concluye que no
existe una evidencia soélida acerca de su efectividad (Ghosh et al., 2013). El programa no trae
consigo una reduccién de los costes de las agencias financiadoras ni tampoco una reduccién en
la tasa de institucionalizacién, aunque si en lo que se refiere al nimero de hospitalizaciones. El
programa obtiene, sin embargo, mejores resultados que los enfoques tradicionales en cuanto a
la calidad de la atencion y se asocia con una reduccién de la mortalidad. En todo caso, de acuerdo
con la evaluacion, “aunque los participantes de PACE estan satisfechos con su cuidado médico
y personal, no hay pruebas suficientes para afirmar que su satisfaccion y calidad de vida son
mayores de lo que habrian experimentado en caso de no haber accedido al programa”.

Otra revision realizada algunos afos mas tarde, centrada especificamente en la relacion coste-
efectiva de los programas integrados de naturaleza preventiva (Looman et al., 2019), llega a con-
clusiones parecidas: la evidencia respecto al caracter coste-efectivo de estas intervenciones es
limitada, debido a que la mayoria de las intervenciones no muestran efectos relevantes y a que
la evidencia es fragmentaria, dada la diversidad de enfoques e intervenciones.

Sin embargo, algunas revisiones si encuentran resultados positivos: una revision de nueve estu-
dios con metodologia RCT (Eklund et al., 2009) identifica resultados positivos en lo que se refiere
a la reduccion del uso de recursos sanitarios, pero no mejoras en la situacién de las personas
cuidadoras no profesionales. En el caso de los programas de gestion de casos especificamente
orientados a personas con demencia, se observa cierta evidencia de que estos programas pue-
den tener algunos impactos positivos en ciertos momentos, tanto para las personas cuidadas
como para las personas cuidadoras, si bien la diversidad de enfoques e intervenciones impide
llegar a conclusiones mas sélidas (Reilly et al., 2015). En esta misma linea, otra revisién sefiala
que el apoyo domiciliario brindado por un equipo multidisciplinar reduce los ingresos en residen-
cias y hospitales, disminuye la incidencia de caidas y mejora la funcidn fisica de las personas
mayores (Boland et al., 2017). Desde esa perspectiva, puede afirmarse que es el caracter integral
y multidisciplinar de estos modelos lo que permite alcanzar resultados positivos.

9 El programa PACE (Program of All Inclusive Care for the Elderly) se desarrolla desde los afios 90 en Estados Unidos. Ofrece un
paquete de servicios integrados a domicilio a personas mayores potencialmente usuarias de servicios residenciales. Se basa
en la prestacion coordinada de diversos recursos domiciliarios y comunitarios, tanto de cardcter social como sanitario.
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Cuadro 4. Resumen de la evidencia relacionada con el impacto de los sistemas de gestion

intensiva de casos

e No existe una evidencia sélida respecto a la efectividad de los sistemas de gestion
intensiva de casos y resulta dificil determinar para qué perfiles o en qué condiciones
resultan efectivos estos sistemas.

e La evidencia respecto al caracter coste-efectivo de estas intervenciones es limitada,
debido a que la mayoria de las intervenciones no muestran efectos relevantes y a que
la evidencia es fragmentaria, dada la diversidad de enfoques e intervenciones.

e Con todo, las evaluaciones analizadas identifican efectos positivos en diferentes indi-
cadores, como la calidad de vida, la reduccion en el uso de recursos hospitalarios o la
reduccion de la mortalidad.

Cuadro 5. Rural Care: gestion intensiva de casos en el medio rural

Una experiencia que ha obtenido resultados significativos en materia de gestion intensiva
de casos es el proyecto piloto Rural Care, impulsado por la Junta de Castilla y Ledn en
consorcio con otras entidades y financiado por la convocatoria EaSI de la Union Europea’.

Rural Care permite complementar la atencién de ayuda a domicilio, extendiendo las horas
de atencion de las personas que ya reciben ayuda a domicilio mas alla de lo establecido
por este sistema, e incorporando tareas nuevas de manera agil y flexible, como el acom-
pafiamiento a citas médicas, el acompafiamiento en las salidas del domicilio, etc. El pro-
grama introduce ayudas en el hogar y ofrece atencién a perfiles que serian excluidos de
ayuda a domicilio, reforzando con ello el caracter preventivo del sistema.

La evaluacién del proyecto (Fresno Consulting, 2023) constata que es posible y viable ofre-
cer una atencion personalizada en el entorno comunitario, que permita a las personas que
necesitan apoyos vivir en casa. En el marco del proyecto se ha logrado atender a personas
con un elevado grado de dependencia, para lo que ha resultado clave la colaboracién mul-
tiactor entre la entidad lider, los servicios sanitarios y los servicios sociales. Esta coordi-
nacién se ha estructurado de manera individualizada en base a cada caso, lo que ha dado
como resultado una coordinacion positiva y eficiente. Por otro lado, la evaluacion demues-
tra que los apoyos ofrecidos en el proyecto Rural Care generan mayor bienestar en las
personas que los apoyos ofrecidos en el modelo residencial y se observan mejoras atribui-
bles al impacto del proyecto en la salud fisica y psicologica de las personas participantes.
Todo ello, ademas, con un coste sensiblemente menor al de las alternativas residenciales.

¢Funcionan los servicios adicionales al SAD? ;En qué condiciones y para qué perfiles?

Los metaanalisis y revisiones de la literatura que analizan cuestiones relacionadas con el conte-
nido del servicio de asistencia domiciliaria y con las funciones o tareas de sus profesionales se

10 Pagina web del proyecto: https://serviciossociales.jcyl.es/web/es/servicios-sociales-innovacion/proyecto-ruralcare.html
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han centrado, fundamentalmente, en tres aspectos: las comidas a domicilio, los servicios de re-
capacitacion o rehabilitacion a domicilio y las visitas preventivas domiciliarias.

La evaluacion de los servicios de comidas a domicilio para personas mayores dependientes
arroja resultados concluyentes y claramente positivos: las dos revisiones de la literatura consul-
tadas coinciden en que estos programas resultan efectivos en lo que se refiere a la ingesta de
nutrientes y micronutrientes, la calidad de la dieta, la reduccion de la inseguridad alimentaria, la
mejora de la calidad de vida y de las relaciones sociales, asi como la reduccién del gasto en
cuidados, debido al retraso de la institucionalizacién (Walton et al., 2019; Zhu y An, 2013).

Los servicios de recapacitacion o rehabilitacion a domicilio constituyen una modalidad de aten-
cion domiciliaria desarrollada, en la mayoria de los casos, como una prolongacion de los proyec-
tos de atencion intermedia puestos en marcha en diversos paises de nuestro entorno y, muy
especialmente, en el Reino Unido (Zalakain, 2023). A diferencia de los servicios tradicionales de
atencién domiciliaria, la recapacitacion es habitualmente de tiempo limitado (por lo general, de
seis a doce semanas) y esta orientada a maximizar la independencia mediante una intervencion
intensiva orientada, personalizada y multidisciplinar (Cochrane et al., 2016). Este tipo de progra-
mas se enmarcan en un modelo mas amplio de intervencién basado en la idea de las “Cuatro R-
s” —recapacitacion, reactivacion, rehabilitacidon y restauracion— y se han ido extendiendo a lo
largo de los ultimos afos en muy diversos paises.

Se han realizado numerosas evaluaciones de los servicios de recapacitacion o rehabilitacion a
domicilio, pero las evidencias sobre su efectividad no son concluyentes. Un estudio concluye
que, si bien pueden identificarse algunos efectos positivos, la calidad metodoldgica de los estu-
dios realizados no permite asegurar la dimensién o la importancia de estos efectos (Cochrane
et al., 2016). En el mismo sentido, una revisioén cualitativa y cuantitativa de las evaluaciones de
ese tipo de programas sefala que han tendido a convertirse en una alternativa barata a los ser-
vicios tradicionales de cuidado a domicilio y que se han centrado en la recuperacion de las capa-
cidades funcionales de las personas usuarias, desatendiendo otros objetivos inicialmente
contemplados en este tipo de servicios, como la participacion comunitaria. De todas formas, la
evidencia respecto a la efectividad a largo plazo de estos servicios es débil e inconsistente, de-
bido a la falta de claridad en la definicion de los objetivos y los contenidos y a la falta de evidencia
sobre su efectividad (Legg et al., 2015; Clotworthy et al., 2021).

Otras revisiones similares ofrecen conclusiones mas alentadoras: la rehabilitacién a domicilio
muestra resultados prometedores, tanto en términos de coste-eficacia como de mejora de los
resultados clinicos, si bien no esta claro en qué medida esos resultados pueden ser generaliza-
bles (Sims-Goud et al., 2017). En el mismo sentido, un metaandlisis de estudios de evaluacion de
estos programas mostré un impacto positivo, especialmente en lo que se refiere a la calidad de
vida relacionada con la salud y a la reduccién en el uso de otros servicios (Tessier et al., 2016).
Los autores destacan que el enfoque de la rehabilitacion contribuye a las estrategias de mante-
nimiento en el domicilio, fomenta la implicacion de las personas profesionales y de las familias,
mejora la calidad de vida, reduce el uso de otros servicios e incrementa la satisfaccion de los y
las profesionales.

La efectividad de las visitas a domicilio a personas con necesidades de apoyo —de caracter
esencialmente preventivo— también han sido objeto de analisis rigurosos, aunque la evidencia
disponible se refiere mas a las visitas de caracter sanitario que a las relacionadas de forma
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especifica con los cuidados sociales. En todo caso, los resultados de esas evaluaciones no
apuntan a resultados particularmente positivos: si bien se observa una reduccion de las admi-
siones hospitalarias como consecuencia de la participacién en estos programas, los demas ob-
jetivos perseguidos —reduccion de la mortalidad, mejora de la calidad de vida o prevencién de la
desinstitucionalizacién— no parecen verse afectados (Eltaybani et al., 2023). A conclusiones si-
milares llegan otras revisiones sistematicas (Bouman et al., 2008) y metaanalisis (Grant et al.,
2014). Por ejemplo, el estudio de Grant et al. (2014) no encontré evidencia que relacionase la
participacién en estos programas con reducciones de la mortalidad, retrasos en la hospitaliza-
cion e institucionalizacidn, reduccidn de caidas o mejoras de la calidad de vida y/o del funciona-
miento fisico y cognitivo.

De todas formas, otros estudios si muestran impactos positivos. Una revisién sistematica cen-
trada en la relacion entre el coste y la efectividad de estas intervenciones identifico resultados
positivos en cuanto a la reduccion de las tasas de institucionalizacion y hospitalizacion de las
personas que reciben esas visitas, asi como mejoras en su estado fisico, calidad de vida o tasas
de mortalidad. Estas mejoras se produjeron, ademas, sin incrementos relevantes en los costes
de la atencion (Liimatta et al., 2020). Estariamos hablando, por tanto, de intervenciones coste-
efectivas, en la medida en que obtienen resultados positivos sin generar un incremento del coste.

Cuadro 6. Resumen de la evidencia relacionada con el impacto de los servicios comple-

mentarios al SAD

¢ No hay evidencias concluyentes sobre el impacto de los servicios de rehabilitacién a
domicilio sobre la mejora de las limitaciones funcionales de las personas usuarias.

e Tampoco existe evidencia sélida sobre la efectividad de las visitas domiciliarias de
cardcter preventivo.

e Por el contrario, parece demostrado el efecto positivo de las comidas a domicilio, en
lo que se refiere a la ingesta de nutrientes y micronutrientes, la calidad de la dieta, la
reduccion de la inseguridad alimentaria, la mejora de la calidad y de las relaciones so-
ciales, asi como la reduccién del gasto en cuidados, debido al retraso de la institucio-
nalizacion.

Cuadro 7. Paquete de servicios de atencion domiciliaria intensiva para personas mayores

con necesidades complejas en Irlanda

Algunos paises han puesto en marcha y evaluado formas de asistencia domiciliaria que
se puede considerar intensivas, especialmente orientadas a personas con necesidades
complejas.

Como parte de un proceso de desarrollo adicional de la atencién domiciliaria, el Servicio
Publico de Atencién Sanitaria y Social de Irlanda (HSE) puso en marcha la iniciativa deno-
minada Paquete de Atencion Domiciliaria Intensiva (Intensive Home Care Package - IHCP)
en 2014. El objetivo de esta iniciativa era proporcionar una mayor gamay nivel de servicios
alas personas mayores y sus familiares, personalizar e individualizar la prestacion de aten-
cién domiciliaria y disminuir el nimero de hospitalizaciones de personas en situacion de
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Cuadro 7. Paquete de servicios de atencion domiciliaria intensiva para personas mayores

con necesidades complejas en Irlanda

dependencia. La iniciativa estaba alineada con las acciones de la Estrategia Nacional de
Demencia y parte de los fondos destinados a la implementacion de la Estrategia se desti-
naron a la provision de paquetes de atencion domiciliaria intensiva para personas con de-
mencia, en el periodo comprendido entre 2015 y 2017. Cabe sefialar, en cualquier caso,
que el caracter intensivo viene tanto de la mayor intensidad horaria prestada como de la
combinacion de diferentes servicios.

Las evaluaciones del proyecto (Keogh et al., 2018; Keogh et al., 2018b; Howard et al., 2019)
concluyen que es posible proporcionar apoyo a personas mayores con necesidades com-
plejas en sus hogares, siempre y cuando exista una provision adecuada de servicios de
atencién domiciliaria y otros servicios complementarios. Ademas, este paquete de servi-
cios ha demostrado ser eficaz en la atencion a personas mayores dependientes en varias
circunstancias: tanto en entornos urbanos como rurales; para personas con diferentes ni-
veles de dependencia; para aquellas que tienen poco o ningun apoyo familiar o no profe-
sional; y para personas mayores en la etapa final de la vida.

5.2.3. El impacto y la eficacia de determinadas férmulas de organizacién de los
cuidados

Finalmente, en este apartado se analiza el impacto que han tenido algunas féormulas relaciona-
das con la organizacién del SAD. En concreto, se analiza el impacto que ha tenido la irrupcion de
operadores privados, generalmente empresas mercantiles, el impacto de la aplicacién de tecno-
logias digitales en los cuidados y los efectos de las medidas adoptadas para la profesionaliza-
cion de la atencion.

¢Funciona la participacion de entidades privadas en la prestacion de los servicios de atencion do-
miciliaria? ;Qué impacto ha tenido su mercantilizacion?

En los ultimos afos se ha producido un proceso de mercantilizacion de los cuidados de larga
duracién. Este proceso se ha basado en un protagonismo creciente de entidades privadas con
animo de lucro, de caracter mercantil. Si bien en algunos casos el servicio puede ser prestado
por entidades sin animo de lucro, el papel de este tipo de entidades en la provision del SAD es
reducido en la mayor parte de los paises de Europa.

Debido tanto a la agenda de la personalizacién como a los procesos mas generales de mercan-
tilizacion, el peso de los proveedores privados con animo de lucro en la prestacion de los servi-
cios de atencion domiciliaria se ha incrementado en la mayor parte de los paises de nuestro
entorno. La irrupcién de operadores privados tiene impactos tanto en lo que se refiere a las con-
diciones de vida de las y los profesionales como a la calidad de vida y el bienestar de las personas
usuarias. Sin embargo, la evidencia respecto al impacto de esos procesos de mercantilizacion
es escasa y se basa fundamentalmente en el andlisis de experiencias nacionales concretas (o,
en todo caso, en la comparacion de su evolucién entre un nimero reducido de paises). De hecho,
no se han identificado metaanalisis o revisiones sistematicas de la literatura que aborden de
forma especifica esta cuestion.
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Ademas, no siempre es facil encontrar evidencias concluyentes en las experiencias evaluadas.
En el caso danés’, por ejemplo, el impacto del proceso de mercantilizacién de la atenciéon domi-
ciliaria es, en cierto modo, contradictorio: los estudios muestran un deterioro de las condiciones
laborales, pero no necesariamente de la calidad de la atencion. La libre eleccion de servicios
parece gozar de amplio apoyo entre ciudadania, personas usuarias y responsables municipales,
para quienes la libre eleccion permite contener el gasto. Por otro lado, aunque no parece que la
competencia entre proveedores haya incrementado claramente la satisfaccion de las personas
usuarias con el servicio si parece haber aumentado la capacidad de las entidades proveedoras
de detectar las necesidades, prioridades y expectativas de las personas usuarias. Este cambio,
que garantiza mayor flexibilidad, ha permitido que el Estado mantenga la responsabilidad sobre
los servicios, refuerce la universalidad de la atenciéon domiciliaria y la adapte ain mas a las ne-
cesidades de las personas usuarias.

Sin embargo, la mejora de la capacidad de eleccion de las personas usuarias se ha logrado en
detrimento de las condiciones laborales de los y las trabajadoras (Rostgaard, 2020). De hecho,
la evidencia muestra que, en Suecia, con la adopcion de politicas de libre eleccion de la atencion
domiciliaria, también se ha producido un empeoramiento de las condiciones laborales, con un
aumento de la carga de trabajo, una reduccién de opciones de apoyo y supervision, y mayores
niveles de estrés y agotamiento’?. Observamos, por tanto, que la mercantilizacion de los servi-
cios puede tener efectos de signo distinto en la calidad de la atencién y en la calidad de las
condiciones laborales (Strandell, 2019).

En todo caso, mas alla del caso de los paises nérdicos, los estudios comparativos ponen de
manifiesto que el proceso de mercantilizacion de los servicios de asistencia domiciliaria ha te-
nido sobre las condiciones laborales de los y las profesionales un impacto distinto en cada uno
de los paises en los que se ha desarrollado. Esa diversidad de resultados se debe a que los
procesos de mercantilizacion se han desarrollado en contextos muy diferentes: sistemas de cui-
dados maduros y consolidados, en algunos casos, y en proceso de desarrollo, en otros. Desde
esa perspectiva, puede decirse que los factores institucionales locales han modulado el impacto
de la irrupcién de empresas privadas en el sector (Theobald et al., 2017; Meagher et al., 2016).

En lo que se refiere a la calidad de la atencion, los escasos estudios realizados no arrojan re-
sultados concluyentes. Las revisiones sistematicas de la evidencia son escasas y se centran de
forma especifica en el caso del Reino Unido. Sus conclusiones, en todo caso, apuntan a que la
externalizacion de la atencion domiciliaria ha tenido un impacto negativo, al menos, para las per-
sonas con necesidades complejas, en la medida en que requieren de una coordinacion interins-
titucional —tanto a nivel estratégico como operativo— que la irrupcion de agentes privados
dificulta (Jasper et al., 2019). Sin embargo, el andlisis de algunas experiencias nacionales sugiere
resultados mas positivos. En el caso de Suecia, por ejemplo, se ha sefialado que la introduccion
de proveedores privados tuvo como consecuencia una mejora de la satisfaccion de las personas
usuarias debido a su mayor capacidad de eleccién (Bergman et al., 2018).

1 En lo que se refiere a esta cuestion, el caso de los paises nérdicos es paradigmatico, puesto que en la mayoria de ellos se ha
impulsado en los Ultimos afios una agenda orientada a incrementar la capacidad de eleccién de las personas, acompafado, casi
necesariamente, de un proceso de mercantilizacién de la atencion.

2 El mismo efecto se ha encontrado en otros casos, como el irlandés (O'Neill, N., 2023).
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También cabe apuntar no obstante que algunas investigaciones realizadas en relacién con el
caso sueco ponen en cuestion que existan las bases suficientes para un ejercicio real de la libre
eleccion en el caso de los servicios de cuidado a domicilio, en la medida en que las personas
usuarias, muchas veces, no tienen la posibilidad de realizar esta opcion. De acuerdo con estos
trabajos, la visién simplista de las personas usuarias del SAD como consumidoras bien informa-
das que aplican una logica de eleccidn racional es ingenua o incluso cinica. La garantia de una
atencion verdaderamente individualizada que tenga en cuenta las necesidades y expectativas de
las personas usuarias va mucho mas alla de la libre eleccion del proveedor (Dunér et al., 2019;
Moberg et al., 2016).

Cuadro 8. Resumen de la evidencia relacionada con el impacto de la participacion de en-

tidades privadas en la prestacion del servicio

e Laevidencia respecto al impacto de la mercantilizacion sobre la calidad de la atencién
o la satisfaccién de las personas usuarias no es concluyente. Las revisiones sistema-
ticas de la evidencia son escasas en este ambito y se centran en casos muy especifi-
cos, con resultados, en todo caso, poco favorables a esa mercantilizacion.

e Aunque algunos estudios concluyen que la mayor capacidad de eleccién conduce a
una mayor satisfaccién con el servicio, otros ponen en duda que se den en este ambito
las condiciones reales para una verdadera capacidad de eleccién.

e Algunos estudios sugieren que la externalizacion de la atencién domiciliaria ha tenido
un impacto negativo para persones con necesidades complejas cuyos cuidados re-
quieran coordinacion interinstitucional, ya que esta se ve dificultada por la irrupcién de
operadores privados.

e Laevidencia enreferencia al impacto sobre las condiciones de trabajo de las personas
cuidadoras profesionales no es concluyente, debido, entre otras razones, a que los pro-
cesos de mercantilizacion se aplican sobre sistemas de cuidados con caracteristicas
institucionales muy diferentes que inciden en el impacto.

¢ Entodo caso, algunos estudios han identificado un empeoramiento de las condiciones
laborales del personal, que se traduce en un incremento de la carga de trabajo, la re-
duccidn de las opciones de apoyo y supervision, 0 menores posibilidades de autoges-
tién y autoorganizacién, ademas de mayores niveles de estrés y agotamiento.

¢Funciona la aplicacion de tecnologias digitales en los cuidados a domicilio? ;En qué condiciones
y para qué perfiles?

Las tecnologias digitales se erigen como herramientas prometedoras para mejorar la autonomia
y el bienestar general de las personas mayores y permitir la permanencia en sus domicilios (Yusif
et al., 2016). Los avances en la tecnologia ofrecen una amplia variedad de herramientas dise-
fadas para monitorear o apoyar los cuidados y las actividades de las personas mayores, asi
como para fortalecer el contacto con su entorno. Estas herramientas, aplicaciones y dispositivos
digitales, tanto de alta como de baja tecnologia, incluyen, entre otros, dispositivos de movilidad,
tecnologias de la informacion y comunicacion, tecnologias de asistencia, tecnologia de
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sensores, dispositivos portatiles o herramientas basadas en la inteligencia artificial con fines
predictivos (Arioz et al, 2024).

En los ultimos afios, ha aumentado de forma considerable el nimero de revisiones centradas en
el impacto de las nuevas tecnologias en la salud y calidad de vida de las personas mayores que
permanecen en el domicilio, asi como en las barreras para su adopcion. En todo caso, el hecho
de que las revisiones se centren, en su mayoria, en categorias amplias e inespecificas como
“TIC"-s o “robots” dificulta conocer el impacto y la utilidad de dispositivos especificos
(Bergschold et al., 2024; Sapci y Sapci, 2019). Muchas evaluaciones tampoco distinguen adecua-
damente en qué medida facilitan la permanencia en el domicilio o, mas concretamente, contribu-
yen a mejorar la efectividad del SAD.

En todo caso, la evidencia muestra que las intervenciones asistidas por tecnologia, como la
telerehabilitacion, la teleasistencia predictiva, los robots asistidos o las aplicaciones de teléfo-
nos inteligentes, mejoran la funcion fisica y cognitiva de las personas mayores, incluso con
Alzheimer leve o moderado (Albargi, 2024). En esta misma linea, también se estima que las he-
rramientas digitales contribuyen a la mejora de la salud mental y las relaciones sociales de las
personas mayores (Riadi et al., 2022; Heins et al., 2021).

La literatura consultada también indica que, a pesar del potencial de las tecnologias digitales
para el cuidado en el domicilio de las personas mayores, su integracién no esta exenta de desa-
fios. Cuestiones como la aceptacion de la tecnologia, la usabilidad y la accesibilidad deben
abordarse para garantizar la efectividad de estas intervenciones. Las personas mayores, a me-
nudo, se muestran reticentes a adoptar soluciones tecnoldgicas debido a limitaciones fisicas,
deterioro cognitivo o falta de alfabetizacion digital (Tian et al., 2024). Las intervenciones adapta-
das a las capacidades cognitivas y fisicas de las personas mayores, con soporte técnico conti-
nuo, tienen mas probabilidades de ser adoptadas y mantenidas a lo largo del tiempo. Esto sugiere
que el desarrollo futuro de la tecnologia deberia priorizar la personalizacién y la usabilidad, ase-
gurando que las personas mayores puedan interactuar de forma eficaz con la tecnologia (Albargi,
2024).

Por ultimo, desde la perspectiva de las personas cuidadoras, el uso de tecnologias concretas
como los robots tiene un impacto ambivalente. Por un lado, su aplicacion ofrece beneficios po-
tenciales como la reduccion de la carga fisica y la mejora de la calidad del trabajo, pero también
plantea una serie de desafios relacionados con el aumento de la carga de trabajo, las demandas
emocionales y las cuestiones éticas (Persson et al., 2022).
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Cuadro 9. Resumen de la evidencia relacionada con el impacto de la aplicacion de tecno-

logias al SAD

e No hay una evidencia sélida respecto al uso de las tecnologias en el SAD debido, en
gran medida, a que las revisiones centradas en su impacto se centran en categorias
amplias e inespecificas.

e A pesarde lo anterior, los trabajos existentes si apuntan a que las intervenciones asis-
tidas por tecnologia mejoran la funcion fisica y cognitiva de las personas mayores, in-
cluso con Alzheimer leve o moderado. Asimismo, las herramientas digitales
contribuyen a la mejora de la salud mental y las relaciones sociales de las personas
mayores.

e Las intervenciones adaptadas a las capacidades cognitivas y fisicas de las personas
mayores, con soporte técnico continuo, tienen mas probabilidades de ser adoptadas y
mantenidas a lo largo del tiempo, por lo que en su desarrollo es necesario priorizar la
personalizacion y la usabilidad.

e Desde la perspectiva de las personas cuidadoras, el uso de tecnologias concretas,
como los robots, tiene un impacto ambivalente.

¢Funcionan las medidas adoptadas para la profesionalizacion de la atencion domiciliaria? ; Cuales
y en qué condiciones?

El incremento de la demanda de los servicios de apoyo y atencion domiciliaria, asi como la irrup-
cion de operadores privados a los que ya se ha aludido con anterioridad, avivan el debate sobre
la necesidad de fortalecer la capacitacién de los y las profesionales y mejorar las condiciones
laborales del sector de los cuidados en el domicilio. En un contexto de salarios mas bajos y peo-
res tasas de abandono, parcialidad y temporalidad que en el resto de sectores de los cuidados
(Atkinson et al., 2016), la literatura revisada se hace eco de la necesaria mejora de las condicio-
nes laborales del ambito de la atencion en el domicilio. En concreto, se identifican dos cuestio-
nes relacionadas con este aspecto: la formacion de los y las profesionales, y el fomento del
empoderamiento y la autogestion en la organizacion de las tareas.

Aunque exigua, existe evidencia acerca de los beneficios de la formacion de los y las profesiona-
les de atencién domiciliaria sobre su satisfaccion laboral y sobre la calidad de vida de las perso-
nas usuarias (Morrow et al., 2024). En concreto, se evidencia que la formacion, el desarrollo
profesional continuo y un entorno de trabajo con apoyos contribuyen al bienestar y a la perma-
nencia del personal de atencion domiciliaria. Al mismo tiempo, la capacitacion del personal im-
pacta de forma positiva en la seguridad y calidad de vida de las personas usuarias.

A la hora de disefiar o planificar programas de formacion, la escasa evidencia disponible sugiere
que, para garantizar su efectividad, estos deben ser personalizados e incorporar un enfoque po-
lifacético, asi como una orientacién practica basada en situaciones reales (Cooper et al., 2017,
Newbould et al., 2022).

Por otro lado, una mayor flexibilidad en la organizacién del trabajo incide en la satisfaccion la-
boral del personal de atencion domiciliaria (Morrow et al., 2024). En este sentido, en los Ultimos
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afos se han desarrollado diversos enfoques que buscan fomentar el empoderamiento y la auto-
gestion por parte de las personas profesionales, organizadas en pequefos grupos de trabajo de
base territorial. El modelo que se asocia a este enfoque es el Buurtzorg neerlandés, ampliamente
evaluado y aplicado posteriormente en otros contextos, como el briténico (con los llamados equi-
pos de bienestar o wellbeing teams) o en algunos municipios de Catalufia. Este modelo de aten-
cién domiciliaria ha tenido un impacto positivo en las personas usuarias, tanto en términos de
salud como de satisfaccién y, al mismo tiempo, ha mejorado la satisfaccién laboral de los y las
profesionales del servicio. Ademas, este nuevo enfoque organizativo de la atencién domiciliaria
también presenta resultados positivos con relacién a indicadores como la rotacion del personal,
el absentismo o la productividad laboral (Centre for Policy Impact).

Cuadro 10. Resumen de la evidencia relacionada con la profesionalizacion del SAD

e Aunque exigua, existe evidencia sobre los beneficios de la profesionalizacién del per-
sonal del SAD.

e En concreto, las revisiones de la evidencia sefialan que la formacion, el desarrollo pro-
fesional continuo y un entorno de trabajo con apoyos contribuye al bienestar y a la
permanencia del personal de atencion domiciliaria.

e Asimismo, la capacitacidn del personal impacta de forma positiva en la seguridad y
calidad de vida de las personas usuarias.

e Por otro lado, una mayor flexibilidad en la organizacién del trabajo incide en la satis-
faccion laboral del personal de atencion domiciliaria.

e Lamejora en la satisfaccion de las personas profesionales viene acompafiada de una
mejora de la calidad de vida y la satisfaccién de las personas usuarias y no existe,
como en otros casos, un trade-off, o necesidad de encontrar un punto de equilibrio en-
tre las necesidades de ambos grupos.

5.3. Consideraciones generales y limitaciones asociadas a la evidencia
disponible

Una de las principales conclusiones que cabe extraer de la revision realizada, en el sentido ya
apuntado por otras revisiones previas (Contandriopoulos et al., 2021; Dawson et al., 2015), se
refiere a la dificultad para determinar qué funciona en el ambito de la atencion domiciliaria, es-
pecialmente en el caso de los cuidados de larga duracion para personas con dependencia que
se prestan fuera del contexto sanitario. La evidencia disponible, sefialan estas autoras, presenta
lagunas relevantes y, si bien puede hablarse de resultados efectivos en el caso de numerosas
intervenciones o practicas organizativas, la base de esa evidencia todavia es débil.

Las limitaciones de esta revisidn tienen que ver, precisamente, con las dificultades para identifi-

car esa evidencia. Mas concretamente, las principales limitaciones detectadas son las siguien-
tes:
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La primera tiene que ver con la dificultad para definir el contorno o el perimetro de la
ayuda a domicilio, en la medida en que los apoyos o cuidados en el domicilio pueden
incluir muy diversas intervenciones, de caracter social, sanitario o sociosanitario. La pro-
vision del servicio que en las carteras de Servicios Sociales se identifica como SAD no ha
sido sometida frecuentemente a evaluaciones rigurosas y, en menor medida aun, a revi-
siones sistematicas o metaanalisis. De hecho, la mayor parte de las revisiones y evalua-
ciones que se han tenido en cuenta para este trabajo se refieren a intervenciones de
caracter sociosanitario o directamente sanitario, y las que se centran en los servicios de
ayuda a domicilio de caracter social son mucho menos frecuentes.

La segunda limitacion se refiere a la diversidad de objetivos, destinatarios o indicadores
de efectividad que se pueden tener en cuenta en estas evaluaciones, que pueden centrarse
tanto en las personas usuarias como en las personas cuidadoras profesionales o no pro-
fesionales, o en el conjunto del sistema de atencion. Los impactos se refieren a dimen-
siones muy diferentes y resulta dificil extraer conclusiones unanimemente validas para
las intervenciones evaluadas.

La tercera limitacion se refiere a la opcidn por centrar la identificacion de la evidencia en
revisiones sistematicas y metaanalisis de evaluaciones, relativamente frecuentes en el
ambito sanitario, pero no tan habituales en el ambito social (y, en todo caso, con una abru-
madora sobrerrepresentacion de evaluaciones realizadas en el entorno anglosajén). Con
todo, también se han incluido en la revision algunas evaluaciones e investigaciones pri-
marias que aportan resultados de interés.

Por ultimo, cabe pensar que la efectividad de la mayor parte de las intervenciones o practicas
organizativas consideradas es muy dependiente de su aplicacion practica en cada contexto lo-
cal, de forma que, en mucha mayor medida que otras intervenciones mas facilmente replicables
en entornos diferentes, elementos que han resultado efectivos para determinados perfiles, en
determinados contextos o bajo determinadas férmulas organizativas, no lo son para otros perfi-
les, en otros contextos o bajo otras formulas de implementacion.
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6. Resumen

La primera conclusion que se deriva de esta revision es la falta de base empirica suficiente para
alcanzar resultados concluyentes en muchos de los aspectos analizados. La mayor parte de las
revisiones analizadas sefalan que la informacion recogida y la metodologia utilizada no permiten
responder con suficiente claridad a las preguntas de investigacion planteadas. Esto se debe a la
dispersién de intervenciones, objetivos, publicos destinatarios o indicadores de impacto, asi
como a una produccion cientifica menor que en otros ambitos de los cuidados de larga duracion,
como la atencion residencial.

Pese a lo anterior, es posible concluir que el SAD mejora la calidad de vida de las personas
usuarias, aunque no siempre ni en todos los casos. La evidencia apunta a que el SAD obtiene
mejores resultados cuando forma parte de un paquete de servicios multicomponente, flexible y
complementado por otras intervenciones, se adapta a las necesidades especificas de las per-
sonas usuarias y permite que ellas ejerzan el control sobre las intervenciones. Otros elementos,
como laintensidad de la atencién, se relacionan con un mayor impacto, aunque a partir de ciertos
niveles de intensidad no se producen incrementos adicionales en calidad de vida. Algunos traba-
jos confirman ademads que el SAD mejora la calidad de vida de las personas cuidadoras y que
facilita su acceso al empleo. Otras evaluaciones sefalan que reduce el uso de recursos sanitarios
y que retrasa el ingreso en residencias, aunque la evidencia al respecto es débil. Tampoco hay
evidencia clara sobre su coste-efectividad.

En lo que se refiere a las intervenciones analizadas, las medidas dirigidas a la formacién y la
profesionalizacion del personal, incluyendo su empoderamiento y autogestion, tienen impactos
positivos. También la prestacion de algunos servicios complementarios al SAD, como las comi-
das a domicilio. El resto de las intervenciones analizadas ha registrado efectos positivos en di-
versas dimensiones, pero los resultados de las revisiones no son concluyentes. El acceso al
servicio mediante prestaciones econdémicas funciona para determinados perfiles (principal-
mente personas con problemas de salud mental y personas con discapacidad en edad laboral),
siempre que esas prestaciones tengan unas caracteristicas determinadas, sobre todo en lo que
se refiere al acompafamiento prestado a las personas usuarias para hacer uso de esas presta-
ciones y ejercer en condiciones adecuadas su capacidad de eleccion. La irrupcion de entidades
privadas mercantiles en la prestacion del servicio empeora, en general, las condiciones de tra-
bajo de las y los profesionales, pero no esta demostrado que afecte negativamente al bienestar
de las personas usuarias. Tampoco hay evidencias concluyentes sobre los modelos de gestion
intensiva de casos, las visitas preventivas, la rehabilitacién a domicilio o el uso de tecnologias
digitales en la prestacion del servicio.
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7. Implicaciones para la practica

Pese a que la revision realizada no arroja, en muchos casos, resultados concluyentes, es posible
extraer algunas implicaciones relativas al diseio y la provision del SAD en Cataluia.

La primera se refiere a la necesidad de ampliar la base de evidencia sobre qué funciona en el
SAD e implementar en Cataluia algunas de las iniciativas que en otros paises de nuestro entorno
se estan desarrollando en materia de evaluacion de cuidados de larga duracién. En esa direccion,
se pueden sefalar dos vias complementarias de accién. Por una parte, seria aconsejable desa-
rrollar medidas para evaluar el impacto de los servicios en la calidad de vida de las personas
usuarias, a nivel individual, para analizar después en qué perfiles y bajo qué formulas organiza-
tivas obtiene el SAD mejores resultados. Se dispone ya de escalas de calidad de vida homologa-
das —como la escala ASCOT, disponible en castellano y facilmente traducible al catalan- que
permiten estimar con rigor qué servicios o prestaciones aportan mayor calidad de vida a las per-
sonas usuarias, teniendo en cuenta sus condiciones individuales. Por la otra parte, seria también
aconsejable desarrollar estandares de calidad de la atencién y establecer un sistema comun de
evaluacion que pueda vincularse a los procesos de acreditacion, concertacion o contratacion.

En lo que se refiere al contenido de los servicios, la principal conclusién apunta a que el SAD
debe formar parte de un paquete mas amplio y diverso de servicios de apoyo en el domicilio.
Esos paquetes deben ser flexibles e individualizados, y deben aportar valor afiadido a la mera
prestacion de atencion doméstica. Los resultados también ponen de manifiesto que el desarrollo
de sistemas de presupuestos personales y apoyos autodirigidos pueden ser beneficiosos para
mejorar la capacidad de eleccidn de las personas usuarias, lo que a menudo se relaciona con
impactos mas positivos. Estos sistemas deben plantearse en cualquier caso como una opcién
entre otras, de caracter voluntario, y deben dotarse de mecanismos de acompafiamiento y apoyo
a las personas que deciden utilizarlos. El actual disefo de la Prestacion Econdmica Vinculada al
Servicio (PEVS) no permite avanzar en esa linea.

La irrupcion de operadores privados mejora en cierta medida la capacidad de eleccién de las
personas usuarias, si bien la evidencia al respecto no es concluyente, y empeora las condiciones
de trabajo de las personas profesionales. Por tanto, no parece que profundizar en la mercantili-
zacion del SAD, favoreciendo aun mas la participacion de empresas con animo de lucro, vaya a
arrojar resultados globalmente positivos. Los resultados de la revisiéon también sefialan que in-
vertir sobre la formacién, la organizacion y las férmulas de gestion del personal que presta el
servicio tiene un impacto positivo sobre la calidad de vida de las personas usuarias y de las pro-
pias profesionales. Es, por tanto, necesario incrementar los esfuerzos que se realizan para me-
jorar la formacion del personal, garantizar mejores condiciones laborales en el sector y
promover formulas de autogestion de sus tareas.

Finalmente, las revisiones consultadas sefialan que el SAD mejora la calidad de vida de las per-
sonas cuidadoras familiares y facilita su acceso al empleo. También indican que recibir cuida-
dos profesionales y familiares de forma combinada es mas efectivo que recibir cuidados
profesionales en exclusiva. Todo ello pone de manifiesto la necesidad de desarrollar servicios
de apoyo que permitan a las personas cuidadoras familiares seguir prestando cuidados en las
condiciones adecuadas.
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Envejecer en el lugar deseado, con los apoyos necesarios, contribuye a
mejorar el estado de salud y el bienestar de las personas mayores, si bien
no hay evidencia concluyente sobre si la atencion domiciliaria ofrece
mejores resultados que la atencion en otros entornos, como las
residencias.

Las intervenciones que obtienen mejores resultados orientadas a apoyar la
permanencia en su domicilio de las personas usuarias se caracterizan por
combinar tres elementos o mecanismos: niveles avanzados de
coordinacion sociosanitaria, mecanismos eficaces de gestion de casos y
la posibilidad de garantizar la continuidad de la atencion.

Las revisiones realizadas respecto a la efectividad de las intervenciones
orientadas a apoyar la permanencia en su domicilio de las personas con
demencia sefalan que los mejores resultados se obtienen cuando los
servicios son flexibles, se adaptan a las necesidades de las personas
atendidas y se prestan en el momento adecuado.

Si bien el cuidado no profesional —en exclusiva o combinado con el apoyo
profesional— se asocia a mejoras en el bienestar y el estado de salud de
las personas cuidadas, el efecto de los cuidados profesionales es menos
claro, debido, en parte, a la diversidad de intervenciones que se agrupan
bajo la denominacion genérica de apoyo profesional en el entorno
domiciliario.
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Los programas desarrollados en el entorno comunitario, siempre que
tengan un disefio individualizado y multifactorial, retrasan e incluso evitan
la institucionalizacion de personas con demencia.

No existe evidencia respecto a que la participacion en programas
domiciliarios o comunitarios se traduzca en un retraso en el acceso a una
residencia

Existe evidencia moderada de que la madurez del programa se relaciona
con un mayor éxito en la reduccién de las tasas de hospitalizacion de las
personas usuarias.

Esta revisién proporciona algunas evidencias de que la atencién integrada
y coordinada es beneficiosa para la poblacidn de personas mayores
fragiles y reduce la utilizacion de servicios de salud. Falta, por el contrario,
profundizar en el conocimiento sobre cémo la atencion integrada y
coordinada impacta en la persona cuidadora.

A pesar de que la evidencia de los efectos beneficiosos de los servicios de
atencién de enfermeria a domicilio para las personas mayores es minima,
si se constata que este servicio reduce sus ingresos hospitalarios.
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Se sefiala que la intensidad éptima de la enfermeria a domicilio para las
personas mayores requiere de un andlisis en mayor profundidad.

El aumento de la ingesta total de energia tiene una influencia positiva en el
riesgo de desnutricién en las personas mayores fragiles, y el aumento de
la ingesta de proteinas apoya una buena salud, promueve la recuperacion
de enfermedades y ayuda a mantener sus funciones fisicas y cognitivas.
Ademas, el suministro de comidas en el domicilio representa un aumento
de la ingesta de calcio, lo cual es relevante en el envejecimiento,
especialmente para la salud 6sea. De este modo, los servicios de reparto
de comida en el domicilio mejoran las condiciones de salud de las
personas mayores lo que reduce el uso de los servicios de salud.

Los programas de comidas a domicilio mejoran la calidad de la dieta y
aumentan la ingesta de nutrientes entre las personas usuarias. Estos
programas también estan alineados con la politica federal de contencién
de costos para reequilibrar la atencion a largo plazo, alejandola de los
centros residenciales hacia la atencién domiciliaria y comunitaria. En
definitiva, estos programas contribuyen a que las personas mayores
mantengan su independencia y permanezcan en su domicilio.

Esta revision sistematica del impacto de la disponibilidad de servicios
sociales en el uso de servicios sanitarios encuentra evidencia del impacto
de la disponibilidad de plazas residenciales en la reduccion del uso de
recursos hospitalarios. Sin embargo, no la encuentra en el caso de la
disponibilidad de servicios de atencion domiciliaria: en otras palabras, la
existencia de plazas residenciales reduce el uso de recursos hospitalarios,
pero la existencia de servicios de ayuda a domicilio no lo hace.

No hay evidencia sobre el coste-eficacia de la asistencia a domicilio,
debido a la escasa calidad metodoldgica y la inconsistencia de las
evaluaciones que analizan esta cuestion.
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La provision de servicios profesionales incrementa la probabilidad de que
las personas cuidadoras tengan un empleo: la ayuda a domicilio y los
servicios de asistencia personal incrementan la probabilidad de empleo
tanto para hombres como para mujeres cuidadoras; los servicios de dia 'y
las comidas a domicilio tienen un impacto significativo en el empleo de las
mujeres; y los servicios de respiro también consiguen un impacto
significativo cuando se combinan con otros servicios.

Los estudios de base cualitativa no encuentran evidencias solidas
respecto al impacto de los presupuestos personales y los pagos directos
sobre la capacidad de empoderamiento y autodeterminacién de las
personas usuarias.

Esta revisién confirma que multiples factores pueden afectar la
experiencia de empoderamiento de las personas usuarias. Sin embargo, la
cooperacion activa y la comunicacién entre la persona usuaria y la entidad
proveedora de atencién son esenciales para aumentar el empoderamiento
de las personas usuarias.

La amplia variedad en lo que se refiere a los perfiles atendidos y al disefio
de los sistemas de ayudas econdmicas individuales impide extraer
conclusiones concluyentes sobre su efectividad, si bien, en términos
generales, parece apuntar a mejoras en lo que se refiere a la
desinstitucionalizacion de las personas que se benefician de estos
sistemas.

Los metaanalisis de base cualitativa realizados en torno a la relacion entre
el concepto de eleccion y los indicadores de bienestar o calidad de vida no
encuentran una relacion clara entre ambas dimensiones y, en sentido
contrario, asocian a las mayores capacidades de eleccion que estos
sistemas otorgan a las personas usuarias impactos negativos asociados a
una mayor responsabilidad, sobrecarga y estrés.

El disefio de los presupuestos personales deberia modificarse de forma
que su gestion resulte menos estresante para las personas usuarias y les
produzca menos sobrecarga.
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Las féormulas de personalizacién se asocian a mejoras en su bienestar,
una mejor atencion a sus necesidades y un incremento en el uso de
servicios profesionales. La mejora en la situacion de las personas
cuidadoras no se deriva tanto de una reduccion en las horas de atencién
que prestan, sino de la posibilidad de personalizar la atencion, centrandola
en las necesidades que las propias personas usuarias priorizan.

La externalizacion de la atencion domiciliaria en el Reino Unido ha tenido
un impacto negativo, al menos para las personas con necesidades
complejas, en la medida en que requieren de una coordinacién
interinstitucional que la irrupcién de agentes privados dificulta.

La fragmentacién y la variabilidad en la calidad de los servicios afectan
negativamente la experiencia de la persona usuaria.

Los modelos convencionales de gestion de casos tienen efectos positivos
en cuanto a la reduccién del uso de recursos hospitalarios y la mejora del
estado de salud de las personas usuarias, si bien estas mejoras no se
observan en todos los estudios revisados y la evidencia no puede
considerarse concluyente.

La evidencia respecto al caracter coste-efectivo de estas intervenciones
es limitada, debido a que la mayoria de las intervenciones no muestra
efectos relevantes y a que la evidencia es fragmentaria, dada la diversidad
de enfoques e intervenciones.
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Se observa cierta evidencia de que los programas de gestion de casos
especificamente orientados a personas con demencia pueden tener
algunos impactos positivos en ciertos momentos, tanto para las personas
cuidadas como para las cuidadoras, si bien la diversidad de enfoques e
intervenciones impide llegar a conclusiones mas sélidas.

Aunque pueden identificarse algunos efectos positivos de los servicios de
recapacitacion o rehabilitacién a domicilio, la calidad metodoldgica de los
estudios realizados no permite asegurar la dimension o la importancia de
estos efectos.

Esta revisidn cualitativa y cuantitativa de las evaluaciones de los servicios
de recapacitacion o rehabilitacion a domicilio sefiala que han tendido a
convertirse en una alternativa barata a los servicios tradicionales de
cuidado a domicilio, y que se han centrado en la recuperacion de las
capacidades funcionales de las personas usuarias, desatendiendo otros
objetivos inicialmente contemplados en este tipo de servicios, como la
participacion comunitaria. La evidencia respecto a la efectividad a largo
plazo de estos servicios es, ademas, débil e inconsistente.

La rehabilitacion es una intervencion mal definida, dirigida a una
poblacién/grupo de pacientes mal definidos y potencialmente muy
heterogéneos. No hay evidencia que sugiera que sea efectiva en ninguno
de sus objetivos; aumentar la independencia personal o reducir el uso de
servicios de cuidado personal.

La rehabilitacién a domicilio ofrece resultados prometedores, tanto en
términos de coste-eficacia como de mejora de los resultados clinicos,
pese a que no esta claro en qué medida esos resultados pueden ser
generalizables.
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El enfoque de la rehabilitacién contribuye a las estrategias de
mantenimiento en el domicilio, fomenta la implicacion de los profesionales
y de las familias, mejora la calidad de vida, reduce el uso de otros servicios
e incrementa la satisfaccién de los/as profesionales.

Los estudios de evaluacion de estos programas analizados muestran un
impacto positivo en las personas usuarias, especialmente en lo que se
refiere a la calidad de vida relacionada con la salud y la reduccién en el
uso de otros servicios.

En general, las visitas domiciliarias no son efectivas para mantener la
salud y la autonomia de las personas mayores que viven en sus
domicilios. Las visitas domiciliarias preventivas no redujeron la mortalidad
absoluta y no tuvieron un efecto significativo en el nimero de personas
institucionalizadas.

Hay evidencia de alta calidad de que las intervenciones dirigidas a la
prevencién de caidas no tienen efecto en las caidas. Hay evidencia de baja
calidad de pequefios efectos positivos estadisticamente significativos en
la calidad de vida de las personas mayores.

Es posible que algunos programas tengan efectos modestos sobre la
institucionalizacién y la hospitalizacion de las personas mayores. Sin
embargo, la heterogeneidad en la poblacién destinataria y del disefio de la
intervencion, asi como la falta de metodologia en los andlisis, hacen que
este efecto sea dificil de determinar.

Los programas de visitas domiciliarias no parecen ser beneficiosos para
las personas mayores con mala salud dentro del entorno de atencién
médica de los paises occidentales.
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Esta revision identifico resultados positivos en cuanto a la reduccién de
las tasas de institucionalizacién y hospitalizacién de las personas
usuarias, asi como mejoras en su estado fisico, calidad de vida o tasas de
mortalidad. Estas mejoras se produjeron, ademas, sin incrementos
relevantes en los costes de la atencion.

La privacidad es una preocupacion critica para las personas mayores a la
hora de adoptar la tecnologia. Otras dos barreras igualmente importantes
para la adopcion de tecnologias asistidas fueron la confianza y la
funcionalidad/valor afiadido. También preocupan seriamente el coste de
las tecnologias y la facilidad de uso, la percepcion de “no necesidad’, el
estigma, el miedo a la dependencia y la falta de capacitacion. A pesar de
esto, cada vez mas personas mayores adoptan diferentes tipos de
tecnologias asistidas en su dia a dia, fundamentalmente para socializar.

A pesar del potencial de la tecnologia para facilitar la vida independiente
de las personas mayores que viven en sus domicilios, su adopcién y uso
sigue siendo limitado entre esta poblacion. Esta brecha se debe
principalmente al disefio de la tecnologia, que no aborda adecuadamente
las necesidades y preferencias especificas de las personas mayores. El
desarrollo de la tecnologia a menudo pasa por alto las capacidades y
aspiraciones de la poblacién mayor, lo que da lugar a tecnologias dificiles
de usar o inadecuadas para este grupo etario.

Es muy probable que existan redundancias y sinergias no explotadas en el
corpus de evidencia sobre la tecnologia aplicada a la permanencia de las
personas mayores en el hogar. En concreto, el hecho de que las revisiones
se centren, en su mayoria, en categorias amplias e inespecificas como
“TIC”" o “robots” dificulta conocer el impacto y la utilidad de dispositivos
especificos.

Es necesario disminuir este riesgo en el disefio de futuras investigaciones
que permitan seguir profundizando en el analisis de este tema.
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El uso de tecnologias inteligentes para el cuidado de las personas
mayores en el hogar aumentara su independencia, asi como los servicios
de apoyo disponibles para esta poblacion. La convergencia de la medicina
y la informatica podria llevar al desarrollo de nuevos modelos de
investigacion interdisciplinaria y nuevos productos asistenciales para el
cuidado de las personas mayores, si bien, en la actualidad, su desarrollo y
evaluacion estdn todavia en un estadio incipiente.

Las intervenciones asistidas por tecnologia demostraron impactos
positivos en la funcidn fisica y cognitiva de las personas mayores, asi
como en la gestién de la salud, su calidad de vida y su compromiso con la
tecnologia. Se observaron mejoras en areas como la movilidad, la gestion
de enfermedades cronicas, la salud mental y las actividades de la vida
diaria. Se informaron altas tasas de usabilidad y adherencia para las
intervenciones bien disefiadas. Sin embargo, se identificaron desafios en
el disefio centrado la persona usuaria, la personalizacion y la integracion
con los otros sistemas de apoyo existentes.

Las intervenciones asistidas por tecnologia se muestran prometedoras en
la promocion de la independencia entre las personas mayores, si bien es
necesario una mayor investigacion en el abordaje de los desafios que su
desarrollo y adopcién representan.

Todavia no existe un disefio estandar regulado de intervenciones digitales
exitosas en salud mental para la poblacién adulta mayor. A pesar del
aparente potencial de la tecnologia digital para apoyar la salud mental, la
evidencia insuficiente sugiere que este potencial no se estd explotando lo
suficiente, con una adopcién escasa y unos resultados en gran medida
anecdoticos y no publicados. Los resultados de la literatura sobre
intervenciones digitales en salud mental de la dltima década sugieren que:
(1) las personas usuarias y la poblacion de interés deben estar en el centro
del desarrollo y disefio de intervenciones digitales en salud mental; (2) las
intervenciones digitales en salud mental deben ser flexibles y capaces de
adaptarse a diferentes circunstancias de vida, niveles educativos y
habilidades fisicas y psicoldgicas de la poblacion destinataria; y (3) la


https://doi.org/10.2196/15429
https://doi.org/10.2196/15429
https://doi.org/10.2196/15429
https://doi.org/10.2196/15429
https://doi.org/10.2196/15429
https://www.mdpi.com/2227-9032/12/21/2105
https://www.mdpi.com/2227-9032/12/21/2105
https://www.mdpi.com/2227-9032/12/21/2105
https://www.mdpi.com/2227-9032/12/21/2105
https://www.mdpi.com/2227-9032/12/21/2105
https://www.thelancet.com/journals/lanhl/article/PIIS2666-7568(22)00121-0/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanhl/article/PIIS2666-7568(22)00121-0/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanhl/article/PIIS2666-7568(22)00121-0/fulltext

’ Que funciona
‘ en cures de llarga
durada?

Heins, Pascale; Boots, Lizzy, M.M.; Koh, 2021
Wei Qi; Neven, An; Verhey, Frans, R.J. y

de Vugt, Marjolein, E. The effects of
technological interventions on social
participation of community-dwelling

older adults with and without dementia:

A systematic review.

Tian, Yi Jiao; Felber, Nadine Andrea; 2024
Pageau, Félix; Schwab, Delphine Roulet

y Wangmo, Tenzin. Benefits and

barriers associated with the use of

smart home health technologies in the

care of older persons: A systematic

review.

Persson, Marcus; Redmalm, David y 2022
Iversen, Clara. Caregivers’ use of robots

and their effect on work environment —

a scoping review,

Morrow, Elizabeth; Kelly, Carmel; 2024
Killeen, Clodagh; Naessens, Edward y

Linch, Mary. Exploring a career pathway

for home support workers in Ireland: a
systematic scoping review of the

international evidence.

Aplicacién de
tecnologias
digitales

Aplicacion de
tecnologias
digitales

Aplicacion de
tecnologias
digitales
(impacto en las
personas
cuidadoras)

Profesionalizaci
6ndela
atencion
(formacion del
personal)

Revisién 36
sistematica
Revisién 163
sistematica
Revisién 27
sistematica
Revisién 261
sistematica

49

creacion de intervenciones digitales en salud mental debe ir acompafada
de apoyo (humano) disponible para todas las personas usuarias.

Los hallazgos cuantitativos mostraron efectos limitados de la tecnologia
sobre la soledad, el aislamiento social y el apoyo social de las personas
mayores. No obstante, desde una perspectiva cualitativa, se observaron
varios beneficios relacionados con la participacion social de las personas
mayores. Se deduce que la interaccion social, el contacto cara a caray el
compromiso intergeneracional son elementos exitosos de las
intervenciones tecnoldgicas para mejorar la participacion social de las
personas mayores que viven en la comunidad.

Las tecnologias inteligentes de salud para el hogar podrian ser Utiles en el
contexto del cuidado, pero no estan exentas de desafios. A pesar del
potencial de las tecnologias digitales para el cuidado en el domicilio de las
personas mayores, su integracion no esta exenta de desafios. Cuestiones
como la aceptacion de la tecnologia, la usabilidad y la accesibilidad deben
abordarse para garantizar la efectividad de estas intervenciones. Las
personas mayores, a menudo, se muestran reticentes a adoptar
soluciones tecnoldgicas debido a limitaciones fisicas, deterioro cognitivo
o falta de alfabetizacion digital.

El uso de tecnologias concretas como los robots tiene un impacto mixto.
Por un lado, su aplicacién ofrece beneficios potenciales como la reduccién
de la carga fisica y la mejora de la calidad del trabajo, pero por otro lado
también plantea una serie de desafios relacionados con el aumento de la
carga de trabajo, las demandas emocionales y las cuestiones éticas.

Las conclusiones de la revision de la evidencia sugieren una efectividad en
términos de bienestar de los y las profesionales de la atencion a domicilio.
En concreto, se evidencia que la formacion, el desarrollo profesional
continuo y un entorno de trabajo con apoyos contribuye al bienestar y a la
permanencia del personal de atencién domiciliaria. Asimismo, la
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capacitacion del personal impacta de forma positiva en la seguridad y
calidad de vida de las personas usuarias.

Hay una escasez de evidencia sobre estrategias efectivas para mejorar la
atencion domiciliaria que se brinda a las personas mayores y, en especial,
a aquellas con demencia. Esta revision unicamente encontré un ensayo
controlado de alta calidad en el que la formacién del personal de atencién
mejoré la calidad de vida de las personas usuarias. En este caso, la
formacion iba acompafiada de otros elementos clave como una
supervision y apoyo permanentes, de lo que se deduce que, la formacién
del personal por si misma no es suficiente.

A la hora de disefar o planificar programas de formacion, la escasa
evidencia disponible sugiere que, para garantizar su efectividad, estos
deben ser personalizados e incorporar un enfoque polifacético, asi como
una orientacioén practica basada en situaciones reales. También es
importante proporcionar oportunidades para compartir los aprendizajes
con el resto de participantes en la formacion y ofrecer apoyo continuo e
informacién escrita de fécil acceso.
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