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Durante la pasada pandemia COVID-19 se pudieron constatar
dos cuestiones interconectadas que pusieron en evidencia la
gravedad de las brechas existentes en el dmbito de los cuida-
dos de larga duracion (CLD). Por una parte, las deficiencias
estructurales preexistentes en cuanto a la conceptualizacion,
diseno y organizacion de los sistemas, prestaciones y servi-
cios de apoyo y cuidados. Por otra, las necesidades que son
percibidas como insatisfechas, tanto por las personas que 1os
precisan, como por los equipos profesionales relacionados con
el SAD.Coherentemente con ello, se concluye de los resulto-
dos de nuestro estudio, en lo que se coincide también con las
principales propuestas de la comunidad cientifica, que parece
inaplazable afrontar adecuadamente los retos del cambio
demogrdfico y la longevidad, en pro de un envejecimiento
activo y saludable con politicas integrales y cenfradas en las
personas que favorezcan la permanencia en el domicilio y en
la comunidad y eviten la institucionalizacion.

La investigacion cuyos principales resultados se presentan en
esta publicacion, adopta un enfoque participativo a partir de la
identificacion de indicadores sociales basados en la estrategia
metodoldgica de la friangulacion. Se ha realizado para ello una
amplia revision bibliogrdfica y el andlisis del material empirico
primario, a partir de los resultados del trabajo de campo lleva-
do a cabo mediante el diseno, la aplicacidon y explotacion de



datos, tanto de técnicas cuantitativas (dos encuestas), como a
través de técnicas cualitativas (entrevistas semiestructuradas y
grupos de discusion). Para el trabajo cuantitativo se elaboraron
cuestionarios que se aplicaron a 83 a personas coordinadoras
del Servicio de Ayuda o Atencion Domiciliaria (SAD) y 117 a per-
sonas trabajadoras familiares y auxiliares de 1os servicios sociales
y sanitarios. Para el andlisis cualitativo se llevaron a cabo 23 en-
trevistas a informantes clave y personas expertas relacionadas
con los servicios de proximidad y 2 grupos de discusion (uno con
familiares que prestan cuidados y el otro con personas mayores
en situacion de dependencia).

Los resultados obtenidos sugieren que, si bien el SAD es valo-
rado de forma muy positiva, sobre todo por la calidad humana
de los equipos profesionales que intervienen y la cercania y
relaciones que se producen entre estos y las personas que reci-
ben el servicio, también se percibe un conjunto de disfunciones
en su diseno, gestion y prestacion actual, de manera que no
resulta de suficiente calidad. Del mismo modo, la mayoria de
las opiniones recogidas de nuestros interlocutores coinciden en
la afirmacion de que con el SAD no se llega a cubrir las nece-
sidades de atencidén integral y personalizada que requieren las
personas mayores y sus familias cuidadoras, las cuales siguen
realizando a sus expensas la mayor parte del trabajo de cuido-
dos.

Las dreas de mejora de la prestacion que se sugiere por quie-
nes han participado en el estudio son diversas. En lo que atane
a los equipos profesionales del SAD, pasan principalmente por
el incremento salarial y la adecuacion en su formacion sobre
los contenidos y elementos de los nuevos modelos de cuidados.
Asi mismo, se ha producido acuerdo mayoritario en cuanto a
la necesidad de generar mayores ratios de las plantillas con in-
clusion de otras figuras profesionales (en especial de la terapia
ocupacional, pero tfambién de la psicologia, la fisioterapia...).
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A todo lo anterior hay que unir otfra demanda repetida por los
interlocutores de nuestra investigacion, y que se constituye co-
Mo uno de los principales cambios a acometer si se quiere que
los servicios sociosanitarios de CLD sean considerados como un
bien social: la necesidad de emprender campanas informativas
dirigidas, tfanto alos actores de los sectores de atencidon social y
sanitaria, como a la sociedad entera de cara a conseguir una
revalorizacion de la imagen social de los cuidados y del trabajo
que realizan sus profesionales en general y, en particular, de la
atencién domiciliaria.

Del mismo modo, los resultados recogidos en torno al SAD
sugieren la precision, no tanto de "mejorar” este servicio en
particular, sino que lo que habria que plantearse es su “trans-
formacion”. Desde la propia dimension conceptual, habria que
dejar de referirse a un Unico servicio para definir un conjunto de
prestaciones, recursos y apoyos para desarrollar una atencion
domiciliaria y en la comunidad que sea continuada y adapta-
da a cada contexto y a cada caso y persona singular, que ha
de poder elegir entre diferentes alternativas. Para ello, se aspira
a que el sistema sea capaz de integrar diferentes actuaciones
y dimensiones hoy dispersas, fragmentadas o inexistentes. Lo
primero, poder ofrecer, para adaptarlos a cada caso, un pao-
guete integrado y sin incompatibilidades, de recursos mediante
los servicios del dmbito social (SAD, teleasistencia y ofras tec-
nologias, centros de dia, productos de apoyo y accesibilidad
de la vivienda, prestaciones econdmicas, asistencia personal,
residencias y ofros alojamientos...), con independencia de la
titularidad de los mismos. Por otra parte, desarrollar canales
estables de coordinacion entre estos y los servicios sanitarios.
Del mismo modo, complementar la atencidon formal y la infor-
mal desde un enfoque de género para avanzar en un reparto
equitativo en el trabajo de cuidar, ofreciendo formacion y ser-
vicios de respiro a las familias cuidadoras. Y para avanzar en el



concepto de “sociedad cuidadora” se considera muy conve-
niente la incorporacion de los recursos comunitarios existentes
en cada territorio (desde el asociacionismo, el voluntariado, los
centros civicos socioculturales, las farmacias y comercios, entre
otfros), asi como trabajar con las personas mayores y con disca-
pacidad la promocién de la salud y su participacion e inclusion
social.

Se desprenden, en fin, de los resultados que arroja la inves-
tigacion desarrollada un conjunto de recomendaciones que
se consideran estratégicas para avanzar en esa linea transfor-
madora mediante la que se apoye con derechos efectivos la
accesibilidad y asequibilidad a prestaciones de cuidado de
calidad, abandonando el viejo y superado modelo asistencio-
lista y patriarcal que carga sobre las familias (y, en especial,
sobre las mujeres) el peso de los cuidados.

Se considera suficientemente cumplido el objetivo principal
gue se pretendia al plantearnos esta investigacion: recoger y
analizar las propuestas de la comunidad cientifica y contras-
tarlas con las opiniones de los profesionales que participan en
primera linea en la prestacion del SAD y de las personas ma-
yores y familiares que reciben este servicio sobre los cambios
a emprender para favorecer que las personas vivan bien su
envejecimiento previniendo la aparicion de la discapacidad o
el agravamiento de sus enfermedades y que, si llegan a desao-
rrollarlas y precisan CLD, puedan mantenerse en su domicilio y
en su entorno comunitario con calidad de vida y obteniendo
los apoyos que puedan precisar para confinuar desarrollando
suUs propios proyectos de vida.
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El envejecimiento a nivel mundial es considerado un éxito de las
politicas sociosanitarias. Prueba de ello es que la esperanza de
vida de la poblacién ha aumentado notable y progresivamen-
te en todo el mundo durante las Ultimas décadas. Segun The
World Bank Data (2022) el 9,80% de la poblacion mundial total
corresponde a personas mayores de 65 anos, 1o que indica un
aumento del 3,69 % con respecto al ano 1990. En cuanto a las
proyecciones demogrdaficas globales han estimado que seguird
creciendo la esperanza de vida en todos los paises del mundo,
vaticindndose que para 2050, mds de dos tercios de la pobla-
cidn mayor vivird en paises de bajos y de ingresos medios (Or-
ganizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021a). A lo anterior hay
que sumar la experiencia vivida durante la reciente pandemia,
gue ha puesto en evidencia la gravedad de los déficits existen-
tes en politicas, sistemas y servicios, y la consiguiente necesidad
de considerar importantes desafios para afrontar de manera
adecuada y sostenible el cambio demogrdfico, manteniendo
a su vez, el bienestar, la calidad de vida y el envejecimiento
activo y saludable.

Entodo elmundoy alo largo de los tiempos, los cuidados han
sido suministrados en el seno familiar y a expensas del trabajo
de las mujeres, dando por sentado que cuidar constituye de
manera esencialista una caracteristica inherente al hecho de
ser mujer. Asi, este enorme caudal de frabajo ha permanecido



ocultoy, por tanto, no contabilizado en la economia de los paises
(Durdn, 2018). Solo a partir de los anos sesenta del pasado siglo en
los Paises Nordicos y desde finales de este y comienzos del siglo
xxi en los paises mdas desarrollados se comenzaron a desarrollar
servicios de CLD no solo para personas pobres o sin familia sino
para el conjunto de la ciudadania. El establecimiento y garantia
de derechos de acceso mediante medidas legales dirigidas a
toda la poblacion en riesgo o situacion de dependencia, como
nuestra Ley 39/2006 de promocion de la autonomia personal y
atencién a las personas en situacion de dependencia (LAPAD),
significd un hito de gran relevancia para iniciar la transformacion
del modelo, mediante el abandono del modelo familista basado
en el trabajo invisible de las mujeres (Rodriguez Rodriguez, 2005).
En el periodo transitorio en el que nos enconframos de fransfor-
macion de los modelos de cuidados se frata de virar la nave de
las prestaciones publicas haciendo que pierdan peso las dirigidas
a la institucionalizacion y se prime la atencion domiciliaria con
apoyos de la comunidad.

Para hacerlo, la OMS ha declarado “La Década del Enveje-
cimiento Saludable (2020-2030)" con el fin de, que en todos los
paises y desde los diferentes actores sociales, se pueda avanzar
en el proceso por el que se fomente la capacidad funcional,
que es el atributo principal que hace posible el bienestar en
la vejez porque permite a las personas mayores “ser y hacer lo
que es importante para ellas [...] y garantizar que puedan de-
sarrollar su potencial con dignidad e igualdad y en un entorno
saludable [...]" (OMS, 2021b).

Las dreas de accidén a desarrollar durante estos diez anos que
propone la OMS, en coherencia con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, se centran en cuatro pilares:

Cambiar nuestra forma de pensar el envejecimiento y lu-
char contra el edadismo, de manera que se eliminen o, al
menos, se reduzcan conductas negativas, percepciones,
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prejuicios y estigmas con efectos perniciosos en el bienestary la
salud de las personas mayores. Y se sugieren acciones como:

Fomentar la investigacion,

Desarrollo de campanas de sensibilizacion,

Fomentar las relaciones intergeneracionales

Diseno y desarrollo de programas de formacion.
Trabajo comunitario desde la asuncion de que las comu-
nidades fomentan las capacidades de las personas. El
objetivo es lograr entornos y ambientes amigables con las
personas mayores y promover oportunidades inclusivas
libres de barreras fisicas y sociales. Entre las acciones a
desarrollar se proponen:

El abordaje de los determinantes sociales de la salud,

mediante la educaciéon a lo largo de la vida, favorecer

actividades con sentido para las personas, el volunta-

riado, el apoyo a las familias cuidadoras...

La lucha contra la soledad no deseada.

La formaciéon a todos los niveles y en todos los dmbitos.

La escucha activa y el tfrasvase de herramientas parti-

cipativas que permitan que la poblacién mayor forme

parte de la toma de decisiones politicas.
Implementar el modelo de atencion integral y centrada
en la persona, partiendo de que las personas mayores
tienen derecho a acceder, sin discriminaciones, a unos ser-
vicios de salud de calidad desde la prevencidon hasta los
cuidados terminales y a unos servicios sociales de apoyo y
cuidados integrales basados en la comunidad. Para hacer
efectivo este modelo se exige que siempre se cuente con
la participacion real y efectiva de las propias personas y
el resto de los agentes, para lo que se recomienda adop-
tar la metodologia de gestion de casos. Las acciones a
emprender para esa fransformacion de los servicios deben
tener en cuenta premisas como las siguientes:



Que se prevean los procedimientos que garantizan
la participacion de las personas mayores en tfodos los
planes y procesos relacionados con su atencion.
Que en todas las actuaciones se especifigue como
promover el ejercicio de sus derechos y combatir el
edadismo.
Tener en cuenta el enfoque de transversalidad para
contemplar en el diseno de las politicas, servicios y pro-
gramas la participacion de todos los sectores publicos
y privados.
Velar por la implementacion de tecnologias disenadas
desde el respeto de los principios de la AICP.
Acompanar estas acciones de potentes programas de
formacion.
Atencion a las situaciones de cronicidad mediante la ade-
cuaciéon de los servicios de salud y sociales y establecer
sistemas de coordinacion entre los mismos para ofrecer
una atencion integrada sociosanitaria que facilite la per-
manencia en el domicilio y evite institucionalizaciones,
dando apoyo también a las familias cuidadoras. Entre las
acciones a desarrollar para hacer posible este logro, la
OMS propone:
Avanzar en la coproduccion de servicios mediante
la participacion y generacion de sinergias enfre las
personas mayores, sus cuidadoras y cuidadores, los
proveedores de servicios, las asociaciones y ONG, el
voluntariado, el sector privado y la comunidad.
Apoyar que pueda llevarse a cabo el cambio de mo-
delo de cuidados basados en la AICP y centrados por
consiguiente fambién en la comunidad.
Formacidn a los equipos profesionales del dmbito de la
salud y de los servicios sociales.!

1 Este aspecto se venia destacando con especial interés desde la elaboracion del Informe mundial sobre el Envejecimiento
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Tener en cuenta los tres enfoques clave que ayudardn

a adaptar los sistemas de cuidados a las necesidades

de las poblaciones de edad:

1. Crear servicios que proporcionen atencion integrada
y centrada en las personas mayores, y garantizar su
accesibilidad;

2. Orientar los sistemas en torno a la capacidad intrin-
seca de las personas (fomentar el maximo desarrollo
de la funcionalidad, cognicion, red social y afectiva,
capacidades, fortalezas, participacion...);

3. Garantizar que se cuente con personal social y sanita-
rio sostenible y debidamente capacitado.

Mientras se producian las recomendaciones de este Organis-
mo se produjo la llegada a nivel global de la COVID-19, entre
cuyas negativas consecuencias encontramos que se frend
este proceso exitoso de avance en la atencidn a personas
con necesidad de apoyos y CLD. Esta pandemia ha sido con-
siderada como la enfermedad mds importante en el dmbito
de la salud publica de los Ultimos 100 anos para la poblacién
mundial, siendo a su vez la principal causa de hospitalizacion
y muerte, especialmente de las personas mayores y personas
con discapacidad, lo que ha reducido la esperanza de vida
globalmente (Marois ef al., 2020). En particular, la alta tasa de
mortalidad por enfermedades y complicaciones provocadas
por el virus SARs-CoV-2 ha provocado un cambio negativo en
las perspectivas de futuro, especialmente para los hombres
(Ruiz-Cantero, 2021). Ademdas, las complicaciones son aun
mayores si se padece una cardiopatia, diabetes y/o bronquitis
cronica (Chudasama et al., 2020; Jordan et al., 2020; Schett et
al., 2020). Asi mismo, las personas afectadas por la enfermedad
de la COVID-19 se han mostrado como mds vulnerables a sufrir
determinadas patologias neuromotoras, como, por ejemplo,

y la salud (OMS, 2015, p.16).



tfrombosis (Connors y Levy, 2020; Hashemi et al., 2020; McFadyen
et al., 2020), necrosis (Feldmann et al., 2020), necrosis avascular
(Agarwala et al., 2021), o complicaciones neuroldgicas (Shera-
ton et al., 2020) como la encefalopatia (Filatov et al., 2020) o
impactar negativa y ampliamente en personas que padecen
enfermedades neuroldgicas, como Parkinson (Brown ef al.,
2020; Leta et al., 2021) o Alzheimer (de Erausquin et al., 2021;
Isaia et al., 2020). En suma, la COVID-19 parece que ha podi-
do provocar graves consecuencias fisicas, cognitivas y, como
menciona Pinazo-Hernandis (2020), también psicosociales, de
manera que impactan en la calidad de vida de las personas
que sufren enfermedades cronicas.

Enrelacién con este tipo de patologias, ya antes de la pande-
mia existian estimaciones acerca de que la poblacidén mundial
se veria afectada severamente por enfermedades neurodege-
nerativas. Para el ano 2040, el Parkinson (Dorsey et al., 2018) y el
Alzheimer (OMS, 2021c) asi, otros trastornos similares, superardn
al cancer como la segunda causa de muerte mdas comun mun-
dialmente. De hecho, la OMS, entre otras entidades y autores/
as (Carroll, 2019; Deuschl et al., 2020; Kaiji, 2019), han reconocido
que estas enfermedades son una de las principales causas del
deterioro de la salud puUblica en el mundo, ocasionando un in-
cremento imparable en los costes sociosanitarios y de cuidados
siendo a su vez unas de las principales afecciones que causan
discapacidad irreversible. Todo esto se suma al hecho indiscu-
tible de que el siglo xx ha supuesto una transicion demogrdfica
y epidemioldgica global, caracterizada, como se ha dicho, por
el aumento de la esperanza de vida de las personas, que, si
bien es un logro que celebrar, también comporta un conjunto
de retos a afrontar por las sociedades modernas.

En definitiva, puede afirmarse que en los Ultimos decenios, si
bien se han conseguido avances notables en la compresion de
la morbilidad desplazando las situaciones de cronicidad grave
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hacia las cohortes de poblacidén de mayor edad, también hay
que tener en cuenta que el alargamiento de la vida y la consi-
guiente longevidad, conlleva que, a edades muy avanzadas,
se produzca un crecimiento de las enfermedades crénicas,
principalmente en las personas mayores de 80 anos, segmento
de poblacidon que es el que mds estd aumentando vy lo seguird
haciendo en los proximos anos. El nUmero de personas en situa-
cion de dependencia que tendrdn necesidad de apoyos 'y CLD,
por consiguiente, seguird creciendo, salvo que se produzcan
avances considerables en la investigacion sobre las causas vy
pronodsticos de las enfermedades mds prevalentes hoy dia.

Como también se ha senalado por algunos autores (véase por
ejemplo, Groarke et al., 2020; Simard y Volicer, 2020, entre otfros/
as), el incremento de la vulnerabilidad de las personas mayores
en situacion de dependencia o soledad se agravd durante la
pandemia por la limitacién de espacios sociales (por ejemplo, el
cierre de los centros de dia y los centros sociales), lo que provocd
el aumento de situaciones de aislamiento social y sentimiento
de soledad en personas mayores. En pro de la seguridad, que-
darse en casa fue la principal respuesta para ayudar areducir la
interaccion con otras personas, lo cual al principio tal vez fuera
recibido con un sentimiento de bienestar o cocooning?. Sin em-
bargo, a medida que fue pasando el tiempo, se ha demostrado
que con este tipo de medidas protectoras frente a los contagios
también se produce una disminuciéon de la calidad de vida y la
salud fisica (Bailey et al., 2021; Pinazo-Hernandis, 2020): muchas
personas mayores que necesitaban cuidados han mermado sus
condiciones cognitivas vy fisicas, debido a las dificultades gene-
radas por el confinamiento o el miedo al contagio.

A su vez, la pandemia ha ocasionado muchas emocio-
nes negativas en las personas mayores en situacion de

2 Se trata, segun Faith Popcon, de una tendencia de algunas personas a no socializar y quedarse encerrado en el hogar
buscando que fodo le sea provisto en su domicilio.



dependencia, lo que ha causado un empeoramiento de
las enfermedades neurocognitivas, como el trastorno de
los pensamientos y/o la conducta (por ejemplo, depresion,
pensamientos suicidas, alcoholismo, ansiedad e impulsividad)
(Simard & Volicer, 2020) y también ha actuado como factor
sumativo a la comorbilidad, incrementando enfermedades y
trastornos musculoesqueléticos debido a la reduccidon de mo-
vilidad y actividad fisica y al padecimiento de la enfermedad
o los efectos secundarios de la COVID-19 (Zorrilla-Munoz et al.,
2021). El empeoramiento en personas que se encontraban en
tratamiento previo a la pandemia, debido a la interrupcion
de la atencidon de rehabilitacion especializada también se
viene senalando como otro efecto muy negativo (Spielmanns
et al., 2021).

En la misma linea, también se ha incrementado la medicali-
zacioén y, en particular, existe un mayor uso de psicofdrmacos
(Alves et al., 2021; Buitrago et al., 2021) para paliar tfrastornos
como el estrés y la ansiedad sufridos por el desgaste del con-
finamiento y la reduccién de la vida social. Por ofra parte,
la saturacion de los servicios de salud y las medidas politicas
durante la pandemia generd que los grupos mas vulnerables
no pudieran ser atendidos durante un largo periodo y se limi-
tara la asistencia de atencidn primaria (Beltran-Aroca et al.,
2021) y domiciliaria (Martinez-Riera & Gras-Nieto, 2021). Asi,
se ha seguido aumentando el riesgo de la fragmentaciéon de
la atencion domiciliaria y, en general, amenazando la soste-
nibilidad de las politicas publicas dirigidas a una poblacidon
dependiente (Bayona et al., 2018). Por otra parte, las personas
cuidadoras, formales e informales, han tenido que reforzar su
resiliencia aun soportando unas condiciones laborales preca-
rias y mayores cargas laborales (Henao-Castano et al., 2021).

A todo ello hay que unir la compleja red de emociones vi-
vidas y el desgaste confinuo al que también contribuyeron las
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imdagenes negativas que se han dado en los medios de comuni-
cacion sobre la fragilidad y vulnerabilidad de las personas con
dependencia frente al virus, independientemente del espacio
donde vivieran (domicilio, residencia...). En este sentido, des-
de la llegada de la COVID-19 se vinieron mostrado imdagenes
sobre el discapacitismo de las personas mayores insistiendo
en su fragilidad, pero también desde una vejez mayormente
dependiente y con enfermedades cronicas (como diabetes o
coronarias) que pueden poner en riesgo la vida de la persona
en caso de contraer el virus. Es decir, la pandemia favorecio que
se reforzaran los estereotipos y edadismo ya existentes sobre la
vejez (Ada-Lameiras et al., 2020; Paez y Pérez, 2020; Pinazo-Her-
nandis, 2020; Reicher et al., 2020; Van Bavel et al., 2020).

En sentido positivo, las experiencias recogidas desde progra-
mas en los que se produce la intervencion conjunta de los servi-
cios de saludy de los servicios sociales en la atencidén domiciliaria
muestran (Berg-Weger & Morley, 2020), cdmo esa coordinacion
redunda en una mejor deteccidon de la necesidad para actuar
anticipadamente y con gran eficacia aplicando un enfoque
biopsicosocial que se potencia mediante la comunicacion
intersectorial con una perspectiva de gestion y de intervencion
infegrada. Es desde ahi donde el modelo AICP podria ser un
aliado para lograr este tipo de atencidn en personas mayores
(Porcel-Galvez et al., 2020) y en situacion de dependencia.
En definitiva, ante la ausencia de estdndares generalmente
aceptados para la implementacion e implantacién de un sis-
tema de gestion siguiendo el modelo AICP, es conveniente al
menos la implicacidén de todas las partes, en especial, desde la
actuaciéon social conjuntamente con la sanitaria (Schonfelder
et al., 2020: OMS, 2015; Rodriguez y Gonzalo, 2022) y a traves
de indicadores y herramientas comunes para la asistencia y
ayuda domiciliaria que mejoren las aptitudes profesionales en
el conjunto de recursos humanos.



Inspirdndose en ese modelo, existen casos de éxito recientes
en los que se ofrece, por ejemplo, atencidon integrada desde
la coordinacidn sociosanitaria, y merecen mencion especial
algunas experiencias de atencidn a las personas que viven en
su domicilio desarrolladas en la C.A. de Cataluna, en el Pais
Vasco (Etxean Ondo), en Navarra, asi como desde el programa
denominado “Cuidamos Contigo”® donde se lleva a cabo el
acompanamiento, orientacion y la prestacion de servicios
comunitarios desde el modelo AICP (Rodriguez Rodriguez ef al.
2017 y Rodriguez y Zorrilla, 2022). También, Cruz y McGhee (2020)
citan la cohesion de hasta 35 proveedores de atencion del
sector publico, privado y del tercer sector en los cuidados palia-
tivos en el hogar, si bien, se pone de manifiesto la necesidad de
una prevencion y promocion de la salud en los programas de
atencion integrada relacionados con la atencidén domiciliaria
(Lette et al., 2020).

Asi mismo, entre las experiencias positivas que la COVID-19
ha dejado, hay estudios que aluden al incremento y efectivi-
dad del voluntariado como eje de solidaridad y cohesion social
(Amate, 2021; Rodriguez Cabrero, Dabbagh Rolldn y Rodriguez
Rodriguez, 2017), siendo esta una de las dreas a retener para
la tfransformacién de la atencidon domiciliaria, junto a las expe-
riencias del aumento de los servicios de proximidad desde la
llegada del virus (por ejemplo, mediante la incorporacion de
las farmacias, en el uso de redes vecinales para actividades de
gestion o con formas innovadora de los servicios de comidas a
domicilio, entre otras).

La accesibilidad aporta seguridad a las personas con poca
movilidad o movilidad reducida, lo que también ayuda a evitar
riesgos de caidas y facilita, a su vez, que se tenga la tfentacion
de recurrir al uso de sujeciones, prdactica que, afortunadao-
mente, estd siendo erradicada tanto en instituciones como en

3 Véase https://www.fundacionpilares.org/proyecto/cuidamos-contigo/.
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domicilios, conforme se propone desde la comunidad experta
al haberse demostrado la inadecuacion de los mismos por el
dano fisico y moral que produce alas personas (Scheepmans et
al., 2020; Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontologia, 2014).

Se concede también gran relevancia, corroborada en nues-
tros resultados, al papel que deberia tener la comunidad en
el desarrollo de la mejor atencidn a las personas que viven en
su domicilio, en concordancia con las propuestas de la AICP
(Ramos Feijéo, 2017). En este sentido, se considera necesario
“seguir investigando sobre el entorno comunitario de las perso-
nas mayores, sus caracteristicas y su influencia en la autonomia,
independencia y calidad de vida en el proceso de envejeci-
miento, para avanzar en el concepto de ciudades y comuni-
dades amigables con las personas, el envejecimiento activo
y saludable y los contextos residenciales (vivienda, centros de
cuidado a largo plazo, covivienda)?, lo que a su vez encaja con
los resultados de Sdnchez-Gonzdlez et al., (2020), cuando hacen
mencion a que las intervenciones pueden ser mds efectivas en
ciertos dominios de ciudades y comunidades, tanto desde las
mejoras en el fransporte, actuaciones en la vivienda, asi como
una mayor participacion de todos los agentes comunitarios
para el cambio en el comportamiento relacionado con el estilo
de vida, mejorando los servicios y recursos de apoyo.

En el dmbito de la tecnologia, la progresiva desalfabetizacion
de la salud digital y, en general, la mayor participacion en Inter-
net de las personas mayores estd reduciendo la brecha digital
de décadas pasadas, con todo lo mucho que aun es necesario
trabajar, del mismo modo que en el uso de tecnologias facilita-
doras en el dmbito de los cuidados de larga duracion. En este
sentido, existen determinadas prdcticas que fuerzan de mane-
ra bidireccional la digitalizacién y la reduccion de las plantillas,

4 Para mds informacién en esta temdtica, véase Special Issue “Friendly Residential Environments for Ageing in Place with
Autonomy and Independence” (MPDI Journal of Open Access, 2022).



como las que se han vivido en relacién con los bancos, lo que
ha evidenciado el gran espacio para la discriminacion que se
estd abriendo con el uso apresurado de la tecnologia sin que
ese proceso se acompane de los correspondientes apoyos pa-
ra la reduccion de esa brecha (Papi Galvez y La Parra-Casado,
2022).

Sin perjuicio de lo anterior, desde esta perspectiva, se lleva
prestando especial atencion en el actual contexto sociosanita-
rio al uso de determinadas tecnologias conectadas a Internet,
que facilitan la atencidén domiciliaria, como son las videolla-
madas, la asistencia sanitaria en linea® o las compras online
(Criado-Quesada et al., 2021). A su vez, y sobre todo desde la
pandemia, se ha comenzado una discusion sobre el posible uso
de robots sociales (Abou Allaban et al., 2020; Jecker, 2021), de
nueva generacion basados en sistemas ciberfisicos® (Yang et
al., 2020), productos sanitarios de eSalud para monitorizacion
domiciliaria (Nakshbandi et al., 2020) e incluso exoesqueletos
de telerehabilitacion (Bertomeu-Motos et al., 2019) que pudie-
ran servir de complemento y apoyo en la atencidén domiciliaria,
siempre sin olvidar la necesidad de la presencia personal. Estos
Ultimos se han venido impulsando por la restriccion del niUmero
de visitas a los centros de rehabilitacion o por recibir menos
tiempo de terapia debido a las medidas de distancia fisica
(Spielmanns et al., 2021) o por el aumento de la demanda de
servicios de telerehabilitaciéon, en parte debido a las secuelas
neuroldgicas de “la COVID-19 prolongada” y/o lasreacciones a
la vacuna (por ejemplo, el desarrollo de trastornos funcionales,
como paresia de las extremidades superiores, donde las perso-
nas pacientes pueden beneficiarse de la rehabilitacion) (Piquet
et al., 2021). Mas alla de esto, existe un enfoque globalizado de

5  Paramds informacién en esta drea, véase, por ejemplo, el “Proyecto Homecare™ https://www.edad-vida.org/publicacio-
nes/proyecto-homecare-modelo-de-futuro-tecnologia-domiciliaria-para-el-apoyo-de-la-atencion-social-y-sanitaria/.

6 Los sistemas ciberfisicos se basan en dispositivos controlados y/o monitorizados por algoritmos algoritmos e integrados con

Internet.
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mSalud (tecnologias moviles o salud mévil) basada en aplico-
ciones y unido a la mencionada desalfabetizacion digital, en
la mayor parte de las veces, con inteligencia artificial y, que
también proveen atencién sociosanitaria de los cuidados de
larga duracion a través del Internet de las cosas donde aun
parece existir discrepancia entre la demanda de |os servicios
entre los grupos de personas en situacion de dependencia,
cuidadoras y profesionales de atencion sanitaria y lo que el
mercado ofrece (Lee et al., 2020), lo que sugiere que, desde
la aplicacién de los principios de la AICP, podrian producirse
desarrollos pensados desde las personas y sustentar las bases y
el estdndar por excelencia.

Desde otra perspectiva y también desde la tecnologia, cabe
subrayar la importancia de avanzar en el diseno de tecnologias
cada vez mas usables, ergondmicas, y estéticamente agrada-
bles que incluyan la perspectiva de género (Agullé-Tomas y Zorri-
lla-Munoz, 2020), asi como que faciliten el consumo responsable
de informacidon y sean poco invasivas, lo que desde una eva-
luacion apoyada en el nuevo modelo podria resultar de utilidad
para favorecer la permanencia de las personas en su domicilio.

De no menor importancia a lo que se ha venido senalando,
hay que recordar, como se ha sugerido en otras investigacio-
nes, las positivas y diversas competencias que desarrollan las
trabajadoras familiares y ofras personas cuidadoras, que estdan
muy vinculadas al desarrollo de unas funciones que requieren
un buen afrontamiento ante situaciones de alta carga emo-
cional (Bafthydany 2020; England, 2005; Hochschild, 2003; Pérez
Orozco, 2010; Porras Vaca & Martin Pérez, 2021), asi como gran
capacidad de desarrollar resiliencia frente a las adversidades
(Fajardo Ramo et al., 2020).

Como se verd en la presentacion de resultados de nuestra
investigacion, las dificultades del tfrabajo de cuidados que mds
se han repetido por parte tanto de las trabajadoras del SAD,



como por parte de las personas expertas consultadas, se cen-
tran en cuestiones relacionadas con la precariedad: los bajos
salarios, el excesivo uso de la contfratacion a media jornada, la
mala distribucion de los tiempos de frabajo, la excesiva rota-
cion de auxiliares / tfrabajadoras familiares, el que no se trabaje
en equipo ni exista supervision de casos, asi como la falta de
formacion. Se producen, en esta drea, coincidencia con la lite-
ratura técnica respecto a la necesidad de seguir formando a
las plantillas e insistir en la certificacion profesional convalidable
y de reciclaje que realmente se ajuste a los cambios actuales y
futuros de la sociedad (Martinez Agut y Zamora Castillo, 2018).
Con respecto a las personas que fienen reconocida le-
galmente una situacidon de dependencia en Espana, cabe
senalar que, desde el comienzo de la pandemia el nUmero
de personas en esta situacion ha aumentado ligeramente en
Espana. En mayo de 2020 se registraron 1.357.433 personas
reconocidas con derecho a una prestacion del sistema de
aufonomia y atenciéon a la dependencia (SAAD) (IMSERSO,
2020) y este indicador ha confinuado aumentando: las cifras a
31 de enero de 2022 dataron 1.766.019 personas en esta situa-
cion con derecho al sistema de prestacion, lo que significa un
aumento de 23,13% de los casos respecto las cifras de mayo
de 2020, y ello, pese a los muchos fallecimientos ocurridos du-
rante la pandemia del coronavirus. Ademds, con fecha de 31
de enero de 2022, los datos muestran que se destind un 69,04 %
de las ayudas a distintas prestaciones: desde la prevenciéon a
la dependencia (3,97 %), la teleasistencia (10,68 %), la ayuda a
domicilio (18,61%), los centros de dia/noche (5,86%), la aten-
cionresidencial (10,81 %), la prestacion econdmica para el cui-
dado en el entorno familiar —en adelante, PECEF— (30,68 %),
la vinculada a un servicio (10,85%) y la asistencia personal
(0,54 %) (IMSERSO, 2022). De estos datos, se puede observar que
las prestaciones referidas a la atencidn domiciliaria contindan
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siendo escasas, mientras se continla primando la atencidén
por el entorno familiar mediante la prestacidn econdmica por
cuidados en el entorno familiar (PECEF), lo que produce gran
sobrecarga a las personas cuidadoras de la familia, a quienes
en general no se les han ofrecido los servicios de respiro y pro-
gramas formativos que preveia la (LAPAD).

Por su parte, The 2021 Ageing Report de la Comisidon Europea
(2021a) estima que la ratio de dependencia se incrementard
en 30,9 puntos porcentuales’ y la fasa de dependencia econo-
mica en 29,58, de 2019 a 2027. Esta prevision sitUa a Espana a
la cabeza en comparacion con paises europeos con alta tasa
de esperanza de vida, como Italia, respecto de los cuales estas
proyecciones alcanzan cifras inferiores (26,7 %y 23,7 %). En este
sentido y con relacion ala pandemia, donde se puso a prueba
la resiliencia en la atencion a largo plazo, se hace hincapié
en el aumento previsible de la demanda de servicios ante el
envejecimiento de la poblacion y los problemas devenidos de
la falta de calidad en los estadndares de atencidn y de acceso
a dichos servicios, particularmente en las dreas rurales.

Por ello, las politicas europeas estdn avanzando hacia pro-
puestas semejantes a las de la OMS que se han senalado, y
finalmente, se ha dispuesto una “Estrategia europea de cui-
dados, 2022". Se trata de una iniciativa muy relevante relacio-
nada con los CLD (Comision Europeaq, 2021b) para que estos
resulten accesibles, sos