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Porcentaje de personas con, al menos, 
una enfermedad crónica por grupos de edad3

Edad (años)
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Dificultad en la realización de ac�vidades básicas de la 
vida diaria por sexo y grupo de edad. Año 20202 

Porcentaje de personas de 65 años y más.

¿Dónde les gustaría pasar la vejez?4

46,50% Desde mi casa,
contando  con asistencia 
a domicilio (SAD y/o TAD)

35,55% Desde mi 
casa, sin ninguna
ayuda externa

12,90%  Desde mi 
casa, acudiendo a 

un centro de día

5,05%  En una 
residencia

EN CASA
94,95%

¿Qué papel crees que tendrá la tecnología en tus cuidados?4

66,55% Me ilusiona ver 
qué puede hacer la 
tecnología para aumentar 
mi calidad de vida

18,80%  Me da miedo que 
pretenda ser un sus�tuto 
de mis relaciones actuales

14,65%  Me da cierta 
desconfianza, no me fio 

de la tecnología con respecto 
al cuidado de las personas
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1. APUNTES DEMOGRÁFICOS

AUMENTO DE LA LONGEVIDAD. AUMENTO DE DEPENDENCIA. AUMENTO DE LA CRONICIDAD.

DESEO DE PERMANECER EN EL DOMICILIO 
EL MAYOR TIEMPO POSIBLE.

ACEPTACIÓN DE LA TECNOLOGÍA SI CONTRIBUYE A 
LA CALIDAD DE VIDA Y BIENESTAR.

3INE, Encuesta Nacional de Salud, 2017
4El futuro de los cuidados. Clece, 2021.

1Afi, indicadores de mortalidad (INE)
2La Encuesta Europea de Salud en España (EESE). INE, 2020
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LA ATENCIÓN DOMICILIARIA EN LOS PLANES 
ESTRATÉGICOS DE SALUD

•	 PAPEL PRIVILEGIADO: Proximidad, satisfacción 
de necesidades, derechos y preferencias de la 
persona.

•	 NULA O ESCASA PLANIFICACIÓN ESTRATÉGICA y 
desarrollo de indicadores, objetivos y metas.

•	 SIN INTEGRACIÓN SOCIAL Y SANITARIA.

ESTRUCTURA Y FINANCIACIÓN

•	 OBJETIVO: Optimización de los recursos 
disponibles.

•	 FALTA: Gobernanza compartida y coordinada, 
descentralizada y flexible con marcos estables de 
colaboración y acreditación de la calidad.

NIVELES ASISTENCIALES

•	 Presente EN TODOS LOS NIVELES en forma de 
diferentes servicios.

•	 HETEROGENEIDAD en su desarrollo e implantación.
•	 FRAGMENTACIÓN.
•	 FALTA DE MECANISMOS y acuerdos de relación 

(roles, responsabilidades) y comunicación.

PAPEL DE LOS USUARIOS

•	 Tendencia a la CORRESPONSABILIZACIÓN Y 
EMPODERAMIENTO.

SISTEMAS DE INFORMACIÓN Y TECNOLOGÍA 
DIGITAL Y SANITARIA

•	 DIFICULTAD PARA COMPARTIR información.
•	 Sistemas NO SIEMPRE INTEROPERABLES.
•	 RIESGOS CON LA PRIVACIDAD y protección de 

datos sensibles.
•	 POTENCIAL SIN EXPLOTAR de servicios actualmente 

desarrollados como la TELEASISTENCIA.
•	 FALTA DE CONOCIMIENTO de  

las tecnologías disponibles.

ATENCIÓN DOMICILIARIA: AQUEL CONJUNTO 
DE INTERVENCIONES QUE, CENTRÁNDOSE EN 
LA VALORACIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS Y 
NECESIDADES DE LAS PERSONAS, SU ENTORNO 
AFECTIVO MÁS PRÓXIMO Y SU VIVIENDA, TIENE 
UN PAPEL IMPORTANTE EN LA PREVENCIÓN Y 
PROMOCIÓN DE SU SALUD Y QUE SE PROVEE EN 
SU PROPIO ENTORNO HABITUAL, ESTO ES, EN SU 
DOMICILIO

2. ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN DE LA ATENCIÓN DOMICILIARIA
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3. PAPEL DE LA TECNOLOGÍA (CASOS)

ÁNGELES,
63 AÑOS. 

JAVIER, 
43 AÑOS.

Vive en entorno urbano. Divorciado y actualmente vive con su madre de 75 años.

Es una persona obesa, con hipercolesterolemia, hipertensión y dolores crónicos 
(espalda, cervicales y migrañas). Sospecha de apnea obstructiva del sueño. Además, 
es un paciente de riesgo por haber sufrido un infarto que ha precisado intervención 
quirúrgica y que podría ser candidato a ser usuario del servicio de hospitalización 
domiciliaria si los facultativos así lo decidieran. 
Polimedicado, con buena adherencia terapéutica.
Presenta conductas de riesgos, especialmente de adicción a sustancias tóxicas 
(alcohol y tabaco). Vida sedentaria.

A nivel social posee una red de apoyo pequeña pero con lazos muy estrechos, 
especialmente con sus amigos.  Su nivel socioeconómico es bajo, presentando 
algunas dificultades económicas, especialmente tras su separación. Utiliza los 
recursos de su madre.

Vive en entorno urbano con su cónyuge del que es su cuidadora 
principal (demencia tipo alzheimer). 
Recién diagnosticada de deterioro cognitivo compatible con un proceso 
neurodegenerativo (demencia) pero en fases muy iniciales. 
Tiene una hija y un hijo que viven en ciudades diferentes y alejadas. 

Presenta enfermedad renal crónica.
Sintomatología depresiva en varios momentos de su vida por lo que 
está habituada a consumir este tipo de medicamentos. 

Tiene estudios de formación profesional. 
Amplia red social de amigos con los que comparte intereses (viajes, 
excursiones, senderismo). 
No domina el uso de las tecnologías, limitándose a la utilización del 
teléfono móvil para llamar o realizar videollamadas.

LA TECNOLOGÍA SOCIAL Y SANITARIA 
DESEMPEÑA UN PAPEL FUNDAMENTAL 
ACTUANDO COMO UN MODULADOR ENTRE 
LAS NECESIDADES CONCRETAS DE LAS 
PERSONAS Y LOS RECURSOS DEL ENTORNO, 
BUSCANDO QUE ÉSTE SEA EL ADECUADO 
PARA PERMITIR QUE LA PERSONA VIVA 
EN ÉL SIN RECURRIR A OTROS RECURSOS 
ASISTENCIALES COMO UN CENTRO 
RESIDENCIAL O A CAMBIAR DE DOMICILIO.
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TECNOLOGÍAS COMUNES

TECNOLOGÍAS PARA RESPONDER  
A LAS VARIABLES SANITARIAS

TECNOLOGÍAS PARA RESPONDER 
A LAS VARIABLES SOCIALES

CONSIDERACIONES A LAS 
VARIABLES TECNOLÓGICAS

Espacio virtual de gestión integral social y 
sanitaria (historia compartida, gestión de citas, 
consultas, pruebas, valoraciones, teleconsulta 
y telediagnóstico, gestión de recetas, planes 
individualizados de atención, etc.).

Productos sanitarios de higiene personal, 
limpieza de la piel, desinfectantes, curas de 
heridas y cremas hidratantes.

Equipos de protección individual.

Procesos estandarizados para reducción de 
infecciones y productos asociados.

3. PAPEL DE LA TECNOLOGÍA (RESPUESTAS)

Aplicaciones móviles de estilo de vida 
saludable.

Necesario algún tipo de programa de 
formación para garantizar el buen uso y la 
seguridad en la utilización de la tecnología 
dirigido al propio usuario.

Sistema de gestión remota clínica y social (telemonitorizacion, 
teleconsulta, aprovisionamiento y estocaje de productos, etc.).

Sistemas Point of Care.

Marcapasos, desfibriladores automáticos implantables, resincronizadores 
cardíacos y otras soluciones dirigidas a la patología cardíaca.

Neuroestimuladores y equipos de infusión intravenosa con bombas 
electrónicas y material fungible asociado y formación para el 
tratamiento del dolor crónico.

Soluciones de valoración diagnóstica y tratamiento de la apnea 
obstructiva del sueño.

TECNOLOGÍAS JAVIER

Teleasistencia avanzada.
Módulo de apoyo a cuidadores.

Soluciones tecnológicas ponibles para 
garantizar la seguridad.

Herramientas digitales de estimulación 
cognitiva y funcional.

Necesario algún tipo de programa de 
formación para garantizar el buen uso y la 
seguridad en la utilización de la tecnología 
dirigido a sus cuidadores principales.

Sistema de gestión remota clínica y social (telemonitorizacion, 
aprovisionamiento y estocaje, teleconsulta, etc.).

Sistema Point of Care.

Sistema de nutrición clínica.

TECNOLOGÍAS ÁNGELES
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4.	 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

ATENCIÓN DOMICILIARIA: COORDINACIÓN DE 
LOS ÁMBITOS SOCIAL Y SANITARIO.

•	 Integración y coordinación de servicios para 
evitar la fragmentación.

•	 Realización de un mapa de recursos en un 
entorno concreto.

•	 Gobernanza compartida.
•	 Inversión generadora de riqueza, empleos y 

contribuye a la optimización de recursos.
 

ASEGURAR UN MODELO SOSTENIBLE DE 
BIENESTAR PARA EL FUTURO:

•	 Apuesta de las administraciones públicas por los 
sistemas de innovación sanitaria y social.

•	 Iniciar o potenciar procesos de análisis y 
evaluación de las estrategias de atención 
domiciliaria existentes con participación de todos 
los agentes de un determinado territorio.

•	 Apostar por nuevos modelos de asistencia 
y establecer planes de financiación acordes 
asociados.

•	 Explotación de todo el potencial de los servicios 
actuales desarrollados y que estén dando 
buenos resultados.

TRANSFORMACIÓN DIGITAL:

•	 Obtener el máximo partido de los datos de los 
ciudadanos.

•	 Formación a profesionales
•	 Desarrollo de las infraestructuras suficientes 

y sistemas compartidos e interoperables con 
cuadros de mandos integrales.

•	 Liderazgo compartido y marcos estables de 
colaboración.

PROGRAMAS INTEGRALES DE ACTUACIÓN EN EL 
DOMICILIO:

•	 Actuación y seguimiento a usuarios en 
prevención, promoción o apoyo con programas 
integrados y centrados en la persona.

•	 Establecimiento de protocolos y procedimientos 
estandarizados y claros para analizar la idoneidad 
de cada solución.

EMPODERAMIENTO DE LOS USUARIOS:

•	 Inclusión de las personas en el desarrollo de los 
modelos de atención integral, en los procesos 
de toma de decisión, en el desarrollo de su plan 
individualizado de atención y en la evaluación 
de los resultado y experiencia subjetiva de los 
cuidados.

MARCO EVALUATIVO Y VALORACIÓN DE LA CALIDAD:

•	 Valoración del cuádruple objetivo: mejora en la 
salud o bienestar de la persona, optimización de 
costes y mejora de la experiencia del profesional 
y del usuario.

•	 Procesos transparentes y públicos con 
indicadores compartidos.

•	 Valoración de la calidad de todas las estrategias, 
políticas y servicios de atención social y sanitaria 
en el domicilio.

•	 Selección y difusión de  
las mejores prácticas.


