Gac Sanit. 2025;39(S2):672

GACETA SANITARIA
Gaceta Sanitaria R

DE EPIDEVIOLOGIA (EE) Y XX CONGRESSO DA ASSOCIAGAO.
PORTUGLESA DE EPDEMOLOGIA (A7)

i biio e il i n s ik

.

833 - EL SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA DE BARCELONA COMO MODELO
DE SERVICIO DE CUIDADOS DE PROXIMIDAD: UN ABORDAJE CUALITATIVO

https://www.gacetasanitaria.org

I. Macaya, L. Ollé, E. Sanchez, M. Pérez, C. Borrell, K. Pérez

Agencia de Salud Publica de Barcelona; CIBERESP; Institut de Recerca de Sant Pau; Universitat Pompeu Fabra;
Universidad Complutense de Madrid.

Resumen

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

Métodos: Estudio explicativo-interpretativo, con enfoque de teoria critica y metodologia cualitativa,
mediante técnicas conversacionales y abordaje etnogréfico. EI primer trimestre de 2015 se ha
realizado observacidn de reuniones de coordinacién de los equipos y 7 grupos de discusion
incluyendo entre 9y 16 trabajadoras del SAD, en 4 barrios de Barcelona. Se han realizado 10
entrevistas individuales semiestructuradas, con trabajadoras para mayor profundizacién. También se
realizaron 5 entrevistas con informantes clave que han participado en la implementacion o
evaluacion del modelo. Se ha realizado un analisis tematico de contenido, y se han triangulado los
datos entre investigadores.

Resultados: Se han identificado los siguientes temas: 1. Definicion, practicas y limites del trabajo
de cuidados del SAD, 2. Relacion territorial y ecologias de cuidado, 3. Percepciones de los cambios
generados por el nuevo modelo, 4. Factores estructurales externos al modelo. Se han identificado
dificultades en la implementacion del modelo relacionadas con condiciones laborales de las
trabajadoras del SAD. También aparecen limitaciones del modelo relacionadas con la intangibilidad
e identificacion de las tareas de cuidado. La proximidad territorial y el trabajo en equipo mejoran las
practicas de cuidado y el reconocimiento del trabajo, segun las trabajadoras. En cambio, la
autogestion, la flexibilidad son aspectos controvertidos, ya que permiten atencion mas
personalizada, pero también se perciben como una amenaza a las condiciones laborales que pueden
reforzar la precariedad laboral.

Conclusiones/Recomendaciones: Fl nuevo modelo del SAD mejora las practicas de cuidado
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mediante la proximidad territorial y el trabajo en equipo. No obstante, persisten desafios
relacionados con la autogestion y la flexibilidad, que se vinculan a las condiciones laborales y a la
definicion de tareas.
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