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1. INTRODUCCION

1.1. Objetivos del estudio

La Fundacién Matia ha puesto en prictica un proceso de investigacién para el disefio de
nuevas formas de cuidado a personas dependientes o con discapacidad, con el objeto de
desarrollar un nuevo modelo de atencién comunitaria, individualizada e integral, en el ambito
del espacio sociosanitario. En el marco de ese proceso, se ha considerado necesario valorar
los resultados que, en términos de coste-efectividad, supondria la adopcién de un modelo de
esas caracterfsticas, a partir de la literatura cientifica existente al respecto en los paises de

nuestro entorno.

Para ello, desde la Fundacién Matia se ha solicitado al SIIS Centro de Documentacién y
Estudios de la Fundacién Egufa Careaga la realizaciéon de un estudio de revision de la litera-
tura cientifica que analiza el impacto econémico y la relacién coste efectividad de las inter-
venciones, los programas o las politicas basadas en enfoques coincidentes con los del modelo
que la Fundacién Matia propone desarrollar. El objetivo final de este analisis es el de conocer
la evidencia cientifica disponible en cuanto a la relacién coste-efectividad de intervenciones y
politicas de atencién que puedan asociarse al paradigma de intervencién planteado por la

Fundaciéon Matia, de forma que, a la hora de plantear el contenido de ese modelo, puedan
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incorporarse al mismo todas aquellas intervenciones, practicas o enfoques que hayan demos-
trado ya, mediante estudios de evaluacion rigurosos y de contrastada calidad, una relacién

positiva de coste efectividad.

1.2. Las revisiones sistematicas de la literatura cientifica y la practica basada en la

evidencia

La practica basada en la evidencia (evidence based practice o EBP) es una metodologia de trabajo
que propone que la intervencion social y sociosanitaria, como todas las disciplinas en las que
se trabaja con personas, deberia basarse en la mejor evidencia cientifica disponible sobre la
efectividad de las posibles intervenciones a aplicar. Se trata de conocer cual es el “tratamiento
indicado” para determinada problematica social y evitar asf la mala practica profesional por
negligencia o desconocimiento de las alternativas existentes!. Por otra parte, desde el punto
de vista de las instituciones y de la ciudadania interesa también conocer cual es la manera mas
eficiente de utilizar los recursos publicos, es decir, no sélo se trata de conocer cual es la in-
tervencion que mejor puede resolver determinada problematica social, sino cual lo consigue

al coste mas razonable.

Las revisiones sistematicas de la literatura cientifica tienen un lugar destacado en la metodo-
logia de la EBP, puesto que son una manera de sintetizar grandes cantidades de informacién
dispersa en numerosas publicaciones y, con ello, de contribuir a responder a la cuestién de
qué intervenciones funcionan y cuales no, o de cudles lo hacen, ademds, a un coste menor o
igual que otras intervenciones alternativas®. Son también una manera de sefialar dreas de
incertidumbre y de identificar aquellos casos en los que la investigacién realizada es insufi-
ciente para justificar la puesta en marcha de intervenciones que se llevan a cabo en la practi-

ca. Lo que diferencia las revisiones sistematicas de una simple revisién narrativa es que se

! La metodologfa de la practica basada en la evidencia nace en el ambito sanitario, unida al concepto de buena praxis profesio-
nal. En ese ambito, es un ingrediente indispensable de la buena praxis el aplicar #ratamientos indicados (por ejemplo, la insulina
para tratar la diabetes), mientras que serfa constitutivo de mala praxis el prescribir #ratamientos contraindicados (por ejemplo aspi-
rina en pacientes con antecedentes de tlceras). A partir de la evidencia clinica, la prictica médica sustituye pruebas diagnosti-
cas y tratamientos previamente aceptados por otros nuevos que son mas potentes, precisos, eficaces y seguros. Este proceso
de innovacién basado en la investigacion es lo que caracteriza a la medicina cientifica, frente a una practica de la medicina mds
orientada a los mitos y a las tradiciones.

2 Efectivamente, las revisiones sistematicas han sido consideradas como la regla de oro de la practica basada en la evidencia.
Consiste en la seleccion sistematica de toda la documentacion que evalie o valore la efectividad de una intervencion concreta
siempre que ese analisis respete unos critetios determinados de rigor metodoldgico, compararlos y extraer de ellos las conclu-
siones correspondientes. Se trata de seleccionar y evaluar de forma critica estudios relativos a una cuestién determinada y de
analizar y contrastar sus resultados, siguiendo siempre unos criterios metodoldgicos muy explicitos. En ocasiones se realizan
meta-andlisis que implican el tratamiento estadistico de datos cuantitativos recogidos de diferentes investigaciones.
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realiza un esfuerzo metodolégico para limitar el error o el sesgo sistematico (bias), tratando
de identificar todos los estudios publicados sobre el tema de interés, valorando su calidad
metodolégica mediante instrumentos validados y sintetizando los resultados de una forma

sistematica.

La revision que se describe en este informe es una revision sistematica cuyo objetivo consiste
en sintetizar el conocimiento cientifico actualmente existente sobre las intervenciones que
mejores resultados obtienen en el ambito de la atencién a personas mayores, tanto en térmi-
nos de la calidad de la atencién dispensada, como del coste de la misma. Esto permitira a las
personas responsables de los proyectos de la Fundacién Matia adoptar sus decisiones basan-
dose en la mejor evidencia disponible y, por lo tanto, avanzar por el camino de la practica

basada en la evidencia.

1.3. Tipos de evaluaciones econémicas

Una evaluacién econémica consiste en comparar dos intervenciones alternativas, es decir,
dos intervenciones que podtian aplicarse a una misma poblacién con un mismo objetivo, en

lo que se refiere a su coste y a sus resultados.

Por lo que se refiere a los costes, definir la mejor manera de medirlos no es sencillo (por
ejemplo, puede haber diferentes opiniones sobre hasta qué punto es necesario tener en cuen-
ta la atencién informal prestada por los cuidadores de una persona dependiente cuando se
mide el coste de la ayuda a domicilio), pero existe consenso en que debe hacerse traduciendo
a términos econémicos todos los recutsos (econémicos, humanos, materiales, etc.) invertidos

en su puesta en marcha.

Mas problematico es, sin duda, determinar qué resultados (es decir, qué beneficios de la in-
tervencion) se van a considerar y, como se van a medir esos resultados. La primera de las
cuestiones dependera del criterio de los investigadores y de sus posibilidades reales de anali-
sis. En este sentido, hay que tener en cuenta que, en las ciencias sociales, los beneficios de la
intervencién suelen ser mas complejos y mas dificiles de objetivar que en las ciencias sanita-
rias o médicas. Asi, por ejemplo, mientras que la forma de valorar la efectividad de un trata-
miento para la hipertension puede resultar bastante evidente (se tratarfa de medir si el trata-

miento ha modificado la tensién arterial, mediante instrumentos convencionales como el

\n
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tensiémetro), en el caso de intervenciones sociales como la ayuda a domicilio, los beneficios
pueden ser multiples (sobre la salud de las personas atendidas, sobre la carga de trabajo de las
personas cuidadoras, sobre la calidad de vida de unos y de ottos, o sobre la satisfaccién con
la atencién recibida, entre otros). Los estudios sobre efectividad tienen, no obstante, un limi-
te en cuanto al numero de variables o efectos que pueden medir y, por lo tanto, ofrecen,
necesatiamente, una imagen patcial de los beneficios de la intervencion. En muchos casos,
ademas, la eleccion del indicador utilizado para medir el beneficio puede hacer variar la vi-
sién global sobre el impacto real de la intervencién: una evaluaciéon que mide el impacto de la
ayuda a domicilio sobre la salud de las personas usuatias puede no encontrat efectos positi-
vos y, por lo tanto, concluir que la intervencion no es efectiva, cuando, en realidad, si se ob-

tienen resultados positivos, por ejemplo, sobre el nivel de estrés de las personas usuarias.

Por lo que se refiere a la forma de medir los resultados, se establecen al menos tres metodo-

logias de las que dependera el tipo de evaluacién econdémica realizada:

® en primer lugar, los beneficios de la intervencion pueden medirse en unidades natu-
rales como, por ejemplo, la puntuacién media en una escala para medir la capacidad
funcional o el estrés de las personas cuidadoras informales, y compararla con una in-
tervencion evaluada en los mismos términos. En este caso, se tratard de un analisis
de coste-efectividad y la intervencién se considerara eficiente si logra una mayor
efectividad a menor o igual coste. Una limitacién obvia de este tipo de estudios es la
imposibilidad de comparar dos intervenciones cuyos efectos no se puedan medir uti-

lizando el mismo instrumento de medida;

® en segundo lugar, se puede utilizar un indicador que tome en consideracién tanto los
efectos sobre los aspectos cuantitativos como cualitativos de la salud (mortalidad y
morbilidad), utilizando medidas de utilidad como los afios de vida ajustados por ca-
lidad o AVAC (Quality Adjusted Life Years 0 QALY en inglés). En este caso, se trataria
de un estudio de coste-utilidad y la intervencion se juzgarfa eficiente si produjera

mayor utilidad que una intervencion alternativa, a un menor coste;

= en tercer lugar, se puede optar por traducir tanto los costes como los beneficios de la

intervencion evaluada a términos econémicos, lo que convertirfa el andlisis en un es-

3 Palmer, S., S. Byford y J. Raferty. “Types of Economic Evaluation”. British Medical Jonrnal, vol. 318, 1999.
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tudio de coste-beneficio, en el que se compara el beneficio neto de una intervencion
frente a una alternativa razonable. Aunque se trata de la opcién mas versatil, puesto
que permite comparar todo tipo de intervenciones, sean cuales sean los beneficios
que se esperen de ellas, la dificultad que supone valorar los efectos sobre la salud o
el bienestar en términos econémicos ha limitado en gran medida su utilizacién en las

ciencias sociales y de la salud.

Como se podra comprobar al comentar los resultados de la revision realizada, el tipo de eva-

luacién econémica mas frecuente en las ciencias sociales es el de coste-efectividad.

1.4. Estructura del informe

Ademas de este capitulo introductorio, el informe se estructura en cuatro capitulos adiciona-
les. El segundo explica la metodologfa del estudio y el tercero ofrece un analisis cuantitativo
del conjunto de los resultados obtenidos en la revisién. Se trata de un analisis de los datos
agregados que ofrece una visién de conjunto de los resultados obtenidos: porcentaje de estu-
dios que han resultados coste efectivos, porcentaje de coste efectividad detectado para cada
tipo de intervencion o para cada colectivo, relacién entre resultados en términos de coste

efectividad y metodologia empleada. ..

El cuatro capitulo recoge la parte central del estudio y analiza, a partir de las bases de datos
elaboradas y desde una perspectiva mas cualitativa, los resultados obtenidos para cada una de
las 18 lineas de intervencion establecidas. Ese analisis describe de forma exhaustiva tanto el
contenido de las intervenciones evaluadas y el grado de cumplimiento de los objetivos esta-

blecidos como los resultados que se han obtenido en términos de eficacia.

El quinto capitulo recoge los principales resultados del informe y resume las limitaciones
basicas que, desde el punto de vista metodolégico, se han puesto de manifiesto durante su

realizacion.
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2. METODOLOGI{A DEL ESTUDIO

2.1. Definicion del modelo de atencion

De cara a centrar la busqueda de estudios sobre coste-eficacia en intervenciones que puedan
resultar informativas para diseflar el nuevo modelo de atencién que se desea implantar, se
solicité a las personas responsables del proyecto en la Fundacion Matia que colaborasen en la
concrecién de las caracteristicas definitorias de dicho modelo. Tras analizar la documenta-
cién enviada por Matia, se mantuvieron dos reuniones entre técnicos de la Fundacion Matia
y del SIIS Centro de Documentacion y Estudios, y en ellas se acordé que las caracteristicas

definitorias del modelo eran las siguientes:

= Atencién de cardcter comunitario (tanto para personas residentes en sus domicilios

como en servicios residenciales).

= Atencién integral de las necesidades de la persona (mediante férmulas de coordina-

cién y equipos multidisciplinares).
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= Atencién centrada en la persona, partiendo de su biografia y con la participacion, en
la elaboracion de los planes de atencion, de la familia y de otras personas allegadas

que hayan tenido un papel significativo en la vida de la persona.

A partir de esa definicion, se establecié un catalogo de tipos de intervencioén potencialmente
constitutivos del modelo de atencién que se quiere analizar. Los tipos de intervencion, 18 en

total son los siguientes:

® Férmulas de alojamiento en la comunidad
=  Servicios comunitarios en general

= Servicios de dia

= Servicios de rehabilitacién

= Servicios de respiro

®  Ayuda a domicilio

=  Re-capacitacién a domicilio

=  Visitas domiciliarias preventivas

= Servicios de acompafiamiento

= Autocuidado

=  Ayudas tecnoldgicas

= Prevencidn de caidas

=  Servicios socio-sanitarios integrados
= Gestion de casos

= Otras férmulas de coordinacion

®  Asignacién econémica individual

= Planificacién centrada en la persona

= Otras férmulas de individualizacion de la atencion

Obviamente, un modelo de atencién comunitario e individualizado puede incorporar inter-
venciones distintas a las que se recogen en ese listado, si bien no se han hallado evaluaciones
econdémicas suficientemente rigurosas que permitan su inclusién en el estudio. En el mismo
sentido, algunas de esas intervenciones podrian formar parte de modelos de atencién no
particularmente comunitarios o individualizados. En la mayor parte de los casos, sin embar-
go, se trata de intervenciones que, por su naturaleza, responden al modelo comunitario e

individualizado que se promueve desde las instituciones de la CAPV, lo que justifica su inclu-
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sion en la revision. Por otra parte, cabe sefialar que algunas evaluaciones se han asignado a
mas de una linea de intervencion, en la medida en que pueden incluir elementos correspon-
dientes a mas de una de ellas. Por dltimo, no debe olvidarse que la clasificacién y la agrupa-
cién que se han realizado responden a criterios en cierto modo arbitrarios, lo cual, en cual-

quier caso, no incide sobre los resultados globales del estudio.

2.2. Estrategias de busqueda utilizadas

De acuerdo con los objetivos del trabajo, se ha procedido a realizar una bisqueda sistematica
de estudios cientificos publicados sobre la relacion coste-efectividad de intervenciones socia-

les o socio-sanitatias para personas mayotes y/o personas con discapacidad.

Las busquedas se han realizado siguiendo un protocolo que implica la progresion desde bases
de datos mas especializadas a aquellas de corte mas general. En concreto, la bisqueda se ha
realizado en cinco bases de datos: la base de datos bibliografica del SIIS Centro de Docu-
mentacion y Estudios, las bases de datos de revisiones sistematicas y de evaluaciones econé-
micas del Centre for Reviews and Dissemination (CRD) del Sistema Nacional de Salud (NHS)

britanico, la Biblioteca Cochrane, Pubmed y la base de datos cientifica Web of Knowledge

(WOK).

Los criterios de busqueda utilizados han sido los siguientes:

= Personas mayores o personas con discapacidad o personas con enfermedades créni-
cas o personas con enfermedades terminales o personas con dependencia o demen-

cia o Alzheimer o personas con enfermedad mental; y

= Atencién social o servicios sociales o servicios socio-sanitarios; Y

® Coordinacién socio-sanitaria 0 espacio socio-sanitario o atencion integrada o inter-
vencién comunitaria o servicios comunitarios o atencién comunitaria o planificacion
centrada en la persona o atencién centrada en la persona o individualizacion de la

atencion o personalizacion de la atencién; y

SIIS Centro de Documentacion y Estudios 10



Atencion comunitaria y atencion centrada en la persona: revision de estudios de coste-efectividad

= Coste-eficacia o coste-utilidad o coste-efectividad o coste-beneficio.

2.3. Seleccidn de estudios

Utilizando los criterios seflalados, se han localizado y extraido un total de 226 documentos de
potencial interés, en la medida en que inclufan los criterios tematicos sefialados previamente.
Una vez localizados, estos documentos han sido revisados para descartar aquellos que no se
consideraban relevantes desde el punto de vista tematico y/o desde el punto de vista meto-
dolégico. En el caso de los articulos de tevista, se han utilizado los resimenes proporciona-
dos por los propios autores de los estudios para realizar esta primera seleccién. En el caso de
los informes y libros, se ha procedido a una lectura general del texto para comprobar si se

adecuaban o no a los objetivos del estudio.
De esta primera seleccion de textos se han descartado aquellos que:
® no evaldan servicios o intervenciones o no proporcionan informacion acerca de la
eficiencia (en términos de coste-efectividad, coste-utilidad o coste-beneficio) de las
intervenciones o servicios evaluados;
= e refieren a servicios de caricter exclusivamente sanitario?;
= se refieren a servicios o intervenciones que, no presentando un caracter innovador,
tampoco se han considerado representativos del modelo de atenciéon comunitaria y

centrada en la persona que se desea evaluar;

® o respetan los criterios metodolégicos establecidos como minimos para la inclusién

en el estudio;

Por el contrario, si se han incluido intervenciones o setvicios que, a pesar de no presentar

dicho caracter innovador, se han considerado constitutivos o representativos del modelo de

4 En algin caso se han incluido estudios sobre intervenciones que en el pafs de origen no se prestan desde los servicios sociales,
siempre que fueran llevadas a cabo por equipos multidisciplinares que incluyesen trabajadores/as sociales, educadores/as
sociales o terapeutas ocupacionales, o que se tratara de estudios en los que se investigasen los efectos sobre la utilizacién de
servicios sociales.
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atencion promulgado (por ejemplo, ayuda a domicilio, férmulas de alojamiento en la comu-

nidad, servicios de dia, etc.).

Por lo que se refiere a la metodologia de los estudios incluidos, se ha evitado adoptar un
enfoque excesivamente restrictivo a la hora de seleccionar los documentos incluidos en la
revision, de manera que, ademas de los disefios metodolégicos mas robustos como los ensa-
yos aleatorios y los estudios controlados no aleatorios, se han incluido también estudios pre-
post sin grupo de control, estudios exploratorios y estudios con modelos teéricos. Aunque,
frecuentemente, este tipo de disefios no suelen ser tomados en consideraciéon cuando se rea-
lizan revisiones sistematicas por considerar que aportan un tipo de evidencia menos cientifica
que los ensayos con grupos de control, esto suele limitar en exceso el nimero de estudios
incluibles, el tipo de intervenciones analizadas y las conclusiones que se pueden extraer del
analisis. En este caso, de cara a detectar la mayor gama de intervenciones coincidentes con el
enfoque que se desea implantar desde Matia, y puesto que el hecho de limitarse a estudios
que recogieran datos econémicos ya restringfa considerablemente el nimero de documentos
susceptibles de ser incluidos, se opt6 por no utilizar criterios metodoldgicos excesivamente

estrictos a la hora de realizar la seleccion.

Tras aplicar estos criterios se han excluido 142 estudios, reduciéndose la seleccion final a 84
documentos, que constituyen la muestra finalmente analizada. Hay que tener en cuenta, no
obstante, que 28 de los 84 documentos revisados son, en realidad, revisiones de la literatura
que y, por lo tanto, son, a su vez, una sintesis de cientos de estudios de investigacién. Aun-
que algunos de los estudios individuales incluidos en esta revisiéon ya habfan sido considera-
dos en alguna de las revisiones incluidas, esto amplia considerablemente el alcance de este

trabajo’.

2.4. Extraccion y sistematizacion de la informacion

Los 84 articulos e informes seleccionados han sido revisados por dos evaluadores de forma
independiente. De cada articulo o informe se ha extraido la siguiente informacién: tipo de
intervencion evaluada, colectivo destinatario de la misma, objetivos de la intervencion, inter-

vencion con la que se compara, descripcién de la metodologia utilizada en el estudio, princi-

5 De hecho, constituye una buena prictica en la realizacién de revisiones de la literatura, considerar en primer lugar revisiones
realizadas con anterioridad.
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pales resultados, conclusiones y limitaciones del estudio, entre otras (en el anexo de este
informe se recoge, en forma de ficha, la informacién extraida de cada estudio incluido en la

revision)©.

Una vez extraida la informacion necesatia se ha procedido a clasificar los estudios de acuerdo
con los resultados obtenidos en lo referente a su eficiencia. En el caso de los estudios de
coste-efectividad (que, como se vera mas adelante, constituyen la mayor parte de los estudios

incluidos), la clasificacion se ha realizado de acuerdo con el Esquema 1.

Esquema 1. Clasificacion las intervenciones evaluadas de acuerdo con su coste efectividad

Coste
A
NO COSTE- EFECTIVO
+ Efectivo
+ Coste
= Efectivo — Efectivo
— Efectivo ~ Coste
+ Coste
e NO DOMINANTE el
s =
2 &
5€ > 2
Q .
7] o
0 2
— Efectivo
— Coste
+ Efectivo + Efectivo
= Efectivo _
= Coste
— Coste
NO DOMINANTE
v
Coste

Como se explica en el grafico, se han considerado coste efectivas las intervenciones que de-
muestran ser igual de efectivas o mas efectivas que las intervenciones con las que se compa-
ran, y, ademas, tienen un coste menot, asi como aquellas que son mas efectivas a igual coste
(cuadrante inferior derecho del esquema). Se ha considerado que no son coste-efectivas

aquellas intervenciones que resultan menos efectivas o igual de efectivas que las intervencio-

¢ A partir de los 84 documentos revisados se han generado 92 fichas resumen, ya que algunos informes evaluaban mas de un
tipo de intervencion. En esos casos, se han creado tantas fichas como intervenciones distintas evaluadas.

SIIS Centro de Documentacion y Estudios 13



Atencion comunitaria y atencion centrada en la persona: revision de estudios de coste-efectividad

nes de comparacion, pero a un mayor coste, asi como aquellas que son igual de efectivas al
mismo coste (cuadrante supetior izquierdo del esquema). Por ultimo, se considera que no
muestran una relaciéon dominante las intervenciones que resultan mas efectivas pero mas
costosas (cuadrante superior derecho) o menos efectivas y menos costosas (cuadrante infe-
rior izquierdo). En estos casos, se tratarfa de decidir si se desea optar por una mayor efectivi-

dad, o por un ahotro econémico.

En el caso de los estudios de coste-utilidad, el beneficio de la intervencion se calcula partien-
do de una medida convencional, como es la disposicién social a pagar por un afio de vida
libre de enfermedad. Se trata de un valor monetario que se le asigna, por convencion, a cada
afio adicional de vida saludable que se consigue gracias a la intervencién. Existen diferentes
metodologias para establecer dicho valor, aunque en la literatura sanitaria frecuentemente se
manejan valores que rondan los 30.000 euros por cada afio de vida ajustado por calidad
(AVAC)". En estos casos, se ha considerado que la intervencion es eficiente cuando el coste

de cada AVAC ganado gracias a la intervencion es inferior a ese valor convencional.

Por dltimo en el caso de los estudios de coste-beneficio, dado que tanto los costes como los
beneficios de la intervencién se expresan en términos econémicos, se consideran eficientes
aquellas en las que el valor del beneficio obtenido resulta mayor que la inversién realizada

para poner en marcha el programa.

La informacién extraida de cada estudio se ha introducido en una base de datos, para su

sistematizacion y posterior analisis.

2.5. Valoracion de la calidad metodologica de los estudios incluidos

Puesto que el analisis de la eficiencia de una intervencion requiere medir tanto la efectividad
de una intervencién como su coste, y compararlas con las de una intervencion alternativa, se
han utilizado dos instrumentos complementarios para valorar la calidad metodolégica de los
estudios incluidos en la revisién: uno de ellos esta disefiado para medir la validez de los resul-
tados sobre la efectividad de cada intervencién y el otro para medir la calidad de la evalua-

cién econdémica.

7 Pinto, J.L y J. E. Martinez. “Estimacién del valor monetario de los afios de vida ajustados por calidad: estimaciones prelimina-
res”. BEkonomiaz, n° 60, vol. 1, 2005.
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El primer instrumento es un cuestionario adaptado por el Centre for Reviews and Dissemination
del NHS a partir de dos instrumentos estandar para medir la calidad de ensayos controlados
y estudios de cohorte. Este instrumento consta de un total de 25 items (ver recuadro 1) y
permite valorar tanto la validez interna como la validez externa de los estudios de efectividad

incluidos.

Recuadro 1. Cuestionario utilizado para valorar la calidad de los estudios de efectividad

Validez interna del estudio

¢Hay un grupo de control?

El grupo de control, ses concurrente?

La asignacién de los participantes al grupo de intervencion, ¢fue realizada por los investigadores?
¢El estudio se describe como un ensayo clinico aleatorio (RCT)?

¢<La asignacién al grupo de intervencion fue secreta?

G g By ) =

@

¢El método utilizado para asignar los participantes a los grupos fue verdaderamente aleatoria?

La medicion de los resultados se hizo sin saber si se trataba de individuos del grupo de control o del de
intervencion

8. Se ha realizado un esfuerzo sistematico para identificar y medir los posibles factores de confusién

9. ¢Los posibles factores de confusién se controlaron adecuadamente en analisis?

10. La intervencion (y el control) ¢se llevaron a cabo segun lo previsto?

11. ¢Se investigo la posible contaminacién de los resultados?

12. La contaminacién, ¢se tuvo en cuenta en el analisis?

13. El tamafio de la muestra ¢era adecuado para analizar las principales variables de resultados?

14. Los critetios de inclusion en el estudio, ¢estaban adecuadamente desctitos?

15. ¢Se describen las caracteristicas de los participantes?

16. ¢Se da cuenta de todos los participantes que comenzaron en el estudio al final del mismo?

17. ¢Se pudieron valorar los resultados de al menos el 80% de los participantes que comenzaron en el estudio?
18. ¢El analisis incluy6 a todos los participantes que comenzaron en el estudio y que proveyeron datos iniciales?
19. Los métodos de anilisis, ¢fueron apropiados?

20. Los principales resultados, ¢fueron medidos utilizando instrumentos adecuados y validados?

21. Los datos, ¢se recogieron al mismo tiempo para los dos grupos?

22. El periodo de seguimiento, ¢fue apropiado (suficientemente prolongado)?

~

Validez externa del estudio

23. ¢Se utiliz6 algin método inapropiado de coerciéon para fomentar la participacion en el grupo de intervencién
y/o de control?

24. Los patticipantes en el grupo de intervencion y/o control, ¢se consideran NO representativos de la pobla-
ci6én que recibira los servicios en la practica?

25. La intervencion evaluada, ¢tiene caracteristicas que podrfan limitar su adopcién mas generalizada?

Fuente: Traducido de Centre for Reviews and Dissemination. Systematic Review of the Clinical Effectiveness of Self-Care Support Net-
works in Health and Social Care. Informe n° 35, 2006.

La validez interna —es decir, la certeza con que se puede afirmar que los efectos observados
se deben a la intervencién evaluada— se valora en una escala de cuatro categorias: excelente,

buena, satisfactoria y pobre. La validez externa —es decir, la medida en que los resultados del
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estudio pueden ser generalizados a toda la poblacion objeto de estudio— se mide en tres nive-

les: buena, limitada y pobre.

El segundo instrumento utilizado es el cuestionario propuesto por Drummond en 1996 para

valorar la calidad de las evaluaciones econémicas (ver Recuadro 2).

Recuadro 2. Cuestionario utilizado para valorar la calidad de las evaluaciones econémicas

1. Se recoge la pregunta objeto de estudio

2. Se recoge la importancia econémica de la pregunta objeto del estudio

3. El punto de vista escogido para el analisis se recoge y se justifica adecuadamente

4. Se justifica la eleccién de las intervenciones a evaluar

5. Las intervenciones que se comparan se desctiben con claridad

6. Se menciona el tipo de evaluacién econémica utilizada

7. La eleccién del tipo de evaluacién econémica utilizada se justifica en relacién con la pregunta objeto de
estudio

8. La(s) fuentes de las estimaciones sobre la efectividad de las intervenciones se mencionan adecuadamente.

9. Los detalles sobre el disefio y los resultados del estudio de efectividad se recogen (si se basan en un solo
estudio)

10. Se dan los detalles de los métodos de sintesis o meta-analisis de los tesultados de efectividad (si se basan en
una revision)

11. Las principales variables de resultados para la evaluacién econdémica se explicitan

12. Los métodos utilizados para evaluar los beneficios se explicitan.

13. Se aportan los detalles de los sujetos para los que se ha realizado la valuacién

14. Los cambios de productividad (si es que se incluyen) se recogen por separado

15. Se analiza la relevancia de los cambios de productividad para la pregunta objeto de estudio

16. Las cantidades de recursos consumidas se recogen de forma separada de sus costes unitarios

17. Los métodos para la estimacién de cantidades de recursos utilizados y sus costes unitarios se describen

18. Se recogen la moneda y los precios utilizados

19. Se oftecen detalles sobre los ajustes sobre los precios (inflacién y conversién de moneda)

20. Se dan los detalles de cualquier modelo utilizado

21. La eleccién del modelo y los parimetros fundamentales en los que se basa se justifican.

22. El horizonte temporal de los costes y los beneficios se especifica

23. La tasa de “descuento” aplicada se especifica

24. La eleccion de la tasa de descuento se justifica

25. Se da una explicacién si no se aplica ninguna tasa de descuento

26. Se dan detalles de los tests estadisticos y los intervalos de confianza utilizados (datos estocasticos)

27. Se explicita el método utilizado para el analisis de la sensibilidad

28. La elecciéon de variables para el analisis de sensibilidad est4 justificada

29. Los rangos de variacién de las variables se justifican

30. Las justificaciones alternativas se comparan

31. Se detalla el andlisis incremental

32. Los principales resultados se presentan de forma desagregada , ademas de en forma agregada

33. Se da una respuesta a la pregunta objeto de estudio

34. Las conclusiones se detivan légicamente de los datos aportados

35. Las conclusiones se completan con una adecuada consideracién de las limitaciones

Fuente: Traducido de Drummond M.F. y Jefferson T.O. “Guidelines for authors and peer reviewers of economic submissions
to the BMJ”. The BMJ Economic Evaluation Working Party. BMJ, n® 313, pags. 275-283, 1996.

Siguiendo las pautas establecidas por el Consejo Sueco sobre Evaluaciones Tecnoldgicas, se
ha considerado que la calidad de la evaluacién econémica revisada es buena cuando se obtie-

nen respuestas afirmativas a mas del 80% de los 35 items del cuestionario de Drummond. Se
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ha considerado que la calidad es limitada cuando se obtienen entre un 50% y un 80% de
respuestas afirmativas en el cuestionario, y se ha considerado de una calidad pobre, cuando la

proporcién de respuestas afirmativas es inferior al 50%08.

Si bien ambos instrumentos han sido adecuadamente validados, se debe tener en cuenta que
han sido creados —especialmente el primero— para ser aplicados en el ambito de la sanidad,
donde existe mayor tradicion investigadora, los resultados de las intervenciones resultan mas
sencillos de operativizar y es habitual emplear diseflos metodolégicos rigurosos. En el ambito
de las Ciencias Sociales es frecuente sin embargo que, a la hora de realizar una investigacion,
la eleccién del disefio se vea condicionada por las circunstancias de la practica, imposibilitan-
do en muchos casos la asignacion aleatoria de los participantes o la ocultaciéon de la condi-
cion de tratamiento a los investigadores y a los sujetos de investigacion (doble ciego). Debido
a ello, la valoracién de la calidad de los estudios incluidos queda infravalorada por la aplica-

cion de estos instrumentos.

Por otra parte, los estudios incluidos se han clasificado en siete tipos, de acuerdo con su
disefio metodoldgico. Por orden descendiente de calidad en relacién con la fiabilidad de los

datos que pueden aportar, se distinguen:

e Las revisiones de la literatura cientifica: son estudios en los que se realiza una bus-
queda de todos los documentos publicados sobre el tema de interés y se analizan
todos los estudios relevantes para el tema. El trabajo de los investigadores consiste
en extraer, sistematizar y sintetizar toda la informacién de interés disponible sobre

un tema.

e Los ensayos aleatorios o estudios controlados aleatorios: son investigaciones en las
que se miden los efectos de un tratamiento o intervencién utilizando dos grupos de
personas, un grupo llamado “grupo de tratamiento” o grupo experimental al que se
le ofrece el tratamiento o intervenciéon evaluada y un “grupo de control” que no re-
cibe tratamiento. La asignacién de los participantes a los grupos se realiza de forma
aleatoria para asegurar que no existen diferencias, debidas a la seleccién de los gru-

pos, que puedan afectar los resultados. Esta aleatoriedad permite asegurar que los

8 Gyllensvird, H. “Cost-effectiveness of injury prevention: a systematic review of municipality based interventions”. Cost
Effectiveness and Resonrce Allocation, vol.8, n° 17, 2010.
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efectos observados se deben al tratamiento, y no a diferencias intrinsecas entre los

grupos.

e Los estudios controlados no aleatorios: son investigaciones similares a los ensayos
aleatorios, pero, en este caso, la asignacion de los participantes a los grupos de tra-
tamiento y control no se realiza de forma aleatoria. Este disefio se utiliza cuando no
resulta posible crear grupos ad hoc para la investigacion, sino que se deben utilizar
grupos pre-existentes (por ejemplo grupos de usuarios que ya estan recibiendo el
programa que se desea evaluar). Para minimizar el riesgo de que los efectos de la in-
vestigacion se puedan deber a diferencias pre-existentes entre los grupos, se pueden
utilizar técnicas como el emparejamiento, que consiste en emparejar a cada persona
del grupo de tratamiento con una persona del grupo de control que tenga caracterfs-
ticas similares en variables que puedan afectar los resultados de la investigacion. En
cualquier caso, los investigadores suelen “controlar”, ya sea con caracter previo a la
seleccion de los individuos participantes o a posteriori, que los grupos de tratamiento

y control son similares en distintas variables de intetés para la investigacion.

e Los estudios pre-post sin grupo de control: son investigaciones en las que el efecto
de la intervencién o tratamiento evaluado se mide comparando los resultados que
obtiene un unico grupo antes y después de su aplicacién. En este tipo de disefios no
es posible descartar la posibilidad de que el efecto observado, en lugar de deberse a
la intervencion, se deba simplemente al paso del tiempo, es decir, se trate de una

evolucién natural.

e Los estudios exploratorios: son estudios descriptivos en los que no se pretende eva-
luar el efecto de un tratamiento o determinar hasta qué punto los cambios observa-
dos en los sujetos de estudio se deben al tratamiento aplicado o a la intervencién

realizada, sino que tan sélo se describe la situacién observada.

e Los estudios de casos: son investigaciones en las que se describen con detalle los
efectos del tratamiento o de la intervencién evaluada en un nimero reducido de ca-
sos. No existe una muestra para el estudio y, por lo tanto, los resultados obtenidos

no se pueden extrapolar a la poblacién o a un grupo mas amplio de petsonas.
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e Los estudios tedricos: son investigaciones que se basan en fuentes secundarias para

estimar los efectos de la intervencién.
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3. RESULTADOS DE LA REVISION DE LOS ESTUDIOS

3.1. Descripcion de los estudios incluidos en la revision

3.1.1. Tipo de estudio y calidad metodoligica

Se han encontrado y revisado 84 articulos e informes en los que se analiza la eficiencia de
servicios e intervenciones coincidentes con el modelo de atencion objeto de estudio en tér-
minos de su coste y efectividad. Practicamente una cuarta parte de esos estudios (20 de los
84) son revisiones de la literatura que sintetizan los resultados de evaluaciones econémicas
anteriores, la tercera parte (28 de los 84) son ensayos aleatorios que, en principio, pueden
poseer una buena validez interna y, por lo tanto, ofrecen mayor certeza de que existe una
relacion causal entre la intervencion realizada y el efecto observado, y algo mas de una quinta
parte son estudios con grupo de control. Tal y como se ha explicado en el apartado metodo-
légico también se han incluido algunos estudios con metodologias menos robustas como,
estudios pre-post sin grupo de control (cinco documentos), estudios exploratorios (siete
documentos) o estudios de casos (dos documentos). Finalmente, cuatro documentos estiman

el impacto de las intervenciones que evalian de forma teorica.
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Tabla 1. Numero de estudios revisados por tipo de disefio utilizado

Tipo de disefio N° de documentos )
Revision de la literatura 20 23,8
Ensayo aleatorio 28 33,3
Estudio controlado no aleatotio 18 21,4
Estudio pre-post sin grupo control 5 6,0
Estudio de casos 2 2,4
Estudio exploratorio 7 8,3
Modelo teérico 4 4,8
Total 84 100,0

Atendiendo al tipo de evaluaciéon econdmica realizada, 50 de los 84 estudios incluidos en la
revision realizan un analisis de la relacion coste-efectividad de la intervencion, doce son estu-
dios de coste-utilidad (traducen todos los beneficios a un mismo indicador), y cuatro son

estudios de coste-beneficio (traducen los beneficios a términos econdémicos).

Tabla 2. Numero estudios revisados por tipo de evaluacion econémica de la que se trata

Tipo de evaluaciéon econémica

Estudio de coste-eficacia 51 60,7
Estudio de coste-utilidad 9 10,7
Estudio de coste-beneficio 4 4,8
Estudio de minimizacién de costes 2 2,4
Estudio de costes 7 8,3
No es una evaluacion econémica completa 4 48
No se puede determinar 7 8,3
Total 84 100,0

De los 60 estudios revisados que evaldan una intervencién de forma experimental (excluyen-
do, por tanto, las revisiones de la literatura y los modelos teéricos), una tercera parte provie-
nen del Reino Unido y practicamente otros tantos de los Estados Unidos. El resto provienen
de paises como Canada, Suecia, Espafia, Holanda, Irlanda, Italia, Australia, China, Francia,
Noruega y Nueva Zelanda. Estas cifras no solo reflejan la mayor tradicién investigadora en el
ambito de la intervencién social en los pafses anglosajones, sino también, y de forma signifi-
cativa, la mayor preocupacién que existe en esos paises por la eficiencia y la productividad de

las intervenciones sociosanitarias.
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Tabla 3. Numero de estudios revisados por pais

Pais ’ N° de docu- ‘ % ‘
mentos
Reino Unido 20 33,4
Estados Unidos 18 30,0
Canadi 6 10,0
Suecia 3 5,0
Espafia 2 33
Holanda 2 33
Irlanda 2 33
Ttalia 2 33
Australia 1 1,7
China 1 1,7
Francia 1 1,7
Noruega 1 1,7
Nueva Zelanda 1 1,7
Total* 60 100,0

* Excluidos las revisiones de la literatura y los modelos tedricos

Por lo que se refiere al afio de publicacion de los estudios, dado que a la hora de realizar la
busqueda de documentos la seleccién no se ha restringido a los publicados con posterioridad
a una fecha, existe una gran variedad, desde los estudios mas antiguos, que se remontan a
finales de la década de los 80, hasta los mas recientes, publicados este mismo afio (2011). En
cualquier caso, tal y como se aprecia en la

Tabla 4, la mayorfa de los estudios incluidos (44 de los 84 revisados) son posteriores al afio

2005 y una tercera parte (26 de los 84) se publicaron entre 2000 y 2005. Esta distribucién
refleja probablemente un creciente interés por la relacién coste-efectividad de las interven-
ciones sociales en el ambito internacional, asi como un progresivo desarrollo de las técnicas y

las metodologfas necesarias para la aplicacién practica de este tipo de enfoques.

Tabla 4. Numero de estudios revisados por afio de publicacion

Aiio de publicacion N° de documentos
Anteriores al afio 2000 14 16,7
Publicados entre 2000 y 2005 26 31,0
Posteriores a 2005 44 52,4
Total 84 100,0

En general, y teniendo presente que, tal y como se ha mencionado en el apartado metodol6-

gico, la escala utilizada para la seleccién de los documentos es muy rigurosa, dadas las condi-
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ciones en las que frecuentemente tiene que llevarse a cabo la investigacién en el ambito so-
ciosanitatio, la validez interna de los estudios incluidos en la revision puede calificarse de
media-baja. De los 56 estudios que se han podido valorar (19 estudios eran revisiones siste-
maticas y 9 documentos no daban informacién suficiente para aplicar el instrumento de valo-
racion), siete tienen una buena validez interna, es decir, se trata de ensayos aleatorios con un
buen disefio, y 26 tienen una calidad aceptable, es decit, son ensayos aleatorios de calidad
media o estudios controlados no aleatorios con un adecuado control de los posibles factores
de confusion. Los 22 estudios restantes son pobres en cuanto a su validez interna, es decir,
no controlan adecuadamente los posibles factores de confusion, lo que, si bien no invalida

sus conclusiones, si introduce un cierto factor de incertidumbre en las mismas.

Tabla 5. Numero de estudios revisados por validez interna de los mismos

N° de

Validez interna del estudio documentos % valido
Excelente 1 1,2 1,8
Buena 7 8,3 12,5
Satisfactoria 26 31,0 46,4
Pobre 22 26,2 39,3
No aplicable (revisiones sistema- 28 333 100,0
ticas/informacién insuficiente)

Total 84 100,0 -

Por el contrario, puede decirse que, en general, la validez externa de los estudios analizados
es mucho mejor, pudiéndose considerar los resultados adecuadamente extrapolables a toda la
poblacién objeto de estudio en 28 de los 57 estudios valorados y de generalizabilidad limitada
solamente en 8 casos. En 28 de los casos, en la medida en que se trata de revisiones de otros

estudios, el criterio de validez externa no se aplica.

Tabla 6. Numero de estudios revisados por validez externa de los mismos

Validez externa del estudio doclj:n(:ltos
Buena 47 56,0 83,9
Limitada 7 8,3 12,5
Pobre 2 24 3,6
No aplicable 28 33,3 100,0
Total 84 100,0 -
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Finalmente, por lo que se refiere a la calidad de la evaluacién econdémica, la mayoria de los
estudios revisados tienen una calidad buena (43,6%) o aceptable (43,6%), de acuerdo con los

criterios sefialados anteriormente.

Tabla 7. Numero de estudios revisados por validez interna de los mismos

Calidad de la evaluacion eco- ‘ N° de docu-
némica mentos

Buena 24 28,6 43,6
Aceptable 24 28,6 436
Pobre 7 83 12,7
No se puede determinar 1 1,2 100,0
No aplicable (revisiones sistema- 28 33,3 -
ticas/informacion insuficiente)

Total 84 100,0 -

3.1.2. Tipo de intervenciones evalnadas

Los 84 documentos revisados analizan un total de 92 intervenciones distintas, que se han
agrupado en 18 grandes grupos. En la mayoria de los casos se trata de férmulas de alojamien-
to en la comunidad (15 documentos), férmulas de coordinacién de servicios socio-sanitarios
(11 documentos), intervenciones de promocion del autocuidado (10 documentos), interven-
ciones de gestion de casos (8 documentos), servicios de dia, ayudas tecnoldgicas y programas
de prevencion de caidas (6 documentos) o férmulas de individualizacion de la atencién (5
documentos). Para otras intervenciones que pueden ser de especial interés en el marco de
este trabajo, como la planificaciéon centrada en la persona, se han encontrado muy pocos

estudios que incorporen una evaluacién econémica.

El analisis de la Tabla 8 pone de manifiesto que casi la mitad de los documentos que se han
incluido en la revisién se centran en cuatro tipos de intervenciones especificas: las férmulas
de alojamiento en la comunidad, la coordinacién entre los servicios sociales y sanitarios en el
ambito del espacio sociosanitario, el autocuidado y la gestién de casos. La propia relevancia
de estos tipos de intervencién en el contexto de la literatura analizada pone ya de manifiesto,
al margen de los resultados obtenidos en términos de coste efectividad, que son estas las
intervenciones que en mayor medida se han puesto en practica, y se han evaluado, en los

paises de nuestro entorno.
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Tabla 8. Intervenciones evaluadas en los documentos revisados por tipo de intervencion

N° de

Tipo de intervencion . . %
intervenciones

Servicios comunitarios Servicios comunitarios en general 2 2,2
Férmulas de alojamiento en la comunidad 15 16,3
Servicios de dia 6 6,5
Servicios de rehabilitacion 2 2,2
Servicios de respiro 3 33
Ayuda a domicilio 3 33
Re-capacitacion a domicilio 2 2,2
Visitas domiciliarias preventivas 4 43
Servicios de acompafiamiento 1 1,1
Programas de autocuidado 10 10,9
Ayudas tecnoldgicas 6 6,5
Programas de prevencion de caidas 6 6,5

Coordinacion socio- Servicios sociosanitarios integrados 4 43

sanitaria Gestion de casos 8 8,7
Otras férmulas de coordinacion de setvicios 11 12,0
socio-sanitarios

Individualizacion de la Asignacién econémica individual 3 33

atencién Planificacién centrada en la persona 1 1,1
Otras formulas de individualizacion de la 5 54
atencion

Total 92 100,0

Por lo que se refiere a los colectivos destinatarios de las intervenciones evaluadas, 59 de las
92 intervenciones evaluadas se refieren a personas mayores, ya sean personas mayores de-
pendientes o en riesgo de dependencia. También se han incluido 18 intervenciones dirigidas
a personas con discapacidad, 3 para personas con enfermedades cronicas y 12 dirigidas a

personas que se encargan del cuidado informal de personas mayores o con discapacidad.

Tabla 9. Intervenciones evaluadas por colectivo destinatario de la intervencion

Colectivo destinatario de la intervencion illterlje:,nci?ones

Personas mayores en riesgo de dependencia 25 27,2
Personas mayores dependientes o en riesgo de

dependencia 18 19,6
Personas mayores dependientes 13 14,1

Personas mayores con demencia 5 54

Personas con discapacidad 4 43

Personas con discapacidad intelectual 14 15,2
Personas con enfermedades crénicas 3 3,3

Personas cuidadoras informales 10 10,9
Total 92 100,0
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Las 92 intervenciones evaluadas refieren un total de 185 objetivos diferentes, que han sido
agrupados en trece objetivos basicos. El propio listado resulta de interés en la medida en que
pone de manifiesto los objetivos fundamentales que se buscan mediante la puesta en practica
de las intervenciones analizadas. De acuerdo con la tabla siguiente, cuatro objetivos concen-
tran algo mas de la mitad de todas las intervenciones analizadas: la mejora de la calidad de
vida de las personas usuarias, seflalado en 31 ocasiones; la reduccién en el uso de servicios
sanitarios, en 25 ocasiones; el retraso o la evitacion de la institucionalizacién, en 23 ocasio-
nes, y la mejora del estado de salud de las personas objeto de la intervencion, en 18 ocasio-
nes. Ademas, 19 intervenciones tienen el objetivo afiadido de reducir el coste de la atencién

prestada.

Tabla 10. Intervenciones evaluadas por tipos de objetivos perseguidos

Objetivo de la intervencion . N° d‘.:
intervenciones

Mejorar la calidad de vida 31 16,8
Reducir el uso de servicios sanitatios 25 13,5
Retrasar o evitar la institucionalizacién 23 12,4
Reducir el coste 19 10,3
Mejorar el estado de salud de las personas usuarias 18 9,7
Incrementar el grado de satisfaccion de las personas 16 8,6
usuatias
Mejorar o mantener la capacidad funcional 14 7,6
Reducir la carga de trabajo de las personas cuidadoras 11 59
Reducir el uso de servicios formales 11 5,9
Incrementar la autodeterminacion o autocontrol de las 7 38
personas usuarias
Prevencién de caidas 6 32
Empoderamiento / incrementar la autoeficacia 3 1,6
Incrementar el acceso a servicios comunitarios preventi- 1 0,5
VOS
Total 185 100,0

3.2. Resultados sobre coste-efectividad

El principal objetivo de esta revision consistia en conocer la relaciéon coste-efectividad de
diferentes intervenciones sociales o socio-sanitarias que podian considerarse constitutivas del
modelo de atencién propuesto por la Fundacién Matia. Los principales resultados a este

respecto indican que 58 de las 92 intervenciones evaluadas pueden considerarse coste-
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efectivas, mientras que cuatro no pueden ser consideradas como tales. En catorce de los
casos analizados se obtienen mejores resultados a un mayor coste, o peores resultados a un
menor coste, con lo que habria que valorar si el incremento o la reduccién del coste compen-
san la mejora o la reduccion de la efectividad. Finalmente, para dieciséis de las intervenciones
evaluadas no existe informacion suficiente para afirmar si la intervencion resulta o no coste-

efectiva, o los resultados son contradictorios.

Tabla 11. Numero de intervenciones evaluadas por valoracion
sobre coste-efectividad

Coste-efectividad de la N° de

intervencion intervenciones
Coste efectivo 58 63,0
No coste-efectivo 4 43
No dominante / neutro 14 15,2
No concluyente 16 17,4
Total 92 100,0

Si el porcentaje de intervenciones consideradas coste efectivas se analiza desde el punto de
vista de los colectivos destinatarios de la atencion se observa —dejando al margen a las per-
sonas con enfermedades crénicas, a quienes se dirigen solamente tres de las intervenciones
analizadas— que es en el caso de las intervenciones dirigidas a personas con discapacidad
donde se registra un mayor porcentaje de intervenciones coste efectivas, puesto que practi-
camente dos de cada tres intervenciones analizadas se han considerado como tales. En el
caso de las personas mayores se consideraron coste-efectivas el 63,9% de las intervenciones y
en el caso de las intervenciones destinadas a las personas cuidadoras informales Unicamente

el 40%. En este caso, cuatro de cada diez estudios se consideraron no concluyentes.
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Tabla 12. Numero de intervenciones evaluadas por valoracion sobre coste-efectividad y
colectivo destinatario de la atencion

Colectivo ‘ Resultados interlv\]euni‘i:ones %
Personas mayores Coste efectivo 39 63,9
No coste-efectivo 2 3,3
No dominante 9 14,8
Neutro 2 3,3
No concluyente 9 14,8
Personas con discapacidad Coste efectivo 12 66,7
No dominante 3 16,7
No concluyente 3 16,7
Cuidadores informales Coste efectivo 4 40,0
No coste-efectivo 2 20,0
No concluyente 4 40,0
Personas con enfermedades | Coste efectivo 3 100,0
crénicas

No puede decirse, por otra parte, que el tipo de metodologia utilizada en la revision se rela-
cione con el porcentaje de intervenciones consideradas coste efectivas, y menos ain que las
intervenciones realizadas con los métodos a priori mas exigentes, los estudios controlados
aleatorios, registren un porcentaje de intervenciones coste efectivas mas bajo. Al contrario,
los estudios controlados aleatorios resultan coste efectivos en el 67,9% de los casos y los
estudios controlados no aleatorios en el 66,7%. Ambos tipos de estudios se encuentran, de

hecho, entre los que registran un porcentaje mas elevado de resultados coste-efectivos.
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Tabla 13. Numero de intervenciones evaluadas por valoracion sobre coste-efectividad
y metodologia utilizada

Tipo de estudio Resultado Abs. %
Estudio controlado aleatorio Coste efectivo 19 67,9
No coste-efectivo 2 7,1
No dominante 3 10,7
Neutro 2 7,1
No concluyente 2 7,1
Estudio controlado no aleato- | Coste efectivo 12 66,7
ne No dominante 3 16,7
No concluyente 3 16,7
Estudio pre-post sin grupo | Coste efectivo 1 20,0
control
No dominante 3 60,0
No concluyente 1 20,0
Estudio exploratorio Coste efectivo 5 71,4
No dominante 1 14,3
No concluyente 1 14,3
Estudio de casos Coste efectivo 1 50,0
No concluyente 1 50,0
Estudio tedrico Coste efectivo 4 100,0
Revision de la literatura Coste efectivo 16 57,1
No coste-efectivo 2 7,1
No dominante 2 7,1
No concluyente 8 28,6

Desde el punto de vista del tipo de intervencién, las que en mayor medida se han considera-
do coste efectivas son las relacionadas con la coordinaciéon de servicios socio-sanitatios, ya
sea a través de la integracion (100% de intervenciones coste-efectivas), o a través de la ges-
tién de casos (87,5% de coste-efectividad). Le siguen los programas orientados a la presta-
cién de ayudas tecnolégicas (83% de intervenciones consideradas coste efectivas), los pro-
gramas de promocién del autocuidado (80%, con diez intervenciones analizadas), las visitas
domiciliarias preventivas (75%) y las férmulas de alojamiento en la comunidad (73%, con
quince intervenciones analizadas). También registran un porcentaje elevado de intervencio-
nes consideradas coste-efectivas los servicios de atencion domiciliaria (67%), si bien en estos

casos el numero de intervenciones evaluadas es mas reducido.
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En general, las intervenciones menos evaluadas son las que en mayor medida muestran resul-
tados no concluyentes, no dominantes o no coste efectivos. Asi por ejemplo, ninguna de las
dos intervenciones otrientadas a los setvicios de rehabilitacién se ha mostrado coste efectiva,
y s6lo una de las tres intervenciones centradas en los servicios de respiro o en los programas

de asignacién econémica individual.

Tabla 14. Numero de intervenciones coste-efectivas por tipo de intetvencion

N d?. inter- % sobre el
Tipo de intervencion ve::).sl?ges total fie cada

efectivas tipo
Servicios sociosanitarios integrados 4 100,0
Gestion de casos 7 87,5
Ayudas tecnolégicas 5 83,3
Autocuidado 8 80,0
Visitas domiciliarias preventivas 3 75,0
Férmulas de alojamiento en la comunidad 11 73,3
Ayuda a domicilio 2 66,7
Otras férmulas de individualizacion de la atencion 3 60,0
Otras formulas de coordinacion  servicios  socio- 6 54,5
sanitarios
Servicios comunitarios en general 1 50,0
Servicios de dia 3 50,0
Prevencién de caidas 3 50,0
Servicios de respito 1 33,3
Asignacién econémica individual 1 33,3
Servicios de rehabilitacion 0 0,0
Re-capacitacion a domicilio 0 0,0
Servicios de acompafiamiento 0 0,0
Planificacién centrada en la persona 0 0,0

Hay también determinados tipos de intervencién que no parecen mostrarse en ningin caso
coste-efectivas: se trata de los servicios de rehabilitacion, los de re-capacitacién a domicilio,
los servicios de acompafiamiento y los de planificacién centrada en la persona. Se trata en
cualquier caso de intervenciones sometidas a muy escasas evaluaciones (en general una sola)
que tienden a mostrar resultados no concluyentes o no dominantes, es decir, a obtener resul-
tados positivos en términos de efectividad, si bien a un coste mas elevado que las interven-

ciones alternativas con las que se comparan.
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Los resultados de la tabla anterior han de ser interpretados con precaucion: no puede deri-
varse de ellos, por ejemplo, que los programas de gestiéon de casos sean en todo momento
cose efectivos, o que cualquier programa de gestién de casos que se desatrolle lo vaya a ser.

En ese sentido, hay que tener en cuenta al menos tres cuestiones:

- Por una parte, no debe olvidarse que el caracter coste efectivo de una intervencién
se establece en comparacion a una intervencion alternativa. Cabria la posibilidad que,
de aplicarse en otro contexto, y al compararse con otra intervencién, un mismo pro-

grama dejara de considerarse coste efectivo.

- Por otra parte, el caricter coste efectivo de un programa no implica que, incluso
aunque se aplicara de la misma forma, fuera a resultar igualmente coste efectivo en

otro contexto o circunstancia.

- Por dltimo, el hecho de que una serie de intervenciones determinadas —por ejemplo
las relacionadas con la gestiéon de casos— hayan sido consideradas mayoritariamente
coste efectivas no implica que todas las intervenciones realizadas en esa misma linea
lo vayan a ser. Ello dependera, 16gicamente, de la forma concreta en la que se mate-
rialice esa intervencion, del perfil de las personas atenidas, los recursos invertidos,

etc.

Los datos de la tabla si indican, sin embargo, que existen una serie de ambitos de interven-
ciéon —fundamentalmente, la gestiéon de casos, las ayudas tecnolégicas, los programas de au-
tocuidado, los servicios sociosanitarios integrados, las férmulas de alojamiento en la comuni-
dad y los servicios de ayuda a domicilio— que se han evaluado en un nimero considerable de
ocasiones y que han resultado coste efectivas en un porcentaje muy elevado de esas ocasio-
nes. Puede decitse, por tanto, que se trata de lineas de intervencién con un elevado potencial
en términos de coste efectividad, en la medida en que en la mayorfa de los casos en los que se
han desarrollado y se han evaluado con criterios metodolégicos rigurosos y contrastados se

ha hallado una relacién de coste efectividad positiva.

El siguiente capitulo analiza, de forma detallada, los resultados obtenidos para cada una de

las lineas de intervencién sefialadas en la Tabla 14.
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4. ANALISIS DE LA RELACION COSTE EFECTIVIDAD POR TIPOS DE IN-
TERVENCION

Este capitulo esta dedicado a analizar en detalle los resultados sobre coste efectividad que se
pueden extraer de los documentos revisados para cada una de las intervenciones de interés.
Si bien la clasificacién de las intervenciones en los 18 tipos mencionados anteriormente se ha
realizado con la intencién de crear grupos lo mas homogéneos posibles, hay que tener en
cuenta que se trata de intervenciones individuales que, en muchos casos, se han llevado a
cabo con objetivos diferentes, en pafses diferentes, con distintos sistemas de salud y de servi-
cios sociales y que, por lo tanto, pueden existir importantes diferencias entre ellas, aun cuan-
do estén englobadas en una misma categoria o grupo. Por otra parte, la informacién que
aportan los informes y articulos revisados sobre las intervenciones evaluadas es heterogénea
y en muchos casos limitada, por lo que, en ocasiones, diferencias significativas entre intet-

venciones podrian no haber sido detectadas.

También hay que recordar que el numero de articulos evaluados para cada tipo de interven-
cién es muy variable —entre dos y quince—, y que por tanto, en algunos casos, la base empiri-
ca para poder sostener que un tipo de intervencion determinada puede resultar coste efectiva
es muy escasa. Bl analisis realizado en funcién de los tipos de intervenciéon permite, en cual-

quier caso, una aproximacion de gran interés al objetivo de este estudio, y dar respuesta al
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interrogante de cuales son los tipos de intervenciéon que pueden resultar coste efectivos en el

marco general de la intervencion centrada en la persona y de la atencién en la comunidad.

Teniendo en cuenta estas limitaciones, el objetivo de los siguientes apartados es, como se ha
dicho, el de sintetizar los principales resultados que se han obtenido en la literatura interna-
cional sobre la relacién coste-efectividad de las distintas intervenciones de interés. La infot-
macién se ordena en tres grandes bloques: en primer lugar se analizan las intervenciones de
corte comunitario; a continuacion las diversas formulas de coordinacién de servicios socio-
sanitarios y, finalmente, se contemplan los distintos métodos de individualizacién de la aten-

cién.

En general, para cada uno de los 18 tipos de intervenciones establecidas se analizan cinco

aspectos basicos:

- Los resultados agregados en términos de coste efectividad;

- La descripcion general de las intervenciones realizadas y de sus objetivos;

- Las caracteristicas metodolégicas de los estudios analizados;

- Los resultados obtenidos en lo que se refiere a la consecucién de los objetivos
inicialmente planteados;

- Las conclusiones principales en términos de coste efectividad.

Debe sefialarse que, en algunos casos, particularmente en aquellos en los que el nimero de
evaluaciones disponible es muy limitado, el esquema se ha simplificado, ofreciendo mas bien
un analisis especifico de cada uno de los articulos que evaldan las intervenciones de esas

caracteristicas.
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4.1. Servicios comunitatios

4.1.1.  Ayndas tecnoldgicas y adaptaciones en la vivienda

a)  Resultados generales

Seis trabajos de investigacion han evaluado la relacion coste-efectividad de las ayudas tecno-
légicas y de las adaptaciones de la vivienda; cinco de ellas, el 83,3% las consideran coste-
efectivas frente a la no intervencién. La clave de la relacién coste-efectividad de los progra-
mas analizados reside en su capacidad para prevenir gastos sanitarios y de servicios sociales
que serfan considerables de no proporcionarse las ayudas y adaptaciones requeridas por las
personas mayores y con discapacidad. Se trata, en ese sentido, de intervenciones de caticter
preventivo, ni tanto porque consigan prevenir el desarrollo de las situaciones de dependencia
o discapacidad, sino porque permiten prevenir, mediante intervenciones ligeras o poco cos-

tosas, el uso de servicios mas pesados y de mayor coste.

b)  Descripcion de las intervenciones

Las intervenciones analizadas suponen la prestacion de ayudas técnicas y tecnolégicas (dispo-
sitivos, equipo, instrumentos, tecnologia y software) y adaptaciones a la vivienda de personas
mayores o con discapacidad. Estas ayudas comprenden desde las ayudas basicas para que la
persona permanezca en su domicilio, como las ayudas para el uso del retrete, de la bafiera o
la ducha, para caminar o para las movilizaciones (Poveda, et al., 2009), hasta intervenciones
mas complejas desde el punto de vista tecnoldgico, dirigidas a mejorar la calidad de vida de
las personas usuarias, como video-portero, control inteligente de la temperatura del hogar,

etc. (Lansley, et al., 2004).

En dos de las intervenciones analizadas (Bendixen, et al., 2009 y Ottenbacher, 1999), un
terapeuta ocupacional realiza una evaluacién de las necesidades de la persona en cuanto a las
ayudas y adaptaciones mas apropiadas, le proporciona entrenamiento en el uso de las mismas
y realiza un seguimiento continuado de la persona, adaptando las tecnologias aplicadas a cada
caso conforme evolucionan las necesidades. Por otra parte, una de las intervenciones anali-

zadas (Bendixen, et al., 2009) puede calificarse como de “tele-rehabilitacién”, en la medida en
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que se realiza una monitorizacion a distancia de las constantes vitales de la persona usuaria a

través de equipos conectados con una clinica y controlados por personal sanitario.

Los objetivos que con mayor frecuencia se persiguen mediante las intervenciones evaluadas
son la reduccién del uso de servicios sanitarios y sociales (tres documentos) o la consiguiente
reduccién de costes (dos documentos). Otros objetivos evaluados en los trabajos analizados
son la mejora mediante las ayudas tecnoldgicas en la salud o en la calidad de vida de las pet-
sonas usuarias (dos documentos), en su capacidad funcional (un documento) o la prevencion

de caidas (un documento).
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Poblacion
destinataria

Tabla 15. Descripcion de las intervenciones analizadas en el ambito de las ayudas tecnolégicas y las adaptaciones de la vivienda

Referencia bibliografica

Tipo de estudio

Descripcion de la intervencion

Objetivos evaluados

Personas Lansley, P. et al. "Can Adapting the Homes | Estudio teérico Se analizan las adaptaciones y ayudas técnicas que permiten al usuario vivir en su Reducir el uso de
mayores of Older People and Providing Assistive domicilio de forma independiente. Se clasifican en tres categorias: servicios formales
dependientes Technology Pay Its Way?" Age and Ageing, 1.Basicas: esenciales para que el usuario permanezca en su domicilio (por ejemplo,
33, 6, 2004, pp. 571-576. [Id estudio 78] ascensor si hay escaleras)
2.Para reducir la atencién: algunas ayudas pueden reemplazar la ayuda humana
(por ejemplo, duchas accesibles y eliminacién de bafieras)
3.De buenas pricticas: algunas ayudas estan orientadas a mejorar la calidad de
vida del usuatio (por ejemplo, video-portero).
Personas Poveda, R. et al. Andlisis de costes y beneficios Estudio teérico Las ayudas analizadas se definen como “cualquier producto (incluyendo dispositi- | Reducir el coste
mayores de la incorporacion de productos de apoyo como vos, equipo, instrumentos, tecnologfa y software) fabricado especialmente, o
dependientes exctension de los servicios de atencion a domicilio en disponible en el mercado, para prevenir, compensar, controlar, mitigar o neutrali-
poblacién mayor con dependencia (ponencia zar deficiencias, limitaciones de actividad y restricciones de participacion”.
presentada en el I congreso REPS-Red En este estudio se analizan las ayudas técnicas para: a) Uso del retrete (asideros,
Espafiola de Politica Social. Oviedo, no- sensor anti-caidas, elevador inodoro e inodoro-bidet); b) empleo de bafio/ducha
viembre 2009). Madrid, Centro de Ciencias (asideros, sensor anti-caidas, tabla de bafiera, silla giratoria, silla de ducha, alfom-
Humanas y Sociales, 2009, pp. 16. [1d bra antideslizante, grifo monomando, toallero, dosificador de jabén, accesorios
estudio 143] para el baflo, instalacion plato de ducha); traslado sillén/cama (pasamanos pasillo,
alzas, baston simple, barandilla para la cama, trapecio cama, asiento elevador para
el sillon, cama articulada con colchén antiescaras, sensor de iluminacién para el
pasillo).
Personas Bendixen, R.M. et al. "Cost Effectiveness Revision de la Un terapeuta ocupacional realiza una visita domiciliaria para proponer a la perso- | Reducir el uso de
mayores of a Telerchabilitation Program to Support | literatura na mayor las ayudas técnicas y las modificaciones necesarias en su entorno do- servicios formales
dependientes Chronically Ill and Disabled Elders in their méstico. Le ofrece entrenamiento en el uso de las ayudas y, en los casos necesa-

Homes". Telemedicine Journal and E-Health,
15, 1, 2009, pp. 31-38. [Id estudio 224]

rios, le hace un seguimiento diatio remoto de sus signos vitales, a través de equi-
pos conectados con una clinica y controlados por personal sanitatio. Los terapeu-
tas ocupacionales también se encargan de colaborar con las familias y los cuidado-
res de las personas mayores, asi como con el equipo médico del programa.
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Poblacion
destinataria

Referencia bibliografica

‘ Tipo de estudio

Descripcion de la intervencion

Objetivos evaluados

Personas Heywood, F. Turner, L. Better Outcomes, Revision de la Cualquier utensilio, pieza, equipamiento o producto, que haya sido comprado, e Mejorar el estado de
mayores en Lower Cost. Implications for Health and Social literatura modificado o adaptado y cuyo uso aumente las capacidades funcionales de las salud de las perso-
riesgo de Care Budgets of Investment in Housing Adapta- personas con discapacidad. nas usuarias
dependencia tions, Improvements and Equipment: a Review of e Mejorar la calidad de
the Evidence. L.ondres, HM Government, Esta definicién incluye: sillas de ruedas, equipos informaticos, modificaciones en vida
2007, pp. 126. [1d estudio 96] vehiculos y todo tipo de dispositivos electrénicos. e Prevencién de
caidas
e Reducir el uso de
servicios formales
Personas Ottenbacher, M.W.C "Effectiveness of Estudio contro- El servicio, liderado por un terapeuta ocupacional en colaboracién con un equipo |® Mejorar o mantener
mayores en Assistive Technology and Environmental lado aleatorio multidisciplinar, realiza una valoraciéon en profundidad de las capacidades funcio- la capacidad funcio-
riesgo de Interventions in Maintaining Independence nales de las personas mayores y de las condiciones de su entorno, propone las nal
dependencia and Reducing Home Care Costs for the ayudas técnicas y las adaptaciones necesarias, proporciona entrenamiento en el e Reducir el uso de

Frail Elderly: a Randomized Controlled
Trial". Archives of Family Medicine, 8, 3, 1999,
pp. 210-217. [Id estudio 192]

uso de las mismas y realiza un seguimiento continuado, adaptando las tecnologias
conforme evolucionan las necesidades.

servicios formales

Personas con

discapacidad

Andrich, R. Caracciolo, A. "Analysing the
Cost of Individual Assistive Technology
Programmes". Disability and Rehabilita-
tion: Assistive Technology, 2, 4, 2007, pp. 207-
234. [Id estudio 98]

Estudio de casos

No se describe

Reducir el coste
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¢)  Aspectos metodoldgicos

Desde el punto de vista metodolégico, dos de las seis investigaciones incluidas son revisiones
de la literatura cientifica relativamente recientes (una se remonta a 2007 y la otra a 2009), uno
es un ensayo aleatorio, uno es un estudio de casos y uno es un estudio teérico. Por lo que se
refiere a los estudios individuales, el ensayo aleatorio tiene una buena validez interna y una
validez externa satisfactoria, y el estudio de casos tiene una calidad pobre, tanto en lo refe-

rente a su validez interna como externa.

Tabla 16. Caracteristicas metodologicas de los programas de ayudas tecnologicas y
de adaptacion de la vivienda

Validez Validez Conclusiones en
Tipo de estudio interna del externa del cuanto a Referencia
estudio estudio coste-efectividad
Revision de la No aplicable No aplicable | Coste efectivo Heywood, F. Turner, L.,
literatura 2007
No coste-efectivo Bendixen, R.M. et al, 2009
Estudio controlado | Satisfactoria Buena Coste efectivo Ottenbacher, M.W.C,
aleatorio 1999
Estudio de casos Pobre Pobre Coste efectivo Andrich, R. Caracciolo, A.,
2007
Estudio tedrico No aplicable No aplicable | Coste efectivo Lansley, P. et al., 2004
Poveda, R. et al., 2009

d)  Resultados de las intervenciones

Por lo que se refiere a la consecucion de los resultados evaluados en los programas de ayudas
tecnoldgicas, puede decirse que las intervenciones se muestran eficaces a la hora de reducir el
uso de servicios sanitarios y sociales y también a la hora de reducir el coste. Los estudios
revisados indican ademas que las ayudas tecnolégicas pueden tener efectos positivos sobre la
salud y la calidad de vida de las personas usuarias, reducir el riesgo de sufrir caidas y mejorar

su capacidad funcional.

Respecto a la utilizacién de servicios sanitarios y sociales, dos de los tres estudios que han
analizado este aspecto (Lansley, et al., 2004 y Heywood y Tumer, 2007) indican que la inter-

vencién tiene efectos positivos y las ayudas tecnoldgicas pueden reducir la necesidad de
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apoyo por parte de terceras personas. Por ejemplo, el estudio teérico llevado a cabo por
Lansley, P. et al. (2004) estima que el coste de las ayudas proporcionadas podtia recuperarse
en un periodo de tiempo relativamente breve (entre 0,8 y 6,1 afios) gracias a la reduccién del
apoyo formal necesario para mantener a las personas mayores en su domicilio, lo que permi-
titfa recuperar la inversion realizada dentro de la esperanza de vida estimada para éstas. Por
otra parte, la revision de la literatura realizada por Heywood, F y L. Turner (2007) indica que
los programas de ayudas tecnoldgicas pueden reducir el uso de la ayuda a domicilio y de ser-
vicios tresidenciales. Los estudios revisados por estos autores indican que las ayudas tecnolo-
gicas son especialmente efectivas en el caso de personas jévenes con discapacidad (incluidas
las personas mayores jovenes). En base a los estudios revisados, los autores concluyen que,
cuando la adaptacién realizada o la ayuda provista consiguen eliminar la necesidad de visitas
diarias o nocturnas a domicilio, la inversion realizada se recuperard entre unos pocos meses y
tres afios y producird ahorros anuales de entre 1.200 y 29.000 libras estetlinas por persona
usuaria. Por lo que se refiere a la atencién residencial, cuando la adaptacién del hogar permite
a la persona mayor vivir de forma auténoma y evitar el ingreso residencial, la inversion reali-
zada se puede recuperan en 1 afio o menos, y produce un ahorro al sistema de servicios so-
ciales de entre 25.000 y 80.000 libras esterlinas anuales por persona atendida. Se trata de re-
sultados muy significativos, que se derivan de una de las revisiones de literatura mas solven-

tes de todas las consultadas para la realizacién de este informe.

Por su parte, el estudio llevado a cabo por Bendixen, R.M. et al. (2009) para evaluar un pro-
grama de tele-rehabilitacién no encuentra efectos positivos de la intervencién sobre el uso de
servicios sanitarios. Al contrario, las personas que participan en el programa parecen hacer
un mayor uso de servicios ambulatorios, cuya utilizacién practicamente se duplicé entre las
personas que participaron en el programa en el afio posterior a la intervencion, en compara-
cién con un afio antes. Las estancias hospitalarias y en centros residenciales, por su parte, se
redujeron, aunque las diferencias con el grupo que recibié la atencién habitual no fueron
estadisticamente significativas. Con todo, los autores sefialan que el aumento de la utilizacién
de servicios sanitario en el grupo que recibi6 tele-rehabilitacién pudo deberse a la monitori-
zacion diaria, que incrementé las probabilidades de que pequefias patologias o sintomas fue-
ran detectados y tratados rapidamente. Este mayor uso de servicios sanitarios, teniendo un

caracter preventivo, podria derivarse en un ahorro del gasto sanitario a mas largo plazo, por
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lo que consideran que serfa necesario un periodo de seguimiento mas largo para evaluar el

verdadero impacto del programa.

Sin centrarse explicitamente en el uso de servicios sanitatios o sociales, otros dos de los estu-
dios revisados (Poveda, et al., 2009 y Andrich y Caracciolo, 2007) han analizado el efecto de
las ayudas tecnoldgicas en el gasto sanitario, y ambos refieren resultados positivos. El estudio
espafiol realizado por Poveda, R. et al. (2009) estima los posibles beneficios de distintos nive-
les de intervencion (desde intervenciones con ayudas técnicas basicas, hasta apoyos tecnol6-
gicos mas complejos) a partir de su contribucién a la hora de prevenir fracturas de cadera;
ulceras por presion de grado I, la institucionalizacién de las personas mayores (aplazamiento
de 6, 12 0 18 meses) y la reduccién del tiempo de atencién por parte del familiar (del 30%,
60% o 90%). A partir de estas premisas, estiman que el coste neto de la intervencién (costes
— beneficios) podria oscilar entre los 25,5 millones de euros anuales de ahorro, hasta los 321
millones de coste. Con todo, las intervenciones basicas (ayudas técnicas simples como al-
fombra, asideros y tabla de transferencia para la bafiera, elevador de retrete y asideros para la
taza, alzas para el sofa y la cama y barandilla para la cama), resultarfan coste-efectivas en to-

dos los escenarios planteados.

El estudio italiano de Andrich, R. y A Caracciolo (2007) también refiere costes muy variables
dependiendo de las necesidades de las personas usuarias, con costes adicionales para el pro-
grama que oscilarfan entre un ahorro de mas de 152.000 euros por persona usuaria, a costes
de mas de 172.000 euros. No obstante, calculan que, por término medio, se puede conseguir

un ahorro de unos 24.000 euros por caso.

Tal y como se ha comentado al describir las intervenciones evaluadas, ademas de la utiliza-
cién de recursos sanitarios y sociales y de la reduccién del coste asociado a la atencién de
personas mayores y con discapacidad, algunos estudios también han evaluado otros objetivos
complementarios como son los efectos sobre la salud, la calidad de vida o la capacidad fun-
cional de las personas usuarias. Por lo que se refiere al estado de salud, la revision realizada
por Heywood, F. y L. Turner (2007) indica que las investigaciones realizadas permiten detec-
tar efectos positivos de las ayudas tecnoldgicas a la hora de prevenir problemas de salud co-
munes entre las personas con discapacidad como las contracturas, las tlceras por presion, las

infecciones, las quemaduras y el dolor. Este estudio también refiere efectos beneficiosos
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sobre la salud mental y la sensacion de seguridad de las personas mayores y sobre la carga de
trabajo de las personas cuidadoras. No obstante, los autores sefialan que, hasta el momento,
los efectos beneficiosos de las ayudas tecnoldgicas y de las adaptaciones sobre la salud no
han sido sistematicamente recogidas, por lo que puede que en el futuro detecten mas efectos

positivos.

En cuanto al efecto de las ayudas técnicas sobre la calidad de vida de las personas que las
reciben, el mismo estudio sefiala que se producen efectos beneficiosos en el 90% de los ca-
sos. Ademas sefiala que la mejora de la calidad de vida resulta especialmente importante
cuando las ayudas proporcionadas permiten a la persona mayor evitar la ayuda a domicilio o

la institucionalizacion.

Finalmente, respecto a los efectos de las ayudas técnicas sobre la capacidad funcional de las
personas mayores, el estudio llevado a cabo por Ottenbacher, M.W.C (1999) sefiala que éstas
pueden evitar el deterioro fisico de las personas usuatias, mejorando su funcionamiento fisi-
co y reduciendo el dolor. Se trata de un resultado muy significativo, que se deriva del unico

estudio con grupo de control aleatorio incluido en este epigrafe.

¢)  La relacion coste efectividad de las ayndas tecnoldgicas y de las adaptaciones de la vivienda

Tal y como se ha sefialado, cinco de los seis estudios revisados en este trabajo consideran que
las ayudas tecnoldgicas resultan coste efectivas frente a la atencion habitual. Ademas, cabe
seflalar que en el unico estudio que no obtiene resultados positivos sobre coste-efectividad
(una evaluacién de un programa de tele-rehabilitacion), los autores sugieren que podria de-
berse a que se precisa un periodo de seguimiento mas prolongado para detectar el verdadero

efecto preventivo de la intervencion.

Los estudios analizados refieren importantes ahorros como consecuencia de la reduccién de
los servicios sociales y sanitarios utilizados por las personas que reciben ayudas técnicas y
adaptaciones de la vivienda, ahorros que podtian oscilar entre 24.000 y mas de 90.000 euros
anuales. Concretamente, en nuestro entorno, el estudio llevado a cabo por Poveda, R. et al.

(2009) estima que la provision de ayudas tecnologicas basicas a personas mayores usuarias
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del SAD en Espafia podria suponer un ahorro de hasta 25 millones de euros anuales para la

administracién.

SIIS Centro de Documentacion y Estudios 42



Atencidn comunitaria y atencion centrada en la persona: revision de estudios de coste-efectividad

Poblacion
destinataria

Referencia

Tabla 17. Conclusiones basicas de los estudios sobre ayudas tecnologicas y adaptaciones de la vivienda

Conclusiones
sobre coste-
efectividad

Conclusiones

Personas Lansley, P. Coste efectivo Las adaptaciones y ayudas técnicas pueden tanto mejorar la calidad de vida y hacerlo de manera coste-efectiva.
mayores et al., 2004
dependientes Los resultados sugieren que las adaptaciones y ayudas técnicas llevan a ahorro que en ocasiones es significativo.
El éxito del resultado depende de una correcta evaluacion de las necesidades, los requisitos en cuanto a adaptaciones y ayudas técnicas y de ase-
gurarse de que éstas se adectian a la vivienda del usuario y a sus preferencias individuales.
Personas Poveda, R. Coste efectivo Desde la perspectiva del analisis de coste-beneficio, los autores concluyen que queda plenamente justificada una intervencion basica y comple-
mayores et al., 2009 mentaria al SAD que deberfa comprender ayudas técnicas para facilitar la entrada y salida de la bafiera (alfombra, asideros y tabla de transferen-
dependientes cia), sentarse y levantarse del retrete (elevador de retrete y asideros) y de la butaca (alzas), el desplazamiento en el interior de la casa (bastén) y
entrada y salida de la cama (alzas cama y barandilla).
Ademas, los autores concluyen que “las pequefias intervenciones tienen un impacto global muy importante cuando se repiten muchas veces, por
ejemplo, al afectar a un nimero de poblacion elevado (personas mayores con servicio SAD) pueden alcanzar un impacto global importante”. El
estudio ha valorado este impacto en 25,56 millones de beneficio global anual de la intervenciéon”.
Personas Bendixen, No coste- No se apreciaron diferencias significativas entre el grupo que recibié tele-rehabilitacién y el que recibid los servicios habituales en cuanto al uso de
mayores R.M. etal, efectivo servicios sanitatios y sociales. Al contrario de lo que se esperaba, la utilizaciéon de servicios médicos ambulatorios se incrementd notablemente en
dependientes 2009 el grupo de intervencion.

Los autores sefialan que el aumento del gasto sanitario en el grupo de intervencién pudo deberse a la monitorizacion diaria, que incrementd las
probabilidades de que pequefias patologfas o sintomas fueran detectados y tratados rapidamente. Estas visitas, teniendo un cardcter preventivo,
podtian derivarse en un ahorro del gasto sanitario a mas largo plazo, por lo que consideran que serfa necesario un periodo de seguimiento mds
largo.

Finalmente, dado que no se tuvieron en cuenta datos sobre la utilizacién de servicios no financiados a través de la Administracién Sanitaria para
Veteranos, es posible que se hubieran dado diferencias en el uso de éstos, que no pudieran ser detectados a través del estudio.
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Poblacion

destinataria

Referencia

Conclusiones
sobre coste-
efectividad

Conclusiones

Personas Heywood, F. | Coste efectivo Hay evidencia suficiente de que, para la mayoria de las personas mayores, el periodo de recuperacion de la inversion realizada es menor que la
mayores en Turner, L., esperanza de vida de la persona en cuestion y que conseguira mejorar la calidad de vida de la persona usuaria.

riesgo de 2007

dependencia

Personas Ottenbacher, | Coste efectivo La intervencién, que tuvo un coste de 2.620 ddlares en equipamientos y adaptaciones, resulté en un ahorro de mas de 19.614 ddlares en servicios
mayores en M.W.C, sanitarios y sociales. La diferencia entre el grupo de control y de intervencién fue de 3.397 ddlares en cuanto a servicios comunitarios, de 15.829
riesgo de 1999 délares en servicios hospitalarios y de 387 délares en servicios residenciales.

dependencia

Personas con | 98 Coste efectivo La mayorfa de los programas de ayudas tecnoldgicas no solamente provocan cambios positivos en la calidad de vida sino que conllevan un ahorro

discapacidad

considerable en términos de coste social.
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4.1.2. Programas de antocuidado

a)  Resultados generales

Como ya se ha sefialado en el apartado de descripcién de las intervenciones evaluadas, se han
revisado diez trabajos de investigacion relacionados con el desarrollo de programas dirigidos
a mejorar la capacidad de autocuidado de las personas mayores y/o sus cuidadores informa-
les, en contraposicion a la atencién comunitaria habitual centrada en la provision de cuidados
por parte de cuidadores profesionales. De los diez documentos revisados, ocho consideran
que las intervenciones analizadas son coste-efectivas y los dos restantes estiman que no existe
evidencia suficiente para afirmar si este tipo de intervencién resulta o no coste-efectiva. Se
puede decir, por lo tanto, que el 80% de las intervenciones realizadas para formar a las per-
sonas mayores y a sus cuidadores/as informales en hédbitos saludables, en el manejo de la
enfermedad y el control del estrés son coste-efectivas, lo que supone un porcentaje relativa-

mente elevado en relacién al conjunto de las intervenciones analizadas.

b)  Descripcion de las intervenciones

De los diez documentos revisados, cuatro se dirigen a personas mayores fragiles, cuatro a las
5 } 5
personas que se ocupan de su cuidado, y dos tienen un alcance mas amplio, dirigiéndose a

personas con enfermedades crénicas, sin limite de edad.

Las intervenciones revisadas tienen, en general, un enfoque educativo y se llevan a cabo en el
domicilio de la persona mayor o enferma. Aunque el contenido puede variar de una inter-
vencién a otra, suelen incluir programas de ejercicios, informacién sobre cémo llevar una
dieta apropiada, sobre como prevenir caidas, estrategias para el manejo del estrés o sobre
control sintomatico, etc. Ademas, en la mayoria de los casos se ofrece informacion acerca de
los servicios comunitarios existentes. Por otra parte, una de las intervenciones evaluadas
(Hay, et al., 2002) tiene un enfoque de especial interés para este trabajo, por cuanto que cen-
tra la intervencién en las actividades cotidianas de la persona mayor, con el objetivo de fo-
mentar un estilo de vida activo en torno a actividades que sean significativas para ella, lo que
serfa un enfoque coincidente con la filosofia de la planificacion centrada en la persona que

pretende impulsar la Fundacién Matia.
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El perfil profesional de las personas que llevan a cabo la intervenciéon no aparece descrito en
todos los casos, pero en los casos en los que se detalla vatfa de una intervencién a otra. En
un caso la intervencién es prestada por personal de enfermeria (auxiliares de enfermerfa), en
Otro caso es un o una terapeuta ocupacional, en un caso se trata de un o una trabajadora
social y finalmente, en un caso, la intervencion es llevada a cabo por personal no profesional.
Légicamente, el perfil de la persona que realiza la intervencion depende del enfoque que se le

quiera dar a la intervencién y también afectara los costes de la misma.

Por lo que se refiere a los objetivos que se plantean conseguir por medio de las intervencio-
nes evaluadas, siete de los diez documentos revisados apuntan a que pretenden reducir el uso
de servicios sanitatios gracias a la intervencion, cuatro refieren también como objetivo mejo-
rar la calidad de vida de las personas usuarias y tres pretenden mejorar su estado de salud.
Otros objetivos que se persiguen son: incrementar la autoeficacia de las personas usuarias,
incrementar su grado de autodeterminacion y autocontrol, mejorar o mantener su capacidad
funcional, reducir la carga de trabajo de las personas cuidadoras informales, prolongar la
permanencia de las personas mayores en sus domicilios e incrementar su grado de satisfac-

cién.
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Tabla 18. Descripciéon de las intervenciones analizadas en el ambito de los programas de promociéon del autocuidado

dPOb.laCIm.l Referencia bibliografica Tipo d.e estu- Descripcion de la intervencion Objetivos evaluados
estinataria dio
Personas Sahlen, K.G. et al. "Preventive Estudio contro- | La intervencién consiste en 4 visitas a domicilio a personas de Mejorar la calidad de vida
mayores en Home Visits to Older People lado no aleato- | 75 o mas afios con el objeto de promover que se adquiera o
riesgo de Are Cost-Effective". Scandina- rio mantenga un estilo de vida saludable y se preserve la habilidad
dependencia vian Journal of Public Health, 36, 3, funcional en lo maximo posible. El foco de la intervencién son
2008, pp. 265-271. [1d estudio la actividad fisica, la prevencién de caidas, la dieta y los proble-
117] mas tipicos de las personas muy mayores. También se informa a
los usuarios de los recursos de atencién para personas mayores,
de los recursos sanitarios de atencién primaria y de actividades
sociales, asf como de las cuotas asociadas a dichas actividades.
Personas Markle-Reid, M. et al. "The Revisién de la Se analizan diferentes programas de visitas domiciliarias preven- | ® Mejorar el estado de salud de las
mayores en Effectiveness and Efficiency of | literatura tivas que comparten una estrategia comun de promocién sani- personas usuarias
riesgo de Home-Based Nursing Health taria. Los programas revisados en este documento abarcan ® Retrasar o evitar la institucionaliza-
dependencia Promotion for Older People: a diferentes tipos de servicios: educacion para la salud en nutri- cién
Review of the Literature". cién, ejercicio, manejo del estrés, atencion por parte de enfer- e Reducir el uso de servicios sanitatios
Medical Care Research and Review, meras, etc. e Mejorar o mantener la capacidad
03, 5,'2006, pp- 531-569. [Id funcional
estudio 162] e Incrementar el grado de satisfaccion
de las personas usuarias
Personas Hay, J. et al. "Cost-Effectiveness | Estudio contro- | Se trata de un programa de terapia ocupacional preventiva que | ® Mejorar la calidad de vida
mayores en of Preventive Occupational lado aleatorio se realiza con grupos de 8 a 10 personas mayores. El programa | @ Reducir el uso de servicios formales
riesgo de Therapy for Independent-Living tiene por objetivo que las personas mayores comprendan los
dependencia Older Adults". Journal of the efectos beneficiosos de mantener una actividad regular y signifi-
American Geriatrics Society, 50, 8, cativa asociada a sus actividades diatias y que sean capaces de
2002, pp. 1381-1388. [Id estudio cambiar sus estilos de vida para incorporar dicha actividad de
220] forma que prevengan el deterioro funcional y la enfermedad.
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dPOb.laCIm.l Referencia bibliografica Tipo d.e estus Descripcion de la intervencion Objetivos evaluados
estinataria dio
Personas Turning Point. Benefits Realisa- Revision de la Los servicios “self-care” son servicios que promueven el au- ¢ Reducir el uso de servicios sanitarios
mayores en tion: Assessing the Evidence for the literatura tocuidado y la auto-gestion de servicios por parte de las perso- | @ Reducir el uso de servicios hospitala-
riesgo de Cost Benefit and Cost Effectiveness of nas mayores. rios
dependencia Integrated Health and Social Care. e Incrementar la autodeterminacién o
Londres, Turning Point, 2010, autocontrol de las personas usuarias
pp. 54. [Id estudio 235]
Personas Toseland, R.W. Smith, T.L. Estudio contro- | Se trata de un programa de formacién destinada a los cényuges Reducir el uso de servicios sanitarios
cuidadoras "The Impact of a Caregiver lado aleatorio de personas mayores dependientes que tiene como objetivo
informales Health Education Program On mejorar su capacidad de autocuidado y de cuidar de la persona
Health Care Costs". Research On dependiente.
Social Work Practice, 16, 1, 20006,
pp- 9-19. [Id estudio 213] Se forman grupos de entre 5 y 8 cuidadores a los que se les
ofrecen 8 sesiones semanales de 2 horas de duracién, seguidas
de 10 sesiones mensuales de mantenimiento, de 2 horas de
duracién cada una.
Los principales componentes del programa de formacién son:
(a) estrategias de afrontamiento basadas en las emociones, (b)
educacion sobre el cuidado y los recursos comunitarios existen-
tes (c) estrategias de resolucién de problemas y (d) apoyo gru-
pal.
Personas Nichols, L.O. et al. "The Cost- Estudio contro- | Se trata de una intervencién individual, con una duracién de 6 Reducir la carga de trabajo de las perso-
cuidadoras Effectiveness of a Behavior lado aleatorio meses. Durante este tiempo las personas usuarias reciben 12 nas cuidadoras
informales de | Intervention with Caregivers of sesiones de intervencion (9 visitas domiciliarias y 3 por contacto
personas con | Patients with Alzheimer's Dis- telefonico). Ademas participan en 5 sesiones telefonicas de
Alzheimer ease". Journal of the American apoyo en grupo (5 o 6 cuidadores/as).
Geriatrics Society, 56, 3, 2008, pp.
413-420. [1d estudio 215]
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Poblacion
destinataria

Referencia bibliografica

Tipo de estu-
dio

Descripcion de la intervencion

Objetivos evaluados

Personas
cuidadoras
informales

Drummond, M.F. et al. "Eco-
nomic Evaluation of a Support
Program for Caregivers of
Demented Eldetly". International
Journal of Technology Assessment in
Health Care, 7, 2, 1991, pp. 209-
219. [Id estudio 218]

Estudio contro-
lado aleatorio

Es una intervencién de apoyo dirigida a ayudar a los cuidadores
a aumentar su competencia en el cuidado del familiar depen-
diente y proporcionarles una sensacién de control en sus fun-
ciones de cuidador.

La intervencién consiste en visitas, de caracter regular, a domi-
cilio por parte de enfermeras de apoyo. En un principio, las
visitas eran semanales pero se van a ajustando a las necesidades
de cada caso especifico. En las visitas se orienta a los cuidado-
res a que reciban ayuda de servicios sociales y tratamiento
médico en caso de que sea necesario. Ademas, se les propor-
ciona formacién especifica sobre la demencia.

El programa proporciona 4 horas semanales de servicio de
respiro a domicilio que pueden verse ampliadas a demanda del
usuatio y se anima a los cuidadores y otros familiares a partici-
par en un grupo de auto-ayuda de caricter mensual (2 horas
mensuales).

Mejorar la calidad de vida

Personas
cuidadoras
informales

Pickard, L. The Effectiveness and
Cost-Effectiveness of Support and
Services to Informal Carers of Older
Peaple. A Review of the Literature
Prepared for the Audit Commission.
Londres, Audit Commission,
2003, pp. 90. [Id estudio 229]

Revision de la
literatura

Son grupos de auto-ayuda que pueden estar ubicados en hospi-
tales, centros de adultos, etc., con diferentes focos de atencion e
implementados por distintos organismos.

Mejorar la calidad de vida
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Poblacion
destinataria

Referencia bibliografica

Tipo de estu-
dio

Descripcion de la intervencion

Objetivos evaluados

Personas con
enfermedades
cronicas

Kennedy, A. et al. "The Effec-
tiveness and Cost Effectiveness
of a National Lay-Led Self Care
Support Programme for Pa-
tients with Long-Term Condi-
tions: a Pragmatic Randomised
Controlled Trial". Journal of
Epidemiology and Community

Health, 61, 3, 2007, pp. 254-261.

[1d estudio 210]

Estudio contro-
lado aleatorio

La intervencion consiste en un programa formativo genérico,
impartido por personal no profesional, cuyo objetivo consiste
en mejorar las habilidades de autocuidado de las personas con
una enfermedad crénica.

La intervencion tiene una duracién de 6 semanas, y consiste en
una sesion formativa de 2,5 horas a la semana. Se trata de una
adaptacion del Chronic Disease Self Management Programme
(CDSMP) Estadounidense.

La formaciéon combina sesiones tedricas (sobre relajacion, dieta,
ejercicio, fatiga, cémo salir del circulo sintomatico, control del
dolor y sobre medicacién y comunicacién) y sesiones practicas,
en las que la persona mayor se plantea una accién especifica y
razonable para mejorat su estado de salud y realiza un plan
detallando qué, cuanto, cuando y con qué frecuencia va a llevar
a cabo dicha accién. También debe establecer su grado de
confianza en sus posibilidades para llevar a cabo este plan de
accion. El objetivo de estas sesiones practicas es incrementar la
autoeficacia de las personas usuarias, a medida que se les ensefia
a refinar sus objetivos y planes hasta tener plena confianza en
que los pueden realizar. En la sesion siguiente los participantes
cuentan c6mo les ha ido en la realizacién de su plan y discuten
con el grupo las dificultades encontradas. Se trata de un proceso
de aprendizaje social.

Empoderamiento / incrementar la
autoeficacia

Mejorar el estado de salud de las
personas usuarias

Reducir el uso de servicios sanitarios

SIIS Centro de Documentacion y Estudios

50



Atencion comunitaria y atencion centrada en la persona:

revision de estudios de coste-efectividad

Poblacion
destinataria

Referencia bibliografica

Tipo de estu-
dio

Descripcion de la intervencion

Objetivos evaluados

Personas con
enfermedades
cronicas

Richardson, G. et al. "Cost
Effectiveness of the Expert
Patients Programme (EPP) for
Patients with Chronic Condi-
tions". Journal of Epidemiology
and Community Health, 62, 4,
2008, pp. 361-367. [Id estudio
211]

Estudio tedrico

La intervencion consiste en un programa formativo genérico,
impartido por personal no profesional, cuyo objetivo consiste
en mejorar las habilidades de autocuidado de las personas con
una enfermedad crénica. La intervencién tiene una duracion de
6 semanas, y consiste en una sesién formativa de 2,5 horas a la
semana. Se trata de una adaptacién del Chronic Disease Self
Management Programme (CDSMP) Estadounidense.

e Mejorar el estado de salud de las
personas usuarias

o Reducir el uso de servicios sanitatios
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¢)  Aspectos metodoligicos

Desde el punto de vista metodolégico, tres de las diez investigaciones revisadas son, a su vez,
revisiones de la literatura cientifica, cinco son ensayos aleatorios, uno es un estudio controla-
do no aleatorio y uno es un modelo teérico. Por lo que se refiere a la calidad de los estudios
individuales, y refiriéndonos a la validez interna de los mismos (es decir, al grado de fiabili-
dad de los resultados), uno —el estudio con grupo de control no aleatorio— puede considerar-
se bueno, cuatro ensayos aleatorios y el estudio tedrico tienen una calidad suficiente o satis-
factoria y uno de los ensayos aleatorios tiene una calidad insuficiente. Por lo que se refiere a
la validez externa (es decir, a la medida en que sus resultados pueden considerarse represen-

tativos) todos los estudios se consideran de buena calidad.

Tabla 19. Caracteristicas metodologicas de los estudios sobre programas de promocién del autocuidado

. . . Validez ex- Conclusiones en
Tipo de estu- | Validez interna .
. . terna del cuanto a coste- Referencia
dio del estudio . . .
estudio efectividad
Revision de la No aplicable No aplicable Coste efectivo Markle-Reid, M. Et Al, 2006
literatura Turning Point, 2010
No concluyente Pickard, L., 2003

Estudio contro- | Pobre Buena No concluyente Drummond, M.F. et al., 1991

lado alearorio Satisfactoria Buena Coste efectivo Kennedy, A. et al., 2007
Toseland, R.W. Smith, T L.,
2006

Nichols, L.O. et al., 2008

Hay, J. et al., 2002

Estudio contro- | Buena Buena Coste efectivo Sahlen, K.G. Et Al., 2008
lado no aleato-
rio

Estudio te6rico Satisfactoria Buena Coste efectivo Richardson, G. et al., 2008

d)  Resultados de las intervenciones

Los resultados de los estudios revisados son por lo general positivos en lo que se refiere a la
utilizacién de servicios sanitarios, lo que va normalmente asociado a una mejora del estado

de salud y de la calidad de vida de las personas usuarias, aunque, en este caso, quiza debido a
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la gran variedad de indicadores utilizados para medir el efecto de las intervenciones, los resul-
tados de los diferentes estudios son menos consistentes. Respecto al resto de los objetivos
declarados —incrementar la autoeficacia, retrasar la institucionalizacion, reducir la carga de las
personas cuidadoras, etc.— los resultados son prometedores, aunque generalmente se basan,

cada uno de ellos, en un unico estudio.

La reduccion del uso de servicios sanitarios es uno de los objetivos evaluados por un mayor
namero de estudios (siete de diez) y la mayoria de ellos (cinco de siete) refieren buenos resul-
tados. Existen, no obstante, discrepancias en torno a cudles son los servicios en los que tiene
impacto la intervencién: cuatro estudios (Kennedy, et al.,, 2007, Markle-Reid, et al., 2000,
Richardson, G, et al., 2008 y Turning Point, 2010) refieren una menor utilizacién de los set-
vicios hospitalarios (ingresos hospitalarios y urgencias), con reducciones de hasta el 50%
(Turning Point, 2010) en su uso. Por otra parte, dos de las tres revisiones incluidas también
indican una reduccién de los servicios ambulatorios. La revision realizada por Turning Point
(2010) refiere reducciones de hasta un 69% en las visitas al médico de cabecera (confirmadas,
en mayor o menor medida, por cuatro estudios independientes). La revisioén llevada a cabo
por Markle-Reid, M. et al (2006) también indica que cinco de los once estudios revisados en
su trabajo refieren reducciones significativas en el uso de servicios de enfermeria. Por otra
parte, aunque, en tres estudios, las diferencias observadas entre el grupo de personas que
participaron en el programa de autocuidado y aquellas que no lo hicieron en cuanto al uso de
servicios sanitarios no alcanzaron significatividad estadistica (Richardson, et al., 2008, Ken-
nedy, et al., 2007 y Hay, et al., 2002), la reduccion sf se tradujo en una reduccion considerable

del coste para las personas participantes.

Tal y como se ha mencionado, los resultados en cuanto a la mejora del estado de salud y de
la calidad de vida de las personas usuatias también son positivos, aunque algo menos consis-
tentes. En total, seis de las siete investigaciones que han evaluado este aspecto muestran
algin efecto positivo de la intervencioén, pero la mayoria también mencionan indicadores en
los que no se detectan los beneficios esperados. Asi, por ejemplo, la revision llevada a cabo
por Markle-Reid, M. et al. (20006) refiere que de los seis estudios incluidos en su trabajo que

evaluaron depresion, estatus psicologico, ansiedad, soledad y apoyo social percibido, sélo en
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uno de ellos el programa de autocuidado mostré efectos favorables en la reduccién de los
niveles de depresion. De la misma manera, el ensayo controlado llevado a cabo por Kennedy,
A. et al. (2007) detect6 efectos positivos en la energia o vitalidad de las personas participan-
tes, en sus limitaciones para el desempefio social, en su bienestar psicolégico y en su grado de
ansiedad respecto a la salud. No obstante, no se apreciaron diferencias en las escalas para

medir el estado general de salud o el dolor.

Desde una perspectiva més sintética, los tres estudios que analizaron los beneficios de la
intervencién en términos de aflos de vida ajustados por calidad (AVAC) ganados gracias a la
intervencion, refirieron resultados positivos, con diferencias que oscilan entre los 0,02 AVAC
de ganancia en el estudio de Richardson, G. et al. (2008) y 5,2 AVAC en el estudio de Hay, J.
et al. (2002).

Al margen del estado de salud, las intervenciones de autocuidado llevadas a cabo también
parecen tener un efecto positivo sobre la capacidad funcional de las personas mayores. La
revision realizada por Markle-Reid, M. et al. (2006), sefiala, en este sentido, que en cuatro de
los ocho estudios que analizaron los logros funcionales de los patticipantes se obtuvieron
resultados positivos en esta variable. Respecto al potencial de las intervenciones evaluadas
para prolongar el mantenimiento de las personas mayores en su entorno habitual, esta misma
revision refiere que en cinco de los once estudios que investigaron el efecto de la interven-
cién sobre el uso de los servicios residenciales las personas que recibieron el programa de
autocuidado hicieron un menor uso de estos recursos. Cabe destacar, en este sentido, que
uno de los estudios que analizé de forma combinada los resultados sobre mortalidad e insti-
tucionalizacién encontré que mas participantes del grupo de intervenciéon estaban vivos y
fuera del ambito residencial a los dos y tres afios de seguimiento posteriores a la intervencion

(Markle-Reid, et al., 20006).

Los resultados sobre el impacto de la intervencién en los otros objetivos mencionados se
basan, como ya se ha dicho, en un unico estudio de evaluacién. El ensayo aleatorio realizado
por Nichols, L.O. et al. (2008) refiere que la intervencion evaluada tuvo un impacto favorable

en la carga de trabajo de las personas cuidadoras, reduciendo, por término medio, en 1,3
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horas diarias su dedicacién a la persona con Alzheimer. Finalmente, un estudié que analizé el
nivel de satisfaccién de las personas cuidadoras con la intervencion encontré resultados posi-

tivos en este aspecto (Markle-Reid, et al., 2000).

¢)  La relacion coste efectividad de los programas de promocion del antocuidado

Como ya se ha indicado en el apartado sobre resultados generales, ocho de las diez investiga-
ciones revisadas obtienen resultados favorables en cuanto a coste-efectividad, lo que permite
concluir que existe evidencia suficiente para afirmar que las intervenciones educativas que
tienen por objetivo mejorar la capacidad de las personas mayores y de sus familiares para
cuidar de s{ mismas son coste-efectivas frente a la atencion habitual o a la no-intervencion.
En el caso de las intervenciones dirigidas a las propias personas mayores (cuatro estudios) o a
personas con enfermedades crénicas (dos estudios), el porcentaje de investigaciones que
refieren un resultado positivo de coste-efectividad es del 100%. En el caso de las interven-
ciones dirigidas a las personas cuidadoras, dos de las cuatro investigaciones revisadas
(Drummond, et al.,, 1991 y Pickard, 2003) refieren que no existe suficiente evidencia para
afirmar que las intervenciones son coste-efectivas, aunque en una de ellas (Drummond, et al.,
1991) si se obtiene una ganancia en términos de afios de vida ajustados por calidad (AVAC);
en ese caso, la imposibilidad de extraer una conclusién clara se achaca a limitaciones metodo-

légicas por el pequefio tamafio de la muestra utilizada.

Seis de los diez estudios revisados (Sahlen, et al., 2008, Markle-Reid, et al., 2006, Kennedy, et
al., 2007, Richardson, et al., 2008, Toseland, Smith, 2006 y Turning Point, 2010) indican que
la intervencién genera un ahorro econémico para la Administracién gracias a la reduccion del
uso de servicios sanitarios entre las personas que recibieron el programa de promocién del
autocuidado. Este ahorro, cuando se afiade a los beneficios obtenidos gracias a la interven-
cién en términos de salud y calidad de vida de las personas usuarias, hace que las interven-
ciones resulten claramente coste-efectivas. Por otra parte, los cuatro trabajos que han llevado
a cabo un estudio de coste-utilidad (Markle-Reid, et al., 2006, Hay, et al., 2002, Richardson, et
al., 2008 y Drummond, et al., 1991) indican que el coste de generar un afio de vida ajustado

por calidad (AVAC) adicional gracias a la intervencién se sitia por debajo de los umbrales

SIIS Centro de Documentacion y Estudios 55



Atencion comunitaria y atencion centrada en la persona: revision de estudios de coste-gfectividad

habituales de la disposicion social a pagar por dicho beneficio; sin embargo, en uno de ellos
(Drummond, et al., 1991), los autores consideran que los resultados no pueden considerarse

concluyentes debido al pequefio tamafio de la muestra utilizada.

Resulta de especial interés sefialar, en el marco del presente trabajo, el resultado de uno de
los trabajos de investigacion (Hay, et al., 2002), que demostré que la intervencion evaluada
(un programa de actividades organizada en torno a las actividades cotidianas de las personas
mayores) era coste-efectiva frente a otros programas de actividades generales, lo que, de
acuerdo con los autores, indica que los beneficios no provienen de la actividad per se, sino de
la realizacién de actividades que sean significativas para la persona mayor, y que estén bien
integradas en su rutina diaria. Este resultado, vendrfa a apoyar el modelo de atencién centra-

da en la persona que se quiete impulsar en la CAPV.
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Poblacion

destinataria

Referencia

Tabla 20. Conclusiones basicas de los estudios analizados en el ambito de los setvicios de promocion del autocuidado

Conclusiones
sobre coste-
efectividad

Conclusiones

Personas
mayores en
riesgo de
dependencia

Sahlen, K.G.
et al., 2008

Coste efectivo

Si se considera tnicamente el coste de la atencién social y sanitatia utilizada durante los 4 afios de seguimiento de las personas que participaron en
la investigacién se obtiene un ahorro econémico considerable, ademas de una mejora del estado de salud de las personas. Si se consideran los
gastos sanitarios y sociales adicionales que generan los aflos de vida ganados gracias a la intervencion, se calcula un coste de unos 14.000 € por afio
de vida ganado, coste que resulta muy inferior al que cominmente se considera el umbral de la disposicion social a pagar por un afio de vida
ganado.

Markle-Reid
M. et al.,
2006

>

Coste efectivo

Los autores concluyen que los programas de autocuidado pueden influir favorablemente en el estatus fisico y funcional de sus usuarios, en las
tasas de mortandad, en el uso de hospitales y centros residenciales asi como en sus costes.

Ademis, los resultados muestran que aquellas intervenciones en las que las enfermeras muestran un rol mas intensivo a la hora de identificar
problemas parecen ser mas efectivas que aquellas en las que el foco de atencién es un problema unico y la provisién de informacién o apoyo
emocional.

De los 12 estudios analizados solamente uno llevé a cabo un analisis completo de coste-efectividad. Este trabajo concluyé que el coste para cada
afio de vida sin discapacidad que se obtiene gracias a la intervencién es de alrededor de 6.000$. Esta cifra se obtiene de contar el nimero de dias
de estancias en hospital o residencias que fueron evitados.

Otros cinco estudios compararon los costes generados por la intervencion y los costes evitados gracias a ella. Tres de estos estudios mostraron
que se obtenia un ahorro de recursos econémicos gracias al menor uso de servicios residenciales.

Hay, J. et al.,
2002

Coste efectivo

Dado que en los Estados Unidos se admite una disposicién social a pagar de hasta 50.000 $ por AVAC, los autores consideran la intervencién
coste-efectiva, con una probabilidad del 95%. Si se utilizaran los umbrales admitidos en Espafia (30.000 euros por AVAC en 2003), también
podtia considerarse coste-efectiva (actualizando los precios utilizados -délares de 1995- a 2003 el coste maximo por AVAC serfa de 30.702 §).

El hecho de que el programa de terapia ocupacional fuera coste-efectivo en relacién con el grupo de control activo, que recibi6 un programa
general de actividades de ocio, es importante, ya que demuestra que no es la actividad per se la que puede mejorar la salud y el bienestar, sino mds
bien actividades que sean significativas para la persona usuaria y que estén insertadas de forma coherente en la rutina diaria de las personas mayo-
res.

Turning
Point, 2010

Coste efectivo

Los servicios de autocuidado son coste-efectivos ya que permiten reducir el uso de servicios sanitarios, reducen el numero de admisiones hospita-
larias y promueven la autoeficacia de sus usuarios. Ademds, la reduccién del uso de servicios sanitarios y hospitalarios permite ahorrar dinero a la
administracion.
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Conclusiones

Poblacion - :
. . Referencia sobre coste- Conclusiones
destinataria ot
efectividad
Personas Toseland, Coste efectivo | El coste de la intervencién fue de algo més de 257 $ por persona, mientras que el ahorro que supuso a la organizacién sanitaria fue de mas de
cuidadoras R.W. Smith, 5.800 por persona, lo que significa que la intervencién es claramente coste-beneficiosa. Hay que tener en cuenta, no obstante, que no se investigd
informales T.L., 2006 la posible transferencia de costes a otros sistemas como el de servicios sociales.
Nichols, Coste efectivo | Los datos indican que a una disposicion a pagar de 4,96 ddlares por hora adicional de tiempo libre para una persona cuidadora, la intervencién
L.O. etal, resultaria coste-efectiva.
2008
Visto desde la perspectiva del coste-beneficio, si se valtian las horas de tiempo libre ganadas a 8,12 dolares/hora (salatio estindar de una asistente
domiciliaria), se observa que el beneficio de la intervencion setfa de 10,56 délares, siendo su coste de 4,96 ddlares.
Drummond, | No conclu- El estudio muestra una ganancia de 0,11 AVAC en seis meses de intervencién, lo que implica un coste de algo mas de 20.000$ (canadienses) por
M.F. etal, yente AVAC ganado.
1991
Aunque este resultado sefiala que la intervencion podtia resultar coste-efectiva a umbrales habituales de la disposicién social a pagar por un
AVAC, las limitaciones metodolégicas por el pequefio tamafio de la muestra impiden realizar afirmaciones rotundas al respecto.
Pickard, L., No conclu- No hay evidencia empirica suficiente para afirmar que los grupos de autoayuda sean coste-efectivos.
2003 yente
Personas con | Kennedy, A. | Coste efectivo | La intervencion resultd coste-efectiva ya que consiguié incrementar la autoeficacia de las personas usuarias, instaurar algunos habitos saludables y,
enfermedades | et al., 2007 en consecuencia, se consiguié mejorar su estado de salud. No se produjo una reduccion estadisticamente significativa en el uso de los servicios de
crénicas salud, aunque ésta fue suficiente para que el coste total de los servicios utilizados por las personas del grupo de intervencion fuera menor que el
del grupo de control (el coste de los servicios sanitarios utilizados por las personas del grupo de intervencién fue 27 libras esterlinas (41€) menor
que en el grupo de control)
Richardson, | Coste efectivo | La intervencion resulté claramente coste-efectiva puesto que se consiguié mejorar la salud de las personas usuatias a un coste sanitario menor que
G.etal, en el grupo de control. Este resultado se mostré robusto frente a diferentes andlisis de sensibilidad.
2008

No obstante, para verificar este dato los autores calcularon el Beneficio Monetario neto (Net Monetary Benefit) que se conseguirfa para distintos
valores de la disposicion social a pagar por un AVAC. De esta forma estiman que a un valor convencional de 20.000 libras esterlinas por AVAC
(valor que el NHS considera aceptable pagar por un AVAC ganado) la probabilidad de que la intervencion fuera coste-efectiva serfa del 94%.
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4.1.3.  Visitas domiciliarias preventivas

a)  Resultados generales

En total, se han hallado cuatro estudios de coste efectividad relacionados con las visitas do-
miciliarias de caracter preventivo. De las cuatro intervenciones analizadas, tres se han consi-
derado coste-efectivas y una no coste-efectiva, sin que se hayan hallado casos de relaciones

no dominantes o resultados no concluyentes.

b)  Descripcion de las intervenciones

Como se observa en la tabla 21, las intervenciones basadas en las visitas preventivas a domi-
cilio tienen un caracter eminentemente sanitario; de hecho, en dos de los casos el personal
involucrado es personal de enfermeria, mientras que en otro el programa se desarrolla me-
diante un equipo multidisciplinar. Todas ellas, por otra parte, se dirigen a personas mayores
dependientes o en riesgo de dependencia, no habiéndose hallado experiencias en las que este

tipo de programas se dirijan a personas con discapacidad.

Las caracteristicas de las cuatro intervenciones analizadas son muy similares. La intervencién
descrita por Melis (2008) se realiz6 en Holanda y compara un programa especifico de visitas
domiciliarias con el seguimiento sanitario convencional de las personas mayores. El progra-
ma consiste en seis visitas domiciliarias realizadas durante un periodo de tres meses por parte
de una enfermera geriatrica. En estas visitas se realizé a los pacientes una evaluacién y plani-
ficacién geriatrica complementaria. La intervencion descrita por Stuck (1995) consiste tam-
bién en una serie de visitas a domicilio en las que se realiza una valoracién geriatrica exhaus-
tiva, que incluye una evaluacion de la situacion médica, del estatus funcional, de la salud men-
tal, del apoyo social y de la adecuacién del entorno. Dicha valoracién consiste en evaluar los
posibles problemas y los posibles factores de riesgo de padecer una discapacidad. Ademis, la
evaluacién cuenta con recomendaciones especificas entre las que destacan las de la educaciéon
para la salud. Una vez realizada la evaluacion se realiza un seguimiento trimestral con el obje-

to de supervisar la puesta en marcha de lo recomendado y para detectar posibles nuevos
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problemas. La intervencion tuvo lugar durante tres aflos y con catacter anual se realizé una

evaluacién geriatrica exhaustiva en el domicilio de los participantes.

La intervencién evaluada por Markle-Reid et al. (2006), denominada Proactive nursing health
promotion, consiste en contactos o visitas al menos semestrales por parte de una enfermera.
Previamente se realiza una evaluacion inicial para conocer el estado de salud de la persona
atendida y se identifican posibles factores de riesgo (depresion, demencia, consumo de mul-
tiples farmacos o enfermedades que se repiten en el tiempo). Durante el periodo de segui-
miento se proporciona a las personas usuarias nociones bdsicas sobre educacion para la sa-
lud, sobre estilos de vida saludables y sobre el manejo de enfermedades cronicas desde un
enfoque de participacion. Finalmente, el programa analizado por Bouman et al. (2008) con-
siste en ocho visitas domiciliarias, con un seguimiento telefénico, durante un periodo de 18
meses, con visitas cada dos meses, aproximadamente. Tres enfermeras especializadas en
atenciéon domiciliaria llevaron a cabo bajo la supervision de una enfermera comunitaria las
visitas, que consistieron en una evaluacioén geritrica de riesgos y problemas, asesoramiento y

derivacion a servicios profesionales y comunitatios.

Los objetivos de las cuatro intervenciones son, por otra parte, relativamente comunes: los
mas habituales son mejorar o mantener la capacidad funcional, reducir el uso de servicios
hospitalarios, y retrasar o evitar la institucionalizacién. El estudio de Markle-Reid (20006)
sefiala también como objetivos de la intervencién mejorar la calidad de vida de las personas
atendidas y reducir el coste de las intervenciones, mientras que el de Bouman (2008) afiade el

objetivo de reducir el uso de servicios formales.
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Id Docu-
mento

Tabla 21. Descripcion de las intervenciones analizadas en el ambito de las visitas domiciliarias preventivas

Referencia bibliografica

Tipo de
estudio

Poblacion
destinataria

Descripcion de la intervencion

Objetivos evaluados

110 Melis, RJ.F. et al. “Cost- Estudio Personas Se evalia el coste efectividad del Dutch Geriatric Intervention Program (DGIP) en Mejorar o mantener la capacidad
effectiveness of a multidiscipli- controlado mayores comparacién con la atencién sanitaria ordinaria que reciben las personas ma- funcional
naty intervention model for aleatorio dependientes | yores. Reducir el uso de servicios hospitala-
community-dwelling frail older Durante un maximo de 3 meses, una enfermera geriatrica visit6 en seis ocasio- fios
people”. The Journals of Gerontolo- nes a personas mayores del grupo de intervencién. En estas visitas, se realizé a
@, vol. 63A, n° 3, 2008, pp. 275- los pacientes una evaluacién y planificacién geriatrica complementaria.
282 [Id estudio 110] La enfermera geriatrica, el médico geriatra y el de cabecera tuvieron diversas

reuniones para comentar casos individuales.

180 Stuck, A.E. et al. "A Trial of Estudio Personas La intervencion consiste en una serie de visitas a domicilio en las que se realiza Mejorar o mantener la capacidad
Annual In-Home Comprehen- controlado mayores en una evaluacién geriatrica exhaustiva. funcional
sive Geriatric Assessments for aleatotio riesgo de La evaluacion geriatrica consiste en: Retrasar o evitar la institucionaliza-
Elderly People Living in the dependencia | - Evaluacion médica: historia médica y en pruebas fisicas (analisis orina, san- cién

Community". The New England
Journal of Medicine, 333, 18, 1995,
pp. 1184-1189. [Id estudio 180]

gre...), salud bucal, equilibrio, medicacién, peso, visién y oido.

- Estatus funcional

- Salud mental

- Apoyo social: red y calidad

- Vivienda: seguridad y accesibilidad

Dicha valoracién consiste en evaluar los posibles problemas y los posibles
factores de riesgo de padecer una discapacidad. Ademas, la evaluacién cuenta
con recomendaciones especificas entre las que destacan las de la educacion
para la salud.

Una vez realizada la evaluacion se realiza un seguimiento trimestral con el
objeto de supervisar la puesta en marcha de lo recomendado y para detectar
posibles nuevos problemas.

La intervencion tuvo lugar durante tres aflos y con caracter anual se realiz6 una
evaluacién geriatrica exhaustiva en el domicilio de los participantes.

Reducir el uso de servicios hospitala-
rios
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Id Docu-
mento

Referencia bibliografica

Tipo de

estudio

Poblacion
destinataria

Descripcion de la intervencion

Objetivos evaluados

193 Markle-Reid, M. et al. "Health Estudio Personas La intervencion evaluada (Proactive nursing health promotion) tiene el objetivo de e Mejorar la calidad de vida
Promotion for Frail Older controlado mayores en reforzar las habilidades personales y apoyos con los que cuenta el usuario de e Mejorar el estado de salud de las
Home Care Clients". Journal of aleatorio riesgo de cara a reducir el nivel de vulnerabilidad, aumentar la salud, mejorar la calidad personas usuarias
Adpanced Nursing, 54, 3., 2000, dependencia de vida y reducir la demanda de recursos de atencién sanitaria mas costosos. o Reducir el coste
pp. 381-395. [Id estudio 193]
La intervencién consiste en:
- Una enfermera contacta o visita al usuatio cada 6 meses.
- Se realiza una evaluacién inicial para conocer el estado de salud
- Se identifican factores de riesgo (depresion, demencia, consumo de multiples
farmacos o enfermedades que se repiten en el tiempo).
- Se proporciona educacion para la salud sobre estilos de vida saludables y el
manejo de enfermedades crénicas desde un enfoque de participacion.
226 Bouman, A. et al. "Effects on Estudio Personas El programa consiste en 8 visitas domiciliarias, con un seguimiento telefénico, | e Mejorar el estado de salud de las
Health Care Use and Associated | controlado mayotes en durante un periodo de 18 meses, con visitas cada dos meses, aproximadamen- personas usuarias
Cost of a Home Visiting Pro- aleatorio riesgo de te. 3 enfermeras especializadas en atencién domiciliaria llevaron a cabo las e Reducir el uso de servicios formales
gram for Older People with dependencia | visitas bajo la supervision de una enfermera comunitaria.

Poor Health Status: 2 Random-
ized Clinical Ttial in the Nether-
lands". The Journals of Gerontology,
63a, 3, 2008, pp. 291-297. [Id
estudio 220)]

Las visitas incluyeron una evaluacion geriatrica de riesgos y problemas, aseso-
ramiento y derivacién a servicios profesionales y comunitarios.

e Reducir el uso de servicios hospitala-
rios

® Retrasar o evitar la institucionaliza-
cion
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¢)  Aspectos metodoldgicos

La consistencia de los resultados obtenidos puede considerarse muy alta si se tiene en cuenta,
desde el punto de vista metodolégico, que se trata en los cuatro casos de estudios controla-
dos aleatorios. A diferencia de otras intervenciones analizadas en el marco de este estudio —
en las que se combinan estas metodologias con otras como las revisiones de literatura, los
estudios exploratorios, los andlisis pre y post, etc.— en este caso puede pensarse que la con-
sistencia de los resultados es mayor debido a la homogeneidad de los métodos de investiga-
cién utilizados y a su mayor fiabilidad. Este enfoque metodolégico coincide, por otra parte,
con el enfoque mas sanitario de las intervenciones e, incluso, con la naturaleza de las revistas
cientificas en las que han sido publicados los trabajos (Journal of Gerontology, en dos casos,

Journal of Advanced Nursing, en otro, y New England Journal o f Medicine, en el Gltimo).

La tabla siguiente pone de manifiesto ademas que la validez interna de los estudios analizados
es satisfactoria en dos casos, buena en uno y excelente en otro, mientras que en los cuatro
casos la validez externa es buena, es decir, los resultados del estudio pueden ser generalizados

a toda la poblacién objeto de estudio.

Tabla 22. Caracteristicas metodolégicas de las intervenciones analizadas en el ambito de las visitas
domiciliarias preventivas

Conclusiones en

Validez interna | Validez externa

Tipo de estudio del estudio del estudio cuanto a coste- Referencia
efectividad
Estudio contro- Buena Buena Coste efectivo Melis, R.J.F. et al., 2008
lado aleatorio Excelente Buena No coste-efectivo Bouman, A. et al., 2008
Satisfactoria Buena Coste efectivo Stuck, A.E. et al., 1995
Markle-Reid, M. et al.,
2006

d)  Consecucion de los objetivos

Los cuatro estudios analizados resultan eficaces a la hora de cumplir los objetivos sefialados.
Asf por ejemplo, en lo que se refiere al objetivo més habitual (mejorar o mantener la capaci-

dad funcional), Melis (2008) sefala que el 31,8% del grupo de intervenciéon presenté una
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mejoria, frente al 10,6% del grupo de control, lo que representa una diferencia estadistica-
mente significativa. A su vez, el estudio de Stuck (1995) indica que se redujo de manera signi-
ficativa el nimero de personas que requieren asistencia en la realizacién de tareas de la vida
cotidiana en el grupo de personas que reciben las visitas domiciliarias preventivas y que, tras
la intervencion, la probabilidad de ser dependiente en las ABVD fue un 60% menor el grupo

de intervencion que en el grupo de control.

El estudio de Markle-Reid (2006) pone también de manifiesto resultados muy positivos en lo
que se refiere a la calidad de vida de las personas atendidas en el grupo de intervencién, con
una mejorfa significativa en el funcionamiento de salud. El mismo estudio refirié ademas una
reduccién significativa en los sintomas depresivos en el grupo de control. Por el contrario, el
estudio de Bouman (2008) —que considera la intervencion no coste efectiva— no hall6 dife-
rencias significativas en la tasa de mortalidad de ambos grupos, ni tampoco una reducciéon en
el uso de servicios formales. De hecho, en ese caso, tanto el numero de visitas al médico de
cabecera como el nimero de horas de asistencia domiciliaria fue mas elevado en el grupo de
intervencién que en el de control. En cuanto al uso de servicios hospitalarios, ese mismo
estudio no hall6 diferencias significativas entre ambos grupos. Tampoco los hall6, en rela-
cién a esta cuestion, el estudio de Stuck et al. (2005), aunque si diferencias significativas en

cuanto al retraso en el ingreso en servicios residenciales.

Finalmente, desde el punto de vista de la reduccién de los costes, el trabajo de Markle-Reid
(2006) indica que no hubo diferencias significativas entre los grupos en los costes globales de
los servicios sociales ni en los servicios de atencién sanitaria. Ademas, tampoco hubo dife-
rencias resefiables entre grupos en los costes personales directos atribuidos a los servicios de
salud. Sin embargo, aunque no hubo diferencias significativas en los costes totales por gru-
pos, los autores afirman que s hubo diferencias significativas en cuanto al coste por persona
en la prescripciéon de medicamentos en el grupo que recibi6 la intervencién en comparacion

con el grupo control.
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¢)  La relacion coste efectividad de las visitas domiciliarias preventivas

Como se ha sefialado al inicio de este epigrafe, de las cuatro intervenciones analizadas, s6lo el
programa de visitas domiciliarias evaluado por Bouman (2008) puede considerarse no coste
efectivo. En ese caso, ademas de no cumplirse los objetivos en cuanto a mejora de la calidad
de vida o reduccion en el uso de servicios sanitarios, como se ha visto, la intervencion resultd
mas costosa. En los otros tres casos, las intervenciones pueden considerarse en lineas genera-
les coste-efectivas, aunque con algunos matices: asi, para Melis (2008), si bien la intervencion
analizada result ligeramente mas cara que la alternativa habitual, tiene un 95% de probabili-
dades de resultar coste-efectiva en la medida en que su coste es muy inferior al umbral esta-
blecido. Stuck et al. (1995), por su parte, concluyen que la intervencion resulta coste efectiva
debido al ahorro que se deriva de la reducciéon en el nimero de estancias hospitalarias. Fi-
nalmente, Markle-Reid eta al. (2000) concluyen que las visitas domiciliarias preventivas son
coste efectivas ya que permiten mejorar la calidad de vida y estado de salud de sus usuarios a

un coste similar que los servicios tradicionales.

Tabla 23. Resultados en términos de coste efectividad de las intetvenciones analizadas en el ambito de
las visitas domiciliarias preventivas

Conclusiones sobtre

Referencia . . Conclusiones
coste-efectividad

Melis, R.J.F. et al., 2008 Coste-efectivo Por término medio, la intervencién evaluada presenta un
coste ligeramente superior a la intervencién habitual (750
euros). No obstante, la intervencion resulta coste efectiva
para una parte de las personas usuatrias (los intervalos de
coste de los dos grupos se solapan). La ratio coste-
efectividad incremental fue de 3.418 euros por interven-
cién exitosa. Si se toma una disposicién social a pagar de
34.000 euros o mas por una intervencion exitosa, la inter-
vencién evaluada tiene un 95% de probabilidades de resul-
tar coste-efectiva.

Stuck, A.E. et al., 1995 Coste efectivo Los autores concluyen que un programa de visitas domici-
liarias que realiza evaluaciones geridtricas en profundidad
puede retrasar el desarrollo de la discapacidad y puede
reducir las estancias residenciales de caracter permanente
de las personas mayores que viven en sus domicilios.

La reduccién en numero de estancias en residencias y el
ahorro que ello supone hacen que las visitas domiciliarias
preventivas sean una intervencién coste-efectiva.
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Conclusiones sobre

Referencia . . Conclusiones
coste-efectividad

Markle-Reid, M. et al., | Coste efectivo Los servicios evaluados en este estudio mejoran la calidad
2006 de vida y el estado de salud de los participantes. Este servi-
cio mejora la salud mental de usuarios, permite que los
sintomas depresivos se reduzcan y contribuye a mejorar la
percepcion de apoyo social a la par que no aumentan los
costes de atencién sanitatia.

Los autores concluyen que las visitas domiciliarias preven-
tivas son coste efectivas ya que permiten mejorar la calidad
de vida y estado de salud de sus usuarios a un coste similar
que los servicios tradicionales

Bouman, A. et al., 2008 No coste-efectivo El programa de visitas domiciliarias no consigue reducir el
uso de servicios sanitarios y sociales por lo que presenta
pocas posibilidades de resultar coste-efectiva (menos del
10%). Ademias, el coste total de atencién sanitaria y social
para el grupo de intervenciéon es de $450 mas que para el
grupo de control.

4.14.  Formulas de alojamiento en la comunidad

a)  Resultados generales

Como ya se ha seflalado, se han evaluado un total de quince trabajos de investigacion rela-
cionados con el desarrollo de férmulas de alojamiento en la comunidad (hogares de grupo,
viviendas tuteladas, proyectos de vida independiente, programas de acogimiento familiar,
etc.), en contraposicion a las férmulas de alojamiento de caricter institucional. De las quince
intervenciones analizadas, once se han considerado coste efectivas. De las cuatro restantes,
tres se consideran no dominantes —la intervenciéon produjo mejoras significativas en la cali-
dad de vida de las personas usuarias y en su satisfacciéon con la atencion recibida, reduciendo
la utilizacién de servicios comunitarios y de atencién informal, pero a un coste mayor que la
intervenciéon convencional utilizada como referencia—, mientras que la Gltima —una revisiéon
de la literatura— no arroja resultados concluyentes en términos de coste efectividad. El 73%
de las intervenciones realizadas en el ambito de las férmulas de alojamiento en la comunidad
se consideran, por tanto, coste efectivas, lo que supone, como se ha sefialado antes, un por-

centaje relativamente elevado en relacién al conjunto de las intervenciones analizadas.
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b)  Descripcion de las intervenciones

La mayor parte de las intervenciones analizadas estan dirigidas a personas con discapacidad
intelectual, lo que probablemente refleja el interés que en el ambito de las personas con este
tipo de discapacidad han adquirido los procesos de desinstitucionalizacion y el desarrollo de
térmulas de alojamiento en la comunidad. Asi, de las quince intervenciones analizadas, tres
estan dirigidas a personas mayores dependientes o en riesgo de dependencia, una a personas
mayores dependientes, otra a personas mayores con demencia, y las otras diez a personas con

discapacidad intelectual.

Como se observa en la tabla siguiente, entre los objetivos de las intervenciones analizadas
destaca el de reducir el coste del servicio prestado, asi como los de retrasar o evitar la institu-
cionalizaciéon y mejorar la calidad de vida de las personas atendidas. Otros objetivos menos
habituales son los de mejorar o mantener la capacidad funcional, incrementar el grado de
satisfaccion de las personas usuatias, o incrementar su grado de empoderamiento o autocon-

trol.

En lo que se refiere, mds concretamente, al contenido de las intervenciones, la gama de mo-
dalidades o de férmulas de alojamiento en la comunidad es amplia: programas de acogimien-
to familiar (un estudio), programas de vida independiente (tres estudios), hogares de grupo
(un estudio), alojamiento en apartamentos comunitarios con apoyo intensivo (dos estudios),
o programas de alojamiento semi-independiente con apoyo de mediana intensidad (un estu-
dio). En cualquier caso, en la medida en que, como mas adelante se detalla, una buena parte
de las investigaciones analizadas corresponden a revisiones de la literatura cientifica, el espec-
tro de intervenciones es sustancialmente mas amplio, especialmente en lo que se refiere al

ambito de las personas con discapacidad intelectual.
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Tabla 24. Descripcion de las intervenciones analizadas en el ambito del alojamiento en la comunidad

Poblacion

destinata- Referencia bibliografica Tipo de estudio Descripcion de la intervencion Objetivos evaluados
ria

Personas O'Shea, E. y Costello, J. "Boarding Out As An | Estudio controlado Se trata de un modelo de atencién que se estaba probando en Irlanda en el Reducir el coste
mayores Option for the Care of Elderly People". Age no aleatotio momento de publicacién del articulo (afios 90). Consiste en dar alojamiento a

dependien- and Ageing, 20, 2, 1991, pp. 95-99. [1d estudio 3] la persona mayor en un domicilio privado con una persona cuidadora que

tes o en normalmente no pertenece a su familia. Las personas cuidadoras reciben 20

riesgo de libras irlandesas semanales de la administracion competente en sanidad y

dependencia servicios sociales y la persona mayor aporta aproximadamente la misma canti-

dad de su pension.

La administracién se encarga de dar el visto bueno a los domicilios que desean
acogerse al programa y se encarga de su inspeccién semestral. Asimismo, en
caso de crisis, la administracién se hace cargo inmediatamente de la persona
mayor.

Las personas que viven en estos hogares de acogida, ademas de la atencién del
“ama de casa”, normalmente hacen uso de los servicios comunitarios habitua-
les, enfermerfa a domicilio, médico de familia, centro de dia, etc.

Ashton, T. Hempenstall, C. Research into the Estudio controlado Supporting Pegple es un programa similar al que en nuestro entorno se conoce Reducir el coste
Financial Benefits of the Supporting People Programme, | no aleatorio como "programa de vida independiente". Consiste en proporcionar distintos
2009. Londres, Department for Communities servicios de apoyo asociados a la vivienda para que las personas vulnerables
and Local Government, 2009, pp. 196. [I1d puedan vivir de forma independiente y mejorar su calidad de vida. El servicio
estudio 135] tiene una dimensién educativa/de tutela, con lo que se consigue que personas
muy vulnerables no requieran servicios mas intensivos.
Turning Point "Benefits Realisation: Assessing | Revision de la litera- | El programa “Supporting pegple” proporciona servicios de alojamiento en co- Retrasar o evitar la institu-
the Evidence for the Cost Benefit and Cost tura munidad para personas vulnerables con el objetivo de mejorar su calidad de cionalizacién
Effectiveness of Integrated Health and Social vida, salud y bienestar.
Care". Londres, Turning Point, 2010, pp. 54.
[Id estudio 233]
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Poblacion
destinata-
ria

Referencia bibliografica

Tipo de estudio

Descripcion de la intervencion

Objetivos evaluados

dation, 109, 4, 2004, pp. 332-344. [1d estudio 75]

cidad.

Son viviendas en las que conviven personas con conducta desafiante y perso-
nas con discapacidad intelectual sin problemas de conducta.

Personas Baumker, T. et al. Costs and Outcomes of An Estudio pre-post sin | Son alojamientos con apoyo intensivo (extracare housing). Se evalia un centro e Mejorar o mantener la

mayores Exctra-Care Honsing Scheme in Bradford. Y ork, grupo control especifico que cuenta con 46 apartamentos, de uno (20) o dos dormitorios capacidad funcional

dependien- | Joseph Rowntree Foundation, 2008, pp. 47. [1d (26), y con provisién de atencion a los residentes. El centro cuenta con nume- | o Mejorar la calidad de vida

tes estudio 123] rosos servicios como actl'vldades. programadas, sala de ordenadores, lavar.lde— e Incrementar el grado de
ria, peluquetia, sala de fisioterapia/salud y un café-restaurante. Los usuarios satisfaccion de las perso-
pueden prepararse la comida en sus apartamentos o adquirir la comida en el nas usuarias
café-restaurante, que abre a diario para las comidas y las cenas.

Personas Wimo, A. et al. "Cost-Utility Analysis of Group | Estudio controlado Es un recurso intermedio entre la atencién en el domicilio y en residencias Mejorar la calidad de vida

mayores con | Living in Dementia Care". International Journal of | aleatotio para personas mayores.

demencia Technology Assessment in Health Care, 11, 1, 1995,

pp- 49-65. [Id estudio 219]

Personas Robertson, J. et al. "Quality and Costs of Estudio controlado Alojamientos comunitarios ordinarios donde un 50% o menos de los residen- | Mejorar la calidad de vida

con disca- Community-Based Residential Supports for no aleatorio tes tienen problemas de conducta.

pacidad People with Mental Retardation and Challeng-

intelectual ing Behaviot". American Journal on Mental Retar- Las viviendas estan ubicadas cerca de alojamientos para personas con discapa-

Mansell, J. et al. Deinstitutionalisation and Commu-
nity Living. Ontcomes and Costs: Report of a Europe-
an Study. Volume 2: Main Report. Canterbury,
Tizard Centre, 2007, pp. 140. [Id estudio 99]

Revision de la litera-
tura

No se detalla

® Mejorar la calidad de vida
® Reducir el coste

Felce, D. et al. "Outcomes and Costs of Com-
munity Living: Semi Independent Living and
Fully Staffed Group Homes". American Journal
on Mental Retardation, 113, 2, 2008, pp. 87-101.
[1d estudio 101]

Estudio controlado
no aleatorio

Son pisos con un tamafo igual o inferior a 4 plazas, en los que la presencia del
personal no es permanente. No cuentan con personal durante un minimo de
28 horas semanales durante las horas del dia en las que los usuarios estan en el
piso. Tampoco cuentan con personal durante la noche.

® Mejorar la calidad de vida

® Incrementar la autodeter-
minacion o autocontrol de
las personas usuarias
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Poblacion

destinata-
ria

Referencia bibliografica

Stancliffe, R.J. Keane, S. "Outcomes and Costs
of Community Living: a Matched Comparison
of Group Homes and Semi-Independent Liv-

ing". Journal of Intellectnal and Developmental Disa-
bility, 25, 4, 2000, pp. 281-305. [Id estudio 102]

Tipo de estudio

Estudio controlado
no aleatotrio

Descripcion de la intervencion

Son férmulas de alojamiento semi-independientes, de 1 a 4 personas viviendo
juntas con apoyo profesional remunerado de manera frecuente a tiempo
parcial y sin apoyo profesional a lo largo de la noche. De media la vivienda no
cuenta con apoyo profesional remunerado durante al menos 28 horas por
semana durante el dia, mientras los usuarios estin en el domicilio.

Objetivos evaluados

® Mejorar la calidad de vida
e Empoderamiento / in-
crementar la autoeficacia

® Incrementar la autodeter-
minacion o autocontrol de
las personas usuarias

® Reducir el coste

Stancliffe, R.J. Lakin, C. "Costs and Outcomes
of Community Services for Persons with Intel-
lectual and Developmental Disabilities". Po/icy
Research Brief, 15, 1, 2004, pp. 12. [Id estudio
109]

Revisién de la litera-
tura

No se detalla

Mejorar la calidad de vida

Mansell, J. et al. "Deinstitutionalisation and
Community Living: Position Statement of the
Comparative Policy and Practice Special Inter-
est Research Group of the International Asso-
ciation for the Scientific Study of Intellectual
Disabilities". Journal of Intellectnal Disability Re-
search, 54, 2, 2010, pp. 104-112. [Id estudio 129]

Revisién de la litera-
tura

Esta intervencién busca proporcionar a las personas con discapacidad el
mismo tipo de alojamientos que estan disponibles para el resto de la pobla-
cién, y proporcionar una buena calidad de vida, participando como ciudada-
nos de pleno derecho en actividades sociales, culturales y econémicas en la
medida en la que cada uno quiera.

El alojamiento en la comunidad consiste en:

-Utilizar alojamiento ubicado entre el resto del poblacién, que sea adecuado,
apropiado y accesible al individuo

-Utilizar el mismo tipo de opciones de alojamiento disponibles para la pobla-
ci6én general

-Permitir a las personas, en la medida de lo posible, que elijan dénde, con
quién y como quieren vivir

-Proporcionar la ayuda necesaria para permitir que las personas con discapa-
cidad participen satisfactoriamente en la comunidad.

Reducir el coste
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Poblacion

destinata-
ria

Referencia bibliografica

Mansell, J. Beadle-Brown, J. Dispersed or Clus-
tered. Housing for Disabled Adults: a Systematic
Review. Serie: Disability Research Series, 12,
Dublin, National Disability Authority, 2008,
pp. 151. [Id estudio 149]

Tipo de estudio

Revisién de la litera-
tura

Descripcion de la intervencion

Las férmulas de alojamiento en la comunidad que se evalian en este trabajo
son viviendas de pequefio tamafio integradas en centros urbanos de poblacion
general. Esta revisién recoge datos de dos tipos de férmulas de alojamiento en
la comunidad: las férmulas de vida independiente (supported living) y los hoga-
res de grupo (small group home). Los hogares de grupo son viviendas de peque-
flo tamaflo en propiedad de la entidad que gestiona el servicio y en la que
convive un numero reducido de personas con discapacidad con el apoyo de
profesionales asalariados. Las férmulas de vida independiente son la modali-
dad de alojamiento en la que la persona con discapacidad alquila o es duefia
de una vivienda y recibe la atencién domiciliaria y el apoyo personal que ella
haya elegido.

Objetivos evaluados

Mejorar la calidad de vida

Spreat, S. et al. "A Cost-Benefit Analysis of
Community and Institutional Placements for
Persons with Mental Retardation in Oklaho-
ma". Research in Developmental Disabilities, 26, 1,
2005, pp. 17-31. [Id estudio 178]

Estudio controlado
no aleatorio

Los servicios de alojamiento que se evalian son servicios comunitarios y de
caracter intermedio (ICFs/MR Intermediate care facilities for -people with- mental
retardation).

® Incrementar la autodeter-
minacion o autocontrol de
las personas usuarias

® Mejorar el estado de salud
de las personas usuarias

Felce, D. Emerson, E. Community Living. Costs,
Outcomes, and Economies of Scale: Findings from
U.K. Research. En: Costs and Outcomes of Communi-
ty Services for People with Intellectual Disabilities.
Baltimore, Paul H. Brookes, 2005, pp. 45-62.
[Id estudio 204]

Revisién de la litera-
tura

No se detalla

® Reducir el coste
® Mejorar la calidad de vida

Emerson, E. et al. Costs and Outcomes of Commn-
nity Residential Supports in England”. En: Costs and
Outcomes of Community Services for People with
Intellectnal Disabilities. Baltimore, Paul H. Broo-
kes, 2005, pp. 151-174. [Id estudio 200]

Estudio pre-post sin
grupo control

Se trata de viviendas con presencia de personal durante las 24 horas. Las
viviendas tienen un disefio hogarefio y estan integradas en la comunidad.

Incrementar la autodetermi-
nacién o autocontrol de las
personas usuarias
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¢)  Aspectos metodoldgicos

Desde el punto de vista metodolégico, los quince estudios se dividen bésicamente en dos

grandes grupos: seis son estudios de revision de la literatura y otros seis estudios controlados

no aleatorios. Ademas, hay dos estudios pre y post sin grupo de control y un estudio contro-

lado de caracter aleatorio. En lo que se refiere a la validez interna de los estudios, no es apli-

cable en la mayor parte de los casos y en un caso no se puede determinar. En tres casos la

validez se ha considerado pobre y en dos satisfactoria. Por ultimo, desde el punto de vista de

la validez externa de los estudios, es buena en seis de los quince estudios analizados y limita-

da en dos. En los otros siete casos, al ser revisiones de la literatura, el criterio de validez ex-

terna no es aplicable debido al disefio metodolégico de la investigacion.

Tabla 25. Caracteristicas metodolégicas de las intervenciones orientadas al alojamiento en la comunidad

Poblacion

destinataria

Tipo de
estudio

Validez interna del

estudio

Validez externa

del estudio

Referencia

Personas
mayores

Estudio Pobre Buena Wimo, A. et al., 1995
controlado

aleatorio

Estudio No se puede deter- No aplicable Ashton, T. Hempenstall, C.,
controlado no | minar 2009

aleatotio Pobre Limitada O'Shea, E. y Costello, J., 1991
Estudio pre- Pobre Limitada Baumker, T. et al., 2008

post sin
grupo control

Revision de la

No aplicable

No aplicable

Turning Point, 2010

literatura

literatura
Personas con | Estudio Satisfactoria Buena Robertson, J. et al., 2004
discapacidad contro!ado no Felce, D, et al,, 2008
aleatorio
Stancliffe, R.J. Keane, S. 2000
Spreat, S. et al., 2005
Estudio pre- Satisfactoria Buena Emerson, E. et al., 2005
post sin
grupo control
Revision de la | No aplicable No aplicable Mansell, J. et al., 2007

Stancliffe, R.J. Lakin, C., 2004

Mansell, J. et al., 2010

Mansell, J. Beadle-Brown, ],
2008

Felce, D. Emerson, E., 2005
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d)  Resultados de las intervenciones

Desde el punto de vista de los resultados, y en linea con el elevado porcentaje de interven-
ciones coste efectivas detectadas en este tipo de intervenciones, en la mayoria de los casos
puede hablarse de la consecucién de los objetivos planteados, ya sea en términos de calidad
de vida, ya sea en términos de reduccién del coste o de aumento del nivel de empoderamien-
to. Se trata pues, en la mayorfa de los casos, de intervenciones efectivas, en la medida en que

han alcanzado los objetivos inicialmente propuestos.

El objetivo de reducir el coste resulta uno de los que se cumplen en mayor medida. As{ por
ejemplo, en lo que se refiere a los programas de acogimiento familiar (O’Shea y Costello,
2001), el estudio confirma que el coste de mantener a una persona mayor en un hogar de
acogida apenas supone el 50% de lo que cuesta su atencién en una vivienda comunitaria. En
el mismo sentido, el estudio de Ashton y Hemperstall (2009) sobre los programas de vida
independiente estima en 1.659 libras el ahorro que se produce por cada unidad de conviven-
cia atendida. Por otra parte, aunque el estudio no lo ha medido directamente, las personas
consultadas (profesionales responsables del servicio) consideran que el programa tiene nu-

merosos beneficios para las personas atendidas, entre otros:

- mejora de la salud fisica y mental;

- mejor calidad de vida;

- mayor eleccion sobre la forma de vida;

- mayor participacién social y menos aislamiento;
— facilidad de acceso a los servicios necesarios;

- mayor sensacién de seguridad,;

- menor carga para las personas cuidadoras informales.

En el mismo sentido, las revisiones realizadas por Mansell et al. (2007 y 2010) indican clara-
mente que si se hace una comparacion entre alojamientos comunitarios y setvicios residen-
ciales convencionales en base a unas necesidades y a una calidad de vida comparables, el
alojamiento en comunidad no resulta mas caro que la atencién en residencias, si bien algunos

estudios muestran que para aquellas personas con discapacidad con problemas de salud men-
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tal severos la atencién comunitaria es mas cara que la atencién residencial. Para los autores
de estas dos revisiones, en cualquier caso, no hay evidencia empirica suficiente para afirmar
que la atencién comunitaria sea mas costosa que la atencién en grandes instituciones si la
comparacion se trealiza en base a necesidades similares de los residentes y una calidad similar

de atencion.

La revisién realizada por Felce y Emerson (2005), indica sin embargo que las férmulas de
alojamiento en la comunidad son mas caras que el servicio proporcionado en grandes institu-
ciones. De acuerdo a estos autores, el proceso de desinstitucionalizacién (pasar de grandes
residencias a unidades de pequefio tamafio ubicadas en la comunidad) de las personas con
discapacidad intelectual provoca un aumento significativo en el coste, aunque las diferencias
varfan de gran manera en funcién de las férmulas especificas de alojamiento adoptadas y de
las caracteristicas de los usuarios. Si bien la revisién de la literatura muestra una clara asocia-
cién entre la mejora de resultados y el coste mas alto, asi como el menor tamafio de los cen-

tros, los resultados no pueden considerarse concluyentes en este aspecto.

Por otro lado, la mayoria de los estudios revisados por Felce y Emerson (2005) muestran que
el tamano de los centros tiene un escaso impacto en los beneficios que pueda producir la
atencion residencial. Asi, mientras algunos estudios muestran que en las férmulas de aloja-
miento residencial los buenos resultados estin asociados al pequefio tamafio de las unidades,
otros trabajos no encuentran relacién entre el tamafio y los beneficios de la intervencion. Sin
embargo, la revision si muestra diferencias significativas entre recursos residenciales en uni-
dades de tres o menos usuarios. Estas diferencias entre recursos dependen enteramente del
nivel de necesidad de apoyo que tengan los usuarios o del tipo de modelo de atencién que se
de en cada centro. En esta linea, los resultados del trabajo de Stancliffe y Keane (2000) apo-
yan la hip6tesis de que los costes asociados a un tipo de intervencién no pueden ser reduci-
dos en base al nimero de residentes, sino que son las necesidades de los usuarios y el modelo
de atencién son los que definen el coste, particularmente en lo que se refiere a las ratios de
personal. Con todo, para estos autores, varios estudios muestran que las férmulas de aloja-
miento en comunidad (de 15 o menos usuarios) consiguen mejoras en la auto-determinacion,
la integracion, la calidad de vida, la conducta desafiante y adaptativa de las personas usuarias

cuando se compatan con los servicios residenciales habituales.
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Desde el punto de vista de la calidad de vida, Felce y Emerson (2005) mantienen que las
grandes residencias proporcionan peores resultados en cuanto a calidad de vida que las uni-
dades residenciales de tamafio reducido. Igualmente, de acuerdo con la revision realizada por
Mansell y Beadle-Brown (2008), puede afirmarse que las férmulas de alojamiento en comu-
nidad presentan mejores resultados que la atencién residencial convencional en términos de
calidad de vida. En el ambito de la discapacidad intelectual, para Felce et al. (2008), la calidad
de vida —la participacién en mayor medida de manera independiente en actividades comuni-
tarias, en actividades diarias de organizacién doméstica y la mayor probabilidad de contar con
personas que no sean sus familias, los profesionales o personas con discapacidad intelectual
en sus redes de apoyo social— es valorada como mas positiva en las férmulas de alojamiento

comunitario frente a las de caricter mas institucional.

También se han registrado resultados positivos en lo que se refiere al retraso de la institucio-
nalizaciéon como consecuencia de la utilizacién de férmulas de alojamiento comunitario
(Turning Point, 2010). No parecen haberse encontrado resultados positivos, sin embargo, en
aspectos tales como la mejora de la capacidad funcional (Baumker, et al., 2008) o mejorar el

estado de salud de las personas atendidas (Spreat, et al., 2005).

Finalmente, en lo que se refiere a la autodeterminacién y el empoderamiento, todos los estu-
dios evaluados refieren resultados positivos. Para Emerson et al. (2005), los usuarios de for-
mulas de alojamiento en la comunidad tienen més opcién de eleccién y redes sociales mas
amplias, tanto con personas con discapacidad intelectual como con otras personas sin disca-
pacidad de la comunidad. En general, tienen una vida fisica mas activa, menos accidentes en
el domicilio y un mayor nimero y variedad de actividades de ocio, aunque refieren peores
resultados en cuanto a insercién laboral y seguridad. En contrapartida, los usuarios de cen-
tros residenciales tienen menos capacidad de eleccion, redes de apoyo social menos extensas,
una vida fisica menos activa, y mas accidentes en el domicilio. En parecido sentido, Spreat et
al. (2005), indican que las personas que viven en férmulas de alojamiento en comunidad
experimentan mas oportunidades de participar en la vida comunitaria y reciben mas servicios
en comparacién con el grupo control. Sin embargo, segiin estos autores, las oportunidades

profesionales son mayores para el grupo de personas institucionalizadas en comparacién con
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aquellos que viven en comunidad. Otros articulos incluidos en la revisién ponen de manifies-
to que el grado de autodeterminacién de los usuarios de los pisos semi-independientes es
mayor que el de los pisos asistidos (Felce, et al., 2008) y que las personas que viven de mane-
ra semi-independiente muestran mas participacion en tareas domésticas y mas empodera-

miento que los usuarios del grupo control (Stancliffe, Keane, 2000).

¢)  La relacion coste efectividad de los programas de alojamiento en la comunidad

Hasta ahora se han analizado los resultados de las diferentes intervenciones en funcion de
sus objetivos declarados pero, ¢cudles son las principales conclusiones que cabe extraer, en
términos de coste efectividad, de las intervenciones relacionadas con las férmulas de aloja-

miento en la comunidad?

Ya se ha dicho, al presentar los datos agregados, que en el 73% de los casos analizados puede
hablarse de una relacion coste efectividad positiva. En la mayorfa de estos casos, la relacion
coste efectividad se refiere a que se combinan mejoras en la calidad de la atencién y/o en la
calidad de vida de las personas atendidas con una reduccion en el coste de los servicios pres-
tados. As{ por ejemplo, de acuerdo con la revision realizada por Mansell et al. (2010), los
alojamientos comunitarios favorecen la integracién social de las personas con discapacidad
intelectual, mejoran su calidad de vida y, cuando se comparan con los servicios residenciales
en términos de igual necesidad y calidad de la atencién, no resultan mas caros que éstos. Otra
de las revisiones de la literatura realizadas (Stancliffe y Lakin, 2004), indica que los servicios
mas individualizados, como las fé6rmulas de alojamiento semi-independiente y con apoyo
son mas coste efectivas que los servicios de alojamiento tradicionales. Sin embargo, depen-
diendo del tipo especifico de intervencion analizada, diferentes revisiones, incluso realizadas
por los mismos autores (Mansell et al. 2010 y Mansell y Beadle-Brown, 2008) pueden alcan-
zar conclusiones diferentes: si en el primer caso el resultado general serfa coste efectivo, en el
segundo se considera no dominante, ya que las férmulas tradicionales registrarfan un coste

menos elevado.
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Al margen de los andlisis genéricos, algunos estudios evaldan la relacién coste efectividad de
intervenciones especificas. En el caso de los programas de vida independiente se sefiala que
el servicios es coste-efectivo ya que permiten proporcionar a los usuarios un entorno estable
de alta calidad (con acceso a setvicios sociales y sanitatios) y de menor coste en comparacion
con otros servicios de alojamiento, si bien la relacién coste eficacia establecida varfa en fun-
cién de las caracteristicas del colectivo destinatario del programa (Turning Point, 2010). Del
mismo modo, Wimo et al. (1995) mantienen que las férmulas de alojamiento en comunidad
son coste-efectivas en comparaciéon con la atencién residencial ya que permiten mejorar la
calidad de vida de los usuarios a un menor coste que la intervenciéon proporcionada en resi-
dencias. Este mismo estudio indica, sin embargo, que, en relacion con el SAD, este tipo de
intervenciones no resultarfa coste efectiva (serfa no dominante), ya que si bien suponen una
importante mejora en la calidad de vida de las personas usuarias, implican un coste supetior.
En otros casos, sin embargo, el caracter coste efectivo se alcanza al obtener resultados simi-
lares con un coste econémico menor (es el caso por ejemplo de los programas de acogimien-
to familiar descritos por O’Shea y Costello, 1991). Para Spreat et al. (2005) la comparacioén
entre el alojamiento institucional y comunitario ofrece resultados claros: el coste de la alter-
nativa comunitaria es menor (casi un 10% mads barata) y obtiene mejores resultados en tér-
minos de integracion y participacién en la vida comunitaria, salvo en lo que se refiere a la

integracion laboral.

También resulta de interés el estudio de Felce et al. (2008) en el que se comparan dos tipos
de alojamiento similares con un grado diferente, sin embargo, de apoyo profesional: los re-
sultados de ese estudio indican que, en el caso en el que la presencia profesional es menor, el
coste de la intervencioén evaluada apenas representa un tercio de la alternativa (542 dolares
semanales frente a 1.539), con niveles de autodeterminacién e integraciéon mas elevados. Un
estudio muy similar (Stancliffe y Keana, 2000) sugiere, en ese mismo sentido, que la menor
presencia del personal no solamente facilita la libre eleccion, sino que contribuye a la realiza-

ci6én independiente de otras actividades.

En los tres casos en que se ha determinado una relacién no dominante (Baumker, et al.,
2008, Emerson, et al., 2005 y Mansell, Beadle-Brown, 2008), la razén estriba fundamental-

mente en su mayor coste, que de alguna forma neutraliza las mejoras registradas en lo que se
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refiere a la calidad de vida. Asf, para Mansell y Breadle-Brown (2008), las férmulas de aloja-
miento en comunidad no son coste-efectivas ya que, aunque se obtengan resultados positivos
en calidad de vida, el coste de la intervencién es mayor que en la atencién residencial con-

vencional.
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Poblacion

destinataria

Personas

Referencia

O'Shea, E. y

Tabla 26. Conclusiones basicas de los estudios analizados en el ambito del alojamiento en la comunidad

Conclusion
sobre coste
efectividad
Coste efectivo

Conclusiones

El estudio ha comprobado que los hogares de acogida para personas mayores resultan ventajosos desde el punto de vista del coste, ofreciendo,

mayores con
demencia

1995

mayores Costello, J., 1991 supuestamente, una calidad de atencién y unos resultados similares a los que se dan en viviendas comunitarias tradicionales. No obstante, este
dependientes estudio no ha analizado los beneficios que aporta y, por lo tanto, no se hacen afirmaciones rotundas a este respecto.
0 en riesgo Ashton, T. Coste efectivo El servicio evaluado consigue mejores resultados para las personas usuarias (no medido expresamente) con un coste menor. En el caso de las
de dependen- | Hempenstall, C., personas mayores, concretamente, el ahorro se estima en 1.659 libras esterlinas anuales por unidad convivencial atendida.
cia 2009
Turning Point, Coste efectivo Son servicios coste-efectivos ya que permiten proporcionar a los usuarios un entorno estable de alta calidad (con acceso a servicios sociales y
2010 sanitarios) y de menor coste en comparacién con otros servicios de alojamiento. La revisién de la literatura indica que los resultados del analisis
coste-efectividad vatfan en funcién del colectivo que se atiende en la intervencién.
Personas Baumker, T. et al., | No dominante Los costes asociados a vivir en este centro (atencion sanitaria, atencioén social, alojamiento y gastos diarios) son mayores que los que se tienen en
mayores 2008 el domicilio o en centros residenciales convencionales. No obstante, se obtienen mejoras significativas en la calidad de vida de las personas usua-
dependientes rias y también en su grado de satisfaccion con la atencién recibida. Asimismo, se consigue reducir la utilizacién de servicios sanitarios comunita-
rios y de apoyo informal.
El tipo de alojamiento estudiado, a pesar de resultar efectivo a la hora de mejorar la calidad de vida y el grado de satisfaccién de las personas
usuarias de acuerdo con su propia percepcion, y a pesar de reducir el uso de servicios sanitarios y la necesidad de apoyo informal, resulta mas
costosa que la atencién habitual, por lo que, en principio, no puede decirse que sea coste-efectiva.
Personas Wimo, A. et al., Coste efectivo

En la linea de lo esperado, la férmula de alojamiento comunitario evaluada es mas barata que las residencias y mas cara que la atencién domicilia-
ria.

La calidad de vida que se obtiene con el paso del tiempo es mayor en el grupo de intervencién (férmulas de alojamiento en comunidad) en com-
paracién con la de los grupos de control (ayuda a domicilio y atencién residencial).

Las férmulas de alojamiento en comunidad son coste-efectivas en comparacién con la atencién residencial, ya que permiten mejorar la calidad de
vida de los usuarios a un menor coste que la intervencién proporcionada en residencias.
Si se compara con la ayuda a domicilio, se obtiene también una importante mejora en la calidad de vida, aunque a un coste ligeramente superior.
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Poblacion

destinataria

Personas con
discapacidad
intelectual

Referencia

Robertson, J. et
al., 2004

Conclusion
sobre coste
efectividad
Coste efectivo

Conclusiones

Las viviendas especificas tienen ratios de personal més altas y mejores practicas de trabajo internas para elaborar planes individuales, evaluacion y
ensefianza, plan de actividades y apoyo profesional para los residentes. Estas mejoras se reflejan en un 21% de incremento en costes (atribuido
principalmente a la alta ratio de profesionales).

Sin embargo, esto no se refleja en beneficios para residentes a excepcién de un mayor contacto con los profesionales como forma de interaccién
social.

Los residentes en formulas de alojamiento especifico tienen mas probabilidad de recibir medicacién psicoactiva, de estar sujetos a restriccién
fisica para controlar la conducta desafiante, de mostrar un deterioro en salud mental, de mostrar un deterioro en conducta desafiante y de mostrar
un acceso mas restringido a las actividades diarias.

Los resultados sugieren que las férmulas de alojamiento ordinario pueden ser mds coste-efectivas que las férmulas de alojamiento especificas para
personas con problemas de conducta.

Las viviendas especificas para personas con problemas de conducta estin mejor dotadas que las ordinarias en cuanto a personal y presentan
mayor calidad asistencial en cuanto a la elaboracién de planes de atencion y al contacto con el personal. No obstante, estas mejoras no se traducen
en una mejor calidad de vida para las personas residentes. Por el contrario, las personas que viven en alojamientos especificos tienen mayor riesgo
de estar sujetas a restricciones y de tener menos oportunidades de participar en las actividades de la vida diaria. Todo ello a un coste que resulta
un 21% mayor que el de las viviendas ordinarias.

Mansell, J. et al.,
2007

Coste efectivo

Diferentes estudios muestran que las férmulas de alojamiento en la comunidad son mas coste-efectivas que la atencion hospitalaria o en grandes
centros residenciales para la mayorfa de las personas usuarias.

Felce, D. et al.,
2008

Coste efectivo

Los pisos semi-independientes tienen un menor coste que las viviendas asistidas y la auto-determinacién y el grado de integracién en la comuni-
dad es mayor.

Stancliffe, R.J.
Keane, S., 2000

Coste efectivo

Los grupos no presentaron puntuaciones diferentes en la mayorfa de las variables analizadas. Se encontraron diferencias significativas favorables a
las viviendas independientes en 5 de las 22 variables medidas: una menor falta de satisfaccion social, un uso mas frecuente y mas independiente de
recursos comunitarios, una mayor participacién en tareas domésticas, y mayor empoderamiento.

Se sugiere que la ausencia de personal no solamente facilita la libre eleccién sino que contribuye a la realizacién independiente de otras activida-
des.

La menor ratio de personal en el grupo de intervencién no estuvo asociada a peores resultados.

El gasto por persona fue sustancialmente mayor para el grupo de control (viviendas de grupo).

Los autores concluyen que, ya que los usuarios de viviendas semi-independientes obtienen una puntuacién similar o mejor con menos apoyo de
personal y a un menor coste, las férmulas de alojamiento semi-independiente son més coste-efectivas que las viviendas de grupo.
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Poblacion

i X Referencia
destinataria

Stancliffe, R.J.
Lakin, C., 2004

Conclusion
sobre coste
efectividad
Coste efectivo

Conclusiones

Los resultados muestran que los servicios mas individualizados, como las férmulas de alojamiento semi-independiente y con apoyo son mas
coste-efectivas que los servicios de alojamiento tradicionales.

Este trabajo también revisa a grandes rasgos la implantacién de la prestacién econémica individual para este colectivo y los buenos resultados de
este tipo de intervencién: mejora calidad de vida, menos conducta desafiante, mas control y libertad, etc.

Los datos de estudios que revisan la economia de escala (proceso mediante el cual los costes unitarios de produccién disminuyen al aumentar la
cantidad de unidades producidas) indican que ésta no tiene influencia en muchos servicios de alojamiento residencial y solamente tiene influencia
en pequefias unidades con personal remunerado con carcter continuo.

Los autores concluyen que se pueden poner en marcha apoyos mas individualizados sin necesariamente incrementar el coste medio por persona.
Sin embargo, es poco probable que esto se consiga en residencias cada vez mas pequeflas con personal a tiempo completo.

Mansell, J. et al.,
2010

Coste efectivo

Los estudios revisados muestran que los servicios basados en la comunidad son supetiores a las instituciones en:

- Presencia y participacién comunitaria

- Redes y relaciones sociales

- Contacto con la familia

- Auto-determinacién y elecciéon

- Calidad de vida

- Conducta adaptativa

- Opinién y satisfaccion del usuario y de la familia

Los usuarios de este tipo de alojamientos tienen, en general, mds opcién de elegir dénde quieren vivir y qué actividades diarias realizar en compa-
racién con aquellos que viven en residencias.

El analisis también muestra diferencias entre grupos en el disefio de los servicios y, en especial, en el rendimiento del personal. El rendimiento del
personal y la necesidad de apoyo del usuario son los dos predictores principales de algunos beneficios.

Las férmulas de alojamiento en la comunidad ofrecen un estilo y una calidad de vida mejores en comparacién con las residencias (tanto antiguas
como de reciente creacion).

Los autores concluyen que la manera de proporcionar un buen servicio de alojamiento en la comunidad implica realizar con cuidado un plan de
actuacion acerca de las necesidades y los deseos de las personas individuales, y controlarlas constantemente y ajustar el servicio conforme sus
necesidades y deseos se modifican.

De acuerdo con la revision realizada, los alojamientos comunitarios favorecen la integracion social de las personas con discapacidad intelectual,
mejoran su calidad de vida y, cuando se comparan con los servicios residenciales en términos de igual necesidad y calidad de la atencién, no resul-
tan mas caros que éstos.
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Poblacion

destinataria

Referencia

Mansell, J. Beadle-
Brown, J, 2008

Conclusion
sobre coste
efectividad
No dominante

Conclusiones

Los autores concluyen que las férmulas de alojamiento en comunidad obtienen mejores resultados en diferentes indicadores de calidad de vida en
comparacién con la atencién residencial.

En relacién al coste, las férmulas de atencién residencial tienen un coste menor que las férmulas de alojamiento en comunidad debido al gasto
atribuido al personal.

Las férmulas de alojamiento en comunidad no son coste-efectivas ya que, aunque se obtengan resultados positivos en calidad de vida, el coste de
la intervencién es mayor que en la atencién residencial.

Spreat, S. et al.,
2005

Coste efectivo

A la luz de los datos, los autores concluyen que hay mayores niveles de integracioén en el grupo de personas que viven en férmulas de alojamiento
en comunidad y mas oportunidades profesionales para las personas que conforman el grupo de control.

El coste es significativamente menor en las férmulas de alojamiento en comunidad en comparacién con la atencién residencial tradicional, ya que
se invierte menos dinero en la actividad profesional de los usuarios asi como en servicios de apoyo (ayuda doméstica, servicio de comida y enfer-
merfa). Los autores concluyen que este tipo de recurso es coste-efectivo ya que el coste es menor y las personas con retraso mental obtienen
mejores resultados.

Felce, D. Emet-
son, E., 2005

No concluyente

La revisién de la literatura indica que las férmulas de alojamiento en comunidad obtienen mejores resultados en cuanto a calidad de vida. Sin
embargo, el analisis de la relacién entre el tamafio y coste del servicio no permite afirmar que el tamafio sea determinante. Los datos indican que
pueden existir des-economias de escala s6lo en viviendas de tres o menos plazas.

Las férmulas de alojamiento en la comunidad obtienen mejores resultados que los centros residenciales en cuanto a calidad de vida. No obstante,
no se demuestra que ello sea a consecuencia de su menor tamafio ni de los recursos (personal) disponibles.

Emerson, E. et al,,

2005

No dominante

Los alojamientos comunitarios integrados en la comunidad obtuvieron buenos resultados en comparacién con los campus residenciales y, en
menor medida, también en comparacion con los complejos residenciales. No obstante, su coste fue de 229 ddlares por usuario y afio mas elevado
que el de los primeros y 339 ddlares por usuario y afio mayor que el segundo. Por tanto, no se puede afirmar que sea una alternativa coste efecti-
va.

Por el contratio, los complejos residenciales muestran una buena relacién coste-efectividad. En comparacién con las férmulas de alojamiento en
comunidad y los campus residenciales su coste es significativamente menor y entre sus resultados destacan el alcanzar un mayor tamafio de las
redes sociales, una menor exposicion a maltrato verbal y ctimenes y un mayor nimero de dias y de horas para actividades programadas.
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4.1.5.  Sewvicios de ayuda a domicilio

Como se ha sefialado en el capitulo anterior, unicamente se han hallado tres estudios de coste

efectividad relativos a setvicios de ayuda a domicilio: de ellos, dos consideran este tipo de

intervenciones coste-efectivas, mientras que en el tercer caso los resultados del estudio no

pueden considerarse concluyentes. De los tres estudios hallados, dos refieren intervenciones

destinadas a personas mayores en riesgo de dependencia, y el tercero se centra en la mejora

de la situacion de las personas cuidadoras informales.

Tabla 27. Descripcion de las intervenciones analizadas en el ambito de los servicios
de atencion en el domicilio

Tipo de
estudio

Poblacion
destinataria

Descripcion de
la intervencion

Objetivos evaluados

Referencia bibliografica ‘

Wright, K. Cost-Effectiveness in Revision Personas No se describe ® Retrasar o evitar la
Commaunity Care. Discussion Paper | de la mayores en institucionalizacién
33. York (UK), Centre for literatura riesgo de e Incrementar el grado
Health Economics, 1987, pp. dependencia de satisfaccion de las
48. [Id estudio 7] petsonas usuatias

® Reducir el coste
Chappell, N.L. Et Al. "Com- Estudio Personas No se describe o Mejorar la calidad de
parative Costs of Home Care controlado | mayotes en vida
and Residential Care". The no aleato- riesgo de e Incrementar el grado
Gerontologist, 44, 3, 2004, pp. tio dependencia de satisfaccion de las
389-400. [Id estudio 80] personas usuarias

® Reducir el coste
Pickard, L. The Effectiveness and Revision Personas Los servicios de  Reducir la carga de
Cost-Effectiveness of Support and de la cuidadoras ayuda a domici- trabajo de las perso-
Services to Informal Carers of Older | literatura informales lio estan orienta- nas cuidadoras

People. A Review of the Literature
Prepared for the Audit Commission.
Londres, Audit Commission,
2003, pp. 90. [Id estudio 231]

dos a proporcio-
nar en el hogar
atencién de tipo
personal (vestir-
se, comet, lavar-
se...), ayuda en
las tareas domés-
ticas y en apoyo
de tipo social
(facilitar las
relaciones socia-
les, ayuda para
hacer la compra
etc.).

® Retrasar o evitar la
institucionalizaciéon

e Incrementar el grado
de satisfaccion de las
personas usuarias

Dos de los estudios recogen revisiones de la literatura, mientras que el tercero describe un

estudio controlado de caricter no aleatorio. En lo que se refiere a los objetivos, los tres com-
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parten el de retrasar o evitar la institucionalizacion, asi como el de incrementar la satisfaccién
de las personas usuarias. Dos de ellos establecen también como objetivo el de reducir el cos-
te de los servicios, mientras que el tercero —orientado a las personas cuidadoras— establece
también como objetivo el de reducir la carga de trabajo de estas personas. Los critetios de
calidad metodolégica sélo son comparables al estudio controlado no aleatorio: la validez

interna de ese estudio se ha considerado satisfactoria y su validez externa buena.

¢En qué medida cumplen estos programas los objetivos seflalados? En lo que se refiere al
incremento de la satisfaccion de los usuarios, los tres estudios parecen confirmar que la aten-
cién domiciliaria es la opcién preferida por las personas usuarias, si bien el grado de satisfac-
cion se relaciona, mas que con el servicio recibido, con el nivel de necesidad de las personas
(Chapel, et al., 2004). Este estudio no encontré diferencias significativas en cuanto a la mejo-
ra de la calidad de vida entre los usuarios de este servicio y los de atencién residencial, pero si
una notable reduccién en términos de coste. En lo que se refiere a la reduccion de la carga de
trabajo de las personas cuidadoras, la revision realizada por Pickard (2003) pone de manifies-
to que la ayuda a domicilio permite reducir los efectos psicologicos negativos que la atencion
a personas mayores provoca en los cuidadores informales, reduciendo su grado de estrés.
También se consigue reducir la percepcion de la carga que supone el cuidado, si bien para la
autora no es este el tipo de intervencién mas idonea para alcanzar este objetivo. En ese sen-
tido, algunos de los estudios revisados por la autora demostrarfan que el respiro en centros
residenciales y los servicios de dia pueden resultar mas efectivos a la hora de aliviar la carga

de los cuidadores/as.

En lo que se refiere al retraso de la institucionalizacién, tanto el estudio de Pickard (2003)
como el de Wright (1987) ofrecen resultados positivos, aunque muy condicionados por las
caracteristicas de la atencién efectivamente prestada a domicilio y por las caracteristicas de las

personas atendidas.

La tabla siguiente recoge los principales resultados de los tres estudios analizados en relacién
al andlisis de coste-efectividad. La revision de la literatura realizada por Wright en 1987 ponia

ya de manifiesto el caracter coste-efectivo de la atencién domiciliaria para la mayorfa de las
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personas mayores, si bien la atencién residencial se considera mas coste-efectiva para las
personas con limitaciones mas severas. Por su parte, la revision de la literatura realizada por
Pickard en 2003 no ofrece resultados concluyentes al respecto, ya que considera que existen
otros servicios que pueden resultar més coste-efectivos. El estudio de Chappell (2004), el
unico de los revisados que se basa en una investigacién especifica pone de manifiesto, en
cualquier caso, el caricter coste-efectivo de la intervencion analizada, en la medida en que
demuestra que la ayuda a domicilio puede proporcionar niveles semejantes de calidad de vida
y una mayor satisfacciéon con los cuidados recibidos a un coste menor que la atencién resi-

dencial.

Tabla 28. Conclusiones de las intervenciones analizadas en el ambito de los setrvicios de atencion en el
domicilio en relacion al coste efectividad

Conclusiones

Referencia sobre coste- Conclusiones

efectividad
Wright, K., | Coste efectivo La atencién a domicilio es el tipo de intervencién més coste-efectiva para la
1987 mayoria de las personas mayores.

La atencién residencial es coste-efectiva para personas con dificultad para
manejarse de manera independiente en el domicilio debido a su discapacidad
mental o fisica o por un grave aislamiento social.

El coste de la atencién residencial no parece estar asociado a la calidad de la
atencion prestada.

Chappell, Coste efectivo El estudio muestra que la ayuda a domicilio puede proporcionar niveles
N.L. et al, semejantes de calidad de vida y una mayor satisfacciéon con los cuidados
2004 recibidos a un coste menor que la atencién residencial, por lo que se consi-

dera un setvicio coste-efectivo.

Los resultados muestran la importancia fundamental de tener en cuenta los
costes para los cuidadores informales a la hora de analizar el coste-eficacia
de la atencién domiciliaria. La aportacién de las familias oscil6 entre la mitad
del coste de la atencién formal prestada por el sistema y el doble de dicho

coste.
Pickard, L., | No concluyente El servicio de ayuda a domicilio tiene un efecto positivo sobre los cuidado-
2003 res/as informales, reduciendo su grado de estrés. Hay indicios sobte su

efectividad a la hora de reducir la carga percibida por los cuidadores/as
aunque otros servicios (respiro residencial y CD) pueden resultar mas coste-
efectivos en este sentido. Se trata de un servicio que puede retrasar la institu-
cionalizacién de las personas mayores y que es altamente valorado tanto por
los usuatios/as como por sus cuidadores/as.

Con todo, no se ha demostrado claramente que el servicio resulte coste-
efectivo a la hora de reducir la carga de las personas cuidadoras.
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4.1.6.  Programas orientados a la prevencion de caidas

La revision realizada ha detectado un numero relativamente importante de programas de
prevencién de caidas destinados a personas mayores. Si bien no puede decirse que, estricta-
mente hablando, este tipo de intervenciones sea caracteristico o distintivo de las intervencio-
nes de naturaleza comunitaria, se ha considerado de interés su inclusién en esta revision en la
medida en que se trata de programas preventivos, de caricter sociosanitario, ditectamente
otientados a facilitar la permanencia de las personas mayores en su domicilio, evitando el
riesgo de institucionalizacion y de deterioro de la salud y la calidad de vida de las personas

mayores.

No puede decirse, en cualquier caso, que este tipo de programas registren resultados muy
positivos en términos de coste efectividad: de los seis programas de este tipo evaluados, tres
se han considerado coste efectivos, dos han sido considerados como no dominantes y uno

no obtiene resultados concluyentes.

Desde el punto de vista de las personas usuarias, se trata de la linea de intervencién mas ho-
mogénea, ya que los seis articulos referenciados se orientan a personas mayores en riesgo de
dependencia. En cuanto a los aspectos metodolégicos, la diversidad es por el contrario muy
amplia: encontramos asi un estudio exploratorio, un estudio de caricter tedrico, dos estudios
controlados de caracter aleatorio, un estudio pre y post con grupo de control, y una revision
de la literatura’. La tabla siguiente recoge las principales caracteristicas de estos estudios des-

de el punto de vista metodoldgico.

9 Debe sefialarse también, desde el punto de vista metodoldgico, que en este caso no resultan habituales los estudios que
comparan una intervencién de este tipo con una alternativa, como, por ejemplo, se hace al comparar dos tipos alternativos de
alojamiento. Al contrario, en este caso el caricter coste-efectivo se deriva mds bien de la comparacién entre el coste de la in-
tervencién y el coste que se deriva de la ausencia de la misma (el coste de un programa de prevencion de caidas y el coste de
los servicios de atencion que se deben prestar en ausencia del mismo).
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Tabla 29. Caracteristicas metodologicas de los estudios revisados en el ambito de la
prevencion de caidas

Conclusiones en

. . Validez interna Validez externa .
Tipo de estudio . . cuanto a coste- Referencia
del estudio del estudio ..
efectividad

Revision de la litera- | No aplicable No aplicable Coste efectivo Davis, J.C. et al. 2010

tura

Estudio controlado Buena Buena No dominante Irvine, L. et al., 2010

aleatorio Satisfactoria Buena No dominante Robertson M.C. et al.,
2001

Estudio pre-post sin | Pobre Limitada No concluyente Wagner, L.M. et al,,

grupo control 2007

Estudio exploratorio | Pobre Buena Coste efectivo Hektoen, L.F. et al.,
2009

Estudio tedrico No aplicable No aplicable Coste efectivo Frick, K.D. et al., 2010

En cuanto a los objetivos, obviamente el principal es la prevencién de caidas, si bien en las
intervenciones analizadas también se seflalan como objetivos la reduccién en el uso de servi-

cios sanitarios y la mejora del estado de salud de las personas usuarias.

Las intervenciones puestas en practica para la consecucion de esos objetivos son muy varia-
das: en algunos casos, los estudios analizan intervenciones muy diferentes, como cambios en
la administracién de medicacién psicotrépica, suplementos vitaminicos, ejercicio fisico, adap-
taciones de la vivienda, etc. En otro caso, se analiza un programa desarrollado en un centro
de dia, consistente en realizar un examen médico, en entrenar a las personas mayores en
técnicas de equilibrio y fuerza, en evaluar los peligros del hogar y en derivar a otros especia-
listas en caso de que sea necesario. En otro caso, el programa se centra en la intervencién de
un fisioterapeuta a domicilio. Uno de los programas analizados se desarrolla en un entorno
residencial, mientras que en los demds casos se aplica en relacién a personas que residen en
sus propios domicilios. Tres de los seis estudios refieren los profesionales involucrados en el
programa: en un caso se trata de un equipo multidisciplinar, en otro de personal de enferme-

ria y en otro de personal especializado en fisioterapia.
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Tabla 30. Descripcion de las intervenciones analizadas en el ambito de la prevencion de caidas

Tipo de

Referencia bibliografica :
estudio

Poblacion destinataria

Descripcion de la intervencion

Objetivos evaluados

Hektoen, L.F. et al. "Cost-Effectiveness | Estudio Personas mayores en riesgo | No se describe Reducir el uso de servicios sani-
in Fall Prevention for Older Women". | exploratorio | de dependencia tarios
Scandinavian Journal of Public Health, 37, 6,
2009, pp. 584-589. [Id estudio 125]
Frick, K.D. et al. "Evaluating the Cost | Estudio Personas mayores en riesgo | Se analizaron siete tipos de intervenciones de preven- | ® Prevencién de caidas
Effectiveness of Fall Prevention Pro- | tedrico de dependencia cién de caidas: e Megjorar el estado de salud de
grams that Reduce Fall Related Hip e modificacién/retirada de medicacién psicotrépica, las personas usuarias
Fractures in Older Adults". Journal of the o tai-chi en grupo
American Geriatrics Society, 58, 1, 2010, pp. . ) 4 T D
136-141. [Id estudio 130] suplemento de vitamina L,
e cjercicios musculares y de equilibrio,
e adaptaciones de la vivienda,
e programas individualizados multifactoriales para
personas mayores,
e tratamientos individualizados multifactoriales para
personas mayores fragiles de alto riesgo.
Irvine, L. et al. "Cost Effectiveness of a | Estudio Personas mayores en riesgo | El servicio de prevencién de caidas se proporciona en | Prevencién de caidas
Day Hospital Falls Prevention Pro- | controlado | de dependencia centros de atenciéon diurna y consiste en realizar un
gramme for Screened Community | aleatorio examen médico, en entrenar a las personas mayores en
Dwelling Older People at High Risk of técnicas de equilibrio y fuerza, en evaluar los peligros
Falls". Age and Ageing, 39, 6, 2010, pp. del hogar y en derivar a otros especialistas en caso de
710-716. [Id estudio 152] que sea necesario.
Ademas del propio programa de prevencién de caidas,
los participantes pueden recibir servicios de fisioterapia,
terapia ocupacional y servicios de enfermerfa.

SIIS Centro de Documentacion y Estudios

88



Alencion comunitaria y atencion centrada en la persona: revision de estudios de coste-efectividad

Referencia bibliografica Sy c‘le
estudio
Wagner, L.M. et al. "Description of an | Estudio
Advanced Practice Nursing Consultative | pre-post sin
Model to Reduce Restrictive Side-rail | grupo
Use in Nursing Homes". Research in | control

Nursing and Health, 30, 2, 2007, pp. 131-
140. [Id estudio 170]

Poblacion destinataria

Personas mayores en riesgo
de dependencia

Descripcion de la intervencion

Las enfermeras especializadas realizan una evaluacién
de las personas mayores que estin en residencias y
utilizan barandillas de seguridad en las camas. Estas
profesionales proponen una serie de recomendaciones
de cara a la eliminacion de este tipo de ayudas técnicas.

Objetivos evaluados

Prevencion de caidas

Revision de
la literatura

Davis, J.C. et al. "Does a Home-Based
Strength and Balance Programme in
People Aged =80 Years Provide the
Best Value for Money to Prevent Falls?
A Systematic Review of Economic
Evaluations of Falls Prevention Inter-
ventions". British Journal of Sports Medicine,
44, 2, 2010, pp. 80-89. [Id estudio 222]

Personas mayores en riesgo
de dependencia

Se analizan distintos tipos de servicios de prevencion de
caidas:
e Programas multifactoriales individualizados
e Programas multifactoriales dirigidos a toda la po-
blacién de un determinado dmbito geografico.
e Programas de entrenamiento para el fortalecimien-
to y mejorar el equilibrio
e Programas de evaluacién de la seguridad del domi-
cilio y adaptacién del entorno para reducir de ries-
gos/obstaculos
e Operacion de cataratas

Prevencion de caidas

Robertson M.C. et al. Economic evalua- | Estudio
tion of a community based exetcise | controlado
programme to prevent falls. Journal of | aleatorio
Epidemiology and Commmunity Health, vol.
55, n° 8, 2001. [I1d estudio 237]

Personas mayores en riesgo
de dependencia

Se trata de un programa de ejercicio para fortalecer la
musculatura y mejorar el equilibrio. Un fisioterapeuta
realiza cuatro visitas domiciliarias a las personas usua-
rias y les prepara un plan individualizado de ejercicios.
Se espera que las mujeres realicen estos ejercicios tres
veces a la semana (aprox. 30 minutos de duracién cada
vez) y salgan a caminar otros tres dias (30 minutos cada
vez).

e Prevencién de caidas
e Mejorar el estado de salud de

las personas usuarias

o Reducir el uso de servicios

sanitarios
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La lectura de los estudios analizados pone de manifiesto que, al menos en lo que se refiere al
objetivo basico perseguido —la prevencion de las caidas entre la poblacién mayor en riesgo de
dependencia— los programas evaluados resultan eficaces. Asi por ejemplo, el estudio de Frick

(2007) presenta los siguientes resultados:

- los programas multifactoriales para la poblacion general de personas mayores logran
un 27% de reduccion en el numero de caidas;

- los programas multifactoriales para mayores en riesgo un 14% de reduccion;

- los programas de entrenamiento muscular, un 20% de reduccion;

- las adaptaciones de la vivienda, un 34% de reduccion;

- los programas de modificaciéon/retirada de medicacién psicotrépica, un 66% de re-
duccion;

— el tai-chi, un 49% de reduccion;

- la suplementacién con vitamina D, un 26% de reduccién.

Los dos estudios controlados aleatorios realizados muestran resultados claramente divergen-
tes. Segun el estudio de Irvine et al. (2010), las diferencias en el nimero de caidas entre el
grupo que particip6 en la intervencién y el grupo de control no fueron significativas. A pesar
de que el numero de caidas en el grupo de intervencion fue de 260 y en el grupo control de
417, la media anual de caidas por persona fue similar en ambos grupos. Para el grupo de
intervencion la media anual de cafdas fue de 2,07 y para el grupo de control fue de 2,85. El
otro estudio controlado (Robertson et al., 2010) ofrece conclusiones radicalmente distintas:
en ese caso, el riesgo de caida en el grupo de intervencion fue 12% menor que en el grupo de
control durante el primer afio y un 50% menor a lo largo de los dos afios de estudio. Ade-
mas, el riesgo de sufrir heridas como consecuencia de las caidas fue un 39% menor en el
grupo de intervencion durante el primer afio, y un 37% menor a lo largo de los dos afios de
intervencion. Ese estudio, sin embargo, no detecto resultados positivos en lo que se refiere a

la reduccién en el uso de servicios hospitalarios.

Al margen de la mayor o menor efectividad de los programas, como se ha sefialado, tres de
los seis estudios revisados consideran coste efectivas las intervenciones realizadas. En ese

sentido, las conclusiones mas claras patecen derivarse de la revisién realizada por Davies
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(2010), segin la cual en la mayoria de los casos los programas analizados consiguen prevenir

caldas a un coste razonable. Su estudio confirma la eficacia de los programas analizados a la

hora de prevenir las caidas y su potencial en cuanto a la reduccién de gastos. De acuerdo a la

revision realizada:

Los programas multifactoriales individualizados consiguen ahorrar recursos sanita-
rios gracias a la prevencién de caidas. El unico estudio que analizé este tipo de intet-
vencién (un estudio estadounidense) consigui6é un balance econémico positivo (aho-
rrar recursos) para el 54% de las personas mayores con elevado tiesgo de caida (pet-
sonas que presentaban 8 o mas factores de riesgo). Por el contrario, en el caso de las
personas con un bajo riesgo, el coste medio de prevenir una caida a través del pro-

grama fue de 2.696 libras estetlinas.

Un estudio australiano que analizé un programa multifactorial dirigidos a toda la po-
blacién (campafia de sensibilizacion sobre el riesgo de caida y maneras de prevenirlo)

tuvo un beneficio de 20,6 dolares por cada délar invertido.

Tres estudios analizaron programas de entrenamiento para el fortalecimiento muscu-
lar y mejorar el equilibrio. Se trataba de programas dirigidos a la poblacién mayor en
general, en los que una enfermera o fisioterapeuta ofrecia la intervencién en el do-
micilio de la persona, durante un afio. El coste de estas intervenciones result6 de en-
tre 173 y 942 libras esterlinas por cada caida que se consigui6 prevenir a través del
programa. Uno de los estudios, que analiz6 los costes sanitarios evitados gracias a las
intervenciones evaluadas encontré que la intervencion no generaba ahorros para to-

dos los usuarios, pero si en el caso de las personas de 80 y mas afios.

Por lo que se refiere a los programas de evaluacion de la seguridad del domicilio y de
adaptacion del entorno para reducir de riesgos/obsticulos, un estudio neozelandés
dirigido a personas con importantes discapacidades visuales tuvo un coste de 304 li-
bras esterlinas por caida que se consiguié prevenir. En otro estudio, en este caso
australiano, en el que se analizaron los costes sanitarios y sociales prevenidos a través

de un programa de este tipo, el coste por caida prevenida fue de 3.040 libras esterli-
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nas. No obstante, el estudio encontré que la intervencién ahorraba recursos en el ca-
so de las personas que habfan tenido una caida durante el afio anterior a la interven-

cion.

- Finalmente, en relaciéon con las intervenciones quirdrgicas para personas con catara-
tas, un estudio del Reino Unido determiné que el coste de la intervencién serfa de
38.482 libras por afio de vida ajustado por calidad (AVAC) ganado desde la perspec-
tiva del sistema nacional de salud, y de 34.911 libras esterlinas por AVAC ganado
desde la perspectiva de los servicios sociales si se tomaba como horizonte un afio
después de la intervencién. Este coste estarfa por encima del umbral de disposicion
social a pagar por un AVAC cominmente aceptado. No obstante, si se ampliaba el
horizonte temporal para abarcar toda la esperanza de vida de las personas usuarias,
se establecia el coste en 14.197 libras por AVAC ganado, lo que la convierte en una

intervencion coste efectiva.

El estudio de Hektoen (2010) refiere igualmente un ahorro importante derivado de la aplica-
cién de estos programas como consecuencia de la reduccion en el uso de otros servicios. De
acuerdo con ese estudio, el coste de atencién sanitaria de los dafios producidos por una caida
asciende a 11.254 coronas noruegas y el ahorro, teniendo en cuenta el coste de la puesta en
marcha del programa, asciende a 2.692 coronas. El estudio de Irvine, et al. (2010) se ha con-
siderado no dominante ya que, con un coste mas elevado, no mejora de forma significativa la
situacion de las personas participantes en el mismo. El mismo resultado arroja el otro estudio
aleatorio controlado consultado (Robertson, et al., 2010): aunque el programa evaluado tuvo
un impacto positivo en la percepcién de las personas participantes sobre su funcionamiento
fisico y redujo notablemente el riesgo de caida y de sufrir heridas importantes como conse-
cuencia de esas caidas, no se detecté una disminucién significativa en el uso de servicios
sanitarios como consecuencia del programa y tampoco se registré un ahorro econémico

significativo.
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Tabla 31. Conclusiones de las intervenciones analizadas en el ambito de la prevencion de caidas en

Referencia

Conclusiones
sobre coste-
efectividad

términos de coste efectividad

Conclusiones

Hektoen,
L.F. etal,
2009

Coste efectivo

Se consigue un ahorro econdémico gracias a la prevencién de caidas que resultan
en un considerable coste sanitario y social.

Frick, K.D.
et al., 2010

Coste efectivo

Se analiza los beneficios asociados a las roturas de cadera en personas mayores en
términos de QALY y el coste de los programas. Los principales resultados son:

e El control de medicacién y el tai-chi son los programas menos caros y mas
efectivos.

e En segundo lugar, los programas de suplemento de vitamina D y de adaptacién
de la vivienda son los siguientes menos caros y mas efectivos. No obstante, los
autores sefialan la necesidad de valorar la utilidad de los distintos tipos de inter-
vencién en cada caso. Por ejemplo, aunque la suplementacién con vitamina D
puede resultar mds coste efectiva que la adaptacion de viviendas, su utilidad
probablemente se limite a aquellos casos en los que existe una deficiencia de esa
vitamina, mientras que la adaptacion de las viviendas puede ser util para una
mayor proporcién de personas.

Irvine, L. et
al., 2010

No dominante

e Elservicio de prevencién de caidas tiene como resultado un menor nimero de
caidas en el grupo de intervencién pero no se diferencia significativamente del
grupo de control. En concreto, la intervencién evaluada permite evitar unas
0.17 caidas al afio por persona (la media de caidas por persona y afio se reduce
de 2.24 2 2.07).

e En relacién al coste, se trata de un servicio mds costoso y los resultados indican
que el coste incremental por cada cafda evitada asciende a £3.320. El coste en
atencién sanitaria para el grupo de intervencién (£1.722) es mayor que el del
grupo de control (£1.659) pero las diferencias entre grupos no son estadistica-
mente significativas.

e Los autores concluyen que el programa de prevencion de caidas en el ambito
hospitalario reduce el nimero de caidas (aunque no de forma significativa) a un
mayor coste que la atencién ordinaria, por lo que no se trata de un servicio cos-
te-efectivo.

Wagner,
L.M. etal,
2007

No concluyen-
te

El estudio no recoge informacién sobre si se reduce el numero de caidas gracias a
la intervencion, solamente presenta datos descriptivos de la intervencién y del
coste de la misma.

Davis, J.C.
et al. 2010

Coste efectivo

Los programas analizados consiguen prevenir caidas a un coste razonable, en la
mayorifa de los casos. Hay tres programas que ofrecen ahorro de costes en dife-
rentes subgrupos de participantes:

e Un programa multifactorial (centrado en la evaluacion de riesgos, el ejercicio, la
modificacién de la conducta y la modificacién de la medicacién) que identifica
ocho factores de riesgo de caidas y resulta coste-efectiva para aquellas personas
que presentan mas de 4 de esos factores.

e El Otago exercise programme (entrenamiento en fortalecimiento muscular y
equilibrio) para personas de 80 o mds aflos.

e Un programa de adaptacién de la vivienda para aquellos que acaban de regresar
al domicilio tras una hospitalizacion por caida previa.
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Conclusiones

Referencia sobre coste- Conclusiones
efectividad

Robertson | No dominante | El programa de ejercicio evaluado tuvo un impacto positivo en la percepcion de
M.C. et al,, las personas participantes sobre su funcionamiento fisico y redujo notablemente
2001 el riesgo de caida y de sufrir heridas importantes como consecuencia de esas
cafdas. No obstante, no se detecté una disminucién significativa en el uso de
servicios sanitarios como consecuencia del programa. Esto significa que el pro-
grama no supone un ahorro econémico: prevenir una caida tuvo un coste de
207,24 $ en el primer afio de intervencién y de 174,9 § tras dos afios. El coste de
prevenir cada caida que resulté en heridas importantes fue de 301,6 § el primer
aflo y de 281,2 § tras dos aflos.

4.1.7.  Servicios de atencion diurna

Como se ha sefialado previamente, se han hallado un total de seis estudios de coste efectivi-
dad relacionados con los servicios de atencion diurna. En tres casos las intervenciones des-
critas se han considerado coste efectivas, mientras que en dos casos se ha considerado que la
relacién no es dominante. En un caso, los datos aportados en la investigacién no resultan

concluyentes y no permiten realizar una valoracion.

Cabe sefialar que, de los seis estudios hallados, dos proceden del Estado espafiol y uno, en
concreto, de la CAPV. En lo que se refiere a la poblacion destinataria, todos ellos se centran
en la poblacién mayor dependiente y/o con demencia. De los seis estudios revisados, uno es
un estudio exploratorio, dos son estudios controlados no aleatorios, uno es un estudio alea-
torio controlado, otro es un estudio pre y post sin grupo de control, y el ultimo es una revi-

sion de la literatura.

El objetivo mas habitual de las intervenciones analizadas es el de mejorar o mantener la ca-
pacidad funcional de las personas atendidas, si bien, en algunas de las intervenciones analiza-
das, se sefialan también otros objetivos como los de mejorar el estado de salud de las perso-
nas usuarias, incrementar su nivel de satisfaccién o reducir la carga de trabajo de las personas
cuidadoras. También se seflalan como objetivos de estas intervenciones los de mejorar la

calidad de vida de las personas atendidas y retrasar o evitar la institucionalizacién. La descrip-
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ci6én de las intervenciones coincide en general con las caracteristicas habituales que tienen, en
nuestro contexto, los centros de dia asistenciales para personas mayores. En todos los casos
en los que se refiere el perfil de los profesionales implicados, se hace referencia a un equipo

multidisciplinat.
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Referencia bibliografica

Tabla 32. Descripcion de las intervenciones analizadas en el ambito de los servicios de dia

Tipo de
estudio

Poblacion desti-
nataria

Objetivos evaluados

Zapiain, A. "Centros de atencién | Estudio Personas mayores | Se pueden diferenciar tres grandes grupos de centros de | Mejorar o mantener la capacidad funcional
diurna para mayores: aproxima- | explorato- | dependientes o en | dfa:
cién a un modelo de coste es- | rio riesgo de depen-
tandarizado".  Zerbitzuan, 37, dencia 1. Centros exclusivamente independientes exclusivamente
1999, pp. 5-18. [Id estudio 48] concebidos patra prestar este tipo de atencién y que no

comparten recursos con ninguin otro servicio.

2. Centros exclusivos anexos a residencias que comparten

una serie de servicios lo que permite una optimizaciéon de

recursos.

3. Servicios de atencién diurna dentro de residencias donde

se comparten todos los medios y equipamientos con los

usuarios de las residencias salvo algunos espacios de utili-

zacion exclusiva por parte de los usuarios diurnos.
Artaso, B. et al. "Anilisis coste- | Estudio Personas  mayores | Recurso asistencial que ofrece atencién grupal con personal | e Mejorar el estado de salud de las personas usua-
consecuencia de un centro de | controlado | con demencia profesional o voluntatio, en un entorno localizado fuera del rias
dia  psicogetidtrico".  Revista | no aleato- hogar del usuario, durante mas de 4 horas al dfa. Los suje- | o Mejorar o mantener la capacidad funcional
Espariola de Geriatria y Gerontologia, | tio tos son trafdos y llevados al servicio.

37, 6, 2002, pp. 291-297. [Id
estudio 60]

Los objetivos son: prevenir la institucionalizacidén, poten-
ciar las capacidades mentales y fisicas de los pacientes,
ofrecer cuidados personales bésicos, proporcionar el trata-
miento y la rehabilitacién, servir de soporte a los cuidado-
res y orientar y aconsejar a pacientes y cuidadores.

Los componentes terapéuticos son: utilizacién del medio
como protesis, rehabilitacion fisica y cognoscitiva, orienta-
cion en la realidad, técnicas conductuales, tratamiento
farmacoldgico y apoyo a las familias.

e Incrementar el grado de satisfaccion de las per-
sonas usuarias

e Reducir la carga de trabajo de las personas cui-
dadoras
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Referencia bibliografica

Tipo de
estudio

Poblacion desti-
nataria

Descripcion de la intervencion

Objetivos evaluados

Tousignant, M. et al. "Economic | Estudio Personas  mayores | Esun centro de dfa para 25 usuarios Mejorar o mantener la capacidad funcional
Evaluation of a Geriatric Day | pre-post dependientes
Hospital: Cost-Benefit Analysis | sin grupo
Based On Functional Autonomy | control
Changes". Age and Ageing, 32, 1,
2003, pp. 53-59. [Id estudio 67]
Gaugler, J.E. et al. "Evaluating | Estudio Personas  mayores | Centros de dia que proporcionan servicios fuera del domi- | Reducir la carga de trabajo de las personas cuidado-
Community-Based Programs for | controlado | dependientes cilio, tales como actividades terapéuticas, control de la | ras
Dementia Caregivers: the Cost | no aleato- salud, socializacién, atencién médica, y transporte.
Implications of Adult Day | rio
Services".  Journal of  Applied
Gerontology, 22, 1, 2003, pp. 118-
133. [1d estudio 68]
Wimo, A. et al. "Cost- | Estudio Personas  mayores | Son centros en los que se atiende en horario diurno en | Mejorar la calidad de vida
Effectiveness Analysis of Day | controlado | con demencia pequefios grupos a personas mayores con demencia. Los
Care for Patients with Dementia | aleatorio centros, que pueden ser unidades independientes o formar
Disorders". Health Economics, 3, parte de hospitales, estin orientados a proporcionar activi-
6, 1994, pp. 395-404. [Id estudio dades, supervisiéon e interaccién social entre los usuarios.
217] Uno de los objetivos de la intervencién es proporcionar

alivio a los familiares que se puedan sentir sobrecargados

en su rol de cuidador informal.
Pickard, L. The Effectiveness and | Revision Personas mayores | Son servicios de atencién comunitaria con presencia de | o Mejorar la calidad de vida
Cost-Effectiveness  of  Support and | de la | dependientes cuidadores remunerados o voluntarios en un entorno fuera | o Retrasar o evitar la institucionalizacion
Services to Informal Carers of Older | literatura del domicilio. Los usuarios son llevados y traidos al servicio

People. A Review of the Literature
Prepared for the Audit Commission.
Londres, Audit Commission,
2003, pp. 90. [Id estudio 228]

y la atencién proporcionada es de un minimo de 4 horas
diarias.

e Incrementar el grado de satisfaccion de las per-
sonas usuarias

® Mejorar el estado de salud de las personas usua-
rias
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¢En qué medida los servicios analizados resultan eficaces a la hora de cumplir los objetivos
propuestos? En lo que se refiere al principal de los objetivos sefialados, el de mantener la
capacidad funcional, los resultados no parecen muy positivos: Artaso, et al. (2002) indican
que durante el periodo analizado se produjo en el grupo de control un empeoramiento lineal
significativo en la capacidad funcional, sin que pudiera constatarse una mejoria emocional.
Tampoco estos autores detectan mejoras significativas en lo que se refiere a la mejora del
estado de salud de las personas atendidas. Desde otro punto de vista, Zapiain et al. (1999)
sefialan que la utilidad social del centro de dia es inferior a la de la residencia, si bien supera la
del SAD. El trabajo de Tousignant (2003), por el contrario, si parece hallar un cierto efecto

positivo relacionado con la mejora de la capacidad funcional de las personas usuarias.

En lo que se refiere a la mejora de la calidad de vida, Wimo, et al. (1994) no hallaron diferen-
cias significativas en la calidad de vida del grupo de control en relacion al grupo de interven-
cién. Sin embargo, los datos s{ muestran diferencias significativas entre grupos en aspectos
concretos: asi, la habilidad para vestirse y desvestirse empeoré menos en el grupo de inter-
venciéon en comparacion con el grupo de control; el estado de animo mejora significativa-
mente en el grupo de intervencion, mientras que en el grupo control empeora. Ademas, los
deseos de fallecer fueron significativamente mas frecuentes en el grupo control en compara-

ci6én con el grupo que recibi6 los servicios de dia.

En lo que se refiere a la reducciéon de la carga de las personas cuidadoras, Artaso (2002) sefia-
la que la calidad de vida del cuidador sufre un deterioro global a lo largo del afio en ambos
grupos y la sobrecarga con los cuidados se mantiene durante el seguimiento en ambos recut-
sos asistenciales. Gaugler et al. (2003), sin embargo, indican que a los tres meses de interven-
cion, la carga de las personas cuidadoras y la incidencia de depresioén es menor en el grupo de
intervencion que en el grupo de control. Tras un afio de intervencién, los buenos resultados
en términos de la carga de trabajo y la incidencia de depresion se mantuvieron. En el mismo
sentido, Pickard (2003) refiere un estudio que muestra que el servicio de dia reduce el estrés
del cuidador en un 85%, con especial incidencia en usuarios con discapacidad cognitiva seve-
ra y cuidadores que tienen un trabajo remunerado. Este trabajo también muestra que la dis-
minucién del estrés del cuidador aumenta significativamente la habilidad de la persona mayor

para permanecer en la comunidad por periodos de tiempo extensos. La revision de Pickard
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indica asi mismo que los datos sobre el efecto de la intervencion en el ingreso de la persona
mayor en residencias son confusos y poco concluyentes. También en lo que se refiere a la
mejora de la situacion de las personas usuarias, la revision de Pickard sefiala resultados con-
tradictorios. Pese a ello, los autores concluyen que este tipo de servicios si reducen los efec-
tos psicologicos negativos que la atencién a personas mayores provoca en los cuidadores

informales.

Pese a que la consecucién de los objetivos es, como se ha visto, parcial, tres de los estudios
analizados consideran coste-efectivo el servicio de dia. Zapiain (1999) por ejemplo indica que
la residencia es el recurso de mayor rentabilidad social y que lo seguira siendo atn en mayor
medida a pesar de su mayor coste. A juicio del autor, ante el dilema entre gasto y rentabili-
dad, se aboga por la opcién de los centros de dfa, capaces de conjugar un coste razonable
con una utilidad aceptable. El argumento que demuestra la coste-efectividad de los centros
de dia se plantea de forma mas clara en el estudio de Tousignant (2003): en ese caso, los
resultados del analisis coste-beneficio indican que por cada délar invertido en la intervencion
analizada el beneficio para la sociedad es de 2,14 ddlares. En el mismo sentido, el estudio de
Wimo (1994) indica que si bien no se detectaron diferencias significativas entre grupos en la
escala utilizada para medir la calidad de vida, si se observaron mejoras en algunas capacidades

funcionales y en el estado de 4nimo, con un coste inferior al de otros servicios.

Tabla 33. Conclusiones de las intervenciones analizadas en el ambito de los setvicios de dia

Conclusion
Referencia | sobre coste- Conclusiones

efectividad
Zapiain, A., | Coste efectivo La residencia es el recurso de mayor rentabilidad social y lo seguira siendo
1999 atin en mayor medida a pesar de su mayor coste. A juicio del autor, ante el

dilema entre gasto y rentabilidad, se aboga por la opcién de los centros de
dia, capaces de conjugar un coste razonable con una utilidad aceptable.

Tousignant, | Coste efectivo Los resultados del analisis coste-beneficio indican que por cada délar inverti-
M. et al., do en la intervencién analizada el beneficio para la sociedad es de $2,14.
2003 El beneficio fue un 114% mayor que el coste.

Gaugler, No concluyente | A los 3 meses, una mejoria de 1 punto en la escala que mide la carga de las
J.E.etal, personas cuidadoras supuso un gasto de 6,38 $. Una mejorfa de 1 punto en la
2003 escala de depresion, por su parte, tuvo un coste de 2,90 $. Al afio, estos

costes se reducirfan a 4,51 $ para mejorar la sobrecarga en 1 punto y a 2,20 §
para una mejora en la depresion

SIIS Centro de Documentacion y Estudios 99



Alencion comunitaria y atencion centrada en la persona: revision de estudios de coste-efectividad

Conclusion
Referencia | sobre coste- Conclusiones

efectividad
Artaso, B. et | No dominante Los resultados son similares a otros de la literatura y los autores sefialan que
al., 2002 la decisién de la institucionalizacién no sélo se relaciona con la gravedad de la

enfermedad sino que también con variables del cuidador. El ingreso en resi-
dencias se produce en mayor porcentaje en el grupo de intervencién y esto se
puede explicar por el hecho de que si un cuidador decide llevar a su familiar a
un centro de dfa, ya se muestra una determinada actitud hacia la utilizacién de
recursos formales que podtia considerarse como el paso previo a la institu-
cionalizacién. Ademads, el contacto con los recursos formales también les
facilita la informacién y el acceso a recursos residenciales.

En cuanto a efectividad, los resultados no permiten afirmar que dicho recurso
modifique la evolucién natural de la enfermedad, con lo que se produce un
deterioro cognitivo y funcional progresivo a lo largo del afio del estudio al
igual que en el grupo control.

El centro de dia no modifica de forma significativa la calidad de vida ni la
sobrecarga del cuidador. Sin embargo, la satisfaccién de los cuidadores del
grupo tratamiento es mayor que los del grupo control

Se puede concluir que los CD suponen mayores costes; no obstante, no
mejoran de forma significativa el estado de salud de los pacientes ni la situa-
cién del cuidador. Unicamente la satisfaccién con los cuidados es mayor entre
los familiares de los pacientes que acuden a este tipo de recursos intermedios.

Wimo, A. et | Coste efectivo Aunque no se detectaron diferencias significativas entre grupos en la escala
al,, 1994 utilizada para medir la calidad de vida, si se observaron mejoras en algunas
capacidades funcionales y en el estado de danimo.

Ademas, se constat6 que el coste de la atencién diurna resultaba menor que la
de los servicios comunitarios (atencién domiciliaria) habituales.

Pickard, L., No concluyente Los resultados de la revision de la literatura sobre la eficacia de los servicios
2003 son contradictorios. No obstante, un estudio muestra que los servicios de dia
pueden ser coste-efectivos para personas mayores en general y especialmente
personas con discapacidad cognitiva y problemas de conducta ya que alargan
la estancia de la persona en la comunidad y se reduce la carga del cuidador.

4.1.8.  Servicios de respiro

a)  Resultados generales

Tres revisiones de la literatura relativamente recientes han analizado la efectividad y la rela-
cién coste-efectividad de los servicios de respiro, llegando a conclusiones contradictorias.
Uno de ellos, (Pickard, L., 2003) que ha analizado los estudios publicados sobre modalidades

residenciales y domiciliarias de respiro para personas mayores, llega a la conclusién de que se
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trata de servicios coste-efectivos, mientras que una revisiéon posterior (Mason, A. et al., 2007)
no encuentra pruebas suficientes en este sentido, sino que, mas bien al contrario, concluye
que, en general, no se trata de servicios coste efectivos. Finalmente, una revision realizada en
2004 sobre servicios de respiro pata personas mayores con demencia (Arksey, H. et al.,
2004), concluye que no existe evidencia suficiente sobre la coste-efectividad de los servicios
de respiro para este colectivo. La evidencia cientifica, por tanto, no es en absoluto concluyen-

te sobre este tipo de intervenciones.

b)  Descripcion de las intervenciones

Tal y como se ha mencionado, dos de las revisiones de la literatura incluidas en este trabajo
han analizado la relacién coste-efectividad de los servicios de respiro para personas mayores
en general, mientras que un estudio se centra en los servicios especificos para personas con
demencia. Por otra parte, tratindose de revisiones de la literatura, se han incluido en ellas
tanto modalidades residenciales como domiciliarias de respiro (servicios de dia, ayuda a do-
micilio, en acogimiento familiar y video-respiro, fundamentalmente). En este sentido, la revi-
sion realizada por Pickard, L., en 2003, es la mds restrictiva, incluyendo unicamente las mo-

dalidades de respiro residencial y de ayuda a domicilio.

Por lo que a los objetivos de las intervenciones evaluadas se refiere, las tres revisiones refie-
ren objetivos muy similares, comenzando por mejorar el estado de salud de las personas
usuarias y los familiares que se ocupan de su cuidado, mejorar su calidad de vida, retrasar o
evitar el ingreso de la persona mayor en centros residenciales, reducir la carga de trabajo de

las personas cuidadoras e incrementar el grado de satisfaccion de las personas usuarias.
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Poblacion
destinataria

Tabla 34. Descripcion de las intervenciones analizadas en el ambito de los servicios de respiro

Referencia bibliografica

Tipo de estudio

Descripcion de la intervencion

Objetivos evaluados

Personas Mason, A. et al. A Systematic Review of the Effectiveness Revision de la Se analizan distintos tipos de servicios de ® Mejorar la calidad de vida
mayores and Cost-Effectiveness of Different Models of Communnity- literatura respiro: servicios de difa, respiro en el ® Mejorar el estado de salud de las personas
dependientes | Based Respite Care for Frail Older People and Their Carers. domicilio, respiro en familias de acogida, usuarias
0 en riesgo 11, Serie: Health Technology Assessment Report, 15, respiro en centros residenciales, video- o Reducir la carga de trabajo de las personas
de depen- Southampton, NIHR Coordinating Centre for respiro y paquetes combinando varios cuidadoras
dencia Healtb Technology Assessment, 2007, pp. 180. [Id tipos de respiro. ® Reducir el uso de servicios formales
estudio 107] ® Retrasar o evitar la institucionalizacién
Pickard, L. The Effectiveness and Cost-Effectiveness of Revisién de la Los servicios de respiro que se revisan en ® Mejorar el estado de salud de las personas
Support and Services to Informal Carers of Older People. A literatura este trabajo se componen de servicios a usuarias
Review of the Literature Prepared for the Andit Commission. domicilio y servicios de respiro en institu- e Retrasar o evitar la institucionalizacién
Londres, Audit Commission, 2003, pp. 90. [Id estu- ciones. e Incrementar el grado de satisfaccion de las
dio 227] personas usuarias
® Reducir la carga de trabajo de las personas
cuidadoras
Personas Arksey, H. et al. Review of Respite Services and Short- Revision de la Los servicios de respiro estan orientados a ® Mejorar el estado de salud de las personas
mayores con | Tern Breaks for Carers for People with Dementia. Londres, | literatura reducir el estrés que provoca la atencién de usuarias
demencia NHS Service Delivery and Organisation R&D Pro- personas con demencia. e Retrasar o evitar la institucionalizacién

gram, 2004, pp. 167. [Id estudio 83]

Los servicios de respiro pueden implemen-
tarse en centros de dia, a domicilio, en
familias de acogida, en alojamientos resi-
denciales (por periodos de una o mas
noches), en diferentes programas de respi-
ro y a través de video.

e Incrementar el grado de satisfaccion de las
personas usuarias

® Reducir la carga de trabajo de las personas
cuidadoras
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¢)  Aspectos metodoldgicos

Desde el punto de vista metodoldgico, los tres documentos incluidos en esta revision son, a
su vez, revisiones de la literatura cientifica llevadas a cabo por prestigiosos centros de inves-
tigacion britanicos, como la Audit Commision, el Centre for Reviews and Dissemination, y la Social
Policy Research Unit de la Universidad de York. Una de ellas (Mason, et al., 2007) se describe
como una revision sistematica, y otra (Arksey, et al., 2004) consiste en una revisiéon no siste-
matica, pero en la que se utilizan protocolos especificos para la busqueda de estudios rpubli-
cados y para la extracciéon de la informacion relevante. Finalmente, en la revisiéon publicada
por la _Audit Commission (Pickard, 2003), los autores reconocen que no les ha sido posible
realizar una revision sistematica por falta de recursos para llevatrla a cabo, de manera que se
trata fundamentalmente de una actualizaciéon de los resultados de revisiones publicadas ante-
riormente (basada principalmente en una revisién sobre servicios de respiro para personas

con problemas de salud mental realizada por Arksey et al en 2002).

Tabla 35. Caracteristicas metodolégicas de los estudios sobre setvicios de respiro

Protocolos de bus-

Busqueda

Tipo de estudio | f queda y extraccién Referencia
sistematica . o
de la informacion
Revisién de la No Si Arksey, H. et al., 2004
literatura Si Si Mason, A. et al, 2007
No No Pickard, L., 2003

d)  Resultados de las intervenciones

Desde el punto de vista de los resultados, como ya se ha apuntado, las revisiones incluidas en
este trabajo son consistentes a la hora de referir los principales objetivos que persiguen los
servicios de respiro: mejorar el estado de salud fisico y psicolégico de las personas que cui-
dan de sus familiares mayores, reducir la carga que supone su cuidado y retrasar o evitar su

institucionalizacidn.
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Por lo que se refiere a mejorar la salud de las personas que ejercen de cuidadoras informales
de personas mayores, las tres revisiones incluidas coinciden en que los estudios sobre efecti-
vidad analizados aportan resultados contradictorios. Existe en ese sentido cierto consenso en
los tres trabajos al seflalar que no se aprecian efectos significativos sobre la salud fisica; en
cambio, algunos estudios detectan efectos modestos sobre la salud mental y, mds concreta-
mente, sobre la incidencia de la depresion (Pickard, 2003 y Mason, et al., 2007), el estrés
(Mason, et al., 2007) o la hostilidad por parte del cuidador (Mason, et al., 2007). También
merece la pena sefialar que estos efectos positivos no parecen producirse en todas las moda-
lidades de respiro por igual, sino que determinadas modalidades, como las estancias tempora-
les en residencias, parecen tener un mayor impacto (Pickard, 2003). En cuanto a la salud de
las personas beneficiarias de la atencién, sélo el estudio referido a los servicios de respiro
para personas con demencia ha analizado este aspecto, sin llegar a resultados concluyentes.
Los estudios revisados parecen sefialar que las modalidades residenciales de respiro producen
efectos positivos sobre el suefio para las personas con demencia. Sin embargo, los resultados

sobre la capacidad funcional, y cognitiva resultan contradictorios (Arksey, et al., 2004).

En lo referente a la calidad de vida, los estudios revisados no detectan efectos positivos sobre
las personas cuidadoras e incluso indican que los resultados pueden ser negativos cuando se
comparan con los servicios residenciales permanentes. Por otra parte, sf se detecta un efecto
positivo sobre la calidad de vida de las personas mayores que utilizan servicios de dia, frente

a las que hacen uso de servicios domiciliarios (Mason, et al., 2007).

Reducir la carga de trabajo de las personas cuidadoras es otro de los objetivos fundamentales
de los servicios de respiro. Dos de las revisiones incluidas (Arksey, et al., 2004 y Pickard,
2003) detectan efectos positivos en cuanto a la carga percibida por éstas, especialmente en la
modalidad de respiro residencial (Pickard, 2003). La otra revisién incluida (Mason, et al.,
2007) concluye por su parte que los resultados son contradictorios, aunque algunos estudios
detectan efectos positivos en las siguientes areas: carga de trabajo subjetiva (paquete de respi-
ro frente a ningun servicio), carga objetiva (un programa de respiro domiciliario que propot-
cionaba acompafiamiento y paseos frente a la atencién habitual), y sobrecarga y tension (ser-

vicios de dia frente a no servicios de dia). Con todo, los autores de esa revisién sefialan que
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los resultados no deben considerarse definitivos debido a los problemas metodolégicos de

los estudios incluidos.

La tnica revisién que ha analizado el efecto de los servicios de respiro en la utilizaciéon de
otros servicios sanitarios y sociales (Mason, et al., 2007) no refiere ningin impacto significa-

tivo a este respecto.

Finalmente, retrasar la institucionalizacion definitiva de las personas mayores es otro de los
objetivos fundamentales de los servicios de respiro, junto con la reduccién de la carga de
trabajo de las personas cuidadoras. Las dos revisiones que han analizado el grado de conse-
cucién de este objetivo detectan algin efecto positivo en este sentido. El estudio que ha
analizado los servicios para personas con demencia (Arksey, et al., 2004) sefiala que se consi-
gue prevenir la institucionalizacién en la modalidad de respiro residencial, pero no asi en la
de respiro domiciliario. Por otra parte, Pickard (2003) advierte que el impacto sobre el tiem-
po de permanencia en la comunidad depende de quién es la persona cuidadora de la persona
mayor: cuando estd a cargo del hijo/a, se obtienen resultados positivos. Sin embatgo, cuando
el cuidador/a principal es el esposo/a, puede darse el efecto contratio, es decit, la provisién

de servicios de respiro en residencias puede apresurar o provocar un ingreso residencial.

¢)  La relacion coste efectividad de los programas de respiro

Hasta ahora se han analizado los resultados de los servicios de respiro en términos de su
efectividad; no obstante, un servicio efectivo no es necesariamente eficiente, desde el punto
de vista econémico, frente a otras alternativas igualmente validas. Tal y como se ha indicado
en el apartado sobre resultados generales de coste-efectividad, las conclusiones a las que
llegan las tres revisiones incluidas son contradictorios. En el caso de los servicios dirigidos a
personas con demencia (Arksey, et al., 2004), se detectan algunos efectos positivos sobre la
salud mental y la carga de trabajo de las personas cuidadoras y también sobre el uso de servi-
cios residenciales por parte de las personas atendidas. No obstante, los resultados también
indican que se trata de servicios con un elevado coste, lo que reduce su relacién coste-
efectividad. La revisién concluye asi que no existe evidencia suficiente para afirmar que las

intervenciones analizadas son coste-efectivas.
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Los dos estudios de revisién que analizan los servicios de respiro pata personas mayores
fragiles o dependientes alcanzan conclusiones aparentemente contradictorias. El estudio
llevado a cabo por la Audit Commission (Picard, 2003), aunque reconoce la existencia de resul-
tados en uno y otro sentido, concluye que si existen indicios suficientes sobre la coste-
efectividad de los servicios de respiro residencial, frente a los servicios domiciliarios, que no
resultan coste-efectivos. La revision realizada por la Centre for Reviews and Dissemination (Ma-
son, et al., 2007), por su parte, concluye que los servicios de respiro (en este caso diurnos) no
son coste-efectivos, puesto que aportan los mismos beneficios que la atencién habitual a un

coste sensiblemente mayor.

La aparente contradiccién existente entre estas dos revisiones se debe probablemente a los
criterios metodolégicos utilizados para seleccionar los estudios susceptibles de ser incluidos
en las mismas. La revision de la Centre for Reviews and Dissemination, con criterios metodologi-
cos mas estrictos, solo detectd cinco evaluaciones econémicas, todas ellas relativas a servicios
de respiro en centros de dia. La revision de la Awudit Commission, por su patte, incluyé otro
tipo de informes y estudios que, si bien mas débiles desde el punto de vista metodolégico,
aportan luz sobre la relacion coste-efectividad de otras modalidades de atencién, como la

residencial.

A modo de conclusién puede decirse que existen pruebas suficientes de que los servicios
diurnos, cuando se utilizan como respiro, no resultan mas coste-efectivas que la atencion
habitual (Mason, et al., 2007). Por otra parte, existen indicios —si bien menos solidos—, de que
el respiro en servicios residenciales puede afectar positivamente a las personas cuidadoras de
personas mayores en cuanto a la carga de trabajo percibida, los sentimientos negativos que
tienen como consecuencia del cuidado y sus niveles de depresion. Esta modalidad de respiro
también retrasa la institucionalizacion de las personas mayores que se encuentran al cuidado
de sus hijos/as (Pickard, 2003). Finalmente, la revisién de estudios referidos especificamente
a los servicios de respiro para personas con demencia no permite extraer conclusiones defini-

tivas en cuanto a su coste-efectividad frente a otras alternativas (Arksey, et al., 2004).
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Tabla 36. Conclusiones basicas de los estudios analizados en el ambito de los servicios de respiro

s Conclusiones
Poblacion g :
destinataria Referencia sobre. Cf)Ste- Conclusiones
efectividad
Personas Mason, A. et | No coste- Los estudios analizados indican que los servicios de respiro generalmente tienen un efecto minimo a la hora de reducir la sobrecarga de trabajo de las
mayores al, 2007 efectivo personas cuidadoras, o de mejorar su salud fisica y mental.
dependientes No obstante, las personas usuarias y sus cuidadores muestran elevados niveles de satisfaccién con el servicio.
0 en riesgo Existen muy pocos estudios sobre la relacién coste-efectividad de los servicios de respiro. Los cinco estudios de coste-efectividad detectados han analizado
de depen- los servicios de dfa. De acuerdo con estos estudios, el servicio resulta tanto o mas costoso que los cuidados habituales con los que se compara.
dencia Dado que los beneficios no parecen ser muy destacables y el coste resulta mayor que el de los cuidados habituales, no se puede concluir que la provisién de
atencién diurna como servicio de respiro sea coste-efectiva. No obstante, hay que tener en cuenta que se han podido detectar muy pocos estudios y que la
mayotfa tienen problemas metodolégicos, por lo que debe considerarse que no existe suficiente evidencia en uno u otro sentido.
Pickard, L., Coste efectivo | Aunque las investigaciones revisadas en algunos casos arrojan resultados contradictorios, se puede decir que los servicios de respiro en residencias si son
2003 coste-efectivos a la hora de reducir los efectos psicolégicos negativos que la atencidén a personas mayores provoca en los cuidadores informales; son efica-
ces a la hora de reducir la petcepcion de la carga de trabajo de los cuidadores/as; pueden retrasar la institucionalizacion de las personas mayotes, especial-
mente cuando estdn al cuidado de sus hijos/as y consiguen un elevado grado de satisfaccion de las personas usuatias.
Por el contrario, no hay evidencias suficientes para decir que los servicios de respiro a domicilio (siters services) sean coste-efectivos.
Personas Arksey, H. No concluyen- | Los estudios analizados proporcionan resultados confusos y en ocasiones contradictorios. La evidencia sobre la eficacia y coste-eficacia de los servicios de
mayores con | et al., 2004 te respiro y las cortas estancias es limitada.

demencia

Los autores sefialan que es importante tener en cuenta que la falta de evidencia sobre la eficacia no significa que este tipo de servicios sean ineficaces.

Los servicios de dfa y los paquetes de apoyo multidimensional pueden proporcionar grandes beneficios a cuidadores y receptores de cuidados pero sus
costes asociados pueden ser altos.

Solamente uno de los estudios revisados analiza los afios de vida ajustados por calidad (AVAC) y concluye que el coste de un paquete combinado de servi-
cios de respiro es comparado favorablemente con otras intervenciones de atencién sanitaria y que pude presentar una buena relacién calidad-precio.

Los estudios revisados presentan limitaciones metodolégicas que no permiten conocer cémo de coste-efectivos son los servicios de respiro para personas
con demencia.
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4.1.9.

Servicios comunitarios en general

Dada su escasa especificidad, dos de los trabajos de investigacion incluidos en la revision han

sido agrupados bajo la categoria de servicios comunitarios en general. Uno de ellos ha sido

considerado coste efectivo, mientras que los resultados del segundo trabajo no resultan con-

cluyentes.

El primero de los estudios (Lakin, et al., 2005) se centra en los programas de atencién comu-

nitaria orientados a las personas con discapacidad intelectual prestados en Estados Unidos, y

establece como objetivo basico el de reducir el coste. El estudio analiza el conjunto de los

servicios comunitarios que se prestan a estas personas —apoyos en el domicilio, servicios de

dfa, trabajo protegido, servicios de respiro, ayudas técnicas, modificaciones en el domicilio,

transporte, asistencia en crisis, y diferentes programas de formacién y asesoramiento-. El

segundo estudio (Greene et al., 1992) analiza en qué medida las personas usuarias de servi-

cios comunitarios (en particular servicios de asistencia domiciliaria de caracter sanitario y

social) recurren menos que quienes no los utilizan a los servicios residenciales.

Tabla 37. Descripcion de las intervenciones analizadas en el ambito de los servicios de respiro

Referencia bibliografica Tipo (.16 POb.laCIO‘.l Descripcion de la intervenci Objetivos
estudio destinataria evaluados
Lakin, K.C. et al. “Home and | Estudio Personas con Son programas que tienen como objetivo | Reducir el
Community-Based Services. controlado discapacidad apoyar y atender a personas con discapa- coste
Costs, Utilization, and Out- no aleatorio intelectual cidad intelectual en sus domicilios o
comes.” En: Costs and Ountcomes comunidades como alternativa a la aten-
of Community Services for People ci6n residencial que se considera mas
with Intellectual Disabilities. costosa. Desde este tipo de servicios se
Baltimore, Paul H. Brookes, proporciona una amplia gama de recur-
2005, pp. 91-127. [1d estudio sos: apoyos en el domicilio, servicios de
205] dia, trabajo protegido, servicios de respi-
ro, ayudas técnicas, modificaciones en el
domicilio, transporte, asistencia en crisis,
y diferentes programas de formacién y
asesoramiento.
Greene, V.L. et al. Reducing Estudio Personas Se trata de los servicios comunitarios | Retrasar o
Nursing Home Use Through controlado mayores habituales evitar la
Community Long-Term Care: An | aleatotio dependientes institucionali-
Optimization Analysis Using o en riesgo de zacion
Data From the National Chan- dependencia
neling Demonstration. Washing-
ton, U.S. Department of
Health and Human Services,
1992, pp. 35. [1d estudio 212]
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En el primer caso (Lakin, et al., 2005), se trata de un estudio controlado no aleatorio que
compara la situacién de personas usuarias de servicios comunitarios en general y a usuarios
de servicios de atencién residencial para personas con discapacidad intelectual, analiza facto-
res asociados a las variaciones en la utilizacién y en los presupuestos de los setvicios comuni-
tarios y explora la asociacién entre costes de servicios y resultados o beneficios de la inter-
vencién en la calidad de vida de los usuarios. De todos los usuatios de los servicios comuni-
tarios se selecciond una muestra representativa de 474 personas provenientes de areas urba-
nas y de dreas rurales. Se recogieron datos administrativos de los usuarios de servicios comu-
nitarios (incluido el gasto) y de diferentes instrumentos de medida. Ademds, se llevaron a
cabo entrevistas individuales (n= 377), telefénicas, grupos de discusién y se completaron
diferentes cuestionarios. Los datos de estas personas se compararon con los de 3.344 usua-
tios/as de servicios residenciales. La validez interna del estudio es pobre y la validez externa

buena.

El segundo estudio (Greene, et al. 1992) pretende averiguar si resulta posible reducir el uso
de servicios residenciales en la poblacién haciendo un mayor uso de servicios comunitarios y
sin incrementar el coste de éstos. El modelo pretende mostrar como habria que configurar el
servicio, tedricamente, para minimizar la tasa de residencializacién de la poblacién, es decir, a
qué tipos de perfiles habria que orientar el servicio para que fuera lo mas eficiente posible a
la hora de evitar la institucionalizacién. Al comparar esta configuracion tedrica con la que se
da en la practica se logra conocer la naturaleza de las ineficiencias actuales, y se realizan re-
comendaciones para corregirlas. La principal variable de resultado fue el riesgo de residencia-
lizacién, que se calculd a partir de la probabilidad de que un individuo de la muestra se en-
contrara en una residencia en un momento dado. Las variables dependientes fundamentales
fueron el uso de servicios comunitarios (horas mensuales de atencion recibidas), incluida la
atencion sanitaria domiciliaria y la atencién social (apoyo patra tareas personales y domésti-
cas). La informacion sobre los servicios utilizados se recogié mediante cuestionario, a los 6 y

12 meses de intervencion.

Los resultados del estudio de Greene muestran que los servicios comunitarios pueden redu-
cir considerablemente la utilizacién de servicios residenciales cuando los recursos se dirigen a

la poblacién adecuada. También se observa que los sistemas de asignacién de recursos co-
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munitarios en los afios 90 en los Estados Unidos eran muy ineficientes a este respecto. De
acuerdo con el modelo teérico elaborado, para poder reducir el uso de servicios residenciales,
resulta necesario incrementar la intensidad de la enfermerfa a domicilio, y también de los
servicios de atencién doméstica, reduciendo en cambio, las modalidades intermedias de aten-
cién personal. Por otra parte, el modelo muestra claramente la necesidad de concentrar los
recursos comunitarios en las personas mayores que viven solas, las que tienen mas discapaci-
dades en las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, las que tienen su capacidad
cognitiva afectada, las que no tienen hijos/as y las que tienen una menor capacidad econémi-

ca.

Desde el punto de vista de la relacion coste efectividad, el estudio demuestra que si los servi-
cios comunitarios se dirigen a la poblacién de mayor riesgo de institucionalizacién —personas
solas, mas dependientes y con menos recursos econémicos— resulta posible reducir la tasa de

residencializacion sin incrementar el coste total para el sistema.

El estudio de Lakin (2005), mas reciente, no ofrece por el contrario resultados concluyentes.
Por una parte, se observa que el programa evaluado proporciona apoyo a las personas por un
coste menor que las féormulas de alojamiento en la comunidad. Sin embargo, el estudio no
encuentra una asociacion clara entre los costes del servicio y los indicadores relacionados con
la calidad de vida de los usuarios. Asi, desde el punto de vista de la relacién coste-efectividad,
si bien el estudio muestra que el coste de la atencién es menor para las personas que utilizan
servicios comunitarios, en la medida en que no se mide la calidad de la atencién prestada, o

los beneficios obtenidos, no puede hablarse de coste-efectividad.

4.1.10. Servicios de rehabilitacion

Se han hallado dos evaluaciones econdmicas orientadas a valorar la relacidon coste-efectividad
de los servicios de rehabilitacion. Ninguna de ellas considera coste-efectivos estos servicios:
en un caso (Audit Comission, 2000) los resultados del estudio no son concluyentes y en el

otro caso (Ah-Soune y De Vignerte, 2000) la relacién se ha considerado no dominante.
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Ambos estudios describen intervenciones dirigidas a personas mayores en situacion o riesgo
de dependencia. En el caso del estudio de Ah-Soune y De Vignerte (2000), la intervencioén
estaba especificamente destinada a personas mayores en fase de post-hospitalizacién que
vuelven a su domicilio tras una intervenciéon ortopédica. En el primer caso se trata de un
estudio controlado aleatorio, mientras que el trabajo de la Audit Comission consiste en una
revisién de la literatura publicada en torno a los servicios de rehabilitacién para personas

mayores.
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Referencia bibliografica
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Tabla 38. Descripcion de las intervenciones analizadas en el ambito de los servicios de respiro

Tipo de estudio

Estudio contro-
lado aleatorio

Poblacion destinataria

Personas mayores depen-
dientes o en riesgo de de-
pendencia

Descripcion de la intervencion

Los servicios de seguimiento geriatrico reciben pa-
cientes de orientacién ortopédica, para rehabilitacién
después de una intervencién quirdrgica. El grupo de
intervencion recibe la visita a domicilio del profesio-
nal de rehabilitacién, no asi el grupo de control.

Se analiza también el coste de esta rehabilitacion para
los diferentes financiadores (servicio de seguimiento
geriatrico, la propia persona o la comunidad).

Objetivos evalua-
dos

® Mejorar o mante-
ner la capacidad
funcional

e Retrasar o evitar
la institucionaliza-
cion

e Reducir el uso de
servicios hospita-
larios

Varios Autores. The Way to
Go Home: Rehabilitation and
Remedial Services for Older
People. Serie: Promoting
Independence, 4, Londres,
Audit Commission, 2000,
pp- 109. [Id estudio 203]

Revisién de la
literatura

Personas mayores depen-
dientes o en riesgo de de-
pendencia

El articulo plantea que los servicios de rehabilitacién
precisan de una gama amplia y variada de prestacio-
nes: la rehabilitacién comienza con los cuidados
intensivos que el paciente recibe tras su ingreso hospi-
talario y, en la mayor parte de los casos, prosigue con
servicios especializados de rehabilitacién prestados en
el propio centro hospitalario por parte de un equipo
multidisciplinario. Se precisan también estructuras
intermedias para cuando la necesidad de atencién
hospitalaria dectrece y, y finalmente, servicios de
rehabilitacién comunitarios en el domicilio de la
persona afectada.

Mejorar la calidad de
vida
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La intervencion descrita por Ah-Soune y De Vignerte da cuenta de los servicios de segui-
miento que reciben pacientes geriatricos tras una intervenciéon ortopédica con vistas a su
rehabilitacion funcional. El grupo de intervencién recibe la visita a domicilio del profesional
de rehabilitacién, no asi el grupo de control. El trabajo evalda la eficacia del procedimiento
del seguimiento geriatrico, particularmente en lo que se refiere a la intervencion del personal
especializado en ergoterapia, servicio que no se pone a disposicién del grupo de control. La
evaluacién del programa pone de manifiesto que la mejora de la capacidad funcional se pro-
dujo de forma similar en los dos grupos; sin embargo, las personas del grupo de intervencion
registraron resultados sensiblemente mejores tanto en lo que se refiere al recurso a servicios
hospitalarios (sélo el 60% del grupo de control continuaba residiendo en sus hogares dos
meses después del alta inicial, frente al 100% del grupo de intervencion). El coste de la inter-
vencién analizada fue, sin embargo, sensiblemente mas elevado que el coste del seguimiento
realizado a las personas del grupo de control. Las conclusiones del estudio ponen de mani-
fiesto, por tanto, la efectividad del programa, que se refleja en una menor tasa de hospitaliza-
cién. Segun los autores, estos buenos resultados en el grupo de intervencion se deben en
gran parte a la adaptacion realizada en la vivienda (88% de los casos) a lo que hay que sumar
los beneficios del apoyo psicolégico recibido en las visitas domiciliarias. En la medida en que
el coste de la intervencion analizada es sensiblemente mas elevado que el del programa con-

vencional, se considera que la relacién coste-efectividad resulta en este caso no dominante.

En lo que se refiere a la revision de la literatura realizada por la Audit Commission en 2000,
se trata de una revision sistematica de la literatura que analiza el contenido de los servicios
de rehabilitacién que se prestan en el Reino Unido. El informe describe las caracteristicas de
todos los servicios de rehabilitacion y destaca la escasa relaciéon que unos y otros han mante-
nido, lo que ha venido a dificultar el abordaje integral de las necesidades de los pacientes. En
lineas generales, sefiala el informe, la impresion es de descoordinacion y se antoja imprescin-
dible una mejora en la gestién de los servicios. La revision realizada concluye que los servi-
cios de rehabilitacion, en general, mejoran la calidad de vida de las personas que disfrutan de
este tipo de servicios. Se apunta que, incluso entre aquellas personas que se encuentran insti-
tucionalizadas, aunque no consigan regresar a sus domicilios, su calidad de vida mejora signi-

ficativamente gracias a los servicios de rehabilitacion.
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Entre los servicios de rehabilitacion analizados los autores destacan los resultados del Norh
Devon Re-ablement Service. Este programa ha logrado mejoras significativas en personas mayo-
res de 75 afios en el numero de admisiones a servicios de emergencia, en la duracion de las
estancias hospitalatias, y en el porcentaje de re-admisiones. Ademas, se sefiala que este tipo
de servicio ha permitido una mejor utilizacion del personal de terapia. En concreto, se indica
que la utilizacién de asistentes puede ayudar a mejorar la calidad de la actividad terapéutica y
a reducir la duracién de la estancia en un servicio de rehabilitacién. Potra parte, la revisién
constata que la utilizacién de terapeutas ocupacionales en la comunidad reduce significativa-
mente el coste de atencién a domicilio en tres ciudades y en una de ellas también se evita la

admision en servicios de atencion de larga duracion.

Desde el punto de vista de la relacién coste efectividad, los autores plantean que es dificil
determinar si estos servicios son coste-efectivos en tanto en cuanto las necesidades que se
plantean pueden ser de larga duracion. Por ejemplo, el ahorro de liberar una cama en un
servicio de agudos trasladando al individuo a un servicio de rehabilitacién ahorra dinero,
pero los analisis disponibles no son capaces de determinar en qué medida el ahorro derivado
de ese tipo de programas compensan el coste adicional inducido. Los autores indican, en
cualquier caso, que existen una serie de indicios que podrian apuntar al caracter coste-
efectivo de este tipo de intervenciones. Asi, a modo de ilustracion, se seflala que uno de los
servicios de rehabilitacion analizados cuesta la mitad de una plaza hospitalaria y puede redu-
cir la necesidad de atencion residencial de larga duraciéon. Ademas, otro servicio analizado
muestra que un equipo de recapacitacién reduce las admisiones y la duracién de una estancia
hospitalaria y permite a mas personas regresar al domicilio. Con todo, los autores hacen hin-
capié en la dificultad que plantea calcular el coste real de la intervenciéon y de los servicios
prestados al grupo de comparaciéon. En este sentido, se plantea la necesidad de comparar el
coste del servicio de rehabilitacién y de la atenciéon a domicilio con el coste de la atencién
residencial, de tener en cuenta los costes a largo plazo del personal (terapeutas y otro tipo de
personal) que han de ser contratados de forma extraordinaria y las diferentes expectativas de

vida de las personas que regresan a la vida activa tras la rehabilitacién.
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4.1.11. Recapacitacion a domicilio

a)  Resultados generales

Los dos trabajos que se incluyen en la revision realizada en torno a los servicios de recapaci-
tacién a domicilio ponen de manifiesto que la relacién coste efectividad existente no resulta
dominante; en ambos casos, la intervencion resulta efectiva, si bien a un coste sensiblemente

superior al de la ayuda a domicilio convencional.

b)  Descripcion de las intervenciones

Los dos articulos evaltan programas dirigidos a personas mayores dependientes o en riesgo
de dependencia. El articulo de Le Mesurier (1998) describe un servicio que proporciona una
evaluacién en profundidad y rehabilitacién de corta duracién (generalmente 6 semanas) a
personas mayores o con discapacidad que residen en sus domicilios o en centros residencia-
les. El objetivo de la intervencién es la reduccion de las derivaciones al servicio de ayuda a
domicilio y las re-admisiones hospitalarias, mediante la capacitacion a las personas para que
puedan vivir de manera independiente en sus domicilios y evitar la necesidad de la atencién
residencial. El servicio ofrece servicios de fisioterapia y de terapia ocupacional, y en su pres-

tacién participan un responsable de caso y un técnico en re-capacitacion.

Por su parte, el trabajo de McLeod y Mair (2009) describe servicio de ayuda a domicilio in-
tensivo, con una duracién inferior a 6 semanas. El objetivo de la intervencién es rehabilitar a
las personas para que puedan recuperar su capacidad para cuidar de si mismas, reduciendo,
cuando resulte posible, la necesidad de servicios de ayuda a domicilio continuados. El servi-
cio tiene una dimensién educativa, de empoderamiento de las personas usuarias, y se basa en
la filosoffa de colaborar con la persona usuaria en la realizacion de las tareas, en lugar de
sustituirla, con el objetivo de que recupere parte de su capacidad. Un elemento clave del
servicio es la planificacion de objetivos individualizados adaptados a las necesidades y capa-
cidades de cada persona usuaria. Estos objetivos y los planes para conseguirlos se establecen

en colaboracién con la propia persona usuaria. El progreso de cada persona hacia la realiza-
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cién de los objetivos establecidos se monitoriza diariamente y se revisa en las reuniones que

mantiene el equipo semanalmente.
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Poblacion destinataria

Tabla 39. Descripcion de las intervenciones analizadas en el ambito de los servicios de recapacitaciéon a domicilio

Referencia bibliografica

An Evaluation of the Efffectiveness of Re-
ablement Provision in Sonth Worcestershire.
Birmingham, University of Birming-
ham, 1998, pp. 35. [Id estudio 52]

Le Mesurier, N. Enhancing Independence:

Estudio explora-
totio

Personas mayores depen-
dientes o en riesgo de de-

pendencia

Descripcion de la intervencion

Es un servicio que proporciona una evaluacion en profundidad y
rehabilitacion de corta duracién (generalmente 6 semanas) a personas
mayores o con discapacidad que residen en sus domicilios o en cen-
tros residenciales. El objetivo de la intervencién es que se reduzca el
numero de derivaciones de atencién a domicilio y las re-admisiones
hospitalarias. El objetivo principal es recapacitar a las personas para
que puedan vivir de manera independiente en sus domicilios y evitar,
asi, la necesidad de atencion residencial.

El servicio se compone de: fisioterapia, terapia ocupacional, responsa-
ble de caso, técnico en re-capacitacion, etc.

bjetivos evaluados

Mejorar o mantener la capaci-
dad funcional

McLeod, B. Mair, M. Evaluation of City
of Edinburgh Conncil Home Care Re-
ablement Service. Edinburgh, Scottish
Government Social Research, 2009,
pp. 69. [Id estudio 132]

Estudio contro-
lado no aleatorio

Personas mayores depen-
dientes o en riesgo de de-
pendencia

Se trata de un servicio de ayuda a domicilio intensivo, que generalmen-
te tiene una duracioén inferior a 6 semanas. El objetivo de la interven-
ci6én es rehabilitar a las personas para que puedan recuperar su capaci-
dad para cuidar de si mismas, reduciendo, cuando resulte posible, la
necesidad de servicios de ayuda a domicilio continuados.

El setvicio tiene una dimensién educativa, de empoderamiento de las
personas usuarias, y se basa en la filosoffa de colaborar con la persona
usuaria en la realizacién de las tareas, en lugar de sustituitla, con el
objetivo de que recupere parte de su capacidad.

Un elemento clave del servicio es la planificacién de objetivos indivi-
dualizados adaptados a las necesidades y capacidades de cada persona
usuaria. Estos objetivos y los planes para conseguitlos se establecen en
colaboracién con la propia persona usuaria. El progteso de cada
persona hacia la realizacién de los objetivos establecidos se monitoriza
diariamente y se revisa en las reuniones que mantiene el equipo sema-
nalmente.

Reducir el uso de servicios

formales
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¢)  Aspectos metodoldgicos

Como se observa en la tabla, el articulo de Le Mesurier (1998) recoge un estudio explorato-
rio, mientras que el de McLeod y Mair (2009) se basa en un estudio controlado no aleatorio.
En el primer caso, la validez interna del estudio es satisfactoria y su validez externa limitada,

mientras que en el segundo caso la validez interna es pobre, pero la validez externa buena.

Tabla 40. Aspectos metodoldgicos de las intetrvenciones analizadas en el ambito de los servicios de
recapacitacion a domicilio

Conclusiones
Validez interna | Validez externa en cuanto a

Tipo de estudio . . Referencia
P del estudio del estudio coste-

efectividad
No dominante

Estudio controlado Satisfactoria Limitada
no aleatorio

McLeod, B. Mair, M., 2009

Estudio exploratorio | Pobre Buena No dominante Le Mesurier, N., 1998

d)  Eficacia de los programas analizados

Puede decirse que, en lineas generales, las dos intervenciones analizadas resultan eficaces. La
evaluacién de Le Mesurier (1998) muestra que la intervencién logra cambios significativos en
todos los items de la escala MDRS a excepcion de la ansiedad y la depresion. Los datos de la
escala Modified crichton royal scale muestran una reduccion sustancial del nivel de dependencia
de las personas usuarias tras su paso por el programa. Al inicio de la intervencién ninguno es
evaluado como auténomo vy al final una quinta parte si son considerados como auténomos.
Al final, el 50% se considera que tiene un nivel de dependencia bajo, lo que supone casi el
doble que al inicio del programa. El servicio de re-capacitacion en el domicilio se considera
por tanto exitoso, ya que permite proporcionar una intervenciéon rehabilitadora flexible y
adaptada a cada cliente. Se trata de un servicio eficaz a la hora de reducir el nivel de depen-
dencia de las personas usuarias. En una quinta parte de las personas usuarias desaparece la
dependencia que motivé la intervencién y los que tienen un nivel de dependencia bajo se

duplican respecto al inicio de la misma.
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Por su parte, la evaluacién realizada por McLeod y Mair (2009) encontré una diferencia esta-
disticamente significativa entre el grupo de recapacitacion y el grupo de control en cuanto a
la reduccién del numero de horas de atencién domiciliaria necesarias al término de la inter-
vencién. Asi, teniendo en cuenta la intensidad media del setvicio antes y después de las seis

semanas de recapacitacion:

- El grupo que recibié el servicio pasé de necesitar 7,92 horas semanales de media, a
necesitar 4,67 horas semanales.

- El grupo de control pas6é de necesitar 8,21 horas semanales de media, a necesitar
8,35 horas semanales tras 6 semanas recibiendo el servicio de ayuda a domicilio tra-

dicional.

Teniendo en cuenta la intensidad mediana, las cifras fueron las siguientes:

- El grupo que recibi6 el nuevo servicio paso de una mediana de 7 horas semanales, a
3 horas semanales;
- La mediana para el grupo de control se mantuvo en 7 horas semanales al final de las

6 semanas de intervencion.

Los datos recogidos a los tres meses de haber finalizado la intervencién sugieren que la re-
duccién en el nimero de horas conseguido al final de la misma se mantuvo en el periodo

analizado.

e)  Conclusiones en términos de coste eficacia

El analisis de Le Mesurier (1998) pone de manifiesto que el coste medio de la intervencion
por hora de contacto es un 60% superior al de la intervencién domiciliaria convencional, con
lo que, teniendo en cuenta su contrastada efectividad, permite considerar esta intervencién
como no dominante. Para los autores, sin embargo, a largo plazo, la reduccién en el uso de
servicios por parte de las personas atendidas permitirfa considerar coste-efectiva la interven-

cién realizada.
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En el caso del analisis realizado por McLeod y Mair (2009), los datos del estudio indican que
se consiguié una reducciéon del 41% en el nimero de horas de atencion requeridas, con un
incremento del coste del servicio del 29%. En efecto, el coste de la intervencion analizada
ascendi6 a 1.050 libras estetlinas por persona usuaria a lo largo de las seis semanas de intet-
vencién, a lo que se suman 191 libras adicionales imputadas a la formacién inicial del perso-

nal. El coste de la intervencion utilizada como referente fue de 810 libras.

Tabla 41. Conclusiones de las intervenciones analizadas en el ambito de los servicios de recapacitacion a
domicilio en términos de coste efectividad

Conclusiones

Referencia sobre coste- Conclusiones
efectividad

Le Mesurier, No dominante El servicio de re-capacitaciéon en el domicilio es exitoso ya que permite
N, 1998 proporcionar una intervencion rehabilitadora flexible y adaptada a cada
cliente. Se trata de un setvicio eficaz a la hora de reducir el nivel de
dependencia de las personas usuarias. En una quinta parte de las perso-
nas usuarias desaparece la dependencia que motivé la intervencion y los
que tienen un nivel de dependencia bajo se duplican respecto al inicio
de la misma.

Aunque el coste del servicio es ligeramente superior al de la ayuda a
domicilio habitual, al final de la intervencién los usuarios requieren una
menor intensidad de atencién, por lo que se consigue un ahorro en
términos econémicos.

McLeod, B. No dominante Se consiguié una reduccién del 41% en el numero de horas de atencién
Mair, M., 2009 domiciliaria necesarias para el grupo de intervencién, con un coste
adicional de 240 libras por persona usuaria, es decir, con un incremento
del coste del servicio del 29,6%.

4.1.12. Servicios de acompariamiento

Se ha encontrado un solo trabajo de investigaciéon centrado en el analisis de la relacién coste-
efectividad de los programas de acompafiamiento individual. Los resultados de ese trabajo

indican que el programa en cuestién no resulta coste efectivo.

Se trata de un programa britdnico orientado a personas cuidadoras informales, y tiene por
objeto mejorar la calidad de vida de estas personas. El servicio de acompafiamiento consiste
en que los cuidadores informales tienen acceso a una persona voluntaria que proporciona

apoyo de tipo emocional (conversacién, compafifa, etc.). El apoyo proporcionado no consis-
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te en realizar tareas de cuidado de la persona dependiente, ni tampoco se proporciona aseso-
ramiento especializado. Se trata de un estudio controlado de caracter aleatorio; la validez

externa del estudio es buena y la calidad interna satisfactoria.

Tabla 42. Descripcion de las intervenciones analizadas en el ambito de los servicios de acompafiamiento

Referencia bibliografica desti Pescripci.(),n dela Objetivos
estinataria | intervencion evaluados
Chatlesworth, G. Et Al. Estudio Personas El servicio de acompa- Mejorar la
Does Befriending by Trained controlado cuidadoras flamiento consiste en que | calidad de
Lay Workers Inmprove Psycho- aleatorio informales los cuidadores informa- vida
logical Well-Being and Quality les tienen acceso a una
of Life for Carers of People with persona voluntaria que
Dementia, and at What Cost? proporciona siempre
A Randomised Controlled Trial. apoyo de tipo emocional
Serie: Health Technology (conversacién, compa-
Assessment Report, 4, fifa, etc.). El apoyo pro-
Southampton, NIHR Coor- porcionado nunca con-
dinating Centre for Health siste en realizar tareas de
Technology Assessment, cuidado de la persona
2008, pp. 92. [Id estudio dependiente ni tampoco
150] se proporciona asesora-
miento.

En lo que se refiere al cumplimiento de los objetivos, los resultados del estudio muestran que
no hay diferencias significativas entre el grupo que recibe el servicio y el grupo de compara-
ci6én en variables tales como ansiedad del cuidador, soledad, afecto positivo y estado de sa-
lud. Tampoco en relacion a la calidad de vida medida en AVAC (afios de vida saludable ga-
nados gracias a la intervencioén) muestra el estudio diferencias significativas entre el grupo de
control y el de intervencién. En concreto, se indica que los AVAC obtenidos para los cuida-
dores informales gracias a la intervencién son de 0,946, mientras que en el grupo de control
la intervencion tradicional ha permitido obtener 0,929 AVAC. Ademis, los autores indican
que, en el caso de las personas dependientes, la intervencion obtiene 0,365 AVAC de ganan-

cia y el resultado de la intervenciéon del grupo de control es de 0,314 AVAC ganados.

Dada su escasa efectividad, no resulta sorprendente que la intervencién no se considere cos-
te-efectiva. Los autores de la investigacion sefialan, en ese sentido, que el coste de la inter-
vencion por AVAC ganado fue de 105.954 libras esterlinas, muy por encima de lo que se

suele considerar el umbral de disposicion social a pagar por un AVAC. La probabilidad de
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que la intervencién sea coste-efectiva es del 42% a una disposicion social a pagar de menos

de 30.000 libras esterlinas por AVAC.

4.2. Coordinacion socio-sanitaria

En este apartado se analiza la relacién coste-efectividad de distintas experiencias de coordi-
naciéon de servicios socio-sanitarios. La gama de experiencias evaluadas en este campo es
amplia y, debido a la relativa indefinicién de este ambito, no resulta sencillo clasificar las
intervenciones identificadas para su analisis. Con todo, resulta posible distinguir al menos
dos férmulas de coordinacion socio-sanitaria diferenciadas entre los trabajos de investigacion

revisados.

En primer lugar, se analiza la gestién de casos, como férmula o mecanismo para coordinar la
atencion prestada a una persona a nivel de la organizacién de servicios. En un segundo apar-
tado se analizan los servicios socio-sanitarios integrados, aquellos en los que se produce una
completa integracion a nivel de sistema (nivel macro) o en el conjunto de servicios sociales y
sanitarios dirigidos a personas mayores dependientes y personas con discapacidad desde una
misma organizacion. En un apartado final, se analizan todas aquellas experiencias de coordi-
naciéon que no se pueden clasificar en los apartados anteriores, mayoritariamente experiencias
de atencion intermedia llevadas a cabo en Inglaterra, que suponen la colaboraciéon de los
sistemas de sanidad y servicios sociales en un ambito concreto como es el de las altas hospi-
talarias o el de la prevencién de ingresos hospitalarios innecesarios, con el objetivo principal

de reducir el coste para el sistema sanitario y liberar camas en los hospitales.

4.2.1.  Programas de gestion de casos

a)  Resultados generales

Se han encontrado en la revision realizada ocho trabajos de investigacion que han evaluado la

relacion coste-efectividad de la gestién de casos como férmula de coordinacion de la aten-
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cién prestada a personas mayores dependientes y/o a personas con discapacidad. Siete de
ellas, el 87,5%, concluyen que este tipo de intervencion es coste-efectiva, lo que supone un
elevado porcentaje en comparacion con el conjunto de las intervenciones analizadas. Por su
parte, una revision de la literatura realizada en 2010, encuentra estudios que se inclinan en
ambos sentidos y concluye que no hay evidencia suficiente para afirmar si este tipo de inter-

venciones son o no coste-efectivas.

b)  Descripcion de las intervenciones

La gestién de casos es una férmula de coordinaciéon socio-sanitaria que se articula a nivel
individual (nivel wicro) para ofrecer una mayor continuidad en la atencién a personas con
necesidades sociales y sanitarias. La persona que ejerce como gestor de casos (generalmente
un/a enfermero/a o un/a trabajador/a social, dependiendo del perfil de la persona atendida
y del entorno institucional en el que se realiza la intervencion) se ocupa de coordinar la aten-
cién de las personas que dependen de ella, eliminando ineficiencias en el sistema y haciendo
de puente entre los sistemas sanitario y de servicios sociales. En la medida en que se evitan
duplicidades, se previenen desatenciones y se hace una utilizacién mas eficiente de los recur-
sos de la red, se espera que la gestién de casos genere una mayor satisfacciéon en las personas
usuarias y, al mismo tiempo, reduzca el coste de la atencion de personas con necesidades

complejas.

Las intervenciones analizadas en los estudios incluidos en este trabajo estin dirigidas a per-
sonas mayores dependientes o en riesgo de dependencia, aunque una de ellas analiza los
resultados de la intervencion desde el punto de vista del beneficio que pueden suponer para
las personas cuidadoras informales. La intervencién normalmente consiste en realizar una
evaluacién en profundidad de las necesidades de la persona usuaria, generalmente con la
participacién de un médico geriatra, elaborar un plan detallado de atencién articulando todos
los recursos (sociales y sanitarios) que precisa la persona, y realizar un seguimiento de ese
plan de atencién para adaptatlo a las necesidades en todo momento. El cometido del gestor
de casos es coordinar la realizaciéon del plan y asegurarse de que se ponen en marcha todos
los recursos previstos en el mismo, asi como cumplir el rol de trabajador/a referente para la

persona y realizar el seguimiento de su situacién.
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Una de las intervenciones incluidas (Clarkson, et al., 2010) es un tanto especial y no se ajusta
totalmente a la descripcién que se acaba de realizar, ya que se dirige a una poblacién con
necesidades especialmente leves, que normalmente no tendrfa acceso a los servicios sociales,
ni a la gestién de casos en Inglaterral0. A estas personas se les ofrece una alternativa a la ges-
tién de casos habitual, en la que ellos mismos evaluan sus necesidades con ayuda de un facili-
tadot (con una cualificacién profesional infetior a la de trabajador/a social) y se les asesora

sobre los servicios comunitarios (no publicos) disponibles para ellos.

Por lo que respecta a los objetivos que se pretenden conseguir con la aplicacion del proceso
de gestion de casos, los que mas frecuentemente se mencionan en los trabajos evaluados son
retrasar o evitar la institucionalizacién de la persona mayor, reducir la carga de trabajo de las
personas cuidadoras y reducir el coste de la atencién prestada, mediante una reduccion del
uso de servicios sanitarios y sociales. Este orden de prioridades, sobre todo la relevancia de
los objetivos relacionados con la permanencia en el domicilio y la reduccién de la carga de
los cuidadores informales, quiza refleja el hecho de que tres de los ocho documentos revisa-
dos analizan servicios para personas mayores en situacién de riesgo, es decir, servicios con
caracter preventivo, algo no demasiado habitual en las experiencias de coordinacién socio-
sanitaria, que normalmente se dirigen a personas con elevados niveles de dependencia y ne-

cesidad de cuidados complejos.

Ademas de los mencionados anteriormente, mejorar del estado de salud, la calidad de vida y
la capacidad funcional de las personas usuarias e incrementar su grado de satisfaccién con la
atencion recibida son también objetivos que se mencionan en los trabajos revisados, aunque

en menor medida.

10 Se trata de personas mayores que no cumplirfan los criterios minimos establecidos en el Fair Access to Care, instramento de
valoracién que se utiliza en Inglaterra para descartar a las personas con necesidades de atencién muy leves, para quienes no se
considera necesaria una valoracién en profundidad de sus necesidades. Las personas que no pasan este filtro no son atendidas
por los trabajadores sociales municipales, ni reciben gestion de casos.
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Referencia bibliografica

Tabla 43. Descripcion de las intervenciones analizadas en el ambito de la gestion de casos

Tipo de estudio

Poblacion

destinataria

Descripcion de la intervencion

Objetivos
evaluados

Bernabei, R. et al. "Randomised Trial of
Impact of Model of Integrated Care and
Case Management for Older People
Living in Community". British Medical
Journal, 316, 1998, pp. 1348-1351. [Id
estudio 194]

Estudio contro-
lado aleatorio

Personas mayo-
res dependientes
o en riesgo de
dependencia

La intervencién consiste en que una unidad de evaluacién geriatrica comunitaria y los
médicos de atencién basica realizan la gestién de casos y elaboran planes de caso. La
unidad de evaluacién estd compuesta por un geriatra, un trabajador social y varias
enfermeras.

Los gestores de caso realizan la evaluacién inicial y el seguimiento bimensual, contro-
lan la provisiéon de servicios y garantizan la provisién de ayuda extraordinaria a de-
manda de los usuarios o de los médicos implicados.

® Retrasar o evitar la
institucionalizacién

® Mejorar o mantener la
capacidad funcional

Reducir el coste

Turning Point. Benefits Realisation: As-
sessing the Evidence for the Cost Benefit and
Cost Effectiveness of Integrated Health and
Social Care. Londres, Turning Point,
2010, pp. 54. [Id estudio 230]

Revisién de la
literatura

Personas mayo-
res dependientes
o en riesgo de
dependencia

La gestion de casos tiene por objetivo mejorar la atencidén a personas usuarias con
enfermedades crénicas o que precisan atencion social y sanitaria. La caracteristica
distintiva de estos modelos es que existe la figura de un gestor de caso que se ocupa
de facilitar el itinerario de la persona usuaria dentro de los sistemas de atencién social
y sanitaria, funcionando como puente entre ambos sistemas.

® Reducir el coste
® Reducir el uso de
servicios hospitalarios

Leung, A.C. et al. "Cost-Benefit Analysis
of a Case Management Project for the
Commu

nity-Dwelling Frail Elderly in Hong
Kong". Journal of Applied Gerontology, 23,
1, 2004, pp. 170-185. [Id estudio 177]

Estudio contro-
lado aleatotio

Personas mayo-
res dependientes

Los usuarios reciben los siguientes servicios por parte de un gestor de casos (trabaja-
dor social y/o enfermera):

- Visitas frecuentes (generalmente 2 veces por semana) y consultas telefénicas

- Evaluaciones geriatricas exhaustivas

- Plan de actuacion (disefio, puesta en marcha y evaluacion)

- Derivacion a servicios sociales y de salud

- Supervisién mensual del estado de salud y protocolo electrénico de hospitalizacion
- Asesoramiento sanitario y psicoldgico in situ y via telefénica

- Programas de educacion para la salud

- Grupos de apoyo y clases educativas para personas mayores y para cuidadores.

Reducir el uso de
servicios hospitalarios
® Mejorar el estado de
salud de las personas
usuarias

Reducir la carga de
trabajo de las personas
cuidadoras
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Referencia bibliografica

Tipo de estudio

Poblacion

destinataria

Descripcion de la intervencion

Objetivos
evaluados

Schwab, T.C. et al. "Home- and Com-
munity-Based Alternatives To Nursing
Homes: Services and Costs To Maintain
Nursing Home Eligible Individuals at
Home". Journal of Aging and Health, 15, 2,
2003, pp. 353-370. [Id estudio 70]

Estudio explora-
totrio

Personas mayo-
res dependientes
o en riesgo de
dependencia

Se coordinan los servicios domiciliarios que necesita una persona, entre ellos: atencién
personal, atencién doméstica, comidas a domicilio, centros de dia, respiro para cuida-
dores, sistema de respuesta a emergencias telefonicas y transporte.

Reducir el coste

Challis, D. et al. "The Value of Specialist
Clinical Assessment of Older People
Prior To Entry to Care Homes". .4ge and
Ageing, 33, 1, 2004, pp. 25-34. [I1d estudio
72]

Estudio contro-
lado aleatorio

Personas mayo-
res en riesgo de
dependencia

Evaluacién clinica por parte de un geriatra o psiquiatra que se incorpora dentro del
proceso de gestion de casos. El objeto de esta evaluacion es ayudar a la hora de tomar
la decision sobre los recursos mas adecuados para cubrir las necesidades de las perso-
nas.

Las evaluaciones que se realizan en el domicilio tienen una duracién aproximada de
una hora e incluyen:

- Evaluacién de la funcién cognitiva, estado de animo y actividades de la vida cotidia-
na

- Examen fisico

Como resultado de esta evaluacion los especialistas envian un informe a la persona
responsable del caso en los servicios sociales en el que se detalla: el diagnéstico, el
prondstico a corto plazo (3 meses), el prondstico a largo plazo (1 afio), una descrip-
cién de las necesidades de atencién y las recomendaciones en cuanto a las opciones de
tratamiento.

e Mejorar o mantener la
capacidad funcional

Reducir la carga de
trabajo de las personas
cuidadoras

® Retrasar o evitar la
institucionalizacién

Reducir el uso de
servicios hospitalarios

Pickard, L. The Effectiveness and Cost-
Effectiveness of Support and Services fo Infor-
mal Carers of Older Pegple. A Review of the
Literature Prepared for the Andit Commission.
Londres, Audit Commission, 2003, pp.
90. [Id estudio 230]

Revisién de la
literatura

Personas cuida-
doras informales

La revision se centra en el rol de asesoramiento de los/las trabajadores/as sociales,
dentro del proceso de gestién de casos.

Reducir la carga de
trabajo de las personas
cuidadoras

® Retrasar o evitar la
institucionalizacién
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Referencia bibliografica

Tipo de estudio

Poblacion

destinataria

Descripcion de la intervencion

Objetivos
evaluados

Counsell, S.R. et al. "Cost Analysis of the
Geriatric Resources for Assessment and
Care of Elders Care Management Inter-
vention". Journal of the American Geriatrics
Society, 57, 8, 2009, pp. 1420-1426. [Id
estudio 124]

Estudio contro-
lado aleatorio

Personas mayo-
res en riesgo de
dependencia

La intervencion evaluada (geriatric resonrces for assessment and care of olders, GRACE) la
lleva a cabo una enfermera experimentada (advanced practice nurse) y un trabajador social
en colaboracién con el médico de atencién primaria y un equipo geridtrico interdisci-
plinar. Esta intervencién comprende:

- Evaluacién geritrica exhaustiva en el domicilio

- Elaboracién de un plan de atencién individualizado por un equipo multidisciplinar:
geriatra, farmacéutico, fisioterapeuta, trabajador social de salud mental, y otros profe-
sionales de la red.

- Activacién de protocolos y recomendaciones,

- Revision del plan de atencién con servicios en red

- Reuniones de supervision semanales del plan

- Coordinacién y control de la atencién proporcionada a través de un registro médico
electrénico y un sistema de seguimiento online.

® Mejorar la calidad de
vida

® Reducir el uso de
servicios formales

Clarkson, P. et al. "Targeting, Care
Management and Preventative Services
for Older People: the Cost Effectiveness
of a Pilot Self-Assessment Approach in
One Local Authority". British Journal of
Social Work, 40, 7, 2010, pp. 2255-2273.
[Id estudio 153]

Estudio contro-
lado aleatotio

Personas mayo-
res en riesgo de
dependencia

Se trata de un proceso en el que las personas mayores autoevalian sus necesidades
con ayuda de un facilitador (que tiene una formacién inferior a la del trabajador so-
cial). Estos facilitadores, ademas de apoyar a la persona mayor en la valoracion de sus
necesidades, les ofrecen asesoramiento sobre distintos servicios preventivos (no ofte-
cidos por los setvicios sociales municipales) y, en caso de necesitarlos, también les dan
acceso a los servicios sociales municipales habituales. Los facilitadores (2 personas)
fueron contratados especificamente para este piloto.

® Incrementar el acceso
a servicios comunita-
rios preventivos

® Reducir el uso de
servicios formales

e Incrementar el grado
de satisfaccion de las
personas usuarias
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¢)  Aspectos metodoldgicos

De los ocho estudios sobre gestion de casos revisados son revisiones de la literatura cientifica
relativamente recientes (2003 y 2010). Cinco son ensayos aleatorios y uno es un estudio ex-
ploratorio. Por lo que a la calidad de estudios individuales se refiere, dos de los ensayos alea-
torios tienen una buena validez interna y una buena validez externa, dos tienen una validez
interna satisfactoria y una buena validez externa y uno tiene una validez interna pobre pero
una buena validez externa. En el caso del estudio exploratorio no se ha podido valorar la

calidad de la metodologia empleada por falta de informacion al respecto.

Tabla 44. Caracteristicas metodoldgicas de los estudios sobre gestion de casos revisados

Conclusiones en

Tipo de estudio . . cuanto a coste- Referencia
del estudio na del estudio a.q
efectividad

Validez interna | Validez exter-

Revision de la litera- No aplicable No aplicable Coste efectivo Pickard, L., 2003
fura No concluyente Turning Point, 2010
Estudio controlado Buena Buena Coste efectivo Challis, D. et al., 2004
aleatorio
Leung, A.C. et al., 2004
Satisfactoria Buena Coste efectivo Counsell, S.R. et al.,
2009
Bernabei, R. et al., 1998
Pobre Buena Coste efectivo Clarkson, P. et al., 2010
Estudio exploratorio | No aplicable No aplicable Coste efectivo Schwab, T.C. et al., 2003

d)  Resultados de las intervenciones

Como se ha mencionado al describir las intervenciones evaluadas, retrasar la institucionaliza-
ci6én de las personas mayores es uno de los objetivos que mas se repiten en los trabajos anali-
zados (cuatro de los ocho revisados). No obstante, no parece que el impacto de la gestion de
casos en la permanencia de las personas mayores en sus domicilios sea muy significativo.
Ninguno de los cuatro estudios que ha analizado este aspecto detecta diferencias significati-
vas en la tasa de institucionalizacién entre quienes recibieron gestién de casos y quienes no la
recibieron, aunque dos estudios si detectaron una disminucién significativa en la duracion de

las estancias. Esto significarfa que, si bien la gestiéon de casos no consigue evitar la institucio-
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nalizacién, si parece retrasar en alguna medida el ingreso de personas mayores que viven en

la comunidad.

Reducir la carga de trabajo de las personas cuidadoras informales es otro de los objetivos
declarados de la gestion de casos. Dos de los tres trabajos que analizaron este aspecto obtu-
vieron resultados positivos. Asi, la revision llevada a cabo por Pickard, L. para la Audit
Commission pone de manifiesto que la gestion de casos es eficaz a la hora de aliviar el estrés
del cuidador y reducir la percepcion subjetiva de la carga por el cuidado de la persona depen-
diente. Los autores de la revisién concluyen que la gestion de casos es efectiva a la hora de
reducir los efectos psicologicos negativos que la atencién a personas mayores provoca en sus
cuidadores. El ensayo aleatorio llevado a cabo por Challis, D. et al (2004) también detecta
efectos positivos de la gestién de casos. En este estudio, las personas cuidadoras que reciben
el apoyo de un gestor de casos experimentan menos malestar asociado a la supervision de las
necesidades de las personas mayores y, si bien la carga de trabajo de los cuidadores aumento,
tanto entre quienes recibieron gestién de casos como entre quienes no la recibieron, el grupo

que recibi6 la gestion de casos manifestd recibir mas alivio por parte de los servicios sociales.

Al contrario de lo expuesto por estos dos trabajos, el trabajo realizado por Leung, A.C. et al.
(2004) en Hong Kong no detectd diferencias significativas en la carga de trabajo de las per-
sonas cuidadoras entre el grupo que recibié gestioén de casos y el que recibié la atencién habi-
tual. Al contrario, se produjo un incremento de las horas de atencion informal en el grupo

que recibi6 gestion de casos, aunque las diferencias no fueron estadisticamente significativas.

Por lo que a la reduccion de la utilizacion de servicios sanitarios se refiere, tres de los estu-
dios analizados (Bernabei, et al., 1998, Leunt, et al., 2004 y Counsell, et al., 2009) detectan un
impacto significativo de la gestién de casos en esta variable. Leung et al. (2004) por ejemplo,
muestran que el niumero de ingresos no planificados (los que se producen por una urgencia)
se redujeron en un 36,8% en el grupo de personas que recibieron gestién de casos, frente a
una disminucién del 20,4% entre quienes recibieron la atencién habitual. De la misma mane-
ra, el numero de dias de ingreso se redujo en un 53,1% para el grupo que recibié servicios
coordinados, frente a un 4,4% entre quienes recibieron los servicios habituales. El estudio

muestra, por otra parte, que, al contrario de lo sucedido con los ingresos hospitalarios de
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urgencia, el uso de servicios sanitatios de atencién primatia y del hospital de dia geriatrico se

incremento entre las personas que recibieron gestién de casos.

El estudio llevado a cabo por Bernabei (1998), por su parte, refiere una reduccion del coste
sanitario total del 23% como consecuencia de la gestiéon de casos. Este ahorro se produce

fundamentalmente en la enfermeria a domicilio (reduccion del 50%) y en gastos hospitalarios

(reduccién del 34%)).

El estudio de Counsell, S.R. et al (2009) confirma la efectividad del programa de gestiéon de
casos a la hora de reducir el uso de servicios sanitarios. En concreto, se redujo el nimero de
visitas a los servicios de urgencias que entre las personas que recibian la atencién habitual en
un periodo de dos afios de seguimiento y las admisiones en hospitales también se redujeron

entre el grupo de personas identificadas como de alto riesgo de repetir una hospitalizacion.

Frente a estos resultados positivos, una de las revisiones de la literatura incluidas (Turning
Point, 2010) apunta a que existen otros estudios cuyos resultados indican que la gestién de
casos no tiene un coste menor y no resulta coste-efectiva. No obstante, dos de las tres refe-
rencias citadas se refieren especificamente a intervenciones dirigidas a pacientes con Parkin-
son, y todas ellas se inscriben en el ambito sanitario, por lo que quiza no resultan excesiva-
mente informativas acerca de la relacion coste-efectividad de las intervenciones de gestion de

casos dirigidas a coordinar la atencién sanitaria y social.

Por lo que se refiere al impacto de la intervencion en la salud, la calidad de vida y la capaci-
dad funcional de las personas usuarias, cuatro de los ocho estudios analizados detectan efec-
tos positivos de algun tipo. El estudio llevado a cabo por Challis, D. et al. (2004) mostré que
la gestion de casos podia frenar el deterioro de la capacidad funcional medido con el indice
de Barthel. Asimismo, el estudio de Bernabei (1998) afirma que el deterioro fisico y cognitivo
fue menor entre las personas que recibieron la gestiéon de casos en comparacion con las que
recibieron la atencién habitual. El estudio de Counsell, S.R. et al (2009) también refiere resul-
tados positivos en cuanto a la calidad de vida asociada a la salud de las personas que recibie-

ron la atencién coordinada por un gestor/ a de casos.
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¢)  La relacion coste efectividad de la gestion de casos

Los estudios revisados permiten afirmar, con cierto grado de confianza, que la gestién de
casos tiene un efecto positivo en la utilizacién de servicios sanitarios, reduciendo en mayor
medida que la atencién habitual la utilizaciéon de servicios hospitalarios (frente a la atencion
ambulatoria). También se detecta un impacto positivo, en este caso confirmado por un nu-
mero menor de estudios, sobre la capacidad funcional y la salud de las personas usuarias. En
tercer lugar, se detecta un efecto modesto sobre la permanencia en el domicilio de las perso-

nas mayores, retrasando en alguna medida el ingreso en centros residenciales.

Estos beneficios de la gestion de casos se traducen en un ahorro de recursos y una reduccion
del gasto, lo que convierte a la gestiéon de casos en una alternativa coste-efectiva frente a la
atencion habitual. El estudio llevado a cabo por Leung, A.C. et al. (2004) en Hong Kong,
estima el ahorro producido gracias a la intervencion en unos 1.200 délares por persona usua-
ria, cifra muy similar a la que obtienen Bernabei, R. et al (1998): 1.125 libras estetlinas por
persona usuaria y afio. El estudio llevado a cabo por Counsell, S.R. et al (2009) menciona una
mayor calidad de vida entre quienes recibieron la gestiéon de casos, a un coste igual al de la
atencién habitual. Finalmente, el estudio de Clarkson, P. et al. (2009) muestra que existe una
alternativa coste-efectiva a la gestion de casos para personas mayores en riesgo de dependen-
cia, con necesidades muy ligeras. Una intervencién que auna la autoevaluacién de necesida-
des y el asesoramiento por parte de personal menos cualificado que el de trabajo social, me-
jora el acceso de estas personas a servicios comunitarios preventivos e incrementa su grado
de satisfaccion con la atencion recibida a un coste menor que el de la gestion de casos habi-

tual.
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Poblacion
destinataria

Referencia

Conclusiones
sobre coste-

Tabla 45. Conclusiones basicas de los estudios analizados en el Ambito de la gestion de casos

Conclusiones

efectividad

Personas Schwab, Coste efectivo | Se aprecia una ligera reduccién en el coste entre quienes utilizaron servicios coordinados por un gestor de casos.
mayores T.C. etal,
dependientes 2003
o en riesgo de | Bernabei, R. | Coste efectivo | Los autores concluyen que la intervencion de gestion de casos evaluada en este trabajo es coste efectiva ya que reduce la admision en instituciones y el
dependencia etal, 1998 deterioro funcional de las personas mayores fragiles que viven en comunidad a un menor coste que la atencién habitual.
Los datos muestran que, una vez deducido el sueldo de los gestores de casos, el ahorro total que supone la intervencién es de aproximadamente 1.125
libras esterlinas por persona y aflo.
A la luz de los datos, se concluye que, ademas de observarse una reduccién clara en los costes de servicios de salud comunitatios, el ahorro también
fue sustancial en las residencias y en los gastos hospitalarios.
Turning No conclu- Los resultados de la revision de diferentes programas de gestion de casos ponen de manifiesto que son servicios eficaces que permiten reducir el uso
Point, 2010 yente de servicios hospitalarios. Sin embargo, los resultados sobre el coste-eficacia son contradictorios y no concluyentes.
Personas Leung, A.C. | Coste efectivo | Los autores concluyen que la gestién de casos evaluada es coste-efectiva ya que se consigue reducir el uso de recursos hospitalarios y se obtiene un
mayores et al,, 2004 ahorro medio de 166.564 ddlares (1.281 ddlares por persona) en recursos sanitatios en el grupo de intervencién en comparacién con el grupo control.
dependientes
Personas Challis, D. et | Coste efectivo | La intervencion resulté coste efectiva. Consiguié frenar el deterioro funcional de las personas mayores, mejorar la calidad de vida de sus cuidadores
mayores en al., 2004 informales, asi como el apoyo que se les presta desde los servicios sociales y disminuir el nimero de dias de residencializacién y las visitas a servicios
riesgo de de emergencia. Todo ello se tradujo en un menor coste para el sistema nacional de salud y para los servicios sociales.
dependencia Counsell, Coste efectivo | La intervencién resulté coste efectiva para las personas mayores con un elevado riesgo de hospitalizacién. A estas personas se les pudo proporcionar
SR.etal, una mayor calidad de vida a un coste igual que el de la atencién habitual. Parte de esta mejora de la calidad de vida implica gastar menos recursos en
2009 servicios de urgencia y pasatlos a servicios de cardcter mas preventivo o a servicios para enfermos crénicos.
No obstante, hay que tener en cuenta que el estudio solo adopta la perspectiva del sistema de salud, por lo que no se conoce si hay transferencia de
costes a otros servicios, como los servicios sociales, que prestan cuidados de larga duracién.
Clarkson, P. | Coste efectivo | Con un coste menor, la intervencién consiguié una igual satisfaccién de las personas usuarias y se ofrecié un mejor asesoramiento sobre los servicios
et al,, 2010 preventivos disponibles para la poblacién mayor en riesgo de dependencia.
Personas Pickard, L., Coste efectivo | La revision permite afirmar que el asesoramiento o counselling es coste-efectivo a la hora de reducir los efectos psicolégicos negativos que la atencién a
cuidadoras 2003 personas mayores provoca en los cuidadores. No hay evidencias suficientes respecto a su coste-efectividad a la hora de prolongar el mantenimiento de
informales las personas mayores en su entorno habitual.
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4.2.2.  Servicios sociosanitarios integrados

a)  Resultados generales

Se han identificado cuatro trabajos de investigacién que evalian la relacioén coste-efectividad
de distintas experiencias de servicios socio-sanitarios plenamente integrados. Todos ellos
obtienen tresultados positivos con tespecto a la atenciéon habitual, no integrada, lo que hace
pensar que su escasa difusion se debe, mas que a la falta de resultados positivos, a la dificul-
tad de poner en marcha experiencias de la envergadura de los que se evaldan en los trabajos

incluidos en esta revision.

b)  Descripcion de las intervenciones

Los servicios o sistemas de servicios analizados se dirigen a personas mayores o con enfer-
medades crénicas que presentan necesidades complejas y que precisan atencién social y sani-
taria simultanea. Se analizan los programas SIPA (Systéme de Services Intégrés pour Personnes A:ge’ex
en perte d’ Autonomie) PRISMA, PACE (Program of All-Inclusive Care for the Elderly), On-Lok y el

sistema de servicios comunitarios de la regién canadiense de Ontario.

Las caracteristicas fundamentales de este tipo de servicios integrados son:

- Fomentan el uso de servicios de proximidad, de base comunitaria, frente a los servi-
cios hospitalarios y residenciales.

- Ofrecen una gama completa de servicios sociales y sanitarios, comunitarios y resi-
denciales. Estos servicios no son necesariamente ofertados desde el propio progra-
ma, sino que se conciertan o contratan con centros externos.

- Se basan en un modelo de ventanilla unica. Centralizan la atenciéon de forma que la
responsabilidad clinica de todos los servicios recaiga en el programa, independien-
temente de que estos se presten desde centros integrados en el programa o desde

centros externos concertados.
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- Aplican la técnica de gestién de caso para asegurar la continuidad de la atencién y su
adecuacion a las necesidades individuales de la persona usuaria.

- Incluyen un sistema de seguimiento continuo de la calidad de la atencién y de la ges-
tién de los servicios, que permita su mejor adecuacion a las necesidades de las per-

sonas usuarias y sus familias.

Por lo que se refiere a los objetivos de las intervenciones evaluadas, los estudios revisados
analizan si dentro de un sistema integrado de servicios socio-sanitarios se hace un uso mas
eficiente de los recursos, si se consigue prolongar la permanencia de las personas mayores en
el domicilio, si mejora el estado de salud y la calidad de vida de las personas usuarias, y si se

incrementa su grado de satisfacciéon con los servicios recibidos.
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Tabla 46. Descripcion de las intervenciones analizadas en el ambito de los servicios socio-sanitarios integrados

o T Fy ey Tipo de Poblacién Y . o Ber
Referencia bibliografica po ¢ : : Descripcion de la intervencion Objetivos evaluados
estudio destinataria
Beland, F. et al. "A System of | Estudio Personas La intervencion analizada es la SIPA (Systéme de Services Intégrés pour Personnes Agées en perte ® Reducir el uso de servicios sanitarios
Integrated Care for Older controlado | mayores de- d’Antonomie) que consiste en equipos multidisciplinares con responsabilidad clinica completa e Retrasar o evitar la institucionaliza-
Persons with Disabilities in aleatorio pendientes para proporcionar servicios sanitarios y sociales a las personas con necesidades complejas y ci6én
Canada: Results From a Ran- realizar la coordinacién entre el hospital, las residencias y la comunidad. o Mejorar el estado de salud de las
domized Controlled Ttial". personas usuarias
The Jonrnals of Gerontology, 61a, o Incrementar el grado de satisfaccion
% ZOQ6> pp- 367-373. [1d de las personas usuatias
estudio 105]
Johti, M. et al. "International | Revisién Personas La revision de la literatura evalta diferentes servicios sociosanitarios integrados: un servicio de | ® Retrasar o evitar la institucionaliza-
Experiments in Integrated dela mayores en alta hospitalaria (Darlington), servicios para mantener a las personas mayores en la comunidad cién
Care for the Elderly: a Synthe- | literatura riesgo de el mayor tiempo posible y evitar una institucionalizacién prematura (On Lok, PACE, SIPA), e Reducir el coste
sis of the Evidence". Interna- dependencia un servicio que combina atencién médica, hospitalaria y fisioterapia (S/HMO), un servicio que | o Mejorar la calidad de vida
tional Journal of Geriatric Psychia- combina gestién de casos, evaluacion geriatrica y un equipo interdisciplinar para integrar y
#ry, 18, 3, 2003, pp. 222-235. coordinar la atencién de personas mayores en la comunidad (Rovereto y Vittorio Veneto).
[1d estudio 87]
Hebert, R. et al. "Les Impacts | Estudio Personas Se trata de una red integrada de servicios socio-sanitarios. Las personas que requieren cuidados | ® Retrasar o evitar la institucionaliza-
du Réseau Intégré de Services | controlado | mayores de- sanitarios y sociales (de acuerdo con una primera evaluacién superficial) son derivadas a un cién
Prisma". Gérontologie et Sociéte, aleatotio pendientes o centro que funciona como ventanilla tnica a todos los servicios sanitarios y sociales de la ® Mejorar o mantener la capacidad
124, 2008, pp. 15-47. [1d en riesgo de regién. La red pone a disposicion de la persona un gestor de casos que se ocupa de coordinar funcional
estudio 209] dependencia todos los setvicios y un equipo multidisciplinar que evalda sus necesidades y proporciona la e Reducir el uso de servicios hospitala-
atencién necesaria. La valoracion de necesidades se realiza mediante un unico instrumento y se tios
clabora un plan mfilvlduahza'do de atencién. Toda la informacién relativa al caso se gestiona e Incrementar la autodeterminacién /
fiesde un mismo sistema de mforma.c/lon al que tienen acceso t<?das las personas y entidades o autocontrol de las personas usuarias
instituciones implicadas en su atencién (ya sean del dmbito social o sanitario). El gestor de . -
. . o L . e Incrementar el grado de satisfaccion
casos tiene la capacidad y la posibilidad de ofrecer toda la gama de servicios disponibles en la d .
- . . L . . ¢ las personas usuarias
regién y debe trabajar en estrecha colaboracién con el médico de familia, quien se ocupa de . .
- o o e Reducir la carga de trabajo de las
dar acceso a los servicios sanitarios especializados. :
personas cuidadoras
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Referencia bibliografica

Watt, S. et al. "Community
Care for People with Chronic
Conditions: An Analysis of
Nine Studies of Health and
Social Service Utilization in
Ontario". The Milbank Quarter-
b, 77, 3,1999, pp.363-392 [1d
estudio 43]

Tipo de

estudio
Revision
de la
literatura

Poblacion
destinataria

Personas con
enfermedades
cronicas

Descripcion de la intervencion

Se evaltan los programas de atencién comunitaria del sur de Ontario para personas con en-
fermedades cronicas.

Estos programas son paquetes de servicios basados en una evaluacién integral de las necesida-
des de la persona usuaria y no en funcién del diagnéstico de la enfermedad. Estos paquetes
tienen por objetivo cubrir la totalidad de las necesidades de las personas usuarias e incluyen
servicios médicos, enfermeria, terapia ocupacional, apoyo social, atencién doméstica, transpoz-
te, etc. Los servicios tienen un enfoque proactivo.

Objetivos evaluados

® Mejorar la calidad de vida

® Reducir el uso de servicios sanitarios
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¢)  Aspectos metodoldgicos

Desde el punto de vista metodolégico, dos de los trabajos de investigacién incluidos son
revisiones sistematicas de la literatura cientifica y dos son ensayos aleatorios controlados con
una calidad satisfactoria en cuanto a su validez interna y una calidad buena en cuanto a su
representatividad. Se puede decir, por lo tanto, que si bien la informacién disponible no es
muy abundante desde el punto de vista de la cantidad, al menos se trata de informacién de

calidad.

Tabla 47. Caracteristicas metodolégicas de las intervenciones orientadas al alojamiento en la comunidad

Conclusiones
Tipo de Validez interna | Validez externa en cuanto a .
. . . Referencia
estudio del estudio del estudio coste-
efectividad
Revision de la No aplicable No aplicable Coste efectivo Watt, S. et al., 1999
literatura

Johti, M. et al., 2003

Estudio con- Satisfactoria Buena Coste efectivo Béland, F. et al., 2006

trolado aleato- Hebert, R. et al., 2008

rio

d)  Resultados de las intervenciones

En cuanto a los resultados de la intervencion, en la mayoria de los casos puede hablarse de la
consecucion de los objetivos planteados, ya sea en términos de salud y de calidad de vida
como de reduccion del coste. Hacer un uso mas eficiente de los recursos, evitando duplici-
dades y deficiencias, es uno de los objetivos de la atencién integrada. En este sentido, tres de
los trabajos realizados han analizado el impacto de la integracion en el uso de servicios, y los
resultados indican que producen resultados positivos en cuanto a una mayor utilizacién de
servicios de atencién primaria y un menor recurso a servicios hospitalarios y de urgencia. El
estudio de Hebert, R. et al. (2008), por ejemplo, ha demostrado que se frenan las visitas a
urgencias y los ingresos hospitalarios por parte de personas mayores muy dependientes de
manera significativa. Mientras que las visitas a los servicios de urgencias del hospital aumen-
tan un 15% en el periodo de estudio entre quienes reciben la atencién habitual, entre las
personas que reciben los servicios integrados el incremento es tan solo del 3%. De igual ma-

nera, mientras que la proporcién de personas con al menos un ingreso hospitalario aumenta
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un 8% en el grupo de quienes reciben la atencién habitual, dicho incremento es del 2% entre

las personas que reciben atencién socio-sanitaria integrada.

El ensayo controlado llevado a cabo por Béland, F. et al. (2006) también encuentra una re-
duccién del 10% en la utilizacién de servicios de urgencia por parte de personas atendidas en
la red de atencién integrada, aunque la diferencia no resulta estadisticamente significativa.
Por otra parte, se aprecia una reduccién muy significativa, del 50%, en el nimero de retrasos
en el alta hospitalaria (personas que ocupan camas de hospitales durante mas tiempo del
necesatio por no disponer de un alojamiento alternativo) lo que constituye un buen indicador
de una atencién socio-sanitaria adecuadamente coordinada. La revisiéon llevada a cabo por
Watt, S. et al., (1999) por su parte, también concluye que los servicios integrados ofrecen una

mayor calidad de la atencion sanitaria, sin incrementar la frecuencia de las visitas.

Junto con la racionalizacién del uso de los servicios sanitarios, la capacidad de la red integra-
da de atencién de prolongar la permanencia de las personas mayores en el domicilio es otro
de los objetivos evaluados por los estudios revisados. En este sentido, en el ensayo llevado a
cabo por Hébert, R. et al. (2008), si bien no se aprecia un efecto significativo sobre la tasa de
institucionalizacién, si se observa un ligero retraso de la misma entre las personas con un
nivel de dependencia mas severo. Béland, F. et al (2006) también refieren que la integracién
de la atencién no tiene efectos significativos en la utilizacion de servicios residenciales si se
tiene en cuenta al conjunto de las personas mayores, pero si tiene un efecto positivo entre las
personas con un nivel de afectaciéon mas leve (tienen menos de 4 enfermedades crénicas) y

entre las personas que viven solas.

Por lo que se refiere al estado de salud y a la calidad de vida de las personas usuarias, tres de
los cuatro estudios analizados refieren resultados positivos: la revision llevada a cabo por
Watt, S. et al., (1999) indica que, en ocho de nueve estudios que revisaron en su trabajo, un
enfoque integral en la atencién se asocia con coste-efectividad en cuanto a calidad de vida, es
decir, se logra mejorar la calidad de vida con un gasto igual o menor que cuando se ofrecen
los servicios tradicionales no integrados. La revision llevada a cabo por Johri, M. et al. (2003)

por su parte, refiere que los programas estadounidenses On-Lok y Pace, obtienen diferencias
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significativas en varios indicadores de autonomia y de capacidad de afrontamiento (coping)

respecto a las personas que reciben la atencién habitual.

En lo referente al estado de salud y la capacidad funcional, finalmente, el estudio llevado a
cabo por Béland, F. et al (2006) muestra una mejora significativa del 6,3% en la proporcién
de personas cuya capacidad funcional se ha mantenido, en el grupo de quienes recibieron
atencion integrada. Tras cuatro afios de intervencion, la proporcion de personas cuya capaci-
dad funcional ha empeorado es un 14% menor entre quienes reciben atencion integrada que

entre quienes reciben la atencién habitual.

Por lo que se refiere a la satisfaccion de las personas usuarias con la atencién recibida, los dos
estudios que han analizado este aspecto (Béland, et al., 2006 y Hebert, et al., 2008) muestran
un impacto favorable de la integracién de la atencién. Béland, F. et al (2006) especifica que
las mayores diferencias, en comparacion con las personas que recibieron la atencion habitual,
se dieron en las subescalas de satisfaccion relativas a la prestacion y la organizacién de los

servicios.

Para terminar, al contrario de lo que esperaban, Béland, F. et al (2006) encuentran un efecto

negativo de la atencion integrada en la carga percibida por las personas cuidadoras.

¢)  La relacion coste efectividad de los servicios socio-sanitarios integrados

Tal y como se ha indicado al inicio de este capitulo, todos los trabajos de investigacion revi-
sados coinciden en sefialar que la integracion de la atencién socio-sanitaria es coste-efectiva

frente a la provisiéon de servicios fragmentados.

El modelo SIPA, aunque en términos de costes resulta neutral, es mas efectivo que la aten-
cién habitual, al promover la atencién de proximidad en la comunidad, retrasar la residencia-
lizacién de personas con dependencia severa y combatir la utilizacion inadecuada de las ca-
mas hospitalarias como sustituto para la atencién residencial. Los modelos On-Lok y PACE

se han mostrado eficaces a la hora de prolongar el mantenimiento de las personas mayores
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en el domicilio y reducir el uso de servicios hospitalarios. Todo ello supone un ahotro eco-
némico que se ha estimado en un coste al menos un 15% inferior que la atencién habitual a

personas mayores en el marco del sistema Medicare.

La red integrada PRISMA ha conseguido mejorar el estado de salud de las personas usuarias
y su capacidad funcional y reducir, asi, la utilizacién de los servicios de urgencias y los ingre-
sos hospitalarios. El ahorro generado gracias a esta reduccion en el uso de los servicios sani-
tarios mas costosos ha compensado el coste de proveer una atencién integrada, con lo que la

intervencién ha resultado neutral en términos econdmicos.

Finalmente, los servicios comunitarios integrados prestados en la provincia de Ontario para
personas con enfermedades crénicas muestran que se puede ofrecer la misma calidad de
atencion a las personas usuarias con un coste menor. En este sentido, los autores sefialan el
ahorro que supone actuar de forma proactiva en la valoracién de necesidades y la provision

de servicios, frente a la opcién de ofrecer los servicios bajo demanda.

Cabe resaltar, para terminar, que la mayoria de las experiencias de integracién llevadas a cabo
se han realizado en paises como Canada, donde los servicios habituales estan mas desarrolla-
dos y mejor coordinados que en nuestro entorno. Hsto significa que la puesta en marcha de
este tipo de iniciativas podria tener un impacto mayor en nuestro entorno. Por otra parte,
hay que tener en cuenta que algunos beneficios que puede producir la provisiéon de atencion
coordinada (mayor facilidad para la persona usuaria, menor frustracion, etc.) son dificiles de
evaluar con indicadores objetivos, lo que significa que podrian existir beneficios importantes

de las intervenciones que todavia no se han podido medir.
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Tabla 48. Conclusiones basicas de los estudios analizados en el ambito de los servicios socio-sanitarios integrados

., Conclusiones
Poblacion . .
. . Referencia sobre coste- Conclusiones
destinataria . .
efectividad
Personas Béland, F. Coste efectivo | La intervencién evaluada, SIPA, aunque en términos de costes sea neutral, muestra su eficacia en el cambio de configuracién en la atencion, ya que se
mayores et al., 2006 reducen las estancias hospitalarias y, para algunos grupos, también los ingresos residenciales, y al mismo tiempo se incrementa la atencién comunitatia,
dependientes sanitaria y social. La intervencién parece especialmente exitosa a la hora de reducir el uso de camas hospitalarias como sustituto para la atencién residen-

cial (altas retrasadas), y a la hora de retrasar la institucionalizacién de personas con menos enfermedades crénicas y las que viven solas.
La intervencion también consigue mayores niveles de satisfaccion entre las personas cuidadoras.

Los resultados son mas significativos patra aquellas personas que tienen una discapacidad importante.

Personas Johri, M. et | Coste efectivo | Los servicios socio-sanitarios integrados pueden tener un impacto favorable en las tasas de institucionalizacién y en los costes.

mayores en al., 2003

riesgo de

dependencia

Personas Hebert, R. Coste efectivo | La red integrada de servicios sociosanitarios ha demostrado tener la capacidad de reducir la prevalencia de la pérdida de autonomia en un 6,2% y su
mayores et al,, 2008 incidencia en un 13,7%. La proporcion de sujetos con handicaps se ha reducido un 31%. Se han reducido las visitas a urgencias y los ingresos hospitala-
dependientes rios por parte de las personas mayores, y se ha incrementado su grado de satisfaccién con los servicios y su grado de autocontrol sobre la atencién reci-
0 en riesgo bida. No ha tenido efectos o ha tenido efectos ligeramente negativos en la carga percibida por los cuidadores/as familiares.

de dependen-

cia Los beneficios producidos por la intervencién se han dado sin un mayor coste que la atencién habitual, siendo los costes generados por la coordinacion

de los servicios compensados gracias a la mejora del estado de salud de las personas y una menor utilizacion de los servicios sanitarios mas costosos
(urgencias y hospitalizaciones).

Personas con | Watt, S. et Coste efectivo | La revision de literatura sugiere que la atencion integral de las necesidades sociales y sanitarias de las personas con enfermedades crénicas —frente a los
enfermedades | al., 1999 servicios fragmentados, basados en el diagnéstico de la enfermedad— obtienen los mismos resultados a un menor coste.
cronicas

La revisién sugiere que resulta mas coste-efectivo ofrecer a las personas con enfermedades crénicas servicios comunitarios proactivos y cootrdinados,
mediante una evaluacién integral de necesidades sociales y sanitarias que oftrecer acceso a los servicios bajo demanda.
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4.2.3.  Otras formulas de coordinacion sociosanitaria

a)  Resultados generales

Once trabajos de investigacién han analizado férmulas de coordinacion de la atencion socio-
sanitaria que no pueden ser clasificadas en ninguno de los epigrafes anteriores; se trata, en la
mayorfa de los casos, de servicios de atencién intermedia que se sitian a caballo entre lo
comunitario y lo residencial, y también, desde otro punto de vista, entre lo social y lo sanita-
rio. De estos once trabajos, seis —o el 54,5%— concluyen que se trata de setvicios coste-
efectivos frente a la atencién sanitaria y social habitual, lo que supone un porcentaje significa-
tivamente mas reducido que el que se obtiene para las otras dos férmulas de coordinacion
analizadas. Tres trabajos concluyen que no hay evidencia suficiente para afirmar si los servi-
cios de atencién intermedia analizados son coste-efectivos y dos estudios controlados con-
cluyen que las intervenciones analizadas son neutras, es decir, son igual de efectivas y tienen

un coste similar que la atencién habitual.

b)  Descripcion de las intervenciones

Todas salvo una de las intervenciones analizadas se dirigen a personas mayores, ya sea a per-
sonas mayores dependientes (5 intervenciones), a personas mayores fragiles o en riesgo de
dependencia (4 intervenciones) o a ambos colectivos de personas mayores (1 intervencion), y
consisten en servicios de naturaleza intermedia, cuyo objetivo consiste en hacer de puente
entre el ambito de la atencién primaria y especializada, y desde otra perspectiva, también

entre la atencién sanitaria y social.

El objetivo primordial de estos servicios intermedios es el de hacer un uso lo mas eficiente
posible de las camas hospitalarias (un servicio altamente valorado por su escasez y su elevado
coste), lo que significa evitar los ingresos innecesarios —que se podrian evitar prestando los
apoyos necesarios en el domicilio— y procurar que las altas se den lo mas rapidamente posi-
ble, evitando a toda costa el bloqueo de camas por parte de personas que se encuentran en

condiciones médicas para salir del hospital. En este sentido, las intervenciones que se anali-
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zan en este apartado pueden clasificarse en servicios intermedios para la prevencion de ingre-
sos hospitalarios (Kaambwa, et al., 2008, Meyer, 2011 y Turning Point, 2010), servicios de
facilitacién del alta hospitalaria (Ellis, et al., 2006, Curry, 2006, Miller, et al., 2004, Coleman,
et al., 2006 y O’Reilly, et al., 2008) y setvicios que cumplen ambas funciones (Windle, et al.,
2009 y Sanderson, Wright, 1999).

Por otra patte, se evalia también como experiencia de coordinacién socio-sanitaria un servi-
cio de intervencién en crisis que se dirige a personas con discapacidad intelectual y cuyo
objetivo consiste en prevenir ingresos residenciales debido a episodios de problemas de con-
ducta, o cuando ello no es posible, proporcionar una alternativa comunitaria al ingreso en
residencias o en instituciones psiquiatricas. Para conseguirlo, el servicio pone a disposicion
de las personas con discapacidad un servicio domiciliario que apoya a las personas en su
hogar, en el trabajo o en el lugar de estudio, y un servicio de cortas estancias para situaciones

de crisis.
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Poblacion
destinataria

Tabla 49. Descripcion de las intervenciones analizadas en el ambito del alojamiento en la comunidad

Referencia bibliografica

Tipo de estu-
dio

Descripcion de la intervencion

Objetivos evaluados

Personas Sanderson, D. y D. Wright. Estudio explo- | Se trata de un servicio de atencién intermedia que ofrece 4 tipos de servicio: Reducir el uso de servicios hospi-
mayores Final Evalnation of the Carats ratotio (1) El servicio de respuesta rapida: es apoyo a corto plazo (hasta de 72 horas) en las vivien- talatios
dependientes | Initiatives in Rotherham. Report. das de las personas con el objeto de prevenir la institucionalizacién o de cara a facilitar un
0 en riesgo York, University of York, 1999, alta mas temprana del hospital.
de depen- pp- 230. [Id estudio 202] (2) Rehabilitacién residencial, es una unidad residencial de 6 a 9 camas
dencia (3) Rehabilitacion diurna, es un servicio de dfa.
(4) Unidad residencial de convalecencia, es una unidad residencial que recibe a personas que
han sufrido un accidente o un problema de salud serio en su domicilio y son usuatios de este
servicio durante unos 15 dfas y de aqui regresan a sus domicilios o ingresan en una residen-
cia.
Personas Ellis, A. et al. "Buying Time II: | Estudio contro- | Se trata de una expetiencia de coordinacién socio-sanitaria en rehabilitacion. El servicio ® Retrasar o evitar la institucio-
mayores An Economic Evaluation of a lado aleatorio evaluado es una unidad residencial de rehabilitacién a corto-plazo para personas mayores nalizacién
dependientes | Joint NHS/Social Services que van a abandonar el hospital que estd cofinanciado y prestado conjuntamente por el e Reducir el uso de servicios

Residential Rehabilitation Unit
for Older People On Discharge
From Hospital". Health and
Social Care in the Community, 14,
2, 2006, pp. 95-106. [Id estudio
80]

sistema nacional de salud y los servicios sociales. El objetivo de esta unidad es ayudar a los
individuos a que recuperen la confianza en si mismos.

En este servicio:

- Se realiza una evaluacién continua del participante (movilidad, transferencias, motivacion,
capacidad cognitiva y percepcién, comunicacion, continencia, habilidad fisica, salud psicol6-
gica y emocional, factores sociales, oido y vista y salud bucal)

- Se elabora un diagnéstico de caso con puntos fuertes y dreas de necesidad

- Se elabora y se pone en marcha un plan de intervencién que puede incluir como areas de
intervencion: movilidad y escaleras, vestirse/lavarse, ir al bafio, comer, tratamientos especifi-
COS...

La unidad evaluada se compone de 19 camas ubicadas en una planta diferente del centro
residencial y cuentan con personal propio. La estancia media es de 6 semanas.

formales
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Poblacion
destinataria

Referencia bibliografica

Tipo de estu-
dio

Descripcion de la intervencion

Obijetivos evaluados

Personas Meyer, H. "A New Care Para- Estudio contro- | No se desctibe Reducir el uso de setvicios sani-
mayores digm Slashes Hospital Use and lado aleatorio tarios
dependientes | Nursing Home Stays for the
Elderly and the Physically and
Mentally Disabled". Health
Affairs, 30, 3, 2011, pp. 412-415.
[Id estudio 223]
Personas Coleman, E.A. et al. "The Care | Estudio contro- | Es un servicio de atencién intermedia que se proporciona a las personas mayores hospitali- Reducir el uso de servicios hospi-
mayores Transitions Intervention. Re- lado aleatorio zadas a las que se les va a dar el alta y consiste en: talarios
dependientes | sults of a Randomized Con- - Proporcionarles herramientas para poder comunicarse
trolled Ttial". Archives of Internal - Animatles con el objetivo de que adopten un rol mas activo y manifiesten sus preferencias
Medicine, 166, 2006, pp. 1822- - Proporcionarles apoyo y el asesoramiento por parte de un director técnico en transiciones
1828. [Id estudio 182] El técnico en transicion se reune con el usuatio por primera vez en el hospital antes de
recibir el alta médica y convoca una visita a domicilio a las 48 o 72 horas de su salida del
hospital.
Se realiza un seguimiento telefénico de la evoluciéon del paciente en 3 ocasiones a lo largo de
los 28 dfas siguientes a recibir el alta médica.
Personas O'Reilly, J. et al. "Post-Acute Estudio contro- | Las experiencias de coordinacién que se analizan son servicios de atencién intermedia que se | Mejorar la calidad de vida
mayores Care for Older People in lado aleatorio proporcionan en hospitales comunitarios y consisten en servicios de convalecencia que
dependientes | Community Hospitals. A Cost- atienden a personas que han estado ingresadas en unidades de agudos y necesitan cuidados

Effectiveness Analysis Within a
Multi-Centre Randomised
Controlled Trial". Age and

Ageing, 37, 5, 2008, pp. 513-520.

[Id estudio 158]

prolongados para poder regresar a sus domicilios.
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Poblacion
destinataria

Referencia bibliografica

Tipo de estu-
dio

Descripcion de la intervencion

Obijetivos evaluados

Personas Millet, P. et al. "Economic Estudio explo- | Es un setvicio de atencién intermedia cuyo objetivo es facilitar el alta hospitalaria. Los ® Mejorar la calidad de vida
mayores Analysis of an Farly Discharge ratorio participantes reciben apoyo domiciliario y rehabilitacidn. e Reducir el uso de servicios
dependientes | Rehabilitation Service for Older hospitalarios

People". Age and Ageing, 34, 3, e Mejorar o mantener la capaci-

2005, pp. 274-280. [1d estudio dad funcional

181] ® Mejorar el estado de salud
Personas Curry, N. Preventive Social Care. Is | Revision de la Los servicios de atencion intermedia son recursos que se sitian entre lo comunitario y lo ® Reducir el uso de servicios
mayores en It Cost Effective? Londres, King’S | literatura residencial, es decir, entre los recursos primarios y especializados, y también, desde otro hospitalarios
riesgo de Fund, 2006, pp. 48. [Id estudio punto de vista, entre lo sanitario y lo social. En esta revisién se incluyen intervenciones de e Retrasar o evitar la institucio-
dependencia | 97] caracter socio-sanitario que tienen el objetivo de mejorar la transicién entre el hospital y la nalizacién

comunidad y de prevenir futuras readmisiones hospitalarias y residenciales.

Personas Kaambwa, B. et al. "Costs and Estudio de Se trata de servicios domiciliarios o residenciales que tienen por objetivo evitar que personas | Mejorar el estado de salud de las
mayores en Health Outcomes of Intermedi- | casos en situacién de riesgo de requerir un ingreso hospitalario, tengan que ser admitidas en el personas usuarias
riesgo de ate Cate: Results from Five UK hospital (admission avoidance).
dependencia | Case Study Sites". Health and

Social Care in the Community, 10,

6, 2008, pp. 573-581. [Id estu-

dio 114]
Personas Turning Point. Benefits Realisa- Revision de la La intervencién que se evalia en este trabajo (The Partnership for Older Pegple Projects) son Reducir el uso de servicios sani-
mayores en tion: Assessing the Evidence for the literatura servicios que coordinan servicios sociales y sanitarios con el objeto de promover la indepen- | tarios
riesgo de Cost Benefit and Cost Effectiveness of dencia de los usuarios y prevenir o retrasar la institucionalizacion.
dependencia | Integrated Health and Social Care. Se evaluaron 146 programas muy heterogéneos, tanto desde el punto de vista de la intensi-

Londres, Turning Point, 2010,
pp- 54. [Id estudio 232]

dad de la atencién proporcionada como del entorno en el que se llevaron a cabo (residen-
cias, programas comunitarios, etc.)

SIIS Centro de Documentacion y Estudios

146



Alencion comunitaria y atencion centrada en la persona: revision de estudios de coste-efectividad

Poblacion
destinataria

Referencia bibliografica

Tipo de estu-

dio

Descripcion de la intervencion

Obijetivos evaluados

Personas Windle, K. et al. National Evaly- | Estudio contro- | Los servicios POPP (Partnership for Older Pegple Projects) para petsonas mayores en riesgo de ® Mejorar la calidad de vida
mayores en ation of Partnerships for Older lado no aleato- | dependencia fueron disefiados con el fin de desarrollar setvicios que promocionaran su e Reducir el uso de servicios
riesgo de People Projects. Final Report. Kent, | tio salud, bienestar e independencia. Uno de los objetivos clave de la intervencién fue el preve- hospitalarios
dependencia | Personal Social Services Re- nir o retrasar la necesidad de atencién de mayor intensidad (residencial).
search Unit, 2009, pp. 302. [1d Dentro de este proyecto hay 146 tipos de intervencién diferentes que van desde comedores
estudio 147] sociales (/unch-clubs) hasta intervenciones mas formales de caricter preventivo como puede
ser los servicios de transicion hospitalaria y los servicios de respuesta rapida (rapid response
services).
En relacién a los objetivos concretos que se plantea cada uno de los programas, dos terceras
partes estan dirigidos a reducir el aislamiento social y la exclusién o a promocionar una vida
saludable entre las personas mayores y un tercio estin centrados en evitar el ingreso hospita-
latio o en proporcionar una rapida transicion desde una unidad de agudos o desde un hospi-
tal.
Personas Rudolph, C. et al. "Evaluation Hstudio contro- | Se trata de un programa de intervencién en crisis que se presta en un centro de atencién ® Retrasar o evitar la institucio-
con discapa- | of Outcomes and Cost- lado no aleato- | intermedia para personas con discapacidad intelectual. El programa nace con el objetivo de nalizacién
cidad inte- Effectiveness of a Community rio prevenir ingresos residenciales debido a episodios de mala conducta o cuando ello no es e Incrementar el grado de satis-
lectual Behavioral Support and Crisis posible, proporcionar una alternativa comunitaria al ingreso en residencias o en instituciones faccién de las personas usua-

Response Demonstration
Project". Mental Retardation, 36,
3, 1998, pp. 187-197. [1d estu-
dio 35]

psiquiatricas. En estos casos se busca aumentar la capacidad del hogar actual a la hora de
apoyar al individuo o a identificar servicios comunitarios mas apropiados.

Otro de los objetivos de este servicio es mantener a las personas en sus domicilios y comu-
nidades al mismo o menor coste que en residencias.

Es un programa que oftece dos tipos de servicios: (1) servicios disponibles a domicilio, en el
puesto de trabajo, colegio u otros entornos comunitarios, (2) servicios de alojamiento en
crisis a corto plazo (maximo de 90 dfas) en una unidad especializada. El servicio de aloja-
miento en crisis cuenta con personal durante las 24 horas del dfa en una ratio de 1 profesio-
nal para cada 2 personas usuarias en horario diurno.

El servicio se desarrolla en tres etapas:

rias

e Reducir el coste
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Poblacion . e, Tipo de estu-
. . Referencia bibliografica po ¢
destinataria dio

Descripcion de la intervencion Objetivos evaluados

(1) Evaluacién: Se realiza una evaluacién breve pero intensa a través de entrevistas indivi-
duales, grupales y observacion directa.

(2) Intetrvencion/tratamiento: consiste en la reduccién de problemas de conducta mediante
un mejor conocimiento de los deseos de la persona y favoreciendo el desarrollo de meca-
nismos alternativos de afrontamiento, interaccién social y comunicacién, gracias a una
evaluacion en profundidad del propésito que cumplen las conductas que se desean eliminar.
(3) Seguimiento de un afio después de darse por finalizada la intervencion. Se realizan llama-
das telefonicas al principio semanales o cada 2 semanas y, una vez estabilizada la situacién,
se mantiene contacto telefénico trimestral con los/las profesionales de los servicios a los
que han sido derivadas las personas usuarias. También se realizan visitas domiciliarias a
demanda de éstos.
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¢)  Aspectos metodoldgicos

Por lo que se refiere a la metodologia de los estudios incluidos en la revisién, dos son revi-
siones de la literatura que analizan los servicios intermedios para personas mayotes, cuatro
son ensayos aleatorios, dos son estudios controlados no aleatorios, dos son estudios explora-
torios y uno es un estudio de casos. En cuanto a la calidad de los estudios, y refiriéndonos a
la validez interna de los mismos, dos tienen una buena validez interna, es decit, sus resulta-
dos tienen un elevado grado de fiabilidad; uno tiene una calidad satisfactoria y cuatro tienen
una validez interna limitada. En el caso de un ensayo aleatorio y un estudio no aleatorio con
grupo de control no se ha podido determinar la validez interna del estudio por falta de in-

formacién para valorarla.

Tabla 50. Caracteristicas metodolégicas de las intervenciones orientadas al alojamiento en la comunidad

Validez interna Validez externa Conclusiones sobre

Tipo de

estudio del estudio del estudio coste-efectividad LSt
Revision de la No aplicable No aplicable Coste efectivo Turning Point, 2010
fiteratura No concluyente Curry, N., 2006
Estudio con- Buena Buena Coste efectivo Coleman, E.A. et al, 2006
z(())lado aleato- No se puede No se puede No concluyente Meyer, H., 2011
determinar determinar
Pobre Buena Neutro O'Reilly, J. et al., 2008
Satisfactoria Buena Neutro Ellis, A. et al., 2006
Estudio con- No se puede No se puede Coste efectivo Windle, K. et al., 2009
trolado no determinar determinar
aleatorio Pobre Buena Coste efectivo Rudolph, C. et al., 1998
Estudio explo- | Buena Buena Coste efectivo Miller, P. et al., 2005
ratorio Pobre Limitada Coste efectivo Sanderson, D. y D.
Wright, 1999
Estudio de Pobre Buena No concluyente Kaambwa, B. et al., 2008
casos

La validez externa de los estudios es buena en seis casos, limitada en un caso y no se puede

determinar en los dos casos antes mencionados.
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d)  Resultados de las intervenciones

En el caso de los servicios de atencién intermedia evaluados el principal resultado que persi-
guen las intervenciones es, légicamente, reducir el uso de servicios hospitalarios. No obstante
también se consideran objetivos relativos a la permanencia de las personas en su entorno

habitual, a la mejora de su estado de salud, de su calidad de vida o de su capacidad funcional.

Respecto al impacto de los servicios de atencion intermedia evaluados en el uso de servicios
sanitarios, los siete estudios que han analizado este aspecto encuentran efectos positivos de la
intervencion. En su estudio sobre la relacion coste-efectividad de un servicio de prevencién
de ingresos hospitalarios y residenciales, Sanderson y Wright muestran que el servicio de
respuesta rapida integrado en el mismo (un servicio que presta atencién de urgencia a perso-
nas que han tenido algin accidente en el domicilio y se encuentran en riesgo de ingresar en el
hospital) libera entre 112 y 192 difas de estancia hospitalaria mensuales. Por otra parte, en el
caso de la unidad residencial de convalecencia (un centro residencial de acogida temporal de
personas en riesgo de ingresar en centros residenciales como consecuencia de un accidente o
una crisis), en torno al 50% de los usuarios regresaron a sus hogares. Aunque cabe esperar
que la mayoria de estas personas hubiesen terminado siendo residencializadas en ausencia del
servicio, la falta de un grupo de comparacién hace que no se pueda medir la significatividad

de esos resultados.

El estudio de Coleman, E.A. et al (2000) en el que se evalia un servicio de facilitacion del
alta hospitalaria también produce resultados favorables. Se observa una reduccion de las tasas
de readmisioén hospitalaria entre quienes reciben el servicio de facilitacion del alta que consis-
te basicamente en unas sesiones con un técnico para preparar a la persona durante el final de
su estancia hospitalatia y una serie de visitas y llamadas de seguimiento una vez se encuentra
en el domicilio. Miller, P. et al. (2004), por su parte, muestran que las estancias hospitalarias

se acortan 9 dfas, gracias a una media de 22 visitas a domicilio por parte del programa.

Windle, K. et al. (2009), en el informe de evaluacién final de los proyectos conocidos como

Partnerships for Older People Projects (POPP), indican que por cada libra invertida en estos pro-
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gramas se ha producido un ahorro de 1,20 libras en servicios hospitalarios. Este mismo do-
cumento refiere reducciones del 29% en la utilizacion de servicios de urgencia en algunos de
los programas evaluados en su piloto y disminuciones del 47% en los ingresos hospitalatios.
También refiere reducciones en el uso de servicios de fisioterapia, terapia ocupacional y me-

dicina general.

Por lo que se refiere a prolongar la permanencia de las personas mayores en el domicilio,
evitando la institucionalizacién, dos de los tres estudios que analizaron servicios de atencion
intermedia para personas mayores detectaron un efecto positivo (Curry, N., 2006 y Meyer,
H., 2011), mientras que un estudio no encontré diferencias significativas entre las personas
que recibieron el servicio y las que fueron atendidas a través de los servicios convencionales.
La revisiéon llevada a cabo por Curry (Curry, N., 2006) sefiala que dos de los estudios revisa-
dos en su trabajo encuentran reducciones en la tasa de institucionalizaciéon de personas aten-
didas en servicios de atencién intermedia prestados por personal de enfermerfa. Por su parte,
el estudio de Meyer (Meyer, H., 2011) sobre un nuevo paradigma de atencién para personas
mayores en Estados Unidos informa de que la tasa de institucionalizacion, entre quienes
recibieron el nuevo servicio, fue un 70% menor que en la poblacion general de personas

mayores.

Por el contrario, en el estudio de Ellis (Ellis, A. et al., 2006) no se encuentran diferencias
estadisticamente significativas en el tiempo de permanencia en el domicilio de dos grupos de
personas mayores, un grupo que recibié atencién en un servicio de rehabilitacién socio-
sanitaria (cofinanciada y prestada conjuntamente por el NHS y los servicios sociales) dirigida
a facilitar el alta hospitalaria y las personas que recibieron la atencién sanitaria y social habi-

tual.

El impacto de los servicios de atencién intermedia en la salud y, sobre todo, en la calidad de
vida de las personas usuarias es otro de los indicadores evaluados por los trabajos de investi-
gacién revisados. Dos estudios han analizado el impacto de los servicios de atencién intet-
media en la salud y en la capacidad funcional de las personas usuarias y los dos muestran

resultados positivos. El estudio llevado a cabo por Miller (Miller, P. et al., 2004) detectd una
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mejora significativa en la salud segan el General Health Questionnaire a los tres meses de intet-
vencién; asimismo, el grupo de personas que recibi6 el servicio domiciliario y de rehabilita-
cién como apoyo al alta mejord significativamente la puntuacion en la escala Barthel (activi-
dades basicas de la vida diaria) y en la No#tigham Extended Activities of Daily Living, en las areas
de cocina y tareas domésticas, en comparacioén con el grupo que recibi6 la atencion habitual.
Se comprobé que estas mejoras en el funcionamiento en las tareas domésticas se mantenian

a los 12 meses de seguimiento.

El estudio exploratorio llevado a cabo por Kaambwa (Kaambwa, B. et al, 2006) también
detecté mejoras significativas en la capacidad funcional y en la salud de las personas usuarias
a través de las escalas EQ-5D y Barthel. Este estudio indica que los resultados son mejores
en los servicios dirigidos a prevenir los ingresos. Segun los autores, la notable mejoria, en
comparacioén con las personas atendidas en los servicios de facilitacion del alta, se debe tanto
al mayor potencial de mejora de las personas atendidas en estos servicios como a la propia
configuracién del servicio. Es decir, més alla de estado de salud inicial, parece que los setvi-
cios de prevencion del alta obtienen mejores resultados en términos de autonomia funcional

y salud.

Por lo que se refiere a la calidad de vida de las personas usuarias, los tres estudios que han
incluido alguna medida de la calidad de vida obtienen resultados positivos. El estudio de
Miller (Miller, P. et al., 2004), ademas de los beneficios para la salud que se acaban de men-
cionar, detecta un efecto positivo en el bienestar emocional, tanto de las personas mayores,
como de sus cuidadores/as en el grupo que recibi6 el servicio de rehabilitacién. El estudio
llevado a cabo por O'Reilly (O’Reilly, J. et al., 2008) para evaluar un servicio de convalecencia
también detecta un efecto positivo de la intervencién sobre la calidad de vida de las personas
usuarias, suponiendo una ganancia de 0,048 afios de vida ajustados por calidad (AVAC) res-
pecto al grupo que recibié la atencién habitual, si bien las diferencias no fueron estadistica-

mente significativas.

Por dltimo, el informe de evaluacién de los proyectos Partnerships for Older People Projects

(POPP), (Windle, K. et al., 2009) refiere que los cambios en calidad de vida fueron favora-
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blemente significativos en la medida de HRQol en 9 de cada 10 tipos de intervenciéon. No
obstante, los autores sefialan que las mejoras fueron mayores en los servicios preventivos que

en los servicios de atencion intermedia.

Por lo que respecta al servicio de intervencién en crisis dirigido a personas con discapacidad
intelectual, los resultados obtenidos apuntan a que este tipo de servicios —especialmente la
modalidad de apoyo en el domicilio— es eficaz a la hora de evitar la institucionalizacién de
personas con discapacidad intelectual por problemas de conducta. Por otra parte, la satisfac-
cién de los responsables de caso y los profesionales de los servicios con la intervencién fue

muy alta.

¢)  La relacion coste efectividad de los programas de alojamiento en la conunidad

Los estudios revisados indican que la atencién intermedia resulta efectiva a la hora de reducir
los ingresos hospitalarios y las visitas a servicios de urgencias. También tienen un impacto
positivo sobre la salud y la calidad de vida de las personas usuarias y pueden ayudarles a re-
cuperar su capacidad funcional tras un ingreso hospitalario o un accidente. Por lo que se
refiere a la relacion coste-efectividad de las intervenciones, sin embargo, no existe consenso
en la literatura analizada. Por una parte, dos ensayos aleatorios (Ellis, A. et al., 2006 y
O’Retlly, J. et al., 2008) indican que la atencién intermedia no es mas coste-efectiva que la
atencion hospitalaria tradicional. Ambos describen intervenciones llevadas a cabo desde el
ambito hospitalario para facilitar el alta de personas mayores dependientes. Los resultados de
estos estudios se ven respaldados por una revision de la literatura (Curry, N., 2000), que con-
cluye que no existen indicios suficientes para afirmar que la atencién intermedia resulta cos-

te-efectiva frente a la atencioén social y sanitaria tradicional.

Sin embargo, otros cinco estudios —entre ellos los dos ensayos aleatorios de mejor calidad
incluidos en esta revision— indican que la atencién intermedia resulta coste-efectiva, espe-
cialmente cuando se dirige a prevenir los ingresos hospitalarios, y cuando se organiza a través
de servicios de respuesta rapida, capaces de intervenir de forma urgente en los domicilios de

las personas en riesgo de ser hospitalizadas. Cuatro de estos estudios (Windle, K. et al., 2008;
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Miller, P. et al., 2004; Coleman, E.A. et al., 2006; y Turning Point, 2010) indican que se pue-
de producir un ahorro mediante la provisiéon de servicios de atencién intermedia para preve-

nir los ingresos y facilitar las altas hospitalarias.
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Referencia

Poblacion

Tipo de inter-

Conclusiones
sobre coste-

Tabla 51. Conclusiones basicas de los estudios sobre otras formulas de coordinaciéon de setvicios socio-sanitarios

Conclusiones

destinataria vencion oeq
efectividad
Rudolph, C. | Personas Intervenciéon Coste efectivo El estudio muestra que, mediante la puesta en marcha de servicios de intervencion en crisis se puede mantener en su entorno a
etal., 1998 con discapa- | en crisis las personas con discapacidad intelectual en riesgo de ser institucionalizadas por problemas de conducta. Los servicios presta-
cidad inte- dos en el domicilio fueron especialmente efectivos tanto por sus mejores resultados en cuanto a evitar la institucionalizacién
lectual como por su menor coste. No obstante, los autores advierten que fue necesario un cambio en la forma de trabajar de los res-
ponsables de caso, adoptando medidas preventivas (valoracién de necesidades y planificacion centrada en la persona) en lugar
de responder a las situaciones de crisis una vez éstas ya se habfan desencadenado.
Por otra parte, el estudio muestra que una intervencién con las caracteristicas sefialadas resulta coste-efectiva con la poblacién
de personas con discapacidad que tienen conductas problematicas y riesgo de ser institucionalizadas. Se estima que la interven-
cién supuso un ahorro de 287.320 § en sus primeros tres meses de operacion, es decit, 5.320 § por persona atendida.
Ellis, A. et Personas Facilitacién del | Neutro La investigaciéon muestra que tanto la efectividad de las intervenciones, como su coste fueron similares en los dos grupos.
al., 2006 mayores alta No obstante, hay que tener en cuenta que el estudio de efectividad se ha limitado a medir la permanencia en el domicilio y, por
lo tanto, no se han medido otros resultados favorables que podria tener una intervencién coordinada (satisfaccién de las per-
sonas usuarias, por ejemplo).
Los autores sugieren que la rehabilitacién residencial para personas mayores no es mas coste-efectiva al afio de haber salido del
hospital que la intervencién comunitaria.
Curry, N., Personas Facilitacién del | No concluyente | Hay una falta de consenso sobre la relacidén coste-efectividad de la atencién de tipo intermedio. Algunos estudios no la han
2006 mayores alta encontrado coste-efectiva para la poblacién general, pero en colectivos y situaciones especificas, como ataques cardiacos y

caidas, si hay mayor consenso sobre su coste-efectividad. En este sentido, los resultados sobre servicios de prevencién secun-
daria de ataques cardiacos son los mas sélidos.

Los estudios analizados también sefialan que las diferentes modalidades de servicio varfan sustancialmente en su relacién coste-
efectividad, siendo la hospitalizacién a domicilio, las visitas domiciliarias por parte de enfermeras y los equipos multidisciplina-
res de respuesta rapida los que mejores resultados obtienen.
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Referencia

Poblacion

destinataria

Tipo de inter-

vencion

Conclusiones
sobre coste-
efectividad

Conclusiones

Kaambwa, Personas Prevencion de | No concluyente | El estudio no permite extraer conclusiones sobre la relacién coste-efectividad de la atencién intermedia, puesto que no se

B.etal, mayores ingresos compara con una alternativa a este servicio.

2008
Respecto a las diferencias entre tipos de atencién intermedia, parece que los servicios de prevencion del ingreso en hospitales
obtienen mejores resultados que los de facilitacién del alta en términos de capacidad funcional y estado de salud de las perso-
nas usuarias. Ademas los resultados se obtienen a un menor coste. En este sentido, puede decirse que los servicios de preven-
cién del ingreso son mas coste-efectivos que los de facilitacién del alta a la hora de reducir la utilizacién de servicios hospitala-
rios. En cualquier caso, al no tratarse de alternativas excluyentes, ambos servicios pueden resultar necesarios.

Windle, K. Personas Prevencion de Coste efectivo Los servicios que coordinacion atencién sanitaria y social para personas mayores son coste-efectivos ya que permiten mejorar

et al., 2009 mayores ingresos la calidad de vida, reducir el uso de servicios hospitalarios asi como reducir el coste de la intervencion.

Facilitacion del
alta Los autores concluyen que el anélisis en términos de Afios de Vida Ajustados por Calidad (AVAC) muestra una alta probabili-

dad (86%) de que el programa sea coste-efectivo si se compara con la atencién tradicional.

O'Reilly, J. Personas Facilitacién del | Neutro Los autores concluyen que la relacion coste-efectividad de los servicios de atencién intermedia en hospitales comunitarios es

et al., 2008 mayores alta similar a la atencién hospitalaria tradicional.
Con una disposicion social a pagar de 10.000 libras esterlinas por AVAC ganado, el servicio de atencién intermedia serfa coste-
efectivo en un 47% de los casos y elevando el umbral 30.000 libras esterlinas por AVAC ganado, sélo serfa coste-efectivo en
un 50% de los casos.

Miller, P. et | Personas Facilitacién del | Coste efectivo El servicio de atencién intermedia y rehabilitacién a domicilio analizado obtiene resultados positivos entre los que destacan la

al., 2005 mayores alta mejora en la realizacion de las actividades cotidianas y el estado de salud asi como una reduccion significativa en el nimero de
estancias hospitalarias y la duracién de las mismas, lo que se traduce en un coste total inferior para el grupo de intervencion.

Coleman, Personas Facilitacién del | Coste efectivo El servicio de atencién intermedia evaluado es coste-efectivo ya que se produce un menor nimero de hospitalizaciones en el

E.A. et al, mayores alta grupo de intervencién en comparacién con el grupo de control y esto conlleva un ahotro significativo en costes hospitalarios.

20006 dependientes Los resultados indican que el ahorro en ingresos hospitalatios del grupo de intervencién durante los 180 dias de seguimiento es
de $147.797, que suponen un ahorro anual de $295.594.

SIIS Centro de Documentacion y Estudios



Atencion comunitaria y atencion centrada en la persona: revision de estudios de coste-efectividad

Referencia

Sanderson,

Poblacion

destinataria

Personas

Tipo de inter-
vencion

Prevencion de

Conclusiones
sobre coste-
efectividad

Coste efectivo

Conclusiones

Los autores concluyen que uno de los cuatro setvicios analizados es coste-efectivo. Se concluye que el servicio de respuesta

D.yD. mayores ingresos rapida es coste-neutral para personas con movilidad reducida. Para este grupo de personas el coste hospitalario diario es de
Wright, dependientes | Facilitacion del £125 y la estancia hospitalaria media es de 4.5 dfas (£562.5 de media por estancia, mientras que el coste medio del servicio de
1999 0 en riesgo alta respuesta rapida es £570 por usuario).
de depen-
dencia Por otra patte, para pacientes con otro tipo de problemas que no son terminales, la intervencién permite ahorrar £254 por
usuario si su estancia hospitalaria se estima en 8.75 dfas.
Por ultimo, para enfermos terminales la estancia hospitalaria tiene un coste igual o supetior a £190/dfa y los datos indican que
el servicio proporcionado permite ahorrar dinero.
Meyer, H., Personas Prevencion de No concluyente | Los autores plantean que el nuevo modelo de atencién coordinada reduce el uso de servicios sanitatios y residenciales. Sin
2011 mayores ingresos embargo, la escasa informacién que se presenta este documento (sobre disefio, metodologfa, intervencién y resultados del
dependientes programa) no permite extraer ninguna conclusién al respecto.
Turning Personas Prevencion de Coste efectivo Los autores concluyen que, en general, este tipo de programas que coordinan servicios sociales y de atencion sanitaria son
Point, 2010 mayores en ingresos altamente coste-efectivos.
riesgo de Por otra patte, se observa que el tamafio y el tipo de proyectos inciden en el ahorro que producen este tipo de programas. En
dependencia este sentido, los proyectos de corte comunitario y de amplio espectro obtienen un ahorro mayor que los que solamente se

centran en atencién hospitalaria.
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4.3. Individualizacion de la atencion

4.3.1.  Asignacion econdmica individnal

a)  Resultados globales

La literatura sobre servicios sociales y servicios sociosanitarios en general ha analizado con
bastante detalle la extensiéon —en el ambito de la atencién a las personas mayores y/o con
discapacidad— de prestaciones econdmicas directas, orientadas tanto a las personas cuidado-
ras como a las personas con dependencia o discapacidad, al objeto de que estas personas
adquieran en el mercado privado, mediante esas prestaciones, los servicios de atencion que
puedan precisar. Diseflados para facilitar la contratacién directa de servicios de asistencia
para la vida diatia por parte de personas mayores y/o de personas con discapacidad, los sis-
temas de cheque servicio o pago directo constituyen una relativa novedad en el campo de los
Servicios Sociales y, para algunos, la piedra angular de un cambio radical en la provisiéon de
servicios sociales. Responden a una filosofia del usuario de estos servicios como consumi-
dot/a, capaz de elegir entre diversos proveedotes y de pagar directamente, gracias en patte al
cheque o cupodn recibido, esos servicios. Aunque habitualmente estas medidas se justifican
preferentemente en aras de facilitar una mayor posibilidad de opcién y una mayor autonomia
a las personas usuarias, y en aras de mejorar la competencia entre prestadores de servicios,
pueden tener también como resultado una cierta contencion del gasto publico, especialmente
si se opta por establecer cuantias maximas no vinculadas al coste efectivo del servicio. Su
inclusion en este estudio, en cualquier caso, se justifica en la medida en que este tipo de pres-
taciones pueden suponer un avance en términos de individualizacién de la atencién, autocon-
trol, empoderamiento y adaptacién de los servicios a las preferencias de las personas usua-

rias.

Sin embargo, pese a la extensién en los dltimos afios de este tipo de esquemas de cash for care,
son muy escasas las evaluaciones realizadas en torno a los mismos desde el punto de vista de
su relacion coste-efectividad. Para esta revisién se han localizado tnicamente tres estudios

que responden a los criterios metodoldgicos y tematicos sefialados en el capitulo introducto-
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rio: de ellos, uno considera coste-efectiva la intervenciéon analizada, mientras que en los otros

dos casos los resultados del analisis realizado no se consideran concluyentes.

b)  Descripcion de las intervenciones

De los tres estudios revisados, dos se refieren a personas con discapacidad y el tercero a pet-
sonas mayotes dependientes o en riesgo de dependencia. En lo que se refiere a sus conteni-
dos, el estudio mds reciente (Stainton, T. et al., 2009), analiza la aplicaciéon en dos localidades
britanicas del sistema de pago directo establecido en aquel pais, en virtud del cual las perso-
nas con discapacidad que lo deseen, en lugar de recibir servicios de atencién directa, reciben
una prestaciéon econémica para la contratacién en el mercado privado de los servicios que
requieren. Ademas de la propia prestacién econdmica, el programa ofrece servicios de aseso-

ramiento sobre la contratacién del servicio de asistencia personal.

El segundo trabajo (Timonen, V., 2004) describe un sistema de ayudas econémicas para la
contratacion de servicios de atencién y apoyo a domicilio por parte de personas mayores en
Irlanda, y lo compara con la prestacién econémica individual existente en otras regiones del
pais. Se trata de una ayuda concedida cuando los servicios de ayuda a domicilio no estan
disponibles o no son suficientes, y se plantea que el usuario precisa mas de diez horas de
atencion. La tercera intervenciéon (Dale S.B. y R. Brown, 2006) proporciona una asignacioén
econémica mensual a la persona dependiente para que ésta pueda contratar asistentes (que
pueden ser familiares) y para la compra de servicios y ayudas técnicas. El programa también
proporciona asesoramiento para ayudar a los usuarios a administrar sus nuevas responsabili-

dades como empleadores.
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Tabla 52. Descripcion de las intervenciones analizadas en el ambito de la asignacion econémica individual

Referencia bibliografica e c.le Pol:flaclor} Descripcion de la intervencion Objetivos evaluados
estudio destinataria
Stainton, T. et al. "Independence Pays: | Estudio Personas Se trata de una intervencién que proporciona servicios de informacién y asesoramiento e Incrementar la autode-
a Cost and Resource Analysis of controlado con discapa- | sobre la asignacién econémica individual y sobre cémo contratar a un asistente personal. terminacién o autocontrol
Ditect Payments in Two Local Au- no aleatorio | cidad También se proporciona formacién y asesoramiento sobre coémo convertirse en emplea- de las personas usuarias
thorities". Disability and Society, 24, 2, dor y un servicio para realizar las néminas. o Incrementar el grado de
2009, pp. 161-172. [Id estudio 119] satisfaccion de las perso-
nas usuarias
Timonen, V. Evalnation of Homecare Estudio Personas El programa esta dirigido a apoyar a personas mayores de 65 aflos que quieren seguir e Retrasar o evitar la insti-
Grant Schemes in the NAHB and EC- exploratorio | mayores residiendo en su domicilio pero que no pueden hacerlo sin la ayuda de una prestaciéon tucionalizacién
AHB. Dublin, Eastern Regional dependientes | econémica. Con el objeto de suplementar y no reemplazar servicios, se plantea la necesi- | ¢ Incrementar el grado de
Health Authority, 2004, pp. 85. [Id o en riesgo dad de comprobar la existencia de servicios comunitarios disponibles como paso previo a | gatisfaccién de las perso-
estudio 142] de depen- la asignacion de la prestacion. nas usuarias
dencia

Se realizan pagos directos a los usuarios y se les proporciona la suficiente libertad para

que la asignacién econémica se invierta en aquello que la persona mayor considere mas

oportuno. La persona que recibe la asignacién econémica pasa a ser responsable de

encontrar a la persona que le va a proporcionar los setvicios extraordinarios que bajo

ningin concepto puede ser un familiar.
Dale, S.B. Brown, R. "Reducing Nuts- | Estudio Personas Se proporciona una asignaciéon econdémica mensual a la persona dependiente para que ella | e Retrasar o evitar la insti-
ing Home Use through Consumer- controlado con discapa- | pueda contratar asistentes (que pueden ser familiares) y para la compra de servicios y tucionalizacién

Directed Personal Care Services".
Medical Care, 44, 8, 2006, pp. 760-767.
[Id estudio 216]

no aleatotio

cidad

ayudas técnicas. También se proporciona asesoramiento para ayudar a los usuatios a
administrar sus nuevas responsabilidades como empleadores.

® Reducir el coste
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Los objetivos de las tres intervenciones analizadas son muy similares: incrementar la autode-
terminacién o autocontrol de las personas usuarias, en un caso; incrementar el grado de satis-
faccion de las personas usuarias, en dos; retrasar o evitar la institucionalizacién, también en

dos; y reducir el coste de los setvicios prestados, en uno.

¢)  Aspectos metodoligicos

De los tres estudios analizados, dos son estudios controlados no aleatotios y el tercero con-
siste en un estudio de cardcter exploratorio. El estudio de Dale y Brown (Dale S.B. y R.
Brown, 20006) tiene una validez interna satisfactoria y una validez externa buena, mientras
que la validez interna y externa del otro estudio aleatorio, el de Stainton (Stainton, T. et al.,
2009) puede considerarse pobre. El estudio de (Timonen, V., 2004), de caracter exploratorio,
se realiz6 mediante entrevistas cualitativas a las personas que percibian la prestacion analiza-
da, en una regiéon determinada, estableciendo como grupo de control a los perceptores de

una ayuda econémica convencional en otra region.

Tabla 53. Aspectos metodolégicos de las intervenciones analizadas en el ambito de la asignacion eco-
némica individual

Conclusiones en
cuanto a coste- Referencia
efectividad

Tipo de estu- | Validez interna | Validez extetna

dio del estudio del estudio

Estudio contro- | Pobre Pobre No concluyente Stainton, T. et al., 2009
lgdo no aleato- Satisfactoria Buena Coste efectivo Dale, S.B. Brown, R.,
rio

2006
Estudio explo- No aplicable No aplicable No concluyente Timonen, V., 2004

ratotrio

d)  Descripcion de los resultados

De los tres estudios, uno (Stainton, T. et al, 2009) apenas ofrece datos sobre la consecucién
de sus objetivos (razén por la cual se ha considerado no concluyente). Estudios anteriores de

los mismos autores indican, en cualquier caso, que este tipo de intervenciones resultan efica-
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ces en lo que se refiere al incremento de la satisfaccién de las personas usuarias y a su nivel

de independencia y autocontrol.

En lo que se refiere a la reduccién del coste, el trabajo de Dale y Brown (Dale S.B. y R.
Brown, 20006) indica que a los tres afios de su desarrollo se produjo un ahorro de unos 1.900
délares por persona en todos los servicios financiados por Medicaid, incluyendo entre ellos los
servicios residenciales. Segin este autor, el uso de servicios comunitarios de atenciéon perso-
nal y, en consecuencia, su coste, fue mucho mas elevado entre los usuarios de la prestacién
econdmica, pero este mayor coste fue compensado, en parte, por un menor uso de los servi-
cios de larga duracion, entre ellos los de atencion residencial. Sin embargo, en lo que se refie-
re a la reduccion en el uso de servicios formales, las diferencias entre el grupo de control y el
de intervencién fueron importantes —el grupo de control recurrié en mayor medida a servi-

cios residenciales— pero no estadisticamente significativas.

¢e)  Conclusiones en términos de coste efectividad

Sélo el estudio de Dale y Brown (Dale S.B. y R. Brown, 2006) muestra un resultado coste-
efectivo en la medida en que la ligera reduccién en el uso de recursos residenciales se combi-
na con un ahorro econémico importante. En los otros dos casos, los resultados no son con-
cluyentes: el trabajo de Stainton (Stainton, T. et al, 2009) no presenta datos suficientes sobre
la relacién coste-efectividad del programa, aunque los datos recabados sugieren que la inter-
vencion puede resultar coste-efectiva en comparacién con los servicios habituales para per-
sonas con discapacidad. Por su parte, el estudio de Timonen (Timonen, V., 2004) no ofrece
datos suficientes que permitan establecer su coste efectividad, si bien se asegura que la dis-
ponibilidad de asignaciones econémicas ayuda a reducir el nimero de altas hospitalarias re-

trasadas y retrasan la institucionalizacion.

SIIS Centro de Documentacién y Estudios 162



Alencion comunitaria y atencion centrada en la persona: revision de estudios de coste-efectividad

‘Tabla 54. Conclusiones en términos de coste efectividad de las intervenciones analizadas en el ambito
de la asignacién econémica individual

Conclusiones

Referencia sobre coste- Conclusiones
efectividad
Stainton, T. No concluyente El estudio, por su falta de calidad metodolégica, no presenta datos sufi-
Et Al., 2009 cientes sobre la relacién coste-efectividad del programa, aunque los datos
recabados sugieren que la intervencién puede resultar coste-efectiva en
comparacién con los servicios habituales para personas con discapacidad.

Timonen, V., No concluyente En la mayorfa de los casos, los usuarios indican que, de no haber recibido
2004 la asignacién econémica individual, sus familiares hubieran experimenta-

do sobrecarga de trabajo o hubieran tenido que optar por los servicios de
una residencia para personas mayores.

Los niveles de satisfaccién de los usuarios con el programa son altos.

Los autores sefialan que la disponibilidad de asignaciones econémicas
ayuda a reducir el nimero de altas hospitalarias retrasadas y retrasan la
institucionalizacién pero este trabajo no ofrece datos en este sentido.

Este documento solamente ofrece una descripcion cualitativa de cémo
funciona este recurso. Las principales recomendaciones de este estudio
cualitativo son:

- La necesidad de introducir una evaluacién estandarizada para determi-
nar qué usuarios participan y para las re-evaluaciones

- La obligacién de ser mas cuidadosos en el control de la calidad y perti-
nencia de los servicios prestados con la ayuda de las asignaciones econé-

micas individuales.

- La puesta en marcha de un procedimiento que permita garantizar que
las cuantias estan acorde con los costes de la atencién.

- La introduccién de partidas dirigidas a atencién doméstica en las sub-
venciones de atencién de servicios privados de enfermerfa a domicilio.

- La necesidad de asegurar una adecuada dotacién de personal.

Dale, S.B. Coste efectivo Por un lado, el programa de prestaciones econémicas individuales tuvo
Brown, R., un efecto modesto, aunque no significativo, en el uso de servicios resi-
2006 denciales. Por otra parte, se consigui6 reducir el coste de los servicios de

larga duracién en unos 1.900$ por persona, aunque esa diferencia no se
vio en realidad compensada por el mayor gasto en servicios comunitarios.
No obstante, los datos indican que el hecho de que los costes en atencién
médica sean mayores en el grupo de intervenciéon se debe a que las per-
sonas del grupo control (servicios tradicionales) reciben menos horas de
intervencion de las previstas.

La conclusién principal del estudio es que en circunstancias normales,
como el grupo de intervencién hace un menor uso de servicios residen-
ciales, los costes en general seran menores en comparacioén con el grupo
de control. En este sentido, los autores concluyen que es un servicio
coste-efectivo ya que permite ahorrar costes.
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4.3.2.  Plantficacion centrada en la persona

Como en el caso de los servicios de acompafiamiento, se ha encontrado un unico estudio que
analice de forma exclusiva las intervenciones orientadas a la planificacion centrada en la per-
sona desde el punto de vista de su coste efectividad. Se trata de un articulo de investigacion
publicado en la revista Siglo Cero por Robertson, J., et al. (2008). Esta basado en un estudio
pre-post sin grupo control y analiza el impacto de este tipo de programas entre petsonas con

discapacidad intelectual en relacién a los modelos tradicionales de intervencion.

El estudio analiza la puesta en marcha en cuatro ciudades (del ambito rural y urbano) de la
planificaciéon centrada en la persona en un periodo de 12 meses. Los participantes en el estu-
dio fueron las primeras 25 personas con discapacidad intelectual de cada lugar para quienes
se intenté desarrollar un plan especifico de atenciéon centrada en la persona (N=93). Para
desarrollar la planificacion centrada en la persona, consultores externos formaron a los ge-
rentes de los centros de apoyo a personas con discapacidad y a unos 16 facilitadores (perso-
nal de apoyo externo, con discapacidad intelectual y voluntarios no remunerados y familiares)
por zona. La formacién tuvo lugar durante 20 dias y en sesiones de 5/8 horas. De cara a
evaluar los efectos de la intervencion, se midieron los cambios en las experiencias vitales de
los participantes antes de la elaboracién de su plan de atencién centrado en la persona, y
después de haber desarrollado dicho plan. La recogida de informacién se realizé cada tres
meses mediante cuestionarios y entrevistas personales a las personas con discapacidad y a

informantes clave. Se realiz6 un seguimiento de dos afios.

El analisis de la intervencion pone de manifiesto que la introduccién de la planificaciéon cen-
trada en la persona tuvo un efecto positivo modesto en las experiencias vitales de las perso-
nas con discapacidad intelectual. La participacién en el programa, en cualquier caso, se asocio
con beneficios en las areas de redes sociales, participacion en la comunicad, actividades coti-
dianas planificadas, contacto con los amigos, contacto con la familia y eleccién. Por otra
parte, los autores seflalan que hubo tres areas —riesgos, salud fisica y necesidades emociona-

les y conductuales— donde se produjeron cambios en sentido negativo. A juicio de los auto-
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res esto se debe a que, tras la planificacion, las personas llevan vidas mas ocupadas y variadas
y esto puede dar lugar a que surjan problemas en las areas sefialadas, con la asuncién de cier-
tos riesgos por parte de las personas participantes. Los cambios en el estado de salud pueden
explicarse por un mejor conocimiento (a través de la planificacién centrada en la persona) de
las necesidades sanitarias de las personas. Los cambios conductuales y emocionales pueden
ser un efecto secundario de una mayor participacion en la comunidad (estrés, percepcién mas

clara de la diferencia respecto a los demas, etc.).

Desde el punto de vista del analisis de coste-efectividad, el articulo analizado pone de mani-
fiesto que la planificaciéon centrada en la persona produjo cambios positivos en areas impoz-
tantes como las redes sociales, la participacion en la comunidad o la capacidad de eleccién.
También tuvo algunos efectos negativos, algunos de ellos relacionados con la salud fisica y
mental, que no se esperaban. En cualquier caso, los datos econémicos indican que estas me-
joras tendrian un coste de unos 1.200 ddlares por participante, coste que no se vio compen-
sado por una reduccion de la utilizaciéon de servicios comunitarios o residenciales. Dado que
los beneficios de la intervencion se consiguen a un coste mayor que el de la atencién habi-
tual, no parece que la planificacién centrada —al menos la experiencia evaluada en este articu-

lo— en la persona sea coste-efectiva.

4.3.3. Otras formulas de individualizacion de la atencion

a)  Resultados globales

Ciertamente, junto a los esquemas de cash for care y los programas de planificacién centrada en
la persona, existen numerosas férmulas de individualizaciéon de la atencién. No resulta sin
embargo habitual someter estas iniciativas a evaluaciones de tipo econémico, y se ha optado,
para esta revision, por agruparlas en una misma categoria, aun cuando existe entre ellas una
cierta diversidad. En total, se han detectado cinco evaluaciones econémicas de programas
basados en la individualizacién de la atencion: de ellos, tres se consideran coste-efectivos y

dos no dominantes, en la medida en que la mejora de los resultados se produce a un coste
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mayor. Cabe pensar pues que se trata de programas claramente efectivos en la consecucioén
de sus objetivos, si bien no siempre se consigue en estos casos combinar la consecucion de

los objetivos con una mayor eficiencia econémica.

b)  Descripcion de las intervenciones

De los cinco articulos tevisados, dos describen un programa dirigido a personas con discapa-
cidad, otro a personas mayores con demencia y los otros dos a personas mayores en riesgo o

en situacién de dependencia.

El trabajo de Hurstfield (2007) recoge una revisiéon de la literatura anglosajona en relacién a
los programas de vida independiente para personas con discapacidad, que define como pro-
gramas basados en cuatro grandes ejes: autogestién, planificaciéon centrada en la persona,
asistente personal y ayudas econémicas individuales. La segunda revision de la literatura, la
de Grabowski (2000) analiza una serie de programas diseflados para ofrecer a las personas
usuarias un mayor control sobre los servicios que reciben (consumer-directed care), con especial
atencion a la supervision y la capacidad de decision en relacion al personal de atencién direc-
ta. Si bien, a menudo, este tipo de programas suelen enfocarse hacia las personas con disca-
pacidad, en este caso se trata de programas dirigidos a personas mayores en riesgo de depen-
dencia y se valora, fundamentalmente, en qué medida contribuyen a mejorar la satistaccion
de las personas usuarias. El articulo de la entidad Turning Point (2010) también recoge pat-
cialmente una revisién de la literatura, en este caso centrada en el proyecto LinkAge Plus,
mediante el cual las propias personas usuarias se implican directamente en el disefio y puesta
en marcha de los servicios que reciben. El servicio se analiza en el marco de una revisién de
literatura mas amplia, que analiza la relacién de coste-efectividad de un programa de inter-

vencién sociosanitaria integrada.

El cuarto articulo incluido en esta revision, orientado a personas con demencia, da cuenta de
un programa individualizado que promueve la realizacién de actividades de tipo social enca-
minadas a reducir las horas de suefio durante el dia, mejorar la calidad del suefio por la noche

y reducir la ratio de suefio dia/noche (Richatds et al. 2005). Por ultimo, el articulo de Head y
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Conroy (2005), basado en un estudio pre post con grupo de control, consiste en la provision
de mayores posibilidades de autodeterminacién a personas con discapacidad intelectual, me-
diante una mayor implicacion de las personas atendidas en la elaboraciéon de su propio plan
de atencion. Una vez que el plan esta disefiado, se proporciona una asignacion econémica
individual y se firma un acuerdo en el que se compromete a utilizar ese dinero para dicho

plan. Este plan permite al usuario seleccionar, controlar y dirigir los servicios contratados.
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Referencia bibliografica

Tabla 55. Descripcion de las intervenciones analizadas en el ambito de los programas individualizados

Tipo de
estudio

Poblacion
destinataria

Descripcion de la intervencion

Objetivos evaluados

Hurstfield, ]. Et Al. The Costs

Revisién de la

Personas con

"Vida independiente" significa que las personas con discapacidad tengan acceso a las

e Incrementar la autode-

and Benefits of Independent Living. | literatura discapacidad mismas oportunidades que los no discapacitados: crecer en sus propias familias, ser terminacién o autocon-
Londres, HM Government, educados en el colegio mas préximo, utilizar el mismo transporte publico, conseguir trol de las personas usua-
2007, pp. 140. [Id estudio 95] un trabajo acorde con su formacion y capacidades, tener un acceso igualitario a los tias

mismo bienes y servicios publicos. Las personas con discapacidad necesitan pensary | o Mejorar la calidad de

hablar por si mismas sin la interferencia de otros. vida

_ . » ) . ) e Mejorar el estado de

Tienen que tener la misma opcion, control y hber.tad que cualquier otro ciudadano en salud de las personas

casa, en el trabajo y como miembros de la comunidad. usuarias

Los mecanismos de que dispone el "movimiento de vida independiente" para conse-

guir estos objetivos son:

- Autogestion (consumer direction)

- Planificacién centrada en la persona

- Asistente personal

- Ayudas econémicas individuales
Grabowski, D.C. "The Cost- Revision de la Personas Son programas que proporcionan al usuario mas control sobre los servicios que recibe | Incrementar el grado de
Effectiveness of Noninstitu- literatura mayores en (consumer-directed care). Este tipo de programas permiten al usuario controlar cémo | satisfaccion de las personas
tional Long-Term Care Ser- riesgo de se contrata, supervisa e incluso despide al proveedor del servicio. usuarias
vices: Review and Synthesis of dependencia

the Most Recent Evidence".
Medical Care Research and Review,
63, 1, 20006, pp. 3-28. [1d
estudio 141]
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Referencia bibliografica

Tipo de
estudio

Poblacion
destinataria

Descripcion de la intervencion

Objetivos evaluados

Richards, K.C. et al. "Effect of
Individualized Social Activity
on Sleep in Nursing Home
Residents with Dementia".
Journal of the American Geriatrics
Society, 53, 9, 2005, pp. 1510-
1517. [1d estudio 169]

Estudio con-
trolado no
aleatorio

Personas
mayores con
demencia

Se trata de un programa individualizado que promueve la realizacién de actividades de
tipo social encaminadas a reducir las horas de suefio durante el dfa, mejorar la calidad
del suefio por la noche y reducir la ratio de suefio dia/noche.

Mejorar la calidad de vida

Head, M.J. Conroy, J.W.

Hstudio pre

Personas con

La intervencion de individualizacion de la atencidén evaluada en este estudio consiste

¢ Empoderamiento /

Outcomes of Self-Determination in post sin gtrupo | discapacidad en proporcionar servicios de autodeterminacién para personas con discapacidad incrementar la autoefica-
Michigan. Qnality and Costs”. En: | de control intelectual intelectual en los que la persona se implica en la elaboracién de su propio plan de cia
Costs and Outcomes of Community atencion y se fomenta que disefie su propio plan de servicios y apoyos. e Mcjorar la calidad de
Services for People with Intellectual vida
Disabilities. Baltimore, Paul H. Una vez que el plan esta disefiado, se proporciona una as}gnaclén eFonémlca 1gd1v1— e Reducir el coste
Brookes, 2005, pp. 219-240. dual y se firma un acuerdo en el que se compromete a utilizar ese dinero para dicho
[1d estudio 207] plan. Este plan permite al usuario seleccionar, controlar y dirigir los servicios contra-

tados.
Turning Point. Benefits Realisa- | Revision dela | Personas El proyecto LinkAge plus (Watt y Blair, 2009) implica a los propios usuarios en el Reducir el coste

tion: Assessing the Evidence for the
Cost Benefit and Cost Efffectiveness
of Integrated Health and Social
Care. Londres, Turning Point,
2010, pp. 54. [Id estudio 234]

literatura

mayores de-
pendientes o
en riesgo de
dependencia

disefio y puesta en marcha de servicios de atencién sanitaria y social. Son servicios
dirigidos a promocionar la independencia y el bienestar de las personas mayores.
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¢)  Aspectos metodoldgicos

Como se ha sefialado, tres de los trabajos revisados recogen revisiones de la literatura, mien-
tras que de los otros dos, uno es un estudio controlado no aleatotio y otro un estudio pre y
post sin grupo de control. En ambos casos la validez interna del estudio es pobre y la validez

externa se ha considerado buena.

La revision realizada por Hurstfield (2007) analiza, como se ha dicho, la relacién coste bene-
ficio de los servicios de vida independiente para personas con discapacidad en comparacion
con otros servicios tradicionales. El articulo se compone de una revision de la literatura (de
aproximadamente 100 documentos) y de un estudio de cinco casos. Este estudio de casos se
llev6 a cabo con entrevistas en profundidad a los usuarios, politicos y representantes de los
propios servicios. El analisis que se realiza de los costes y beneficios del servicio es a escala
individual y macro-econémica (del dinero puablico). Por su parte, la revision de Grabowski se
centra Unicamente en dos programas norteamericanos orientados a ampliar la capacidad de

autodeterminacion de personas mayores en riesgo de dependencia.

d)  Eficacia de las intervenciones

Los objetivos que persiguen las intervenciones analizadas se centran preferentemente en
incrementar la autodeterminacién, el empoderamiento y el autocontrol de las personas usua-
rias (Hursttield et al., 2007; Head y Conroy, 2005); mejorar su calidad de vida (Hurstfield et
al., 2007; Richards et al. 2005; Head y Conroy, 2005) y mejorar su estado de salud (Hurstfield
et al,, 2007). También se plantean como objetivos incrementar el grado de satisfaccion de
estas personas con los servicios recibidos (Grabowski, 2008) y reducir el coste de los servi-

cios prestados (Tuirning Point, 2010).

En lo que se refiere a incrementar el nivel de empoderamiento y autoeficacia, el estudio de
Head y Conroy (2005) indica que con la intervencién se ha conseguido un aumento significa-
tivo en el poder y en el control que las personas con discapacidad tienen sobre la toma de

decisiones. De manera especifica, la intervencion ha permitido mejorar el proceso de contra-
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tacién; la eleccion de la persona de apoyo; la eleccién sobre con quién vivir; la eleccidén entre
diferentes tipos de vivienda (casa y apartamento) o la eleccion del coordinador de caso. El
control que ganan los individuos gracias a la intervencion afecta tres dreas importantes de su
vida: a) algunas personas se mudaron de centros formales a alojamientos independientes con
apoyos; b) algunas personas recibieron apoyos y la ayuda de personas significativas en sus
vidas; ¢) el apoyo de esas personas significativas provoco que la toma de decisiones por parte

de los usuatios fuera realizada de mejor manera.

En el mismo sentido, en lo que se refiere a la mejora de las posibilidades de autodetermina-
cién y autocontrol, la revision de la literatura realizada por Hurstfield (2007) pone de mani-
fiesto que los estudios que han analizado los distintos mecanismos que pueden englobarse
dentro del movimiento de vida independiente han demostrado que, en estos programas, la
percepcion de las personas usuarias sobre el control que ejercen sobre su propia vida es mu-
cho mejor que en los servicios tradicionales (Prince et al 1995, Nadash y Zarb 1994). Algu-
nos estudios también sefialan que, debido a su mayor flexibilidad, las alternativas de vida
independiente pueden cubrir una gama mas amplia de necesidades (Nadash y Zarb 1994). La
otra cara de una mayor capacidad de eleccion y control, consiste en que el peso de tener que
gestionar las ayudas (contratar al personal, etc.) recae sobre las familias en lugar de en los

servicios (Wanless Report, 2000).

En lo que se refiere a la calidad de vida, el estudio de Head y Conroy (2005) pone de mani-
fiesto cambios significativos favorables en el nimero de salidas que fomentan su integracion
social, en la satisfacciéon personal percibida y en la felicidad experimentada por parte de las
personas usuarias del programa analizado. Por su parte, el otro estudio controlado aleatorio
(Richards, 2005) indica que el grupo que forma parte de la intervenciéon experimenta una
reduccién significativa de horas de suefio durante el dia en comparacion con el grupo con-
trol. Ademas, se reduce la ratio de suefio dia/noche en el grupo de tratamiento, sin que se

produzcan sin embargo diferencias en el nimero de horas de suefio nocturno.
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¢)  Resultados en términos de coste eficacia

De los dos estudios aleatorios controlados realizados, uno (Head y Conroy, 2005) resulta
coste efectivo y el otro (Richards et al. 2005), por el contrario, se considera no dominante.
En el primer caso, los autores concluyen que los resultados no solamente muestran que la
autodeterminacién es una aproximacion a la provisién de servicios que permite ahorrar dine-
ro, sino que también los participantes perciben que tienen mas eleccién, menos dominacién
profesional y en general una mejor calidad de vida. Desde ese punto de vista, los autores
sostienen que la intervencién individualizada evaluada en su trabajo es coste-efectiva ya que
permite aumentar el poder y el control que las personas con discapacidad tienen sobre la
toma de decisiones, mejora su calidad de vida y se reducen los costes asociados a la interven-
cién. Efectivamente, la puesta en marcha de este servicio conlleva un descenso del 10% en

relacion a los servicios que utilizaban con anterioridad.

Los resultados del programa de intervencién evaluado por Richards (2005) muestran, como
se ha dicho, ciertas mejoras en las rutinas de suefio de una parte de las personas atendidas
por el programa, pero no en todas ni en todos los indicadores previstos. El programa tiene
ademas cierto coste adicional, con lo que la intervencién se considera no dominante. Por su
parte, la revisioén realizada por la entidad Turning Point (2010) pone de manifiesto que este
tipo de servicios no solamente fueron coste-efectivos por reducir la duplicidad de servicios y
proporcionar servicios adaptados a las necesidades y preferencias de las personas mayores,
sino que se crean y se integran en proyectos e iniciativas ya existentes, por lo que permiten

prevenir el gasto de inversion inicial de puesta en marcha del servicio.
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5. CONCLUSIONES

Las revisiones sistematicas de la literatura cientifica son, como se ha sefialado en el capitulo
introductorio, una herramienta de la maxima importancia en el desarrollo del paradigma de la
intervencion social basada en la evidencia. El hecho de haber llevado a cabo una revisién
sistematica de la literatura existente sobre la relacién coste-efectividad de las intervenciones
sociosanitarias basadas en un modelo de atencién comunitaria y centrada en la persona per-
mite no sélo conocer el contenido de estas intervenciones y su efectividad, sino, también,
analizar en qué medida suponen un ahorro para sus financiadores y en qué medida permiten
obtener los mismos resultados, o incluso mejores, con un menor coste econémico. Todo ello
puede contribuir a definir los elementos que deberfan formar parte de un modelo eficiente de

atencién comunitaria a las personas mayores y/o con discapacidad en Euskadi.

No obstante, para valorar adecuadamente los resultados de este trabajo, conviene tener pre-
sentes algunas limitaciones que se derivan tanto de la propia metodologia de las revisiones
sistematicas, como del disefio de los estudios de evaluacién econdmica incluidos, y de la

naturaleza de los estudios de coste efectividad.
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5.1. Limitaciones del estudio

La primera caracteristica metodoldgica a la que hay que hacer referencia en relacién a este
informe es la amplia gama de intervenciones que han sido incluidas en la revisién y su nota-
ble heterogeneidad. En ese sentido, no se ha optado por evaluar un tipo de intervencioén
claramente definido, sino una gama amplia de intervenciones que, si bien responden a unos
criterios basicos comunes —la atencién comunitaria frente a la institucional, las intervencio-
nes centradas en el apoyo a las personas que residen en sus domicilios, o las intervenciones
de caricter integral, adaptadas a los deseos y necesidades de las personas—, presentan una
gran diversidad en cuanto a su formulacion y objetivos. El hecho de haber recogido 18 tipos
distintos de intervenciones puede en ese sentido ser considerado como un elemento positivo,
en la medida en que permite evaluar el coste efectividad de una gama muy amplia de inter-
venciones, pero también como un elemento negativo, en la medida en que introduce una
excesiva heterogeneidad en los enfoques analizados, desdibujando de alguna manera el mo-

delo analizado y su coherencia interna.

Al margen de esta cuestion, las limitaciones del informe se refieren tanto a su caracter de
revisién sistematica como a las caracteristicas particulares de los estudios de coste efectivi-

dad.

En lo que se refiere a las revisiones sistematicas, cabe indicar como una limitacién propia de
este tipo de metodologias que su alcance se restringe a estudios publicados en la literatura
especializada y, en este caso concreto, a las evaluaciones econémicas publicadas sobre coste-
efectividad. Esto hace que las intervenciones incluidas sean servicios y programas implanta-
dos desde hace relativamente cierto tiempo, que han sido objeto de evaluaciones mas o me-
nos rigurosas, y que no se hayan podido incluir intervenciones mas experimentales, de cardc-
ter innovador, que podrian tener cierto interés de cara a la definicién del modelo de atencién
que se propone desarrollar en la CAPV. En ese sentido, cabe sefialar la posible existencia de
un cierto sesgo, de cardcter metodologico, inherente a todas las revisiones sistematicas de la

literatura: en efecto, sélo son susceptibles de ser incluidos en estas revisiones aquellas inves-
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tigaciones que llegan a ser publicadas y las que se basan en métodos experimentales, quedan-
do fuera las evaluaciones de caracter mas cualitativo, y, obviamente, las intervenciones que
no han sido evaluadas y/o publicadas. Existe también, como ocurre en otras areas de las
ciencias sociales, un evidente sesgo cultural, en la medida en que la mayor parte de las publi-
caciones cientificas en este ambito son de procedencia anglosajona y recogen intervenciones
realizadas en ese marco socioeconémico y cultural. Légicamente, por otra parte, el listado de
evaluaciones recogidas en el informe no es en modo alguno representativo del conjunto de
intervenciones que se realizan, a partir de los principios de la atencién comunitaria y la inter-
vencién individualizada, en cada uno de los ambitos de intervencién sefialados, sino un lista-
do de aquellos que han sido evaluados desde el punto de vista de la relacién coste-efectividad

(v cuyos resultados, por otra parte, han sido publicados en los canales cientificos habituales).

Una segunda limitacién importante de este tipo de revisiones es el hecho de que se comparen
estudios realizados a partir de metodologias muy diferentes: estudios controlados de caracter
aleatorio y no aleatorio con grupos de intervencion y de control, estudios pre y post de un
mismos grupo, revisiones de literatura, estudios de casos, estudios exploratorios... Si bien se
ha realizado un proceso de selecciéon riguroso para descartar, de los estudios hallados en
primera instancia, aquellos que no cumplian con unos requisitos metodolégicos basicos, es
obvio que no todos los estudios contenidos en la revisiéon tienen el mismo valor metodolégi-
co y, por tanto, que sus resultados tampoco tienen idéntico valor a la hora de extraer unas
conclusiones globales. En el informe se recoge la validez interna y externa de todas las eva-
luaciones analizadas, y sus caracteristicas metodologicas. Sin embargo, pese a las diferencias
existentes en ese aspecto, se ha renunciado a ponderar las investigaciones analizadas en fun-
cién de su calidad metodolégica, lo que puede implicar un cierto sesgo o distorsion a la hora

de interpretar los resultados agregados.

Las principales limitaciones del informe se refieren, sin embargo, a la naturaleza de las eva-
luaciones econémicas sobre coste efectividad. La principal caracteristica de este enfoque es
su caracter relativo: es decir, las intervenciones objeto de analisis se evaluan siempre en rela-
cién a una situacion alternativa concreta, ya sea una intervencién distinta, ya sea la ausencia

de intervencion. Ello quiere decir que un programa considerado coste efectivo lo es en rela-
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cién a una situacién concreta determinada, pero que puede no setlo en relacién a otra. Por
ello la extrapolacién de su coste efectividad no es siempre sencilla 0 automatica. En el mismo
sentido, también hay que sefialar que si bien en casi todos los casos la intervencion analizada
se compara con otra que no responde al modelo de intervencién comunitaria e individualiza-
da propuesto, en algunos casos no ocurre asi, y se comparan dos intervenciones que, grosso
modo, podrian responder a un mismo modelo comunitario e individualizado. Esta dificultad
se acrecienta si se tiene en cuenta la dificultad, incluso terminolégica, que se produce en oca-
siones para determinar si una intervencion especifica —ya sea la sometida a analisis, o ya sea
la utilizada como referente— responde o no al modelo de intervenciéon comunitaria e indivi-

dualizada que en ultima instancia se ha querido valorar.

Por otra parte, aunque parezca obvio, se debe advertir que una intervencioén que ha resultado
coste-efectiva en determinado contexto no tiene por qué serlo cuando se traslada a un con-
texto diferente. Es evidente que en la relacién entre coste y efectividad de una intervencion
no sélo influyen las caracteristicas de la propia intervencion, y de la utilizada como referen-
cia, sino que también tienen un impacto la configuracién del sistema de servicios sociales o
de salud en el que se inserta dicha intervencion, o las caracteristicas de la sociedad en su con-
junto (caracteristicas de la poblacién, valores culturales, etc.). En este sentido, resulta imposi-
ble asegurar que una intervencioén coste-efectiva va a continuar siéndolo cuando se “replica”
en un contexto distinto. No obstante, reproducir la intervencién original lo mas fielmente
posible es la Gnica via para garantizar que se ha hecho todo lo posible para obtener resulta-

dos similares.

En tercer lugar, una limitaciéon importante de los estudios revisados es que la medicién de los
beneficios de la intervencion se realiza necesariamente a través de un nimero limitado de
indicadores (ya sean de capacidad funcional, de calidad de vida, etc.). En el ambito sanitario,
esto no suele ser un problema, ya que normalmente se trata de medir el efecto de la interven-
ci6én sobre una patologia concreta que se mide a través de indicadores precisos (analisis clini-
cos bien establecidos para detectar la presencia de una enfermedad). En el ambito social, sin

embargo, los efectos de una intervencion son mucho mas complejos (pueden datse en nume-

SIIS Centro de Documentacién y Estudios 176



Alencion comunitaria y atencion centrada en la persona: revision de estudios de coste-efectividad

rosos ambitos de la vida de la persona, e incluso variar de una persona a otra) y mas dificil-
mente objetivables. La causalidad de los cambios experimentados, por otra parte, también
suele ser mucho mas dificil de aislar, en la medida en que confluyen cambios sociales, am-
bientales e individuales que no siempre pueden ser observados. Debido a ello, es posible que
las intervenciones evaluadas en los estudios incluidos en esta revisién tengan efectos positi-
vos (o adversos) que no se han podido medir a través de los indicadores utilizados en la eva-
luacién. Dicho de otra manera, los estudios incluidos han analizado la efectividad y la rela-
cién coste-efectividad de determinadas intervenciones a la hora de conseguir unos objetivos
concretos, lo que no permite extraer conclusiones acerca de su coste-efectividad en otros

aspectos no evaluados, que podrian ser igualmente relevantes.

Ademas de la heterogeneidad en las metodologias de investigacion utilizadas, también con-
viene hacer referencia a los distintos tipos de evaluaciones econémicas incluidos en la revi-
siéon (basicamente estudios de coste- efectividad, de coste-utilidad, y de coste-beneficio). En
la mayor parte de los casos, se comparan los costes y beneficios que produce una interven-
cién frente a los costes y beneficios, medidos en los mismos términos, que produce otra.
Pero en otras ocasiones lo que se mide son otros elementos: el ahorro que puede representar
una intervencion especifica debido a la posterior reduccion en el uso de servicios de mayor
coste, la ganancia que representa un coste determinado frente a un nivel establecido de dis-
posicion social a pagar por una mejora en el estado de salud, etc. La inclusién en esta revi-
sion de enfoques tan diferentes resulta positiva en la medida en que ha permitido ampliar el
numero de articulos revisados y las perspectivas en base a las cuales se analizan, pero resta a

su vez coherencia a los resultados agregados.

También debe sefalarse que no todos los articulos incluidos en la revisién tenfan por objeti-
vo principal la realizacién de un analisis de coste-efectividad. Si bien en la mayor parte de los
casos si era ese su objetivo principal, en otros el objetivo era otro, y los resultados de coste
efectividad de las intervenciones analizadas han debido obtenerse indirectamente de la in-

formacién facilitada en el articulo.

SIIS Centro de Documentacién y Estudios 177



Alencion comunitaria y atencion centrada en la persona: revision de estudios de coste-efectividad

Finalmente, los estudios de coste-efectividad revisados frecuentemente adoptan la perspecti-
va del sistema sanitario, sin tener en cuenta adecuadamente la posible transferencia de costes
entre sistemas. En efecto, algunas intervenciones se han mostrado eficaces a la hora de redu-
cir el gasto en setvicios sanitarios pero, dado que no se ha analizado la utilizacién de setvicios
sociales, la reduccion del gasto sanitario podria estar asociada a una mayor utilizacién de
otros servicios por parte de los sujetos de la investigacion. De la misma manera, en algunos
casos, se observa que el beneficio de la intervencion en términos de mejora del estado de
salud o de la calidad de vida se produce con un gasto sanitario menor y, por lo tanto, la in-
tervencion se considera coste-efectiva, aunque no se investiga si se produce un incremento
de la utilizaciéon de servicios sociales o de otro tipo. Incluso en los casos en los que se con-
trola adecuadamente el uso de servicios sociales, ademas de los sanitarios, resulta poco fre-
cuente que se controle el peso de la atencion informal o de los servicios adquiridos en el
mercado privado. Por todo ello, en la mayorifa de los casos resulta dificil descartar totalmente
que, en lugar de producirse una reduccion del coste de la atencién, éste no se esté transfi-

riendo a otros sistemas publicos o a las propias familias.

5.2. Principales conclusiones

Con todo, a pesar de estas limitaciones, cabe insistir en que las conclusiones alcanzadas tras
la realizaciéon de este informe constituyen una base sélida sobre la que ir construyendo un
modelo de atencién a personas mayores que no solo sea mas efectivo en términos de mejora
de su grado de autonomia, su participacién y empoderamiento, su grado de satisfaccion con
los servicios recibidos o, en definitiva, su calidad de vida, sino que, ademds, alcance esos
objetivos de la manera mas eficiente posible desde el punto de vista econdémico, permitiendo

utilizar los recursos alli donde mas utiles pueden resultar.

La solidez de las conclusiones se deriva fundamentalmente del elevado nimero de investiga-
ciones analizadas y del cumplimiento de una serie de criterios tematicos y metodoldgicos
estrictos para su inclusiéon en la revisiéon. Aun teniendo en cuenta las limitaciones sefialadas

en el punto anterior, la revisién de la literatura realizada ofrece unas conclusiones generales

SIIS Centro de Documentacién y Estudios 178



Alencion comunitaria y atencion centrada en la persona: revision de estudios de coste-efectividad

que establecen, con claridad, el caricter coste efectivo de la mayor patte de las intervenciones
analizadas. Una extrapolacion légica de estos datos permite afirmar que la puesta en practica
de un modelo de atenciéon basado en este tipo de intervenciones en la CAPV serfa poten-
cialmente coste-efectiva. En ese sentido, cabe pensar que el desarrollo de este tipo de inter-
venciones permitirfa no sélo mantener o mejorar la situacién de las personas atendidas en
términos de calidad de vida, mejora del estatus funcional y de salud, autodeterminacion, inte-
gracién o satisfaccién con los servicios prestados sino, ademas, hacerlo destinando a esos

programas un nivel de recursos econémicos igual o inferior.

Junto a esta conclusion general, los resultados mas significativos de la revisién realizada son

los siguientes:

- Se han detectado cinco tipos de intervenciones —la gestién de casos, las ayudas tec-
nolégicas y para la adaptacion de la vivienda, los programas de autocuidado, las f61-
mulas de alojamiento en la comunidad y la atencién intermedia— que: a) han sido
sometidas a un numero elevado de evaluaciones, y b) resultan mayoritariamente cos-
te efectivas. Desde ese punto de vista, y aun teniendo en cuanta las limitaciones se-
fialadas en el epigrafe anterior, cabe pensar que cualquier modelo de atencién comu-
nitaria e individualizacién de los cuidados que quiera desarrollarse en nuestro en-

torno debera incorporar en la mayor medida posible este tipo de intervenciones.

- Existe otro grupo de intervenciones —los servicios sociosanitarios integrados, la ayu-
da a domicilio, y los programas de individualizacién de la atencién— que también re-
sultan mayoritariamente coste efectivos, si bien el numero de evaluaciones revisadas
es sustancialmente menor, y la base para sostener su coste efectividad es por tanto

mas limitada.

- Por dltimo, hay un nimero relativamente elevado de intervenciones —los programas
de prevencién de caidas, los servicios de dia, las visitas domiciliarias preventivas, los

servicios de respiro, las asignaciones econémicas individuales, los servicios de reha-

SIIS Centro de Documentacién y Estudios 179



Alencion comunitaria y atencion centrada en la persona: revision de estudios de coste-efectividad

bilitacién, los servicios de recapacitacién a domicilio o los servicios de acompafia-

miento— que no han podido demostrar su coste efectividad.

- En la mayor parte de estos casos, sin embatgo, el nimero de evaluaciones revisadas
es reducido, por lo que su caracter no coste efectivo no puede establecerse con ro-
tundidad. Ademas, cabe sefialar que en pocos casos los programas se consideran no
coste efectivos (es decir, no consiguen resultados mejores al mismo o inferior coste);
por lo general, estos estudios arrojan resultados no concluyentes o muestran una re-
lacién coste efectividad no dominante (en la que, generalmente, se obtienen mejores

resultados a costes supetiores, o el gasto realizado es mayor que el ahotro inducido).

- No puede decirse, por otra parte, que la metodologia empleada implique un sesgo
importante en los resultados. Los estudios que han utilizado una metodologia a prio-
ri mas exigente, los estudios controlados aleatorios, resultan coste efectivos en el
67% de los casos y los estudios controlados no aleatorios en el 66%. Ambos tipos de
estudios se encuentran, de hecho, entre los que registran un porcentaje mas elevado

de resultados coste-efectivos.

- El relativamente elevado numero de investigaciones no concluyentes pone de mani-
fiesto la necesidad de intensificar los esfuerzos dirigidos a analizar la relacién coste-
efectividad de los programas, sobre todo en aquellos casos en los que los resultados
parecen menos claros (servicios de respiro, de atencién diurna, prestaciones econo-
micas, etc.). En ese sentido, la revisién realizada en este informe puede contribuir al
disefio, en la CAPV, de un modelo de evaluacién econémica que permita establecer,
con el necesario rigor, la relacién coste efectividad de los diversos servicios y presta-

ciones.

Con esta base, los elementos que cabe subrayar para la para la definicién de un modelo de

atencion en la CAPV son las siguientes:
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- La coordinacion de los servicios sociales y sanitarios se ha mostrado altamente cos-
te-efectiva, especialmente cuando se consigue la integracion total de la atencion para
determinado colectivo. Adn en los casos en los que la completa integracién no resul-
ta posible por limitaciones organizativas, uno de sus elementos clave, la gestién de
casos, si resulta coste-efectiva incluso cuando se aplica de forma aislada. Esta forma
de trabajo supone crear equipos multidisciplinares y designar a un gestor de casos,
que adoptard la responsabilidad de coordinar y hacer un adecuado seguimiento de
toda la atencién que requiere la persona mayor. Este enfoque coincide, precisamen-
te, con el adoptado en la iniciativa experimental Ezxean Ondo desarrollado por la

Fundacién Matia.

- La promocién de la salud de las personas mayores por medio de programas de au-
tocuidado también resulta una intervenciéon preventiva altamente coste-efectiva que
se podria implantar en el modelo que la Fundacién Matia estd desarrollando. Estas
intervenciones, cuando estin bien insertadas en la rutina de la persona mayor e im-
plican la realizacién de actividades significativas relacionadas con la vida diaria, pue-
den mejorar el estado de salud de los mayores y suponer un importante ahorro para

los servicios sanitarios y sociales.

- Las férmulas de alojamiento residencial para personas mayores deben estar bien in-
sertadas en su comunidad, permitiendo la participacion de las personas en la mayor
medida posible. Aunque no puede garantizar la calidad de la atencién, ésta se ve fa-
vorecida en entornos pequefios con un ambiente hogarefio. La investigacion llevada
a cabo en el ambito de la discapacidad pone de manifiesto, en cualquier caso, que las
“des-economias de escala” sélo se producen a partir de tamafios muy reducidos, in-

feriores a tres plazas.

- La adecuada prestacién de ayudas técnicas y pequeflas adaptaciones en la vivienda
puede suponer un importante ahorro de recursos, en la medida en que previene la
utilizacién de servicios mas costosos, tal y como han puesto de manifiesto los estu-

dios revisados. En este sentido, un programa de adaptaciones minimas complemen-
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tario al servicio de ayuda a domicilio —ayudas técnicas para facilitar la entrada y salida
de la bafiera (alfombra, asideros y tabla de transferencia), sentarse y levantarse del re-
trete (elevador de retrete y asideros) y de la butaca (alzas), el desplazamiento en el in-
terior de la casa (bast6n) y entrada y salida de la cama (alzas cama y barandilla)— po-
dria suponer un importantisimo ahorro para la administracién si se proveyera de

forma sistematica a todas las personas usuarias del servicio de ayuda a domicilio.

— Los servicios de respuesta rapida y de intervencién en crisis, dirigidos a personas
mayores y con discapacidad en riesgo de ser admitidos a un hospital o a un centro
residencial (por un accidente o emergencia) pueden liberar camas hospitalarias y
prevenir ingresos residenciales definitivos, suponiendo un importante ahorro para la

administracion.

- De acuerdo con los resultados de esta revision, los servicios de respiro deberfan limi-
tarse, de momento, al respiro residencial, el inico que ha demostrado algin grado de
coste-efectividad. Por otra parte, hay que tener en cuenta que, en el caso de personas
mayores cuidadas por sus conyuges, los servicios de respiro residencial, mas que
prevenir el ingreso definitivo pueden provocatlo o precipitarlo. S{ se consideran una
intervencion coste-efectiva y de caracter preventivo en el caso de personas mayores

que son cuidados por sus hijos/as.

- La recapacitacién a domicilio, a pesar de que todavia no se ha podido demostrar de
forma concluyente su coste-efectividad, tiene muchas posibilidades de resultarlo, por
su capacidad de reducir las necesidades de ayuda formal de las personas que pasan
por el servicio, por lo que se recomienda su adopcion en la CAPV al menos de for-

ma experimental.
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O'Shea, E. y Costello, J. "Boarding Out As An Option for the Catre of El-
detly People.". Age and Ageing, 20, 2, 1991, pp. 95-99.

Irlanda

Férmulas de alojamiento en la comunidad

Personas mayores que no pueden vivir de forma independiente en su hogar
pero que no requieren atencion personal diaria.

Se trata de un modelo de atencién que se estaba probando en Irlanda en el
momento de publicacién del articulo (afios 90). Consiste en dar alojamiento
a la persona mayor en un domicilio privado con una persona cuidadora que
normalmente no pertenece a su familia. Las personas cuidadoras reciben 20
libras irlandesas semanales de la administracién competente en sanidad y
servicios sociales y la persona mayor aporta aproximadamente la misma
cantidad de su pension.

La administracién se encarga de dar el visto bueno a los domicilios que
desean acogerse al programa y se encarga de su inspeccion semestral. Asi-
mismo, en caso de crisis, la administracioén se hace cargo inmediatamente de
la persona mayor.

Las personas que viven en estos hogares de acogida, ademas de la atencién
del “ama de casa”, normalmente hacen uso de los servicios comunitarios
habituales, enfermeria a domicilio, médico de familia, centro de dia, etc.

Reducir el coste

Atencion residencial

Se compara con los llamados “welfare homes”, que serfan el equivalente a
una vivienda comunitaria. Se trata de alojamientos con una intensidad de
apoyo media y se diferencian de los “nursing homes”.

Se comparan los costes de la atencién prestada a dos pequefios grupos de
personas mayores con un grado de dependencia similar: un grupo de perso-
nas atendidas en acogimiento familiar (N=13) y otro grupo de personas que
viven en viviendas comunitarias (N=13).

En primer lugar, se seleccionaron las 13 personas que estaban viviendo en 3
hogares de acogida. A continuacién se procurd seleccionar una muestra de
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Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
econdmica

Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-
noémica
Principales resulta-
dos sobre efectivi-

caracteristicas similares entre las personas que estaban alojadas en viviendas
comunitarias.

Se trata de un estudio de minimizacién de costes. Se establece como premi-
sa que no existen diferencias entre ambos tipos de alojamiento en lo que se
refiere a la calidad de la atencion, a los efectos sobre la salud de las personas
0 a la satisfaccion de los usuatios/as. Partiendo de esta premisa, se calcula el
coste de cada una de las alternativas de cuidado, para ver cual es menos
costosa.

Los costes se dividen en gastos cortientes de funcionamiento, gastos de

capital, consumo personal y visitas familiares. Los conceptos incluidos en

cada modalidad de alojamiento son los siguientes:

En viviendas comunitarias:

- gastos corrientes, que incluyen gastos de personal (enfermeras y cuida-
doras) gastos de manutencion, lavanderia, limpieza, etc.;

- visitas del médico de familia,

- medicacién

- Gastos de capital

- Consumo personal

- Visitas de familiares: se consideran como una actividad de ocio (75% del
tiempo) que conlleva una pérdida de productividad (25%) y que, por lo
tanto, tiene un coste de oportunidad para los visitantes. A esto se le afia-
de una estimacién del coste de los desplazamientos.

En los hogares de acogida:

- Gratificaciones a los cuidadores

- Costes de funcionamiento del centro de dia

- Visitas al médico de familia

- Desplazamientos por vivistas al médico de familia

- Medicacién

- Visitas domiciliarias de enfermerfa

- Desplazamientos de las enfermeras

- Salario del conductor

- Gastos de capital: incluye el gasto de mantenimiento del hogar, del cen-
tro de dia y de los minibuses.

- Consumo personal

- Visitas de familiates: se calcula igual que en el caso de las viviendas co-
munitarias.

1. Estudio de minimizacién de costes
Pobre
Limitada

Buena

El analisis realizado confirma que el coste de mantener a una persona ma-
yor en un hogar de acogida es practicamente la mitad de lo que cuesta su
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dad

Coste de la inter-
vencion evaluada

Coste de la inter-
venciéon de compa-
racion

Otros resultados

Limitaciones del
estudio

Conclusiones

Relacion coste-
efectividad

atencion en una vivienda comunitatia.
92 libras irlandesas semanales por persona (precios de 1986)

210,95 libras irlandesas semanales por persona (precios de 1986)

El estudio confirma que el coste de la atenciéon en hogatres de acogida es
mucho menos costosa que en viviendas comunitarias convencionales. Dado
que, en el momento de publicar el estudio, la administracién competente en
sanidad y servicios sociales mantenia un control bastante estricto de la cali-
dad de la atencién prestada en los hogares de acogida, se puede pensar que
el estindar de cuidados ofrecidos era similar al de las viviendas comunita-
rias. Por otra parte, los datos disponibles hasta el momento parecen indicar
que los hogares de acogida son superiores a los servicios residenciales habi-
tuales en lo que respecta a las posibilidades de eleccion y participacion que
ofrecen a las personas que viven en ellas.

No obstante, los autores reconocen que se necesitan estudios adicionales
que midan de manera objetiva la calidad de la atencién prestada y los resul-
tados que se obtienen en términos de estado de salud, capacidad funcional,
capacidad de eleccion, etc.

Por otra parte, los autores sefialan también que la calidad de vida de las
personas que viven en estos centros de acogida depende en gran medida de
los servicios comunitarios (centro de dia, médico, enfermerfa a domicilio,
etc.) disponibles en el entorno. La adopcién generalizada de los hogares de
acogida como férmula de atencién de personas mayores con dependencia
ligera exigitfa probablemente incrementar las plazas en setvicios comunita-
1i0s.

El estudio ha comprobado que los hogares de acogida para personas mayo-
res resultan ventajosos desde el punto de vista del coste, ofreciendo, su-
puestamente, una calidad de atencién y unos resultados similares a los que
se dan en viviendas comunitarias tradicionales. No obstante, este estudio no
ha analizado los beneficios que aporta y, por lo tanto, no se hacen afirma-
ciones rotundas a este respecto.
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ID Estudio 35

Referencia Rudolph, C. Et Al "Evaluation of Outcomes and Cost-Effectiveness of a Community
Behavioral Support and Crisis Response Demonstration Project”. Mental Retardation, 36,
3, 1998, pp. 187-197.

Pais Estados Unidos

Ambito Local

geografico

Tipo de Intervencion en crisis

interven-

cion eva-

luada

Poblacién Pers.onas con discaPacidad intelec.tual.que presentan problerpas de' co.ndl'lcta y estan

destinataria en riesgo de ser derivadas a un alojamiento residencial o de tipo psiquiatrico.

Descripcion Se trata de un programa que se presta en un centro de atencién intermedia para

de la inter- personas con discapacidad intelectual. El programa nace con el objetivo de prevenir

vencion ingresos residenciales debido a episodios de mala conducta o cuando ello no es
posible, proporcionar una alternativa comunitaria al ingreso en residencias o en
instituciones psiquiatricas. En estos casos se busca aumentar la capacidad del hogar
actual a la hora de apoyar al individuo o a identificar servicios comunitarios mas
apropiados.

Otro de los objetivos de este servicio es mantener a las personas en sus domicilios y

comunidades al mismo o menor coste que en residencias.

Es un programa que ofrece dos tipos de setvicios: (1) setvicios disponibles a domi-

cilio, en el puesto de trabajo, colegio u otros entornos comunitarios, (2) servicios de

alojamiento en crisis a corto plazo (maximo de 90 dfas) en una unidad especializada.

El servicio de alojamiento en ctisis cuenta con personal durante las 24 horas del dia

en una ratio de 1 profesional para cada 2 personas usuarias en horario diurno.

El servicio se desarrolla en tres etapas:

(1) Evaluacion: Se realiza una evaluacién breve pero intensa a través de entrevistas
individuales, grupales y observacién directa.

(2) Intetvencién/tratamiento: consiste en la reduccién de problemas de conducta
mediante un mejor conocimiento de los deseos de la persona y favoreciendo el
desarrollo de mecanismos alternativos de afrontamiento, interacciéon social y
comunicacién, gracias a una evaluacién en profundidad del propésito que
cumplen las conductas que se desean eliminar.

(3) Seguimiento de un afio después de darse por finalizada la intervencion. Se
realizan llamadas telefénicas al principio semanales o cada 2 semanas y, una vez
estabilizada la situacién, se mantiene contacto telefénico trimestral con los/las
profesionales de los setrvicios a los que han sido derivadas las personas usuatias.
También se realizan visitas domiciliarias a demanda de éstos.

Intensidad

de la inter-

vencion

Objetivos Retrasar o evitar la institucionalizacion
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de la inter-
vencion

Profesiona-
les que
intervienen
Interven-
cion con la
que se
compara
Descripcion
de la intet-
vencion con
la que se
compara
Descripcion
de la meto-
dologia del
estudio

Descripcion
de los ins-
trumentos
utilizados
para medir
los resulta-
dos de la
interven-
cion

Tipo de
evaluacion
econdmica

Validez
interna del

Incrementar el grado de satisfaccion de las personas usuatias
Reducir el coste

Equipo multidisciplinar

Setvicios comunitarios en general

El grupo de tratamiento se compuso de 76 individuos que recibieron el servicio.
Todas ellas se valoraron como en riesgo de ser institucionalizadas.

Un grupo de 24 personas en lista de espera para recibir este servicio compuso el
grupo de control para medir los resultados y los gastos.

El seguimiento trimestral se realiz6 con 24 personas del grupo de tratamiento y 10
personas del grupo de control (de las que estaban en lista de espera).

Se entrevist6é a 32 proveedores de setvicios de cara a conocer su grado de satisfac-
cion.

Para conocer la relacién coste-efectividad del servicio se pidié a los responsables de
caso de 54 usuarios que, en base a su experiencia, sefialaran que servicios habia
disponibles con caracter previo a la puesta en funcionamiento de este servicio y se
describieron asi diferentes escenarios de posibles servicios (por ejemplo, residencias,
hospitales psiquiatricos, atencién petrsonal, setvicios de dfa, etc.) y la cantidad de
servicios (dfas, horas) que habrian sido necesatios para cada persona usuatia en
ausencia del nuevo programa. Se estimé el coste de esos posibles servicios y se
compar6 con el coste real del servicio de intervencion en crisis evaluado.

2. Estudio coste-eficacia

Pobre
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estudio

Validez
externa del
estudio

Calidad del
estudio de

evaluacion
econémica

Principales
resultados
sobre efec-
tividad

Coste de la
interven-
cion eva-
luada
Coste de la
interven-
cion de
compara-
cion

Otros resul-
tados
Limitacio-
nes del
estudio

Conclusio-
nes

Buena

Aceptable

El 58% de las personas del grupo de tratamiento que recibieron servicios domicilia-
rios permanecieron en su domicilio mientras que entre quienes requirieron ingresos
de corta duracion por situaciones de crisis este porcentaje fue del 25%. En el grupo
de control (los individuos en lista de espera), el 60% de las personas permanecia en
su domicilio después de un afio de seguimiento.

De los 32 proveedores de servicios entrevistados por teléfono el 56% midi6 su nivel
de satisfacciéon como muy alto y el 44% como alto.

De los 46 responsables de caso entrevistados 29 evaluaron la satisfacciéon como muy
alta y 17 como alta.

Basiandose en las estimaciones de escenarios alternativos a la intervencién evaluada,
se concluye que en caso de no haber existido el servicio de intervencion en crisis los
servicios alternativos hubieran costado alrededor de $415.000 o mas de $20.000 por
petsona.

El coste medio del setvicio de intervencién en crisis fue de 8.058$.

El coste de la intervencion fue de 435.148 § (presupuestado)

El estudio muestra que, mediante la puesta en marcha de servicios de intervencion
en crisis se puede mantener en su entorno a las personas con discapacidad intelec-
tual en riesgo de ser institucionalizadas por problemas de conducta. Los servicios
prestados en el domicilio fueron especialmente efectivos tanto por sus mejores
resultados en cuanto a evitar la institucionalizacién como por su menor coste. No
obstante, los autores advierten que fue necesatio un cambio en la forma de trabajar
de los responsables de caso, adoptando medidas preventivas (valoracién de necesi-
dades y planificacion centrada en la persona) en lugar de responder a las situaciones
de crisis una vez éstas ya se habfan desencadenado.

: . isis tui una duracia Vi :
Las intervenciones en crisis tuvieron una duracién mayor de la prevista y esto hizo
que personas que necesitaban el servicio se quedaran en lista de espera.

El estudio muestra que, mediante la puesta en marcha de servicios de intervencion
en crisis se puede mantener en su entorno a las personas con discapacidad intelec-
tual en riesgo de ser institucionalizadas por problemas de conducta. Los servicios
prestados en el domicilio fueron especialmente efectivos tanto por sus mejores
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resultados en cuanto a evitar la institucionalizacién como por su menor coste. No
obstante, los autores advierten que fue necesatio un cambio en la forma de trabajar
de los responsables de caso, adoptando medidas preventivas (valoracion de necesi-
dades y planificacion centrada en la persona) en lugar de responder a las situaciones
de crisis una vez éstas ya se habfan desencadenado.

Por otra parte, el estudio muestra que una intervencion con las caracteristicas sefia-
ladas resulta coste-efectiva con la poblacién de personas con discapacidad que tie-
nen conductas problematicas y riesgo de ser institucionalizadas. Se estima que la
intervencién supuso un ahorro de 287.320 § en sus primeros tres meses de opera-
cién, es decir, 5.320 $§ por persona atendida.

Relacion El estudio muestra que una intervencién con las caracteristicas sefialadas resulta
coste- coste-efectiva con la poblacion de personas con discapacidad que tienen conductas
efectividad problematicas y riesgo de ser institucionalizadas. Se estima que la intervenciéon su-

puso un ahorro de 287.320 $ en sus primeros tres meses de operacion, es decir,
5.320 § por persona atendida.
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ID Estudio

Referencia

Pais

Ambito geografico
Tipo de interven-
cion evaluada

Poblacion destina-
taria

Descripcién de 1a
intervencion

Intensidad de la
intervencion
Objetivos de la
intervencion
Profesionales que
intervienen
Intervencion con la
que se compara
Descripcion de la
intervencion con la
que se compara

48

Zapiain, A. "Centros de atencién diurna para mayores: aproximacion a un
modelo de coste estandatizado". Zetbitzuan, 37, 1999, pp. 5-18.

Espana

Servicios de dia
Ayuda a domicilio

Personas mayores

Se pueden diferenciar tres grandes grupos de centros de dia:

1. Centros exclusivamente independientes exclusivamente concebidos para
prestar este tipo de atencién y que no comparten recursos con ningun
otro servicio.

2. Centros exclusivos anexos a tresidencias que comparten una serie de
servicios lo que permite una optimizacién de recursos.

3. Servicios de atencién diurna dentro de residencias donde se comparten
todos los medios y equipamientos con los usuarios de las residencias
salvo algunos espacios de utilizacion exclusiva por parte de los usuarios
diurnos.

Los centros varfan en dimensién y ciertos costes son proporcionales al

nimero de plazas del centro. Sin embargo, la mayoria de gastos (personal,

amortizacion, etc.) no lo son. En general, cuanto mayor es el nimero de
plazas, menor sera el coste unitario.

Existen diferencias en cuanto a la calidad del servicio, por ejemplo los hora-

rios de apertura, los ratios de personal y la supetficie por plaza difieren de

unos centros a otros. Estas diferencias en calidad provocan diferencias
también en coste.

Las condiciones laborales de los trabajadores (salariales y contractuales:

personal propio y subcontratado) también son diferentes y tienen una re-

percusion directa en el nivel de coste.

Mejorar o mantener la capacidad funcional

Atencion residencial
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Desctripcion de la
metodologia del
estudio

Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
econdmica

Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-
noémica
Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

Se analiza la composicién de los gastos de 24 centros de dia de Gipuzkoa y

se presenta un modelo de estimaciéon de costes para los centros de nueva

creacion.

El modelo de estimacion pretende dar respuesta a la dimension del centro, a

qué personal se debe contratar y en qué condiciones y a qué otros gastos se

deberan afrontar.

Se establece, en funcién de la intensidad del setvicio, la carga asistencial que

asume y el coste que supone, un indice para estimar la rentabilidad y la

utilidad social de los principales servicios dirigidos a la tercera edad (Centros

de dia, residencias y SAD) y los compara entre si.

Se parte de la hipétesis de que los tres servicios -centros de dfa, SAD y

residencias- son en cierta medida equiparables o sustitutivos entre si. El

estudio pretende extraer alguna medida de “utilidad social” obtenida con

cada una de ellos y relacionar dicha utilidad con su coste correspondiente,

obteniendo una aproximacién a la “rentabilidad social” de cada uno.

Se mide la utilidad del setvicio en base a dos parametros:

1. Intensidad del servicio: nuimero de horas que el servicio es capaz de
cubrir sobre el total de horas posibles.

2. La carga asistencial atendida. Cuanto mayor es el nivel de dependencia
observada en los usuarios de un servicio, mayor sera la utilidad social del
mismo.

2. Estudio coste-eficacia
Pobre
Buena

Aceptable

Se supone que la carga de asistencia media atendida por cada servicio segin
el promedio sakontzen es de:

- SAD: 4,25

- Centros de dia: 4,95

- Residencias: 4,64

Sin embargo, no es el nivel de dependencia lo que determina el acceso a uno
u otro servicio sino que es otra serie de factores (basicamente la capacidad
de cuidado de la familia).

En términos de “utilidad bruta” el servicio residencial seria el mas interesan-
te con gran diferencia sobre el centro de dfa (2,65 veces mas) y abrumado-
ramente mas interesante que el SAD (23,6 veces mas).

La rentabilidad social = utilidad social / coste para la residencia es de
3,55%, para el centro de dia 2,79% y para el SAD 0,72%.
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Coste de la inter-
vencion evaluada

Coste de la inter-
vencion de compa-
racion

Otros resultados

Limitaciones del
estudio

Conclusiones

Durante 1998 el coste medio del sector se situ6 en torno a las 4.000 pesetas
por persona y por dia, es decir, en torno a las 90.000 pesetas mensuales.

La estimacion realizada en este trabajo plantea que el coste medio del centro
de dfa debe de ser unas 5.156 pesetas por usuario y dia (108.000 pese-
tas/mes)

La plaza residencial tuvo un coste mensual de 180.000 como promedio y en
1998 hubo 3.300 plazas residenciales.

La estimacion plantea que el coste en centros residenciales deberfa de ser de
128.000 pesetas/mes pata usuarios fragiles, de 185.000 para usuatios de-
pendientes y de 228.000 para grandes dependientes. Ademas, a estas cifras
habrfa que afiadir otras 15.000 pesetas mensuales en concepto de amortiza-
ciones.

El coste horario de referencia del servicio de ayuda a domicilio podria si-
tuarse en torno a las 1.800 pesetas ya que el promedio actual (1.603) no es
representativo para nuevos servicios.

La dimension media de los centros de dia es de 15.75 plazas pero si se tie-
nen solamente en cuenta los centros independientes y los anexos a residen-
cias la media es de 18.3.

En relacién al personal, se prevé personal directo e indirecto.

Una atencién de 10 horas (9:00-18:00h)

Un ratio de personal de 0.11 para usuarios con puntuacion sakontzen infe-
rior a 4, de 0.15 para usuatios con puntuacion de 4 o mas.

Se plantea que las personas usuarias de los centros de dia tendran una pun-
tuacién de 4 o mas por lo que el ratio de referencia sera el de 0.15.

El articulo plantea ratios por categorias, costes diarios de personal, gastos
generales y otros gastos.

La utilidad social se mide en funcién de la carga asistencial efectivamente
atendida por cada tipo de centro, no la que podtian atender. En este senti-
do, la menor utilidad de los centros de dia en comparacién con los centros
residenciales podria deberse tanto a su menor "capacidad", como a una mala
utilizacion del recurso (si, por ejemplo, se derivaran a ese recurso personas
menos dependientes de lo que, en realidad, puede atender.

El servicio residencial continuara siendo el mas rentable, seguido del centro

de dia.

Sin embargo, la diferencia entre ambos se incrementara:

- como consecuencia de un mayor encatrecimiento relativo del servicio de
Centro de Dia

- por su dificultad para seguir asimilando un incremento de carga asisten-
cial en sus usuarios.

En este sentido, podtfa afirmarse que el nivel de dependencia promedio de

los usuarios de Centro de Dia se encuentra cercano a su «techo» (sélo pasa

de 4,95 a 5,18), en tanto que en el servicio residencial todavia existe un gran

potencial de crecimiento (ha pasado de 4,64 a 5,36).

Ni qué decir tiene el S.A.D. ya que, a pesar de haber visto incrementada su
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Relacion coste-
efectividad

carga asistencial de 4,25 a 5, se presume que por encima de esas puntuacio-
nes su eficacia se reduce muy considerablemente.

Esta diferente rentabilidad y potencial de crecimiento podrian estar contri-
buyendo en estos momentos a que la alternativa residencial sea considerada
como la mas deseable, si bien su elevado coste provoca la bisqueda de otras
alternativas.

Por otro lado, la alternativa del S.A.D. presenta un nivel de coste muy ase-
quible, pero su escasa tentabilidad y poca capacidad para responder al previ-
sible incremento del nivel de dependencia obligarfan a descartar este servi-
cio como la clave para atender el previsible «<boomy asistencial.

Ante este dilema entre coste y rentabilidad (o utilidad), la unica alternativa
equilibrada podria ser el Centro de Dia, que serfa capaz de conjugar un
coste razonable con una utilidad aceptable.

La residencia es el recurso de mayor rentabilidad social y que lo seguira
siendo aun en mayor medida a pesar de su mayor coste. A juicio del autor,
ante el dilema entre gasto y rentabilidad se aboga por la opcion de los cen-
tros de dfa, capaces de conjugar un coste razonable con una utilidad acepta-
ble.
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instrumentos utili-
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los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
econdmica

Validez interna del
estudio
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estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-
noémica
Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

Coste de la inter-
vencion evaluada

Coste de la inter-
venciéon de compa-
racion

(7) Llevar a cabo un estudio de casos para identificar percepciones de
clientes sobre la calidad del servicio

Se recogieron datos de una cohorte de 34 usuarios sobre su habilidad fun-

cional y el estado de salud al haber finalizado la intervencion.

Se llevé a cabo una estimacién comparativa de costes en una muestra de 17

usuarios.

Se llevaron a cabo entrevistas con gerentes de setvicios, trabajadotes socia-

les y profesionales del setvicio.

Para conocer la satisfaccién del usuario se llevo a cabo un nimero reducido

de entrevistas a usuarios a los 4/5 meses de terminar la intervencién.

Para evaluar el nivel de dependencia, las mejoras en independencia en acti-
vidades domésticas y la ansiedad y depresion de los usuatios se utilizo:

- Modified dependency rating scale (MDRS) que incluye el Modified Crich-
ton royal scale

- Suplementary scale disefiada ad hoc

2. Estudio coste-eficacia
Pobre
Buena

Pobre

Los datos muestran que la intervencién logra cambios significativos en
todos los items de la escala MDRS a excepcion de la ansiedad y la depre-
sion.

Los datos de la escala Modified Crichton royal scale muestran una reduc-
cion sustancial del nivel de dependencia de las personas usuarias tras su
paso por el programa. Al inicio de la intervencién ninguno es evaluado
como auténomo y al final una quinta parte sf son considerados como auto-
nomos. Al final el 50% se considera que tiene un nivel de dependencia bajo,
lo que supone casi la el doble que al inicio del programa.

El estado de salud psicolégico medido por la escala de habilidad mental se
mantiene gracias a la intervencion.

El coste total anual es de $175.322 y $60.000 corresponden a terapeutas,
$76.128 corresponden a asistentes de re-capacitacion, $27.454 al equipo
directivo, $106.20 a la secretaria y $1.120 a costes de oficina y teléfono.

El coste medio por hora de contacto es de $16,88 y el de la intervencién
total varfa mucho debido a la complejidad e intensidad de cada programa.
El estudio ofrece una prevision del ahorro y del coste de la intervencién en
diferentes casos de estudio.

El coste por hora de los servicios a domicilio habituales es de unos $10.50.
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55

Ah-Soune, M.F. De Vignerte, B. "Intéréts et couts d'une réinsertion géria-
trique aptés séjour en soins de suite et réadaptation”. La Revue de Geriattie,
25, 7, 2000, pp. 471-476.

Francia

Local

Servicios de rehabilitacién

Personas mayores en fase de post-hospitalizacion.

Personas mayores que vuelven al domicilio después de un ingreso hospitala-
rio por intervencion ortopédica.

Los servicios de seguimiento geriatricos reciben pacientes de orientacién
ortopédica, para rehabilitacion después de una intervencion quirdrgica. El
grupo de intervencién recibe la visita a domicilio del profesional de rehabili-
tacién, no asi el grupo de control.

Se analiza también el coste de esta rehabilitacion para los diferentes finan-
ciadores (servicio de seguimiento geriatrico, la propia persona o la comuni-

dad)

Se evalua la eficacia del procedimiento de inserciéon de los servicios de se-
guimiento geridtricos, en particular mediante la intervenciéon de un ergo
terapeuta.

Mejorar o mantener la capacidad funcional
Retrasar o evitar la institucionalizacion
Reducir el uso de servicios hospitalarios
Ergoterapeuta en visitas a domicilio
Setvicios de rehabilitacién

Los servicios de seguimiento geriatricos reciben pacientes de orientacién
ortopédica, para rehabilitacion después de una intervencion quirdrgica.
Ambos grupos reciben una evaluacién multidisciplinar y un programa de
preparacion de vuelta al domicilio. El grupo de control no recibe la visita
del ergoterapeuta a domicilio.
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Otros resultados

Participaron en el estudio 50 personas mayores de 75 afios que volvian al
domicilio tras un ingreso hospitalatio por intervencion ortopédica y que han
requerido rehabilitacion.

El grupo de intervencion (n=25) recibe la visita a domicilio del profesional
de rehabilitacion, no asi el grupo de control (n=25).

Se evalua a los dos meses tanto la situacién (permanencia en domicilio,
capacidad funcional, hospitalizacién...), como los costes generados por la
intervencion (coste rehabilitacion, adaptacion de la vivienda, etc.)

La autonomia funcional se mide por la escala AGGIR.

Los costes se calculan desde tres perspectivas: el coste para el servicio de
rehabilitacién, el coste para la persona (segun indicaciones recibidas de
adaptacion, contratacion de servicios, etc.) y de servicios generales.

El coste eficacia se ha medido para los indicadores significativamente dife-
rentes en base a la relacion:

[Coste (grupo domicilio) - coste (grupo control)]

dividido por

[eficacia (grupo domicilio) - eficacia (grupo control)]

2. Estudio coste-eficacia
Pobre
Buena

Aceptable

Mejorar o mantener la capacidad funcional.

A los dos meses, la capacidad funcional habia mejorado en los dos grupos
comparados, ligeramente mas en el grupo de visitas a domicilio, pero no de
un modo significativo.

Retrasar o evitar la institucionalizacion.
A los dos meses, todas las personas del grupo de visitas a domicilio conti-

nuaban residiendo en sus hogares, frente al 60% del grupo de control.

Reducir el uso de servicios hospitalatios.
A los dos meses, el porcentaje de personas hospitalizadas era menor en el
grupo de visitas a domicilio que en el grupo de control.

16.213 francos

10.648 francos

El aumento en el coste del grupo de intervencién se debe en parte a los
costes de la visita a domicilio del ergoterapeuta, pero sobre todo, de las
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adaptaciones y de los apoyos contratados por las personas mayores.

Las limitaciones del estudio se asocian a los indicadotes elegidos, indicado-
res no solo de eficacia, sino de calidad de vida o de morbilidad, que resultan
complejos debido a la fragilidad del colectivo analizados.

El programa de visitas a domicilio es efectivo. Esta efectividad se refleja en
una mayor permanencia en el domicilio y menor tasa de hospitalizacion.
Estos buenos resultados en el grupo de intervencién se debe en gran parte a
la adaptacion de la vivienda realizada (88% de los casos) a lo que hay que
sumar los beneficios del apoyo psicologico recibido en las visitas domicilia-
rias.

Se ha reducido la hospitalizacién y la institucionalizacién del grupo que ha
recibido las visitas a domicilio, frente al grupo de control.

El coste es mayor tanto para el servicio de rehabilitaciéon como para la per-
sona (gastos de adaptacién y de contratacion de setvicios). No obstante, el
coste que se requiere en relacién con la ganancia que supone la permanencia
en el domicilio es bajo para el servicio de rehabilitacién y la persona, y nulo
para la comunidad.
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Se seleccionaron dos poblaciones homogéneas y se llevé a cabo un estudio
prospectivo, con un seguimiento durante un periodo de un afio.

Los participantes fueron en total 96 enfermos ancianos con enfermedad
psiquiatrica de los que 51 fueron usuarios del centro de dia y 45 fueron el
grupo control. De la muestra inicial se perdieron 27 pacientes.

Se disefi6 un protocolo para la recogida de datos (sociodemograficos, clini-
cos y costes) tanto del usuatio como del cuidador.

La entrevista al cuidador fue la fuente de informacién mds importante y se
realiz6 al inicio, a los 6 y a los 12 meses.

El analisis de los resultados fue de coste-consecuencia, analisis en el que los
costes y los efectos se calculan pero no se agregan en afios de vida ajustados
por calidad o ratios de coste-efectividad.

- Diagnéstico psiquiatrico segin DSM ITIR
- La capacidad funcional segin el Indice de Katz
- Escala BEHAVE para medir trastornos de conducta y afectivos.

2. Estudio coste-eficacia
Pobre

Buena

Aceptable

Se produjo un empeoramiento lineal significativo en la capacidad cognitiva.
Los pacientes del grupo intervencién presentaban mas trastornos de con-
ducta sin significacién estadistica y éstos tienden a disminuir en ambos
grupos a lo largo del seguimiento.

Se produjo un empeoramiento lineal significativo en la capacidad funcional.
No se puede constatar una mejorfa emocional.

La satisfaccién con los cuidados no sufre cambios significativos durante el
afio evaluado siendo en todo momento supetior en el grupo tratamiento.

La calidad de vida del cuidador sufre un deterioro global a lo largo del afio
en ambos grupos y la sobrecarga con los cuidados se mantiene durante el
seguimiento en ambos recursos asistenciales.

Los costes en el grupo de intervencién fueron supetiores y dicha diferencia
se debe fundamentalmente al uso de otros recursos asistenciales ademas del
propio centro de dia.

Los costes de cuidados informales fueron mayores en los pacientes del
grupo control aunque dicha diferencia no fue significativa.
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67

Tousignant, M. Et Al. "Economic Evaluation of a Getiatric Day Hospital:
Cost-Benefit Analysis Based On Functional Autonomy Changes". Age and
Ageing, 32, 1, 2003, pp. 53-59.

Canada

Servicios de dia

Personas mayores que utilizan servicios de dia por estar afectadas por un
empeoramiento en su autonomia funcional

Es un centro de dfa para 25 usuarios

Mejorar o mantener la capacidad funcional
Equipo multidisciplinar

Ninguna intervencion

Es un estudio cuasi-experimental con una cohorte histérica como grupo de
comparacion.

El grupo tratamiento se compuso de un total de 171 usuarios, pero se reco-
gieron datos de 151 ya que 20 personas decidieron no participar en el estu-
dio.

El grupo control se compuso de 607 personas mayores de 75 afios, grupo
representativo de las personas mayores que residen en comunidad. Estos
datos provenian de otro estudio longitudinal.

Se calcul6 el beneficio del programa sobre la diferencia en los costes asocia-
dos a la autonomia funcional en el momento del alta y en el momento de
admisién en el programa.

- SMAF, para medir los cambios en la autonomia funcional. Un profesio-
nal formado puntda al individuo tras una entrevista.

- Larecogida de datos sobre costes fue en base a:
Coste economico mensual
Informe econémico anual
Distribucién del costes, realizada por un programa

- Estadisticas diatias completadas por los médicos que indican el tiempo
invertido con cada usuatio.
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4. Estudio coste-beneficio
Pobre
Limitada

Aceptable

El efecto del programa se muestra en una mejora de la autonomia funcional
que se refleja en una mejor puntuaciéon en el SMAF (disminucién de 3,1
puntos). El empeoramiento natural en la autonomia funcional del grupo
control a lo largo de un afio de intervencién se representa en un aumento de
2.9 puntos en la puntuacién del SMAF.

Resumiendo las cuatro subcategorias de costes generales ($1.127.33) da un
coste/visita de $179,33.

El total de los costes por setvicios especializados es de $218.372.

Los costes totales se establecieron en $1.021.681 por las 4.358 visitas de los
151 usuarios. La media de coste por sujeto fue de $6.766 y la mediana fue
de $6.090.

El grupo de comparacién es una cohorte historica y no un grupo control
real derivado de la asignacion aleatoria.

Solamente se evalda la autonomia funcional. Setfa necesario estudiar aspec-
tos como la mejora en la funcién social, la socializacion, el bienestar, etc.
(que no pueden ser estimados en términos de beneficios monetarios).

Los resultados del analisis coste-beneficio indican que por cada ddlar inver-
tido en la intervencion analizada el beneficio para la sociedad es de $2,14.
El beneficio fue un 114% mayor que el coste.
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70

Schwab, T.C. Et Al. "Home- and Community-Based Alternatives To Nurs-
ing Homes: Services and Costs To Maintain Nursing Home Eligible Indi-
viduals at Home". Journal of Aging and Health, 15, 2, 2003, pp. 353-370.

Estados Unidos
Local
Gestion de casos

Personas mayores que viven en sus domicilios y que tienen dificultades para
llevar a cabo las actividades de la vida cotidiana y que precisan ayuda.

Se coordinan los servicios que necesita una persona a domicilio, entre ellos:
atencion personal, atencién doméstica, comidas a domicilio, centros de dia,
respito para cuidadores, sistema de respuesta a emergencias telefonicas y
transporte.

Reducir el coste

Ayuda a domicilio

Se compara con el mismo tipo de servicios pero cuya gestiéon y coordina-
ci6n no ha sido realizada por ningln servicio y han sido directamente con-
tratados por el usuario.

Es un estudio exploratorio en el que se evalud la asequibilidad y beneficios
de un servicio de gestiéon de casos que coordina servicios a domicilio en
comparacién con los mismos setvicios pero siendo estos contratados por el
propio usuario.

Se analizaron los precios de metrcado de diferentes servicios:

- Escenario de atencién de dia

- Escenario de ayuda doméstica

- Escenario de atencién personal

- Escenario de transporte

Se analizaron el patrén de uso de este tipo de servicios y el coste en el mer-
cado y se compar6 con el coste cuando son proporcionados por un servicio
de gestion de casos.
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98. Estudio de costes
No aplicable
No aplicable

No aplicable

El coste de los usuarios del grupo de tratamiento es de $407,8 por individuo
por mes y de aproximadamente $4.900 anuales. Si a estos costes se les des-
cuenta el coste por la gestion de casos (que ascienden a $124,70 por indivi-
duo por mes), el coste del servicio serfa de $283,07 por usuatio pot mes.
Los costes de los servicios contratados en el mercado ascienden a $311,09
por los servicios y a $435,79 si se combina con un gestor de casos.

La mayoria de los usuarios 91% utilizan uno o mas servicios a lo largo del
ultimo afio.

Los servicios de apoyo pata personas mayores en sus domicilios oftecen
multiples beneficios si se comparan con los servicios de alojamiento resi-
dencial:

- Satisface a los usuarios en su deseo de permanecer en casa y de ser inde-
pendientes.

- Permite conservar lo ahorros personales que en acogimiento residencial
serfan gastados.

- Son servicios mas flexibles a la hora de satisfacer las necesidades perso-
nales de usuarios que requieren de servicios de atencién de larga dura-
cioén.

- La seguridad de permanecer en el entorno familiar

- La capacidad de realizar elecciones en las actividades diarias.

Los cuidadores informales, que proporcionan el 80% de la atencién, cuen-

tan con asistencia y servicios de ayuda. En concreto, servicios de respiro,

centros de dfa, transporte y sistemas de emergencia telefonica.

No se compar6 el estatus funcional de los usuarios por lo que los datos no
se pueden generalizar.

Los servicios mas utilizados son aquellos especificos de atencion personal
para ayuda en el bafio, vestirse, realizar transferencias y deambular. Otros
servicios también muy utilizados fueron el transporte a servicios de atencién
médica y servicios de comida a domicilio.
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Relacion coste-
efectividad

Otro grupo importante de necesidades abarca a aquellos usuarios con pro-
blemas de continencia, suplementos nutricionales y necesidad de mantener
equipos médicos de forma prolongada.

El valor medio de mercado por mantener a una persona en su domicilio en
su comunidad es de $4.900 al afio, unos $408 al mes.

Los datos indican que el 43% de las personas con un servicio de gestion de
casos y el 37% de los que reciben ayuda pero ellos gestionan sus servicios
tienen unos ingresos nacionales de $19.999 o menos. Si la administraciéon
proporciona unas ayudas por importe de $5.000 se hace cargo de un 35%
del coste total.

Se aprecia una ligera reduccion en el coste entre quienes utilizaron servicios
gestionados por un gestor de casos.
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Desctripcion de la
metodologia del
estudio

Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
econdmica

Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-

noémica

Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

Es un ensayo aleatorio con grupo control.

Los participantes (N=2506) fueron asignados aleatoriamente a los grupos de

tratamiento (evaluacion especializada) (n= 129) y control (gestién de casos

habitual) (n=127).

Todos los patticipantes recibieron una visita bien en su domicilio o en el

centro de dfa. a recogida de datos de los dos grupos se realiz6 al inicio de

la intervencién y a los seis meses.

Se recogieron cuatro tipos de datos:

- Encuestas de opinién, dirigidas a los profesionales —gestores de caso,
médicos de familia y médicos especialistas— para recoger informacién
sobre la utilidad de la valoracion de necesidades realizada.

- Datos sobre la capacidad funcional, cognitiva, la presencia de depresion,
la conducta, la calidad de las redes sociales y la calidad de vida de las
personas usuarias.

- Datos sobre el estado de salud y el estado emocional de las personas
cuidadoras.

- Datos sobre la utilizacion de servicios. Estos datos se recogieron a
través de las propias personas mayores, sus cuidadores y de los servicios
sociales. Utilizando estos datos se calcul6 el coste de la atencién de cada
individuo para los servicios sociales, el sistema nacional de salud (NHS)
y las propias familias.

Para la recogida de datos de los participantes se utilizaron:
- Parala funcién cognitiva: Standardised mini mental state
- Parala depresion: Geriatric depression scale

- Para el funcionamiento fisico: Barthel

- Parala conducta: CAPE behaviour rating scale

- Parala calidad del cuidado: need shortfall rating

- Para salud y funcionamiento: SF 36- Short form

- Para redes sociales: Lubben

- Para satisfaccion con el servicio: CSQ-8

- Parala calidad de vida: Life experience checklist.

Para la recogida de datos de cuidadores se utilizaron:

- Social behaviour assessment Schedule

- General health questionnaire

- Escala de satisfaccion basada en el CSQ

\S)

. Estudio coste-eficacia

Buena

Buena

Buena

Después de 6 meses hay mejoras significativas en el grupo de tratamiento.

Un resultado significativo fue que se consiguié frenar el deterioro de la
capacidad funcional. La puntuacién media en el indice Barthel del grupo de
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intervencién se redujo en 2,52 puntos en los seis meses de seguimiento,
mientras que la del grupo de control se redujo en 6,43 puntos.

Los cuidadores del grupo de tratamiento experimentan menos malestar
asociado al a supervision de las necesidades de las personas mayores. La
frecuencia de dos conductas problematicas, dolores/malestar y falta de
decision, se vieron también significativamente reducidas.

En general, el malestar de los cuidadores del grupo de tratamiento por la
conducta problematica de las personas mayores se vio reducida.

La carga de los cuidadores incrementé en ambos grupos (control y trata-
miento) pero en el grupo de tratamiento se experimentd significativamente
mas alivio por parte de los servicios sociales (sin que se produjeran cambios
en la frecuencia de contactos)

A los seis meses y al afio de realizarse la intervenciéon, no se apreciaron
diferencias entre los dos grupos (intervencion y control) en cuanto a la tasa
de personas que se encontraban en residencias: el 42% de las personas en el
grupo de intervencién y el 47% de las del grupo de control se encontraban
en residencias a los seis meses. No obstante, si se apreciaron diferencias
significativas en cuanto a los dfas de estancia en servicios residenciales, que
fueron significativamente menos en el grupo de intervencion.

Los costes generados en los seis meses posteriores a la intervencion fueron
menotes en el grupo de intervenciéon que en el grupo de control. Incluso
teniendo en cuenta el coste adicional que supone la evaluacién por patte del
geriatra/psiquiatra los costes totales para el sistema de salud fueron signifi-
cativamente menores para el grupo de intervencion.

El total de costes, incluidos los “costes sociales” también fueron ligeramen-
te menores en el grupo tratamiento pero no significativamente menores.

La valoracién de necesidades por parte de los especialistas resulté de gran
utilidad a la hora de poner en conocimiento de los gestores de caso algunas
enfermedades, trastornos o discapacidades (especialmente discapacidades
cognitivas) de las que previamente no tenfan conocimiento. El 63% de los
gestores de caso consultados consideré que la evaluacion les aportaba nueva
informacion. El 61% opiné que fue util para hacer nuevas derivaciones y el
46% que permitié adoptar medidas para que las personas mayores perma-
neciesen en su entorno por mas tiempo.

Se indica que habia diferencias en malestar social (social disturbance) y en
las redes sociales entre grupos, lo cual puede significar algin grado de dis-
capacidad cognitiva en el grupo de tratamiento.

La intervencion resulté coste efectiva. Consigui6 frenar el deterioro funcio-
nal de las personas mayores, mejorar la calidad de vida de sus cuidadores
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ID Estudio

Referencia

Pais
Ambito geografico

Tipo de interven-
cién evaluada

Poblacién destina-
taria

Descripcion de la
intervencion

Intensidad de la
intervencion
Objetivos de la
intervencion
Profesionales que
intervienen
Intervencion con la
que se compara
Descripcion de la
intervencion con la
que se compara

Descripcion de la
metodologia del
estudio

Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir

75

Robertson, J. Et Al "Quality and Costs of Community-Based Residential
Suppotts for People with Mental Retardation and Challenging Behavior".
American Journal on Mental Retardation, 109, 4, 2004, pp. 332-344.

Reino Unido
Local
Férmulas de alojamiento en la comunidad

Personas con discapacidad intelectual y conducta desafiante.

Alojamientos comunitarios ordinarios donde un 50% o menos de los resi-
dentes tienen problemas de conducta.

Las viviendas estan ubicadas cerca de alojamientos patra personas con disca-
pacidad.

Son viviendas en las que conviven personas con conducta desafiante y per-
sonas con discapacidad intelectual sin problemas de conducta.

Mejorar la calidad de vida

Foérmulas de alojamiento en comunidad

Alojamientos comunitarios especialmente disefiados para personas con
problemas de conducta, donde mas del 50% de los residentes tienen este
tipo de problemas.

Es un estudio con grupo control no aleatorio que busca examinar la calidad
y los costes de las férmulas de alojamiento en la comunidad.

A través de entrevistas con el personal de cada centro se recogié informa-
ci6n sobre los costes de provision del servicio, la naturaleza del apoyo pres-
tado y la calidad de vida de los residentes. También se recogieron datos a
través de la observacion en cada uno de los centros en dos sesiones, de 10
horas al inicio y de 6:40 horas en la fase de seguimiento.

Se recogieron datos en dos momentos diferentes (al inicio de la interven-
ci6én y a los 10 meses) de 25 personas que vivian en centros especificos y de
otros 25 que vivian en alojamientos ordinatios.

Para seleccionar a la muestra objeto de estudio se utilizaron:
- Aberrant behavior checklist and hyperactivity subscales
- Adaptative behavior scale (ABS) language subscale
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los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
econdémica

Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-

némica

Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

Coste de la intet-
vencion evaluada

Coste de la intet-
venciéon de compa-
racion

Otros resultados

Para recoger datos de las caracteristicas de los participantes se utilizé:

- Psychatric assessment Schedule for adults with developmental disabili-
ties

- Aberrant behavior checklist

Para recoger datos sobre el coste del servicio:

- Client service receipt interview

Para recoger datos de caracteristicas estructurales y de procedimiento del

servicio se utiliz6:

- Residential services setting questionnaire

- Residential working practices scale (D.Felce)

- Group home management interview

Para medir los resultados de la intervencion:

- The risk scale (Emerson)

- Observacién

- Index of community involvement

- The choice scale

- Client service interview

Para medir la participacion de las personas usuarias:

- Index of community involvement

2. Estudio coste-eficacia
Satisfactoria
Buena

Aceptable

En relacién a la calidad de vida, los residentes de viviendas especificas tie-
nen mas opcién de eleccion en un primer momento, pero no a los 10 meses
y los que residen en viviendas ordinarias reciben mas horas de actividades
programadas.

No hay diferencias entre ambos grupos con respecto a riesgos y heridas.

A los 10 meses, el tener una proporcion alta de residentes con problemas de
conducta estuvo asociado a un alto nimero de heridas por parte de compa-
fieros, menos horas de actividades programadas y mas probabilidad de
recibir medicacién antipsicética.

El coste medio anual de las viviendas ordinarias analizadas fue de 96.010
délares (4,1 plazas de media).

El coste medio anual de las viviendas especificas para personas con proble-
mas de conducta fue de 115.830 délares anuales (4,7 plazas de media)

La ratio de personal y la ratio de personal de atencion directa son significa-
tivamente mas altas en los centros especificos para personas con conductas
problematicas.

Las puntuaciones en calidad de la atencién (planes de atencién centrados en
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Limitaciones del
estudio

Conclusiones

Relacion coste-
efectividad

la persona, evaluacion y ensefianza, planificacion de actividades y apoyo
profesional a residentes) son significativamente mejores en las viviendas
especificas para residentes con conductas problematicas.

La categorizacion de las formulas de alojamiento en especificas y ordinarias
fue hecha por los proveedores de servicios.

La muestra fue muy pequefia.

Las organizaciones que participaron en el estudio no fueron elegidas al azar.
No hubo seleccion aleatoria de los participantes a las condiciones de estu-
dio. Las posibles diferencias encontradas pueden ser debidas a caracteristi-
cas personales de los participantes no medidas, mas a que a diferencias en
los modelos de apoyo.

Una critica frecuente a los alojamientos ordinarios es que el contacto con
personas con importantes problemas de conducta puede afectar negativa-
mente a los residentes que no presentan esta problematica. No obstante, el
estudio no analiza cémo evoluciona la conducta de los residentes que, ini-
cialmente no tienen problemas.

Los centros especificos estuvieron asociados a costes mas altos de aloja-
miento, costes totales mas altos, ratio de personal mas alta, menos rigidez en
las rutinas, mas despersonalizacién, mas distancia social y mas personal
formado en control y restriccién en los ultimos 3 afios.

En un primer momento, tener un alto porcentaje de usuatios con proble-
mas de conducta estuvo asociado a uso mas frecuente de restriccion fisica y
a un numero mayor de heridas provocadas por los propios residentes.

Las viviendas especificas tienen ratios de personal mds altas y mejores prac-
ticas de trabajo internas para elaborar planes individuales, evaluacién y
enseflanza, plan de actividades y apoyo profesional para los residentes.

Estas mejoras se reflejan en un 21% de incremento en costes (atribuido
principalmente a la alta ratio de profesionales).

Sin embargo, esto no se refleja en beneficios para residentes a excepcion de
un mayor contacto con los profesionales como forma de interaccién social.
Los residentes en férmulas de alojamiento especifico tienen mas probabili-
dad de recibir medicacién psicoactiva, de estar sujetos a restriccion fisica
para controlar la conducta desafiante, de mostrar un deterioro en salud
mental, de mostrar un deterioro en conducta desafiante y de mostrar un
acceso mas restringido a las actividades diarias.

Los resultados sugieren que las férmulas de alojamiento ordinario pueden
ser mas coste-efectivas que las formulas de alojamiento especificas para
petsonas con problemas de conducta.

Las viviendas especificas para personas con problemas de conducta estin
mejor dotadas que las ordinarias en cuanto a personal y presentan mayor
calidad asistencial en cuanto a la elaboraciéon de planes de atencién y al
contacto con el personal. No obstante, estas mejoras no se traducen en una
mejor calidad de vida para las personas residentes. Por el contrario, las
personas que viven en alojamientos especificos tienen mayor riesgo de estar
sujetos a restricciones y de tener menos oportunidades de participar en las
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actividades de la vida diaria. Todo ello a un coste que resulta un 21% mayor
que el de las viviendas ordinarias.
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ID Estudio

Referencia

Pais
Ambito geografico

Tipo de interven-
cion evaluada

Poblaciéon destina-
taria

Descripcion de la
intervencion
Intensidad de la
intervencion

Objetivos de la
intervencion

Profesionales que
intervienen

Intervencion con la
que se compara

Descripcion de la
intervencion con la
que se compara
Descripcion de la
metodologia del
estudio

80

Chappell, N.L. Et Al. "Compatative Costs of Home Care and Residential
Cate". The Gerontologist, 44, 3, 2004, pp. 389-400.

Canada
Local
Ayuda a domicilio

Personas de 65 o mas afios que estian recibiendo servicios de atencién a
domicilio o en residencias.

Mejorar la calidad de vida
Incrementar el grado de satisfaccion de las personas usuatias

Reducir el coste

Atencion residencial

La literatura sobre costes publicos pone de manifiesto que la atencién do-
miciliaria comparada con la atencion residencial de larga duracién puede ser
una alternativa que ahorre en costes. Sin embargo, los autores plantean que
hay poca investigacién que tenga en cuenta los costes atribuidos a los cui-
dadores informales. En este sentido, la investigacion realizada plantea que la
atencion a domicilio puede ser mas cara que la atencién residencial de larga
estancia.

En concreto, esta investigacién es un estudio controlado no aleatorio que
busca conocer la relacion coste-efectividad de la atencién a domicilio de las
personas mayores como alternativa a los servicios de acogimiento residen-
cial de larga duracién.

El estudio analiza los costes de la atencién formal e informal en dos ciuda-
des canadienses en dos grupos de usuatios con unas necesidades de aten-
cion similares.

Se seleccioné una muestra de conveniencia de dos ciudades canadienses -
una ciudad pequefia y una gran urbe- de 580 personas mayores. El grupo de
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Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
econdémica

Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-

némica

Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

usuarios de atencion domiciliatia (grupo tratamiento) se compuso de 222
personas y el grupo control (atencién residencial) se compuso de 358 per-
sonas mayores.

Ademas, también se entrevistd a 501 cuidadores -186 de atencién a domici-

lio y 317 de atencion residencial-

Se realizaron entrevistas individuales en las que se recogi6 informacion:

- De los usuarios: variables sociodemograficas, habilidades funcionales y
cognitivas, uso de y satisfaccion con los setvicios de salud y petcepcio-
nes de la calidad de vida

- De los cuidadores: caracteristicas sociodemograficas, estrés relacionado
con el cuidado, y satisfaccion con el uso de setrvicios sanitarios por pat-
te del cliente.

Se completaron unos diatios en los que se recogio6 el tiempo y el tipo de
atencion proporcionada a cada usuario y los gastos varios que habian
tenido durante el periodo de investigacion.

Para medir las habilidades funcionales se utilizo:

- Systeme de mesure de I’Autonomie fonctionnelle (SMAF) mide las
necesidades de atencién en cinco areas: actividades bésicas de la vida
diaria, movilidad, comunicaciéon, funcién mental, actividades instrumen-
tales de la vida diaria.

Para medir la satisfaccion del cliente:

- Terrible Delightful scale
98. Estudio de costes
Satisfactoria

Buena

Aceptable

No se encontraron diferencias significativas entre las personas que recibfan
ayuda a domicilio y atencién residencial en cuanto a su satisfaccién con la
calidad de vida (medida con la escala Terrible Delightful Scale).

Los resultados en cuanto a satisfaccion con los setvicios recibidos muestran
que en general, las personas con mayores necesidades de atencién (mds
dependientes) estin menos satisfechas con los cuidados que reciben. No
obstante, en una de las dos ciudades analizadas (Winnipeg) el grado de
satisfaccion fue mayor entre las personas atendidas a través de servicios
comunitarios.

Los resultados muestran que incluso teniendo en cuenta el trabajo del
cuidador informal, la atencién a domicilio es una alternativa menos costosa
que la atencion residencial.
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Coste de la inter-
vencion evaluada

Coste de la inter-
vencion de compa-
racion

Otros resultados

Limitaciones del
estudio

Conclusiones

Relacion coste-
efectividad

Los costes de atencién domiciliaria en una de las ciudades analizadas as-
cienden a $32.218 para una dependencia moderada, mientras que los que
corresponden a acogimiento residencial para ese mismo nivel de dependen-
cia son de $64.715. En la otra ciudad, una persona con el nivel mas leve de
dependencia atendido en la comunidad supone un coste de $27.518, mien-
tras que tendria un coste de $59.292 en un centro residencial.

Muestra de conveniencia.
Los resultados del estudio hacen referencia a personas mayores estables.

El estudio muestra que en todos los niveles de atencién los costes de la
atencion a domicilio fueron significativamente mas bajos en comparacion
con los de los costes de los usuarios que viven en residencias.

Los resultados muestran la importancia fundamental de tener en cuenta los
costes para los cuidadores informales a la hora de analizar el coste-eficacia
de la atencién domiciliatia. La aportacion de las familias oscil6 entre la
mitad del coste de la atencién formal prestada por el sistema y el doble de
dicho coste.

El estudio muestra que la ayuda a domicilio puede proporcionar niveles
semejantes de calidad de vida y una mayor satisfaccién con los cuidados
recibidos a un coste menor que la atencién residencial, por lo que se consi-
dera un setvicio coste-efectivo.
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ID Estudio

Referencia

Pais
Ambito geografico

Tipo de interven-
cion evaluada

Poblacién destina-
taria

Descripcion de la
intervencion

Intensidad de la
intervencion

Objetivos de la
intervencion

Profesionales que
intervienen
Intervencion con la
que se compara

86

Ellis, A. Et Al "Buying Time II: An Economic Evaluation of a Joint
NHS/Social Setvices Residential Rehabilitation Unit for Older People On
Discharge From Hospital". Health and Social Care in the Community, 14, 2,
2006, pp. 95-106.

Reino Unido
Local
Coordinacion de servicios socio-sanitatios

Personas mayores de 55 afios que han estado hospitalizadas y van a regresar
a su domicilio y se beneficiarfan de un programa de rehabilitacién a corto
plazo. La edad minima para recibir el servicio es de 55 afios pero la mayoria
de los usuarios tienen 75 o mas afios.

Se trata de una experiencia de coordinacion socio-sanitaria en rehabilitacion.

El servicio evaluado es una unidad residencial de rehabilitacién a corto-

plazo para personas mayores que van a abandonar el hospital que estd co-

financiado y prestado conjuntamente por el sistema nacional de salud y los
servicios sociales. El objetivo de esta unidad es ayudar a los individuos a que
recuperen la confianza en si mismos.

En este servicio:

- Se realiza una evaluaciéon continua del participante (movilidad, transfe-
rencias, motivacion, capacidad cognitiva y percepcién, comunicacion,
continencia, habilidad fisica, salud psicolégica y emocional, factores so-
ciales, oido y vista y salud bucal)

- Se elabora un diagnéstico de caso con puntos fuertes y areas de necesi-
dad.

- Se elabora y se pone en marcha un plan de intervenciéon que puede
incluir como areas de intervencion: movilidad y escaleras, vestir-
se/lavatse, it al bafio, comert, tratamientos especificos. ..

La unidad evaluada se compone de 19 camas ubicadas en una planta dife-

rente del centro residencial y cuentan con personal propio. La estancia

media es 6 semanas.

Retrasar o evitar la institucionalizacion
Reducir el uso de servicios formales
Equipo multidisciplinar

Setvicios comunitarios en general
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Desctripcion de la
intervencion con la
que se compara

Descripcién de la
metodologia del
estudio

Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
economica

Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

El grupo control se compuso de personas que regresaron a sus domicilios
tras una estancia en el hospital y recibieron los servicios de atencién socio-
sanitatia no coordinados que habitualmente se reciben. Estos setrvicios
provienen del sistema de Salud y de Servicios Sociales.

Estos servicios habituales en Salud son:

- Visitas clinicas a domicilio

- Citas con enfermeras

- Terapia clinica ocupacional y visitas domiciliarias

- Fisioterapia clinica y visitas domiciliarias

- Visitas de enfermera comunitaria

- Visitas de enfermera para continencia

- Terapeuta clinica para lenguaje y discurso y visitas domiciliarias

- Citas con especialistas

- Readmisién hospitalaria

Los servicios habituales por parte de Servicios Sociales son:

- Visitas a domicilio por personal de SS

- Llamadas telefonicas de personal de SS

- Visitas domiciliarias de asistente personal

- Estancias en otras unidades de rehabilitacién

- Estancias residenciales

- Centros de dia

- Servicios de respiro

- Comidas comunitarias- calientes y congeladas

- Ayudas y adaptaciones

Es un estudio controlado no aleatorio.

La muestra fue seleccionada de 10 hospitales y 94 personas formaron parte
del grupo de tratamiento y se selecciond a 112 patticipantes como grupo de
control para emparejarlos con el grupo de tratamiento. Pero finalmente el
total de participantes de los que se obtuvo informacién fueron 88 para el
grupo de tratamiento y 106 para el grupo de control.

Se recogieron datos de ambos grupos a los 12 meses de intervencion y se
comparo el coste de ambas intervenciones.

Se entrevisté a todos los pacientes al inicio, a los 6 y a los 12 meses de in-
tervencion.

Se llevé a cabo un estudio piloto con 75 participantes para conocer qué tipo
de servicios de atencién socio-sanitaria suelen ser mas utilizados.

- Barthel Index para medir la mejora en la realizacion de actividades de la
vida cotidiana.

- Trappes-Lomax para conocer el nimero de dias en el domicilio sin
ingresar en un centro o morirse (survival-at-home time).

2. Estudio coste-eficacia
Satisfactoria

Buena
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Calidad del estudio
de evaluacion eco-
noémica
Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

Coste de la inter-
vencion evaluada

Coste de la inter-
vencion de compa-
racion

Otros resultados

Limitaciones del
estudio

Conclusiones

Relacion coste-
efectividad

Buena

No se encontraron diferencias significativas entre el grupo de tratamiento y
el grupo de control en cuanto al numero de dfas que permanecieron en el
domicilio. El tiempo medio de permanencia fue de 272 dias para el grupo
de tratamiento y 285 para el grupo de control.

En general, en los 12 meses de tratamiento las personas del grupo de con-
trol utilizaron mds servicios del sistema nacional de salud y también de
servicios sociales, aunque las diferencias no fueron muy grandes.

La suma del coste de los servicios para Sanidad y Servicios Sociales es de
£8.542,28 para el grupo de tratamiento.

La suma del coste de los servicios para Sanidad y Servicios Sociales es de
£8.510,68 para el grupo control.

Sin embargo hay un claro efecto balancin entre los servicios de Salud y los
de Servicios Sociales. El coste del grupo de tratamiento recae mas en Servi-
cios Sociales mientras que el del grupo de control recae mas en Sanidad.

Los autores sugieren que la rehabilitacion residencial para personas mayores
no es mas coste-efectiva al afio de haber salido del hospital que la interven-
cioén comunitatia.

La investigacion muestra que tanto la efectividad de las intervenciones,
como su coste fueron similares en los dos grupos.

No obstante, hay que tener en cuenta que el estudio de efectividad se ha
limitado a medir la permanencia en el domicilio y, por lo tanto, no se han
medido otros resultados favorables que podria tener una intervenciéon coor-
dinada (satisfaccion de las personas usuarias, por ejemplo).
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ID Estudio

Referencia

Pais

Ambito geografico
Tipo de interven-
cion evaluada

Poblacion destina-
taria

Descripcién de 1a
intervencion

Intensidad de la
intervencion
Objetivos de la
intervencion

Profesionales que
intervienen
Intervencion con la
que se compara
Descripcién de la
intervencion con la
que se compara
Descripcién de la
metodologia del
estudio

95

Hurstfield, J. Et Al "The Costs and Benefits of Independent Living". Lon-
dres, HM Government, 2007, pp. 140.

Individualizacién de la atencion

Personas con discapacidad

"Vida independiente" significa que las personas con discapacidad tengan
acceso a las mismas oportunidades que los no discapacitados: crecer en sus
propias familias, ser educados en el colegio mas préximo, utilizar el mismo
transporte publico, conseguir un trabajo acorde con su formacién y capaci-
dades, tener un acceso igualitario a los mismo bienes y servicios puablicos.
Las personas con discapacidad necesitan pensar y hablar por si mismas sin
la interferencia de otros.
Tienen que tener la misma opcién, control y libertad que cualquier otro
ciudadano en casa, en el trabajo y como miembros de la comunidad.
Los mecanismos de que dispone el "movimiento de vida independiente"
para conseguir estos objetivos son:

Autogestion (consumer direction)
- Planificacion centrada en la persona
- Asistente personal
- Ayudas econémicas individuales

Incrementar la autodeterminacién o autocontrol de las personas usuarias

Mejorar la calidad de vida

Setvicios comunitarios en general

Es una revision sistematica del coste y los beneficios de los servicios de vida
independiente para personas con discapacidad en comparacién con otros
servicios tradicionales.

El articulo se compone de una revisién de literatura (de aproximadamente
100 documentos) y de un estudio de 5 casos. Este estudio de casos se llevo
a cabo con entrevistas en profundidad a los usuarios, politicos y represen-
tantes de los propios servicios.
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Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
econdémica

Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-
noémica
Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

Coste de la inter-
vencion evaluada

El analisis que se realiza de los costes y beneficios es a escala individual, del
servicio y macro-econémica (del dinero publico).

2. Estudio coste-eficacia
No aplicable
No aplicable

No aplicable

Por definicién la individualizaciéon de la atencién significa incrementar la
capacidad de eleccién y el control de las personas usuarias sobre la organi-
zacion de su propia atencién. Varios estudios que han analizado los distin-
tos mecanismos que pueden englobarse dentro del movimiento de vida
independiente han demostrado que, en estos programas, la percepcion de
las personas usuarias sobre el control que ejercen sobre su propia vida es
mucho mejor que en los servicios tradicionales (Prince et al 1995, Nadash y
Zarb 1994). Algunos estudios también sefialan que, debido a su mayor fle-
xibilidad, las alternativas de vida independiente pueden cubrir una gama mas
amplia de necesidades (Nadash y Zarb 1994).

La otra cara de una mayor capacidad de eleccién y control, consiste en que
el peso de tener que gestionar las ayudas (contratar al personal, etc.) recae
sobre las familias en lugar de en los servicios (Wanless Report, 2000).

Varios estudios sefialan que la vida independiente —articulada a través de
distintos mecanismos— mejora la calidad de vida de las personas usuarias,
incluido su bienestar fisico, mental y social (Clark et al 2004), facilita mas y
mas diversas oportunidades de interaccion social y de estilo de vida (Boyce
Stainton 2004, Robertson et al 2005).

No obstante, algunos autores sefialan que los petiodos de seguimiento que
normalmente se emplean en los estudios de efectividad (1 o 2 afios) no son
suficientes para captar el verdadero impacto de las intervenciones en la
calidad de vida, especialmente en las dimensiones del empleo y las relacio-
nes sociales.

Prince y colaboradores en 1995 encontraron que los resultados en términos
de salud de las personas usuarias eran mejores entre quienes autogestiona-
ban sus servicios, que entre quienes recibfan servicios de una organizacion.

Prince y colaboradores, en 1995 encontraron que el coste de la atencion
entre quienes autogestionaban sus propios setvicios era menor que el de la
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venciéon de compa-
racion

Otros resultados

Limitaciones del
estudio

Conclusiones

Relacion coste-
efectividad

atencion tradicional.

Las ayudas econémicas individuales pueden proporcionar el mismo apoyo
que se presta desde los servicios a un menor coste. Este ahotro se estima en
un 30-40% (Nadash y Zarb 1994) o un 20-25% (Wanless Report 2006)
dependiendo de la fuente.

La planificacién centrada en la persona también ha demostrado ser compe-
titiva en lo que al coste se refiere en comparacién con servicios tradicionales
(Robettson et al. 2005).

De los cinco estudios de caso analizados, en 1 caso los costes de las dos
féormulas de atencién (vida independiente y servicios convencionales) son
similares, en 3 casos son favorables a la las férmulas de vida independiente y
en 1 lo son a la atencién convencional.

Con todo, hay que tener en cuenta que aunque no existen datos empiricos
que lo demuestren, algunos estudios sugieren que las alternativas de vida
independiente podrian encarecerse bajo algunas circunstancias (carencia de
ningun tipo de apoyo informal, entornos turales o necesidad de cuidados
muy especializados, por ejemplo) (Kestenbaum, 1999).

Dificultades metodoldgicas a la hora de atribuir valor a los costes y benefi-
cios de tipo cualitativo.

A escala individual, hay evidencia cualitativa sustancial que indica que las
alternativas de vida independiente proporcionan significativamente mas
beneficios que las formas convencionales de provision de servicios.

A nivel del sistema (sanitario y de servicios sociales) varios estudios demues-
tran que las formulas de vida independiente resultan menos costosas que la
atencién convencional.

A escala macroeconémica, la investigacion escasea, aunque algunos estudios
muestran que los costes para la sociedad de ignorar las a las que tienen que
hacer frente las personas con discapacidad en su dfa a dia son ingentes.

Los servicios de vida independiente para personas con discapacidad y per-
sonas mayotres son mas coste-efectivos, o al menos no més caros que la
provision de setvicios tradicionales.
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Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
econdmica

Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-
noémica
Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

- Prevenciéon del desembolso que se tendria que llevar a cabo de otra
manera.
- Prevencién del gasto (dinero no invertido en el resultado deseado).

5. No aplicable
No aplicable
No aplicable

No aplicable

Los estudios revisados indican que las ayudas tecnolégicas y las adaptacio-
nes del entorno son efectivas a la hora de prevenir problemas de salud co-
munes entre las personas con discapacidad como contracturas, tlceras por
presién, infecciones, quemaduras y dolor. Los estudios que han medido los
efectos sobre la salud indican un 50% de reduccién del dolor y un 100% de
reduccién de quemaduras.

Otro de los efectos beneficiosos mas importantes de las ayudas técnicas, de
acuerdo con los estudios revisados, es la mejora de la salud mental de las
personas usuarias. Se han encontrado resultados como un incremento del
70% en el sentimiento de seguridad y un incremento de 6,2 puntos en la
escala SF36 para la salud mental.

Finalmente los estudios sefialan que las adaptaciones y ayudas técnicas tam-
bién pueden ser efectivas a la hora de mejorar el estado de salud de las per-
sonas cuidadoras, reduciendo la sobrecarga y permitiéndoles ejercer su labor
durante mas tiempo.

Los autores de la revisién sefialan que, hasta el momento, los beneficios de
las adaptaciones y ayudas tecnolégicas sobre la salud no han sido sistemati-
camente recogidas, tarea que estd por realizar.

Los estudios revisados indican que las adaptaciones mejoran la calidad de
vida de en torno al 90% de las personas que las reciben. Existen evidencias
de que las personas mayores que reciben ayuda a domicilio consiguen mejo-
rar su calidad de vida cuando las adaptaciones les permiten prescindir del
servicio. También hay evidencias de que la calidad de vida de las personas
que pueden permanecer o regresar a su domicilio con adaptaciones mejora
su calidad de vida respecto a la atencion residencial.

Existe cierto consenso en que la manera mas efectiva de prevenir caidas en
personas mayores es mediante intervenciones integrales e individualizadas
que incluyan entre otros componentes las adaptaciones del entorno y las
ayudas tecnolégicas. Los cuatro componentes clave de un programa exitoso
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Referencia
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Tipo de interven-
cion evaluada

Poblacion destina-
taria

Descripcién de 1a
intervencion

Intensidad de la
intervencion

Objetivos de la
intervencion

Profesionales que
intervienen

Intervencion con la
que se compara

Descripcion de la
intervencion con la
que se compara

Descripcion de la
metodologia del
estudio

Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
econémica
Validez interna del
estudio

97

Cutry, N. "Preventive Social Care. Is It Cost Effective?" Londres, King’'S
Fund, 2006, pp. 48.

Coordinacion servicios socio-sanitarios

Personas mayores en riesgo de dependencia

Los servicios de atenciéon intermedia son recursos que se sitdan entre lo
comunitario y lo residencial, es decir, entre los recursos primarios y especia-
lizados, y también, desde otro punto de vista, entre lo sanitario y lo social.
En esta revisién se revisan intervenciones de caracter socio-sanitario que
tienen el objetivo de mejorar la transicién entre el hospital y la comunidad y
de prevenir futuras readmisiones hospitalarias y residenciales.

Se analizan los servicios de atencion intermedia como experiencia de coot-
dinacién socio-sanitaria.

Reducir el uso de servicios hospitalatios

Retrasar o evitar la institucionalizacion

Atencion habitual

Forma parte de un estudio de revisién de intervenciones sociales preventi-
vas, entre ellas la atencién intermedia.

2. Estudio coste-eficacia

No aplicable
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Validez externa del
estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-
noémica
Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

Coste de la inter-
vencion evaluada
Coste de la inter-
vencion de compa-
racion

Otros resultados

No aplicable

No aplicable

Se obtienen resultados contradictorios sobre la efectividad de los setvicios
de atencién intermedia para reducir el uso de servicios hospitalarios. Por
una parte, algunas evaluaciones sefialan que este tipo de servicios pueden
evitar la hospitalizacion (Barton et al 2006) aunque otros estudios indican
que el coste puede ser superior a una estancia hospitalaria (Netten y Curtis
2003) y que pueden prolongar el tiempo de hospitalizacion (si se tiene en
cuenta la hospitalizacién y la estancia de atencién intermedia).

Por otra parte, las experiencias de servicios de respuesta rapida —equipos
multidisciplinares que ofrecen a la persona mayor una intervencién inmedia-
ta en el hogar (2 dias) cuando se le da de alta en el hospital, consiguen resul-
tados muy positivos. El servicio de West Lothian (un ayuntamiento inglés)
consiguié un ahorro de 1700 dias de estancia hospitalaria en 2002 (lo que
equivale a un ahorro de 4,6 plazas) y 3.200 en 2003-2005. El servicio de
Medway (otro ayuntamiento de Inglaterra) ahorr6é 141 dfas de estancia hos-
pitalatia a lo largo de los 5 meses de evaluacién de su servicio de respuesta
rapida patra personas mayores que han sido dados de alta de traumatologfa.

Dos de los estudios analizados (Godfrey 2006 y Griffiths et al 2005) en-
cuentran reducciones en la tasa de institucionalizacién de personas atendi-
das en setvicios de atencién intermedia prestados por personal de enferme-
rfa. Uno de ellos apunta a que entre un 64% y un 75% de las personas ma-
yores atendidas en el servicio regresaron a su propio domicilio.

Hay muchos estudios que muestran que las intervenciones de baja intensi-
dad que pueden ser efectivas a la hora de mantener la independencia.

La revision realizada también pone de manifiesto que la efectividad de los
servicios intermedios depende en gran medida del tipo de servicio del que se
trate.

- La hospitalizacién a domicilio parece el tipo de servicio sobre cuyo cos-
te-efectividad mayor consenso existe.

- Los datos indican que las intervenciones a domicilio proporcionadas por
enfermeras no resultan efectivas cuando se requiere una rehabilitacion
rapida, pero si cuando se trata de cuidados algo mas prolongados.

- Las cortas estancias en residencias pueden reducir la demanda de camas
hospitalarias pero a cambio de una mayor utilizacién de los servicios re-
sidenciales, lo cual es poco probable que resulte coste-efectivo.

- Finalmente, aunque sujetas a evaluaciones menos rigurosas, los equipos
de respuesta rapida parecen obtener resultados prometedores en térmi-
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Limitaciones del
estudio

Conclusiones

Relacion coste-
efectividad

nos de eficacia, aunque no se presentan los costes.

Hay que tener en cuenta que existen numerosas modalidades de atencién
intermedia, con distinta intensidad distintos objetivos, etc. Esto dificulta
extraer conclusiones de diferentes estudios.

Por otra parte, algunos autores han seflalado que, en numerosas ocasiones,
los estudios realizan un seguimiento lo suficientemente amplio para medir
adecuadamente los resultados y los costes de la atencién intermedia.

Hay una falta de consenso sobre la relacion coste-efectividad de la atencién
de tipo intermedio. Algunos estudios no la han encontrado coste-efectiva
para la poblacién general, pero en colectivos y situaciones especificas, como
ataques cardfacos y caidas, si hay mayor consenso sobre su coste-
efectividad. En este sentido, los resultados sobre servicios de prevencién
secundatia de ataques cardiacos son los mas so6lidos.

Los estudios analizados también sefialan que las diferentes modalidades de
servicio varfan sustancialmente en su trelacion coste-efectividad, siendo la
hospitalizacién a domicilio, las visitas domiciliarias por parte de enfermeras
y los equipos multidisciplinares de respuesta rapida los que mejores resulta-
dos obtienen.
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de evaluacion eco-
noémica
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dos sobre efectivi-
dad

Coste de la inter-
vencion evaluada

Coste de la inter-
vencion de compa-
racion

Otros resultados

Limitaciones del
estudio

Conclusiones

Relacion coste-
efectividad

Aceptable

El coste adicional de programa oscila entre un ahorro de 152.857€ y un
coste de 172.261€, con un ahorro medio de 24.801€ por caso. La diversidad
de cuantfas entre casos no permite inferir correlaciones fiables entre las
condiciones clinicas (edad, patologfa, historia de caso) del participante y el
coste asociado al programa de ayudas técnicas.

La mayoria de las ayudas técnicas propuestas tienen un elevado precio a la
hora de la compra pero a largo plazo alcanzan un ahorro en costes sociales
debido a una reduccién en la carga de atencién.

Algunos de los casos objeto de estudio presentan un ahorro en costes
sociales que ronda los 150.000€ a lo largo de 5 afios. Ademas, otro hallazgo
de este trabajo es la diferencia en costes sociales entre casos con ayudas
técnicas similares.

Este estudio confirma la viabilidad de una técnica que permite analizar el
coste/resultado en programas individualizados de ayudas técnicas. El ins-
trumento utilizado genera informacion util a la hora de disefiar un programa
individual de ayudas técnicas y a la hora de comparar diferentes programas
individuales de ayudas técnicas.

Los resultados confirman que en todos los estudios de caso analizados las
ayudas tecnolédgicas fueron un servicio proporcionado de manera adecuada
y la baja tasa de abandono confirma este hecho.

La mayoria de los programas de ayudas tecnolégicas no solamente provocan
cambios positivos en la calidad de vida sino que conllevan un ahorro consi-
derable en términos de coste social.

La inversion realizada en este tipo de apoyos generalmente indica situacio-
nes severas que requieren de soluciones complejas de ayudas técnicas con
pocas alternativas posibles.

En las ocasiones en las que el ahorro es considerable generalmente se trata
de situaciones que, en principio, podian haber sido resueltas de otra manera,
pero en las que la intervencion ha sido altamente efectiva en términos de
coste social gracias a las ayudas tecnologicas.

La mayoria de los programas de ayudas tecnoldgicas no solamente provocan
cambios positivos en la calidad de vida sino que conllevan un ahorro consi-
derable en términos de coste social.
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99

Mansell, J. Et AL "Deinstitutionalisation and Community Living. Outcomes
and Costs: Repott of a European Study. Volume 2: Main Report". Cantet-
bury, Tizard Centre, 2007, pp. 140.

Formulas de alojamiento en la comunidad

Personas con discapacidad intelectual que viven en centros residenciales

Mejorar la calidad de vida

Reducir el coste

Ninguna intervencion

Se trata de una revision de la literatura que busca conocer la evidencia empi-
rica y estimular politicas que redistribuyan los recursos de manera que se
puede satisfacer del mejor modo posible las necesidades de personas con
discapacidad pasando a las personas de grandes residencias a férmulas de
alojamiento residencial y a servicios de vida independiente. El informe revi-
sa los costes de ambos tipos de servicios y se centra en setvicios de Inglate-
rra, Alemania e Italia.

Se revisan los costes directos, indirectos, de los que se hacen cargo las fami-
lias y otros cuidadores informales, ocultos (por pérdida de oportunidades,
por ejemplo, falta de ingresos por no trabajar) y los costes intangibles.

Los autores plantean que los gobiernos han de dar respuesta a las siguientes
4 preguntas:

a. ¢Es en la actualidad el coste de la atencién en comunidad menor que el
coste en residencias?

b. ¢Son los costes institucionales y comunitarios mayores para personas con
problemas clinicos, sociales o de conducta (con mayor nimero de necesida-
des)?

c. ¢En una comparacién de igual a igual -ajustando segtn las necesidades de
los usuarios- es el coste comunitario menor que el institucional?

d. ¢En el caso de que el coste comunitario sea mayor que el institucional, se
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debe a que es mas coste-efectivo y se obtienen mejores resultados para
usuarios y familiares por lo que se considera que merece la pena “pagar de
mas”?

2. Estudio coste-eficacia
No aplicable
No aplicable

No aplicable

Hay estudios que muestran que la calidad de vida de las personas en férmu-
las de alojamiento comunitario es igual de buena o mejor que la de aquellos
que estan hospitalizados. En las férmulas de alojamiento tresidencial los
sintomas psiquiatricos y la conducta social no empeoran sino que se man-
tienen estables con el paso del tiempo.

Los costes de la atenciéon hospitalaria son significativamente mayores que
los costes de la atencién en férmulas de acogimiento en la comunidad.
Algunos estudios muestran que para aquellas personas con discapacidad con
problemas de salud mental severos la atencién comunitaria es mas cara que
la atencién residencial.

Los autores concluyen que no hay evidencia empirica suficiente para afirmar
que la atencién comunitatia es mas costosa que la atencion en grandes insti-
tuciones si la comparacioén es en base a necesidades similares de los residen-
tes y una calidad similar de atencién.

Los autores sefialan numerosos factores que influyen en el coste del servi-
cio: tipo de alojamiento, ubicacién, tamafio, edad del usuario, diagnéstico
psiquiatrico, etc.

Diferentes estudios muestran que las férmulas de alojamiento en la comu-
nidad son mds coste-efectivas que la atencién hospitalaria o en grandes
centros residenciales para la mayorfa de las personas usuarias.
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102

Stancliffe, R.J. Keane, S. "Outcomes and Costs of Community Living: a
Matched Comparison of Group Homes and Semi-Independent Living".
Journal of Intellectual and Developmental Disability, 25, 4, 2000, pp. 281-
305.

Australia
Local
Férmulas de alojamiento en la comunidad

Personas con discapacidad intelectual

Son férmulas de alojamiento semi-independientes, de 1 a 4 personas vivien-
do juntas con apoyo profesional remunerado de manera frecuente a tiempo
parcial y sin apoyo profesional a lo largo de la noche. De media la vivienda
no cuenta con apoyo profesional remunerado durante al menos 28 horas
por semana durante el dfa, mientras los usuatios estan en el domicilio.

Mejorar la calidad de vida
Empoderamiento / incrementar la autoeficacia
Incrementar la autodeterminacién o autocontrol de las personas usuarias

Reducir el coste

Formulas de alojamiento en comunidad

Viviendas de grupo. Son alojamientos en los que conviven de 3 a 7 personas
y cuentan con apoyo profesional remunerado a tiempo completo (al menos
en horario diurno). Puede que haya momentos en los que no haya personal
presente debido a que no hay ningin usuario en el domicilio. Cuentan en
general con personal durante la noche aunque puede que no haya nadie en
el momento en el que todos los usuarios estén dormidos.

Es un estudio controlado no aleatorio que analiz6 la calidad de vida, la
seguridad, la soledad, la falta de satisfaccion social, la atenciéon personal, el
manejo doméstico, la atencion sanitaria, la red social, la utilizacion de servi-
cios comunitarios formales, la participaciéon comunitaria, la participacién
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Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
econdmica

Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-

noémica

Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

doméstica, la estabilidad del lugar de residencia, el cambio de acompafiantes
y el apoyo natural.

Se emparej6 a 27 residentes en viviendas agrupadas con 27 usuarios de
viviendas semi-independientes y todos los participantes presentaron necesi-
dades de apoyo similares (de baja o moderada intensidad)

Se recogieron datos también de 35 profesionales.

Se recogié informacién sobre el coste del personal remunerado (numero de
horas), el coste anual del servicio por persona (apoyo profesional directo,
costes administrativos, otros costes de equipamiento y mantenimiento y
costes individuales).

Para emparejar los grupos se utilizo:

- Inventory for client and agency planning para conocer la conducta adap-
tativa/desafiante

Para la recogida de datos:

- Quality of Life Questionnaire (QOL-Q)

- Loneliness questionnaire

- Safety questionnaire disefiado ad hoc

- Index of patticipation in domestic life IPDL)

- Cuestionarios diseflados ad hoc para recoger informacién de: atencion
petsonal, manejo/otganizacién doméstica, atencién sanitaria, manejo fi-
nanciero, red de apoyo social, utilizacién de servicios comunitarios for-
males, participacién comunitaria, estabilidad del lugar de residencia, cam-
bio de compafiero de domicilio y apoyo natural.

2. Estudio coste-eficacia
Satisfactoria
Buena

Aceptable

Las personas que viven en férmulas de alojamiento semi-independiente
muestran, en comparacién con los que viven en viviendas de grupo, una
menor falta de satisfaccién social de acuerdo con el cuestionario de calidad
de vida utilizado.

Los usuarios de viviendas semi-independientes utilizaron los recursos co-
munitarios de manera independiente con significativamente mayor frecuen-
cia en comparacién con los usuarios de viviendas de grupo.

Las personas que viven de manera semi-independiente muestran mas parti-
cipacion en tareas domésticas y mas empoderamiento que los usuatios del
grupo control

Las férmulas de alojamiento semi-independiente fueron significativamente
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Coste de la inter-
vencion evaluada

Coste de la inter-
venciéon de compa-
racion

Otros resultados

Limitaciones del
estudio

Conclusiones

Relacion coste-
efectividad

menos costosas que las viviendas de grupo, debido basicamente al coste
atribuido al personal de apoyo.

El coste pot usuario de horas de apoyo de personal y el gasto (no capital)
recutrrente en servicios de apoyo fue significativamente mayor en las vi-

viendas de grupo.

Los participantes presentan necesidades de apoyo baja y moderada por lo
que los datos no se pueden generalizar a todo el colectivo de personas con
discapacidad intelectual.

Las caracteristicas personales de los grupos analizados no son representati-
vas.

Algunas de las escalas disefiadas ad hoc para la recogida de datos no estin
validadas.

No se prorratearon los costes del personal y provision de servicios al nime-
ro de patticipantes beneficiatios.

Algunos datos sobte coste de servicio no fueron obtenidos.

La fiabilidad de los datos proporcionados por el personal se pone en cues-
tién ya que algunos profesionales tienen poco contacto con algunos usua-
rios.

Los grupos no presentaron puntuaciones diferentes en la mayoria de las
variables analizadas. Se encontraron diferencias significativas favorables a
las viviendas independientes en 5 de las 22 vatiables medidas: una menor
falta de satisfaccién social, un uso mas frecuente y mas independiente de
recursos comunitarios, una mayor participacion en tareas domésticas, y
mayor empoderamiento.

Se sugiere que la ausencia de personal no solamente facilita la libre eleccién
sino que contribuye a la realizacién independiente de otras actividades.

La menor ratio de personal en el grupo de intervencién no estuvo asociada
a peores resultados.

El gasto por persona fue sustancialmente mayor para el grupo de control
(viviendas de grupo).

Los autores concluyen que, ya que los usuatios de viviendas semi-
independientes obtienen una puntuacién similar o mejor con menos apoyo
de personal y a un menor coste, las férmulas de alojamiento semi-
independiente son mas coste-efectivas que las viviendas de grupo.
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némica
Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

Coste de la inter-
vencion evaluada

Coste de la inter-
vencion de compa-
racion

Otros resultados

Limitaciones del
estudio

Conclusiones

Relacion coste-
efectividad

La introduccién de la planificacion centrada en la persona tuvo un efecto
positivo modesto en las experiencias vitales de las personas con discapaci-
dad intelectual.

Se asocié con beneficios en las areas de redes sociales, participacion en la
comunicad, actividades cotidianas planificadas, contacto con los amigos,
contacto con la familia y eleccion.

El coste directo de formacion y de apoyo de la introduccién de planifica-
cion centrada en la persona fue de $1.202 por participante si se tiene en
cuenta a todos los participantes (n=93).

El coste asciende a $1.718 si se calcula con los 65 participantes para los que
si se consigui6 un plan.

No hay diferencias significativas en los costes totales de setvicios antes y
después de la planificacion centrada en la persona. Pasa de 2.421$ a 2.4769,
con un crecimiento del 2,2% que no fue significativo.

Los costes de atencion residencial suponen el 88% del coste total y los
atribuidos a centros de dfa el 10%.

Hubo tres areas -riesgos, salud fisica y necesidades emocionales y conduc-
tuales- donde hubo evidencia de cambio en sentido negativo. A juicio de los
autores esto se debe a que tras la planificacion las personas llevan vidas mas
ocupadas y variadas y esto puede dar lugar a que surjan problemas en las
areas sefaladas, con la asuncion de ciertos riesgos por parte de las personas
participantes. Los cambios en el estado de salud pueden explicarse por un
mejor conocimiento (a través de la planificacion centrada en la persona) de
las necesidades sanitarias de las personas. Los cambios conductuales y emo-
cionales pueden ser un efecto secundario de una mayor participacion en la
comunidad (estrés, percepcion mas clara de la diferencia respecto a los
demas, etc.).

- Duracién de dos afios, no suficiente para evaluar el impacto a corto y
medio plazo de la intervencion

- Representatividad de los participantes por haber seleccionado las ciuda-
des objeto de estudio al azar

- Disefio (variante de disefio de series interrumpidas) no muy robusto.

- Tamafo de la muestra muy modesto.

- No se evalué la fiabilidad y validez de la informacién recogida.

Se hallaron cambios positivos modestos en las dreas de redes sociales, con-
tacto con la familia, contacto con amigos, actividades en la comunidad,
actividades diarias programadas y eleccion.

La planificacién centrada en la persona produjo cambios positivos en dreas
importantes como las redes sociales, la participacion en la comunidad o la
capacidad de eleccion. También tuvo algunos efectos negativos, algunos de
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ID Estudio

Referencia

Pais
Ambito geografico

Tipo de interven-
cién evaluada

Poblacién destina-
taria

Descripcion de la
intervencion

Intensidad de la
intervencion

Objetivos de la
intervencion

Profesionales que
intervienen

Intervencion con la
que se compara
Descripcion de la
intervencion con la
que se compara

Descripcién de la
metodologia del
estudio

105

Beland, F. Et Al "A System of Integrated Cate for Older Persons with
Disabilities in Canada: Results From a Randomized Controlled Trial". The
Journals of Gerontology, 61a, 4, 2006, pp. 367-373.

Canada
Local
Servicios sociosanitarios integrados

Personas mayores de 64 afios con discapacidad moderada que residen en la
comunidad

La intervencion analizada es la SIPA (systenz of integrated care for older persons)
que consiste en equipos multidisciplinares que responsabilidad clinica com-
pleta para proporcionar servicios sanitarios y sociales a las personas con
necesidades complejas y realizar la coordinacién entre el hospital, las resi-
dencias y la comunidad.

Reducir el uso de servicios sanitatios

Retrasar o evitar la institucionalizacién

Mejorar el estado de salud de las personas usuatias
Incrementar el grado de satisfaccion de las personas usuarias
Equipo multidisciplinar

Servicios comunitarios en general

Los setvicios sociales habituales a domicilio incluyen:

- Atencion de una enfermera,

- Rechabilitacién

- TFisioterapeuta

- Servicios sociales y personales

Por un periodo de tiempo y disponibilidad limitadas y esencialmente no son
un servicio de gestién de casos.

Se compar6 la atencion tradicional con un programa de intervencién coor-
dinado con personas mayores dependientes. Las variables analizadas fueron
la utilizacion de setrvicios (el nimero de hotas y dias de atencién), y los
costes publicos de los servicios de atencién institucional (hospitalatia y
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Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
economica

Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-
noémica

Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

residencial) y la atencién sanitaria y social comunitaria. Se compararon los
costes institucionales y comunitarios y los costes totales.

Ademas, se tomaron medidas del estado de salud, la satisfaccién con la
atencion recibida, los gastos personales (ayudas técnicas, atencion domésti-
ca, medicacion, transporte) y la carga del cuidador en los primeros 12 meses
de intervencion.

El programa fue evaluado entre junio de 1999 y marzo de 2002.

Los cuestionarios fueron completados por los participantes al inicio de la
intervencion y a los 12 meses. Los cuidadores fueron entrevistados sola-
mente a los 12 meses de haberse iniciado la intervencion.

Los participantes (N=1309) fueron aleatoriamente asignados al grupo de
tratamiento (n= 656) y al grupo control (n= 653). Un porcentaje importante
de participantes no completaron la recogida de datos a los 12 meses. En el
caso del grupo de tratamiento se perdieron 165 participantes (25,15%) y en
el grupo control la pérdida fue de 179 usuarios (27,41%)

La discapacidad de los usuarios se midi6 con:

Functional autonomy measurement system scale (SMAF) que incluye las
actividades de la vida cotidiana, ayuda instrumental para realizarlas, comuni-
cacién y capacidad cognitiva.

2. Estudio coste-eficacia
Satisfactoria
Buena

Pobre

El acceso a servicios de atencion social y sanitaria en el domicilio aumento.

- La proporciéon de personas que recibieron atencion sanitaria y social
domiciliaria fue significativamente mayor que en el grupo de control.

- En términos de horas de atencidn, el nimero de horas de atencién
sanitaria a domicilio se increment6 un 64% respecto al grupo de con-
trol. No hubo diferencias en cuanto al numero de hotas de atencién so-
cial.

Hubo una reduccién muy significativa del 50% en el nimero de retrasos en

el alta hospitalaria (personas que ocupan camas de hospital durante mas

tiempo del necesario por no disponer de un alojamiento alternativo).

No hubo diferencias significativas en la utilizacién y costes de servicios de

urgencia, servicios hospitalarios para agudos y estancias en residencias,

aunque si hubo una reduccién no significativa del 10% respecto al grupo de
control en la utilizacién de servicios de urgencias.

Teniendo en cuenta la totalidad de las personas atendidas, no hubo diferen-
cias significativas en la utilizacién de servicios residenciales. No obstante, si
se produjo una reduccién de servicios residenciales para algunos grupos:

- para personas con menos de 4 enfermedades crénicas (el coste de los
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Coste de la inter-
vencion evaluada

Coste de la inter-
vencion de compa-
racion

Otros resultados

Limitaciones del
estudio

Conclusiones

Relacion coste-
efectividad

servicios residenciales fue 9.600 § menor que para personas del grupo de
control con caracteristicas similares).

- para personas que vivian solas (el coste de los servicios residenciales fue
14.500 $ menor que para personas del grupo de control con caracteristi-
cas similares).

No hubo diferencias en estado de salud entre los dos grupos.

El aumento en satisfaccién en los participantes fue insignificante en el gru-
po de tratamiento a los 12 meses.

La satisfaccion para los cuidadores fue al afio significativamente supetior en
el grupo intervencion en comparacion con los cuidadores del grupo control.

Los costes comunitarios fueron un 44% mas elevados en el grupo de inter-
vencién comparado con el grupo de control, mientras que los costes institu-
cionales fueron un 22% menores.

En concreto, para todos los participantes, el coste medio por persona de los
servicios comunitarios en el grupo de intervencion fue de 3.390$ mds que
en el grupo de control, lo que quedé compensado por una reduccién de
3.770% en costes institucionales. Ademas, no hubo diferencias significativas
en los costes totales por persona en los dos grupos (en torno a 36.000 déla-
res por persona en 22 meses).

La intervencion evaluada, SIPA, aunque en términos de costes sea neutral,
muestra su eficacia en el cambio de configuracion en la atencién, ya que se
reducen las estancias hospitalarias y, para algunos grupos, también los ingre-
sos residenciales, y al mismo tiempo se incrementa la atencién comunitaria,
sanitaria y social. La intervencién parece especialmente exitosa a la hora de
reducir el uso de camas hospitalarias como sustituto para la atencién resi-
dencial (altas retrasadas), y a la hora de retrasar la institucionalizacién de
personas con menos enfermedades crénicas y las que viven solas.

La intervencion también consigue mayores niveles de satisfaccion entre las
personas cuidadoras.

Los resultados son mas significativos para aquellas personas que tienen una
discapacidad importante.

Se consigue sustituir la atencién en instituciones (hospitales y residencias)
por atencién comunitaria sin un mayor coste para la sociedad.
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Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
econdémica

Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-
noémica
Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

5. No aplicable
No aplicable
No aplicable

No aplicable

Cuatro estudios analizaron el efecto de los setvicios de respiro en la calidad
de vida de las personas cuidadoras informales y un estudio analiz6 el efecto
sobre la calidad de vida de las personas mayores.

- Uno de los cuatro estudios que analizaron los efectos sobre la calidad de
vida de las personas cuidadoras, detecté un efecto negativo, estadistica-
mente significativo. Se obsetvé que la calidad de vida de las personas
cuidadoras de personas mayores con demencia que recibfan respiro de
forma periddica era significativamente menor que el de aquellas que es-
taban atendidas en un centro residencial especializado. El resto de los es-
tudios no detectaron efectos significativos.

- El estudio que analiz6 los efectos sobre la calidad de vida de las personas
mayores mostré que las que hacfan uso de centros de dia al menos dos
veces por semana mantenfan estable su calidad de vida, frente a las que
utilizaban solamente servicios domiciliarios, en cuyo caso, la calidad de
vida empeoraba a lo largo del estudio (1 afio de seguimiento). No obs-
tante, dado que las personas que abandonaron el centro de dia (quiza
porque les perjudicaba) fueron excluidas del analisis, la validez de estos
resultados no esta clara.

14 estudios analizaron los efectos de los servicios de respiro sobre la salud

fisica y 14 analizaron la salud mental.

- Porlo que respecta a la salud fisica, sélo un estudio encontré un benefi-
cio significativo, que fue sobre los niveles de estrés quimico de las per-
sonas cuidadoras informales. Este beneficio se produjo en un subgrupo
de personas cuidadoras especialmente vulnerables.

De los 14 estudios que analizaron los efectos sobre la salud mental, 7 no

detectaron ningin efecto significativo, 2 resultaron inutilizables y 5 (4 de

ellos estudios cuasi-experimentales y 1 experimental) detectaron algun efec-
to positivo en las siguientes areas: el estrés (servicios de dia frente a ningin
servicio),el estado de animo (paquete de respiro frente a ningun setrvicio), la
depresion de la persona cuidada (servicios de dia frente a servicios domici-

liarios), la hostilidad por parte del cuidador/a (servicios de dia, frente a

ningln setvicio), y la depresion y la ira del cuidador/a (setvicios de dia

frente a no servicios de dfa).
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ID Estudio

Referencia

Pais

Ambito geografico
Tipo de interven-
cion evaluada

Poblacion destina-
taria

Descripcion de la
intervencion
Intensidad de la
intervencion

Objetivos de la
intervencion

Profesionales que
intervienen

Intervencion con la
que se compara

Descripcién de la
intervencion con la
que se compara

Descripcién de la
metodologia del
estudio

Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
economica

109

Stancliffe, R.]. Lakin, C. "Costs and Outcomes of Community Services for

Persons with Intellectual and Developmental Disabilities". Policy Research
Brief, 15, 1, 2004, pp. 12.

Formulas de alojamiento en la comunidad

Personas con discapacidad intelectual o retraso mental y discapacidad en el
desarrollo.

Mejorar la calidad de vida

Atencién residencial

Se trata de una revision de la literatura que analiza los costes de financiacién
y los beneficios de los servicios comunitatios y en especial de las férmulas
de alojamiento en comunidad para personas con discapacidad intelectual.
Entre 1967 y 2002 ha habido un 80,5% de reduccién en el nimero de pet-
sonas con discapacidad intelectual que vivian en grandes instituciones que
han pasado a residir en férmulas de alojamiento en la comunidad.

Se revisaron unos 80 estudios de EE.UU publicados a partir de 1980 y un
pequefio numero de estudios del Reino Unido y Australia.

Los temas analizados en la revision de la literatura son: (1) los costes y resul-
tados/beneficios de diferentes tipos de setvicios residenciales, (2) la relacién
entre el nivel de financiacién y las necesidades de apoyo de los usuatios de
los setvicios, (3) las ayudas econémicas individuales (4) el apoyo familiar, y
(5) las economias de escala.

2. Estudio coste-eficacia
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Validez interna del No aplicable
estudio

Validez externa del No aplicable
estudio

Calidad del estudio No aplicable
de evaluacion eco-

noémica

Principales resulta- Vatios estudios muestran que las férmulas de alojamiento en comunidad
dos sobre efectivi- frente a las residencias (de 15 o menos usuatios) muestran mejoras en auto-
dad determinacion, integracion, calidad de vida, conducta desafiante y adaptati-

va.

Si se comparan los hogares de grupo con las viviendas semi-independientes
la revision muestra mejores resultados para las ultimas. Ademds, los costes
de servicio son menores para las viviendas semi-independientes ya que
cuentan con menos personal que las residencias y que los hogares de grupo.

Coste de la inter-
vencion evaluada

Coste de la inter-
vencion de compa-
racion

Otros resultados

Limitaciones del
estudio

Conclusiones Los resultados muestran que los servicios mas individualizados, como las
férmulas de alojamiento semi-independiente y con apoyo son mads coste-
efectivas que los servicios de alojamiento tradicionales.

Este trabajo también revisa a grandes rasgos la implantacién de la presta-
cién econémica individual para este colectivo y los buenos resultados de
este tipo de intervencién: mejora calidad de vida, menos conducta desafian-
te, mas control y libertad, etc.

Los datos de estudios que revisan la economia de escala (proceso mediante
el cual los costes unitatios de producciéon disminuyen al aumentar la canti-
dad de unidades producidas) indican que ésta no tiene influencia en muchos
servicios de alojamiento residencial y solamente tiene influencia en peque-
fias unidades con personal remunerado con caracter continuo.

Relacion coste- Los autores concluyen que se pueden poner en marcha apoyos mas indivi-

efectividad dualizados sin necesariamente incrementar el coste medio por persona. Sin
embargo, es poco probable que esto se consiga en residencias cada vez mas
pequefias con personal a tiempo completo.
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Desctripcion de la
intervencion con la
que se compara

Descripcion de la
metodologia del
estudio

Descripcién de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
econdmica

Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-

noémica

Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

Coste de la inter-
vencion evaluada
Coste de la inter-

vencion de compa-
racion

Atencién social y sanitaria habitual.

La atenciéon sanitaria ordinaria. Al no existir un servicio equivalente al
DGIP con el que comparar, simplemente se hace referencia a la atencién
ordinaria recibida desde el sistema sanitatio, sin establecer limites en dicha
atencion.

Ensayo controlado aleatorio llevado a cabo entre un grupo de personas
mayores dependientes que reciben atencién comunitaria sanitaria a domici-
lio, bien atencién o bien visitas preventivas (n=85) y un grupo de control
(66) que reciben atencion sanitaria habitual.

La diferencia en los efectos del tratamiento (entendida como prevencion de
deterioro funcional y mejora del bienestar), se recoge mediante entrevistas a
los usuarios. Estas entrevistas se tepitieron a los 6 meses. Para le medicion
de las Actividades de la Vida diaria se emplea el Groningen Activity Restric-
tion Scale y para el bienestar se emplea la subescala de salud mental del
Medical Outcomes Study Short Form.

El incremento en los costes de tratamiento se ha calculado en base a la
diferencia en la media del total de los costes de atencion.

El incremento en el ratio de coste eficacia se ha expresado como el coste
total por tratamiento exitoso.

Se emplearon métodos Bootstrap para determinar los intervalos de confian-
za de estos valores.

2. Estudio coste-eficacia
Buena
Buena

Buena

34 de los pacientes (22.5 %) presentaron una mejora de su estado de salud y
un efecto preventivo en el avance de la dependencia. De estos 34 usuarios,
27 recibieron el servicio DGIP y 7 eran del grupo de control. Es decir, el
31,8% del grupo de intervencion presenté una mejoria, frente al 10,6% del
grupo de control. Esta diferencia fue estadisticamente significativa.

Los costes de hospitalizacion e institucionalizacién se redujeron en el grupo
receptor del DGIP, aunque subieron los gastos de asistencia domiciliatia y
centros de dia entre los usuarios de este grupo.

9.713-10.205 euros.

8.952-9.757 euros.
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ID Estudio

Referencia

Pais
Ambito geografico

Tipo de interven-
cién evaluada

Poblacién destina-
taria

Descripcién de la
intervencion

Intensidad de la
intervencion
Objetivos de la
intervencion
Profesionales que
intervienen
Intervencion con la
que se compara
Descripcion de la
intervencion con la
que se compara

Descripcion de la
metodologia del
estudio

114

Kaambwa, B. Et Al. "Costs and Health Outcomes of Intermediate Care:
Results from Five UK Case Study Sites". Health and Social Care in the
Community, 16, 6, 2008, pp. 573-581.

Reino Unido
Regional
Coordinacion servicios socio-sanitatios

Personas mayores que son dadas de alta en el hospital y necesitan ayuda
para regresar al centro residencial o a su domicilio.

La poblacién objeto de estudio en caso de que no recibieran este tipo de
servicios necesitarfan estar mas tiempo en el hospital o un ingreso (no ade-
cuado) residencial de larga estancia, etc.

Se trata de setrvicios domiciliarios o tesidenciales que tienen por objetivo
evitar que personas en situacién de riesgo de requerir un ingreso hospitala-
rio, tengan que ser admitidas en el hospital (admission avoidance).

Se analizan los servicios de atencién intermedia como experiencia de aten-
cion sociosanitaria coordinada.

Mejorar el estado de salud de las personas usuatias

Coordinacion servicios socio-sanitatios

Se trata de servicios de atencién intermedia que tienen por objetivo facilitar
el alta hospitalaria de personas que precisan ayuda para regresar a sus domi-
cilios (supported discharge).

El estudio compara los resultados y el coste de dos tipos de atencion intet-
media: servicios dirigidos a prevenir altas hospitalarias y servicios para facili-
tar el alta. No se trata de una evaluacion econémica propiamente dicha,
puesto que no compara los servicios intermedios con una alternativa viable.
Se seleccionan dreas con servicios intermedios que lleven al menos 2 o 3
afios en funcionamiento, en las que estén representadas tanto areas rurales
como urbanas y que cuenten con el apoyo de la direccién para participar en
este proyecto de evaluacion.

Es un estudio de caos en el que se seleccionaron cinco areas de estudio y se
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Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
econdmica

Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-
noémica
Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

Coste de la inter-
vencion evaluada

Coste de la inter-
vencion de compa-
racion

Otros resultados

analizaron 2.253 episodios de atenciéon intermedia.

Se recogieron datos sobre:

- Servicios disponibles

- Caracteristicas de las personas usuarias (edad, género, modos de vida,
salud)

- Descriptores del tipo de servicio (prevencion del ingreso o facilitacién
del alta , residencial o comunitario)

- Aspectos del servicio implementado (dutacién,...)

- Fuente de la derivacién (atencién primaria, secundaria o servicios socia-
les)

- Servicios de apoyo prestados

- EuroQol EQ-5D
- Barthel Index

9. No es una evaluacién econémica completa
Pobre
Buena

Aceptable

En general ambos tipos de atencién intermedia estuvieron asociados con
resultados positivos en términos de mejora de la capacidad funcional y del
estado de salud, tal y como lo demuestran las puntuaciones en las escalas
EQ-5D y Barthel.

No obstante, los resultados fueron mejores en los servicios dirigidos a pre-
venir los ingresos. En estos casos, la mas notable mejotia en comparacion
con las personas atendidas en los servicios de facilitacion del alta, fue debida
tanto al mayor potencial de mejora de las personas atendidas en estos tipos
de setvicio, como a la propia configuracion del setvicio. Es decir, més alld
de estado de salud inicial, parece que los servicios de prevencion del alta
obtienen mejores resultados en términos de autonomia funcional y salud.

El coste medio de las intervenciones de prevencion de altas hospitalarias es
de 980 libras estetlinas.

El coste medio de las intervenciones de facilitacion del alta es de 1.581
libras esterlinas.

Los datos muestran que un potcentaje importante de usuatios (47%) ha
sido derivado a este tipo de servicios de manera errénea ya que no cumplen
los criterios de inclusién sefialados por el departamento de salud.
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Limitaciones del
estudio

Conclusiones

Relacion coste-
efectividad

El estudio no permite extraer conclusiones sobre la relacién coste-
efectividad de la atencién intermedia, puesto que no se compara con una
alternativa a este servicio.

Respecto a las diferencias entre tipos de atencion intermedia, parece que los
servicios de prevencion del ingreso en hospitales obtienen mejores resulta-
dos que los de facilitacién del alta en términos de capacidad funcional y
estado de salud de las personas usuarias. Ademas los resultados se obtienen
a un menor coste. En este sentido, puede decirse que los servicios de pre-
vencién del ingreso son mas coste-efectivos que los de facilitacion del alta a
la hora de reducir la utilizacién de servicios hospitalatios. En cualquier caso,
al no tratarse de alternativas excluyentes, ambos setvicios pueden resultar
necesarios.
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ID Estudio

Referencia

Pais
Ambito geografico

Tipo de interven-
cién evaluada

Poblacién destina-
taria

Descripcién de la
intervencion

Intensidad de la
intervencion
Objetivos de la
intervencion

Profesionales que
intervienen

Intervencion con la
que se compara

Descripcién de la
intervencion con la
que se compara

Descripcién de la
metodologia del
estudio

119

Stainton, T. Et Al "Independence Pays: a Cost and Resource Analysis of
Direct Payments in Two Local Authorities". Disability and Society, 24, 2,
2009, pp. 161-172.

Reino Unido
Local
Asignacién econémica individual

Se interviene con personas con discapacidad que viven en su domicilio y
que precisan ayuda para llevar a cabo una vida independiente. La mayotia
tienen una discapacidad fisica, y son menores de 65 afios.

El estudio solamente proporciona la edad y el sexo de los participantes. No
hay datos sobre el tipo de discapacidad y sobte el grado de dependencia.

Se trata de una intervenciéon que proporciona servicios de informacién y
asesoramiento sobre la asignacion econémica individual y sobte cémo con-
tratar a un asistente personal. También se proporciona formacién y aseso-
ramiento sobre cémo convertirse en empleador y un servicio para realizar
las néminas.

Se trata de un programa de vida independiente. Ademas de proporcionar la
asignacion econémica individual la intervencion esta dirigida a ayudar a las
petsonas con dependencia a administrar la asignacién econémica individual
y a contratar los servicios de un asistente personal.

Incrementar la autodeterminacién o autocontrol de las personas usuarias
Incrementar el grado de satisfaccion de las personas usuatias

Equipo multidisciplinar

Atencion habitual

El estudio no proporciona informacién detallada de los setvicios publicos
(“en especie”) que se ofrecen habitualmente a las personas con discapaci-

dad.

Los participantes en el estudio (N=25) fueron seleccionados por ser usua-
rios del programa de vida independiente. La mayorfa (N=23) eran percepto-
res de la asignacion econémica individual, uno de ellos recibia solamente
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Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
econémica

Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-
némica
Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

Coste de la inter-
vencion evaluada

Coste de la intet-
vencion de compa-
racion

Otros resultados

Limitaciones del
estudio

Conclusiones

servicios de asesoramiento y otro recibia la financiaciéon de fondos privados.
Se recogi6 informacién sobre sus caracteristicas sociodemograficas y la
utilizacién de recursos a través de cuestionarios que autocompletaron los
propios participantes. A continuacién se realizaron entrevistas en profundi-
dad a todos participantes en el estudio.

Se recogié informacion de los profesionales que proporcionan el servicio a
través de cuestionarios. Se entrevisté a 4 trabajadores sociales que tenfan
clientes perceptores de la asignacién econémica individual.

No se proporciona informaciéon descriptiva sobre los cuestionatios y guio-
nes de entrevista utilizados.

1. Estudio de minimizacién de costes
Pobre
Pobre

Pobre

Otros estudios (Glasby & Littlechild, 2002, Stainton & Boice, 2001, 2004)
muestran que la asignaciéon econémica individual aumenta la satisfaccion de
las personas usuarias.

Otros estudios (Glasby & Littlechild, 2002, Stainton & Boice, 2001, 2004)
muestran que la asignacién econémica individual aumenta la independencia
y el control de las personas usuarias.

El coste medio del programa de ayudas econémicas individuales (calculado
en a partir del coste total y el nimero medio de personas atendidas) es de
1.425 libras estetlinas por afio y persona atendida.

A partir del analisis de 5 casos reales, los autores concluyen que las ayudas
econémicas individuales son menos costosas que la provisiéon de servicios
publicos de gestion directa y neutral con respecto a las tarifas medias aplica-
das en los servicios gestionados por el tercer sector.

Solamente se proporcionan datos de los costes de la provision de servicios
(asignacién econémica individual o servicios publicos) en cuatro casos con-
cretos.
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Relacion coste- El estudio, por su falta de calidad metodoldgica, no presenta datos suficien-

efectividad tes sobte la relacion coste-efectividad del programa, aunque los datos reca-
bados sugieren que la intervencion puede resultar coste-efectiva en compa-
racion con los servicios habituales para personas con discapacidad.
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estudio

Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
econdmica

Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-
noémica
Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

usuarios antes de ingresar en este tipo de alojamiento y a los 6 meses de su

ingreso. En relacién con los costes, se persigue conocer el coste de oportu-

nidad para la sociedad de este tipo de alojamientos. El estudio también
busca evaluar la metodologia de recogida de datos para llevar a cabo mas
adelante un estudio de mayor envergadura.

Se solicit6 la participacién de todos los usuatios del centro (N=52) y deci-

dieron patticipar 40 usuarios (77%)

A los seis meses, solamente 22 usuarios (55%) de esos 40 propotrcionan

informacién.

Se utilizaron cuestionarios y entrevistas personales para recoger informacién

sobre:

- Caracteristicas demograficas: edad, sexo, etnia.

- Circunstancias previas de alojamiento: en una vivienda privada (compo-
sicion de la familia, propiedad de la vivienda...), en una vivienda asisti-
da, o un centro residencial.

- Funcionamiento fisico y cognitivo: habilidad para llevar a cabo activi-

dades de la vida cotidiana, necesidad de ayuda, tareas domésticas etc.

Para medir el funcionamiento fisico y cognitivo se utilizaron:

- Barthel Index

- Minimun data set cognitive performance scale

También se utilizo:

- CASP-19 para medir el bienestar psicolégico

- Se utilizé el ASCOT score (Adult Social care outcome toolkit) para
medir el nivel de satisfaccion de necesidades.

Para medir la salud autopercibida no se utiliz6 cuestionario estandarizado

sino que los participantes contestaron a una pregunta en la entrevista.

2. Estudio coste-eficacia
Pobre
Limitada

Buena

No hay diferencias significativas en la capacidad funcional a los 6 meses. No
hubo cambio real, solamente una persona indicé pasar de una dependencia
baja a una moderada.

En cuanto al funcionamiento cognitivo, 3 personas indicaron alguna mejo-
ria.

Tampoco se aprecié ninguna mejora en la propia percepcion de la salud en
los seis meses postetiores al cambio de residencia.

A los seis meses de cambiar de alojamiento, la percepcién de las personas
usuarias sobre su calidad de vida mejoré significativamente. La proporcion
de quienes la valoraron como buena o muy buena pasé del 22,7% en sus
anteriores alojamientos, al 68,2% en el alojamiento con apoyo intensivo.
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Coste de la inter-
vencion evaluada

Coste de la inter-
venciéon de compa-
racion

Otros resultados

Limitaciones del
estudio

Conclusiones

Relacion coste-
efectividad

La satisfaccion de las personas usuarias con la atencioén recibida mejord
notablemente en todos los aspectos evaluados: el 95,5% de las personas
usuarias afirmaron no tener necesidades no cubiertas en cuanto a su aten-
cién personal/ confort; el 63,3% dijo tener cubiertas todas sus necesidades
de participacion social; el 95,5% estaba satisfecho con el control que ejer-
cfan sobre su dfa a dia, el 90,9% estaba satisfecho con las comidas; el 77,3%
con el nivel de seguridad; el 86,4% con la limpieza y confort de los aparta-
mentos y el 72,7% con las actividades propuestas.

El coste medio por persona usuaria de la atencién formal prestada (social,
sanitaria, de alojamiento, etc.) fue de 470 libras estetlinas semanales. Inclu-
yendo el coste del apoyo informal, el coste total se puede estimar en 490
libras esterlinas semanales.

El coste medio por persona usuaria de la atencién (social, sanitaria, de alo-
jamiento, etc.) que recibfan las personas usuarias antes de mudatse al nuevo
alojamiento con apoyo intensivo era de 380 libras esterlinas semanales.
Incluyendo el coste del apoyo informal que recibfan, el coste total se puede
estimar en 430 libras esterlinas semanales.

Las limitaciones del estudio son:

- Se evalia solamente un centro.

- Las personas que no facilitan datos en el seguimiento, a los 6 meses,
presentan mayor discapacidad que los que si participan en la 2* recogida
de datos.

- El tamafio de la muestra es pequefio.

Los costes generales por persona son mayotes a rafz del ingreso en el centro
a la par que mejora la atencion social que reciben los usuarios y se mejora la
calidad de vida de los mismos.

Sin embargo, los costes sanitarios a rafz del ingreso disminuyen. En este
sentido, se indica que aunque mas residentes hacen uso de los servicios
sanitatios, se reduce la intensidad en las consultas de enfermetia y visitas al
hospital con lo que los costes sanitatios generales disminuyen.

Los costes atribuidos a los cuidadores informales también son menotes a
los 6 meses del ingteso en el centro.

Los costes asociados a vivir en este centro (atenciéon sanitaria, atencion
social, alojamiento y gastos diarios) son mayores que los que se tienen en el
domicilio o en centros residenciales convencionales.

No obstante, se obtienen mejoras significativas en la calidad de vida de las
personas usuatrias y también en su grado de satisfaccion con la atencién
recibida. Asimismo, se consigue reducir la utilizacién de servicios sanitarios
y de apoyo informal.

El tipo de alojamiento estudiado, a pesar de resultar efectivo a la hora de
mejorar la calidad de vida y el grado de satisfaccién de las personas usuarias
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ID Estudio

Referencia

Pais
Ambito geografico

Tipo de interven-
cién evaluada

Poblacién destina-
taria

Descripcion de la
intervencion

Intensidad de la
intervencion

Objetivos de la
intervencion

Profesionales que
intervienen

Intervencion con la
que se compara

Descripcion de la
intervencion con la
que se compara
Descripcion de la
metodologia del
estudio

124

Counsell, S.R. Et Al. "Cost Analysis of the Geriatric Resources for Assess-
ment and Care of Elders Cate Management Intervention". Joutnal of the
American Geriatrics Society, 57, 8, 2009, pp. 1420-1426.

Estados Unidos
Local
Gestion de casos

Personas mayores de 65 afios con unos ingresos inferiores al 200% del nivel
federal de pobreza.

La intervencion evaluada (geriatric resources for assessment and care of

olders, GRACE) la lleva a cabo una enfermera expetimentada (advanced

practice nurse) y un trabajador social en colaboracién con el médico de

atencion primaria y un equipo geriatrico interdisciplinar. Esta intervencion

comprende:

- Evaluacion geriatrica exhaustiva en el domicilio

- Elaboracién de un plan de atencién individualizado por un equipo mul-
tidisciplinar: geriatra, farmacéutico, terapeuta fisica, trabajador social de
salud mental, y otros profesionales de la red.

- Activacién de protocolos y recomendaciones,

- Revisién del plan de atencién con servicios en red

- Reuniones de supervisiéon semanales del plan

- Cootdinacién y control de la atencién proporcionada a través de un
registro médico electrénico y un sistema de seguimiento online.

Mejorar la calidad de vida
Reducir el uso de servicios formales
Equipo multidisciplinar

Atencion habitual

Como paso previo a este estudio se llevo a cabo otro que analiza la eficacia
de la intervencién geriatric resources for assessment and care of olders
(GRACE). En esta ocasién se llevé a cabo un estudio de costes con 951
personas mayores de 65 afos, de las que 474 fueron el grupo tratamiento y
477 recibieron la atencién habitual y conformaron el grupo control.
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Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
econdémica

Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-
noémica
Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

Coste de la inter-
vencion evaluada

Coste de la inter-
vencion de compa-
racion

Se estudiaron los costes médicos: los costes de atencién de agudos y los
costes de cronicos y de prevencion.

Regenstrief medical record system (RMRS) para conocer el coste de la aten-
cion.

98. Estudio de costes
Satisfactoria
Buena

Buena

El estudio previo realizado para analizar la efectividad del programa conclu-
y6 que las personas usuarias de este servicio reciben una atencién de mejor
calidad que los que reciben los servicios tradicionales. Ademas, las personas
usuarias manifestaron mejoras significativas en la calidad de vida asociada a
la salud.

En el estudio previo de evaluacién de la efectividad se redujo el uso de
servicios sanitarios para agudos entre las personas usuarias del programa: se
produjeron menos visitas a los servicios de urgencias que entre aquellos que
recibfan la atencién habitual en un periodo de dos afios, y las admisiones en
hospitales fueron significativamente menos en el segundo afio de interven-
cién en el grupo identificado como de alto riesgo de repetir una hospitaliza-
cion.

La utilizacion de los servicios sanitarios para enfermos crénicos (getiattia,
salud mental, atencién primaria, etc.) y los servicios de caricter preventivo,
por el contrario, se vio incrementada en el grupo de intervencién.

El coste directo estimado de la intervencion fue de $1.260 por paciente por
afio o de $105 por paciente por mes.

El coste fue mayor en el grupo de intervencion, pero las diferencias no
fueron estadisticamente significativas.

Los coste totales por paciente en la muestra completa fueron similares en
ambos grupos, pero los usuarios del grupo de tratamiento que presentaban
un bajo riesgo de hospitalizacioén tuvieron significativamente mas costes por
afio que los del grupo de control. Sin embargo, los usuarios de alto riesgo
del grupo de tratamiento tuvieron unos costes significativamente menores
que los del grupo de control.
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Otros resultados

Limitaciones del
estudio

Conclusiones

Relacion coste-
efectividad

- Posibles falsos positivos por las multiples comparaciones hechas
- Algunos costes (de implementacién, en equipos médicos y medicamen-
tos, etc.) no fueron incluidos.

La intervencion evaluada proporciona mejor calidad a un coste similar
cuando se proporciona a personas que presentan un alto riesgo de ser hos-
pitalizadas. Para aquellas personas con un riesgo bajo de ser hospitalizadas,
el coste aumenta considerablemente.

La intervencién resulté coste efectiva para las personas mayores con un
elevado riesgo de hospitalizacion. A estas personas se les pudo proporcionar
una mayor calidad de vida a un coste igual que el de la atencién habitual.
Parte de esta mejora de la calidad de vida implica gastar menos recursos en
servicios de urgencia y pasarlos a servicios de caricter mds preventivo o a
servicios para enfermos crénicos.

No obstante, hay que tener en cuenta que el estudio solo adopta la perspec-
tiva del sistema de salud, por lo que no se conoce si hay transferencia de
costes a otros servicios, como los servicios sociales, que prestan cuidados de
larga duracién.
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ID Estudio

Referencia
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Ambito geografico
Tipo de interven-
cién evaluada

Poblacién destina-
taria

Descripcion de la
intervencion

Intensidad de la
intervencion
Objetivos de la
intervencion
Profesionales que
intervienen
Intervencién con la
que se compara
Descripcion de la
intervencion con la
que se compara
Descripcion de la
metodologia del
estudio

Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir

129

Mansell, J. Et Al. "Deinstitutionalisation and Community Living: Position
Statement of the Comparative Policy and Practice Special Interest Research
Group of the International Association for the Scientific Study of Intellec-
tual Disabilities". Journal of Intellectual Disability Research, 54, 2, 2010, pp.
104-112.

Férmulas de alojamiento en la comunidad

Personas con discapacidad intelectual

Esta intervencién busca proporcionar a las personas con discapacidad el
mismo tipo de alojamientos que estin disponibles para el resto de la pobla-
cién, y proporcionar una buena calidad de vida, patticipando como ciuda-
danos de pleno derecho en actividades sociales, culturales y econémicas en
la medida en la que cada uno quiera.

El alojamiento en la comunidad consiste en:

1. Utilizar alojamiento ubicado entre el resto del poblacion, que sea ade-
cuado, apropiado y accesible al individuo

2. Utilizar el mismo tipo de opciones de alojamiento disponibles para la
poblacién general

3. Permitir a las personas, en la medida de lo posible, que elijan donde, con
quién y como quieren vivir

4. Proporcionar la ayuda necesaria para permitir que las personas con dis-
capacidad participen satisfactoriamente en la comunidad.

Reducir el coste

Atencion residencial

El objetivo de este trabajo es comparar servicios comunitarios con setvicios
residenciales.
Se trata de una revision de la literatura.
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los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
econdmica

Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-
noémica
Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

Coste de la inter-
vencion evaluada

Coste de la inter-
vencion de compa-
racion

Otros resultados

Limitaciones del
estudio

Conclusiones

2. Estudio coste-eficacia
No aplicable
No aplicable

No aplicable

Si se hace una comparaciéon entre alojamientos comunitarios y servicios
residenciales en base a necesidades y a una calidad de vida comparables, el
alojamiento en comunidad no tesulta mas caro que la atencién en residen-
cias.

Los estudios revisados muestran que los servicios basados en la comunidad
son superiores a las instituciones en:

- Presencia y participacién comunitaria

- Redes y relaciones sociales

- Contacto con la familia

- Auto-determinacién y eleccién

- Calidad de vida

- Conducta adaptativa

- Opinién y satisfaccion del usuario y de la familia

Los usuarios de este tipo de alojamientos tienen, en general, mas opcién de
elegir donde quieren vivir y qué actividades diarias realizar en comparacién
con aquellos que viven en residencias.

El analisis también muestra diferencias entre grupos en el disefio de los
servicios y, en especial, en el rendimiento del personal. El rendimiento del
personal y la necesidad de apoyo del usuario son los dos predictores princi-
pales de algunos beneficios.

Las férmulas de alojamiento en la comunidad ofrecen un estilo y una cali-
dad de vida mejores en comparacién con las residencias (tanto antiguas
como de reciente creacion).

Los autores concluyen que la manera de proporcionar un buen servicio de
alojamiento en la comunidad implica realizar con cuidado un plan de actua-
cion acerca de las necesidades y los deseos de las personas individuales y
controlatles constantemente y ajustar el servicio conforme sus necesidades y
deseos se modifican.
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Relacion coste- De acuerdo con la revisién realizada, los alojamientos comunitatios favore-

efectividad cen la integracion social de las personas con discapacidad intelectual, mejo-
ran su calidad de vida y, cuando se comparan con los servicios residenciales
en términos de igual necesidad y calidad de la atencién, no resultan mas
caros que éstos.
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ID Estudio

Referencia

Pais
Ambito geografico

Tipo de interven-
cién evaluada

Poblacién destina-
taria

Descripcion de la
intervencion

132

Mcleod, B. Mair, M. "Evaluation of City of Edinburgh Council Home Care
Re-ablement Service". Edinburgh, Scottish Government Social Research,

2009, pp. 69.

Escocia

Local

Re-capacitacion a domicilio

Personas mayores que viven en sus domicilios o que vuelven a los mismos
tras una estancia en el hospital.

Se trata de un setrvicio de ayuda a domicilio intensivo, que generalmente
tiene una duracién inferior a 6 semanas. El objetivo de la intervencién es
rehabilitar a las personas para que puedan recuperar su capacidad para cui-
dar de si mismas, reduciendo, cuando resulte posible, la necesidad de servi-
cios de ayuda a domicilio continuados.

El servicio tiene una dimensién educativa, de empoderamiento de las per-
sonas usuarias, y se basa en la filosoffa de colaborar con la persona usuaria
en la realizaciéon de las tareas, en lugar de sustituirla, con el objetivo de que
recupere parte de su capacidad.

Un elemento clave del setvicio es la planificacién de objetivos individualiza-
dos adaptados a las necesidades y capacidades de cada persona usuatia.
Estos objetivos y los planes para conseguitlos se establecen en colaboracion
con la propia persona usuaria. El progreso de cada persona hacia la realiza-
cién de los objetivos establecidos se monitoriza diariamente y se revisa en
las reuniones que mantiene el equipo semanalmente.

En Edimburgo, en el distrito sudeste, el setvicio cuenta con la siguiente
plantilla:

- Director del servicio (0,5 personas a DPE)

- Coordinadores (3,5 personas a DPE)

- Terapeutas ocupacional (2,6 personas a DPE)

- Otganizadores (1,5 personas a DPE)

- Administrativos (1,7 personas a DPE)

- Trabajadores domiciliarios (33,75 personas a DPE)

El setvicio cuenta con una ratio mas elevada de personal de atencién indi-
tecta por trabajador/a domiciliatio, lo cual se considera una caractetistica
importante para el éxito del servicio. Los coordinadores se encargan de
dinamizar las reuniones de equipo. Los organizadores se encargan de la
organizacién de los recursos humanos y de establecer los objetivos indivi-
duales con cada persona usuatia.

Los/as trabajadotres/as domiciliarios deben tener una cualificacién profe-
sional equivalente a un grado medio de formacién profesional (SVQ Level
2).

Para recibir el servicio, las personas pueden acudir por ellas mismas o ser
derivadas desde servicios sociales o desde atencion primaria de salud. Cuan-
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Intensidad de la
intervencion

Objetivos de la
intervencion

Profesionales que
intervienen

Intervencion con la
que se compara

Descripcién de la
intervencion con la
que se compara

Descripcién de la
metodologia del
estudio

Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
econémica

do se trata de personas que regresan a su domicilio tras un ingreso hospita-
lario, es la trabajadora social o la terapeuta ocupacional del hospital quien
realiza la derivacién. Una vez hecha la derivacion los coordinadores del
equipo hacen una primera valoracién en el domicilio de la persona. Con esta
informacion el equipo se redne y decide si la persona es adecuada para reci-
bir el servicio. Normalmente, la mayoria de las personas se consideran aptas
para recibir el setvicio, aunque existen algunas situaciones (estadios avanza-
dos de demencia o determinadas enfermedades mentales) que hacen que el
servicio de recapacitacion no se considere adecuado.

Una vez finalizado el periodo de recapacitacién (normalmente inferior a 6
semanas) se decide si la persona requiere servicios domiciliarios prolonga-
dos o si puede mantenerse en el domicilio sin apoyo.

Reducir el uso de setrvicios formales
Equipo multidisciplinar
Ayuda a domicilio

Se compara con el setvicio de ayuda a domicilio habitual que se oftece des-
de setvicios sociales.

Se recogen los datos sobre la intensidad de atencién que precisaron, antes y
después de utilizar el servicio de recapacitacion, los primeros 90 usuarios del
programa. Los resultados obtenidos se comparan con el de una muestra de
90 personas con caracteristicas similares que recibifan el servicio de ayuda a
domicilio habitual en otra zona de Edimburgo.

Ademas de medir la cantidad de ayuda necesaria antes y después de las 6
semanas de intervencion, se hizo un seguimiento de 3 meses de los partici-
pantes, para ver si los efectos de la intervencion se mantenfan en el tiempo.
Ademas de las horas de apoyo requerido, principal variable de resultado, se
analizaron los costes de personal, de gestién y de formacién asociados al
nuevo servicio de recapacitacion y al servicio de ayuda a domicilio tradicio-
nal.

Para completar estas medidas cuantitativas, que constituyen la base para el
analisis de coste-efectividad, se recogieron datos cualitativos a través de
entrevistas con el personal de los servicios y con algunas personas usuatias,
para procurar conocer los puntos fuertes y las debilidades del nuevo servi-
cio.

Se construy6 un instrumento ad hoc para medir la necesidad de atencién de
las personas participantes en términos de horas de atencion requeridas.

2. Estudio coste-eficacia
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Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-

némica

Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

Coste de la inter-
vencion evaluada

Coste de la intet-
venciéon de compa-
racion

Otros resultados

Limitaciones del
estudio

Conclusiones

Satisfactoria
Satisfactoria

Aceptable

Se encontré una diferencia estadisticamente significativa entre el grupo de
recapacitacion y el grupo de control en cuanto a la reduccién del nimero de
horas de atencién domiciliaria necesarias al término de la intervencion.
Teniendo en cuenta la intensidad media del servicio antes y después de las 6
semanas de recapacitacion:

- El grupo que recibi6 el setvicio pas6 de necesitar 7,92 horas semanales
de media, a necesitar 4,67 horas semanales tras 6 semanas de recapacita-
cién.

- El grupo de control pas6 de necesitar 8,21 horas semanales de media, a
necesitar 8,35 horas semanales tras 6 semanas recibiendo el servicio de
ayuda a domicilio tradicional.

Teniendo en cuenta la mediana, las cifras fueron las siguientes:

- El grupo que recibi6 el nuevo servicio paso de una mediana de 7 horas
semanales, 2 3 horas semanales

- La mediana para el grupo de control se mantuvo en 7 horas semanales
al final de las 6 semanas de intervencion.

Los datos recogidos a los 3 meses de haber finalizado la intetvencion, sugie-

ren que la reduccién en el nimero de horas conseguido al final de la misma

se mantuvo en el periodo analizado.

1.050 libras estetlinas por persona usuaria a lo largo de las seis semanas de

intervencién. Este coste incluye:

- 760,7 libras esterlinas por persona en personal de atencién directa.

- 88,91 libras esterlinas por persona en personal de terapia ocupacional.

- 200,61 libras esterlinas por persona usuaria en personal de direccién y de
administracion.

A esto habrfa que sumar un coste de 191,24 libras esterlinas por trabaja-

dot/a de atencién directa en concepto de formacion inicial.

810 libras esterlinas por persona usuaria a lo largo de las seis semanas. Este
coste incluye:

- 763,7 libras esterlinas por persona en personal de atencion directa.

- 0 libras esterlinas por persona en personal de terapia ocupacional.

- 46,02 libras estetlinas por persona usuaria en personal de direccién y de
administracion.

Los autores recomiendan que la siguiente evaluacién incluya un periodo de
seguimiento de un afio para ver si los beneficios obtenidos se mantienen a
mas largo plazo.

Tras seis semanas de recapacitacion se consiguio:
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Relacion coste-
efectividad

- Reducir en un 41% el nimero total de horas de atencién que requerfan las
personas usuarias al inicio de la misma. Por el contrario, el nimero total
de horas que necesitaron las personas del grupo de control se increment6
un 1,6%.

- En conjunto, un 60% de las personas usuarias que recibieron el nuevo
servicio redujeron el nimero de horas que requetfan al final de la inter-
vencién. En el grupo de control, sélo el 28% de las personas usuarias pu-
do reducir el nimero de horas de atencién que requetia tras 6 semanas de
ayuda a domicilio.

- Un tercio de las personas que recibieron el nuevo setvicio, no requirié
atencién domiciliaria una vez terminada la fase de recapacitacion de 6 se-
manas. Esta proporcion fue un 50% menor en el grupo de control.

- Las personas que habfan sido derivadas al nuevo servicio desde sus hoga-
res (vivian en la comunidad) redujeron el numero de horas de atencién
que requerian en un 45,5%. Las personas que fueron derivadas al grupo
de control desde sus hogares incrementaron las horas de atencién que re-
querian un 13,7%.

- Las personas que habfan sido derivadas al nuevo servicio desde el hospital
redujeron el nimero de horas de atencién que requerfan en un 38,6%.
Entre las personas que fueron derivadas al grupo de control desde el hos-
pital esta reduccién fue mucho menor (8,1%).

- Por grado de necesidad, la mayor reduccién en el nimero de horas de
atencion necesarias (60%) se dio entre las personas que requerfan una baja
intensidad de atencién (entre 5 y 10 horas semanales). La menor reduc-
ci6én se dio, por el contratio, entre quienes requerfan mas de 15 horas se-
manales de atencion (21,6%).

Tres meses después de la intervencion:
En conjunto, entre las personas que recibieron el servicio de recapacitacion
las horas de atencion necesarias se redujeron un 1,2% mas. Entre las perso-
nas que fueron derivadas desde sus hogares, el nimero de horas de atencién
necesarias se incremento6 en un 14,7% respecto al final del periodo de inter-
vencién (cuando se habfa conseguido una reduccién del 41%). Entre las
personas derivadas desde el hospital, las necesidades continuaron disminu-
yendo, reduciéndose las horas necesatias un 12,1% mis.

Se consigui6é una reduccién del 41% en el nimero de horas de atencién
domiciliaria necesarias para el grupo de intervencion, con un coste adicional
de 240 libras por persona usuaria, es decir, con un incremento del coste del
setrvicio del 29,6%.
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Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
econdmica

Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-
noémica
Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

- Se recogieron datos sobre las personas usuarias atendidas en 2006 por el
programa y sus caracteristicas. También sobre el coste de los paquetes de
atencién puestos a disposicion de cada persona usuaria (los datos fueron
proporcionados por las administraciones responsables del programa).

- Se organizaron grupos de discusion con los responsables del programa en
diferentes areas de Inglaterra. El objetivo de estos grupos fue el de llegar a
un consenso sobre cudles serfan las alternativas mas adecuadas pata la
atencion de los distintos colectivos de personas usuarias, si el programa de
vida independiente no estuviera disponible. Ademds de la propuesta de
servicios alternativos, el grupo discuti las consecuencias personales (posi-
tivas y negativas) que tendrfa para las personas usuarias el cambio a los
servicios alternativos propuestos (un ingreso de emergencia por una caida,
olvidarse del pago de recibos o impuestos, etc.).

Con estos datos es posible calcular el coste del actual programa de vida

independiente, y el de las alternativas consideradas mas apropiadas, para asi

conocer el impacto econémico del programa.

Se utiliza un modelo disefiado antetiormente para comparar los costes de

paquetes de apoyo completos que:

- Tiene en cuenta tanto los costes de los paquetes de apoyo como las con-
secuencias positivas y negativas que pueden sufrir las personas usuarias
por cambiar de tipo de servicio.

- Considera los costes evitados asociados a las alternativas de acogimiento

residencial.

- Produce una hoja de calculo financiero.

98. Estudio de costes
No aplicable
No aplicable

No aplicable

De acuerdo con las estimaciones tealizadas, en el caso de las personas ma-
yores, el programa de vida independiente (supporting people) conlleva un
ahorro de 1.659 libras esterlinas anuales por unidad convivencial atendida.
Por otra parte, aunque el estudio no lo ha medido directamente, las perso-
nas consultadas (profesionales responsables del setvicio) consideran que el
programa tiene numerosos beneficios para las personas atendidas, entre
otros:

- Mejora de la salud fisica y mental

- Mejor calidad de vida

- Mayor eleccion sobre la forma de vida

- Mayor participacién social y menos aislamiento

- Facilidad de acceso a los servicios necesarios

- Mayor sensacién de seguridad

- Menor carga para las personas cuidadoras informales.
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Coste de la inter-
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Coste de la inter-
vencion de compa-
racion

Otros resultados

Limitaciones del
estudio

Conclusiones

Relacion coste-
efectividad

El coste del programa de vida independiente, en el caso de las personas

mayores, es el siguiente:

- En el caso de personas mayores que reciben servicios de apoyo domicilia-
rios (floating support), telealarma o servicios de adaptacion de la vivienda,
10.317 libras esterlinas por unidad convivencial y afio.

- En el caso de personas mayores que reciben atencién en viviendas comu-
nitarias (very sheltered housing), 23.841 libras esterlinas por unidad con-
vivencial y afio.

- En el caso de personas mayores que reciben atencién en apartamentos
tutelados (sheltered housing), 14.285 libras estetlinas por unidad convi-
vencial y afo.

Realizando una media ponderada a partir del nimero de hogares de cada

grupo el coste medio para el conjunto de las personas mayores serfa de:

12.829 libras esterlinas por unidad convivencial al afio.

El coste de los servicios alternativos que requerirfan las personas mayores

en ausencia del programa de vida independiente serfa el siguiente:

- En el caso de personas mayores que reciben setrvicios de apoyo domicilia-
rios (floating support), telealarma o servicios de adaptacion de la vivienda,
12.022 libras estetlinas por unidad convivencial y afio.

- En el caso de personas mayores que reciben atencién en viviendas comu-
nitarias (very sheltered housing), 28.875 libras esterlinas por unidad con-
vivencial y afio.

- En el caso de personas mayores que reciben atencién en apartamentos
tutelados (sheltered housing), 15.722 libras esterlinas por unidad convi-
vencial y afio.

Realizando una media ponderada a partir del nimero de hogares de cada

grupo el coste medio para el conjunto de las personas mayores serfa de:

14.488 libras esterlinas por unidad convivencial al afio.

El coste de los servicios alternativos se basa en estimaciones, por patte de
los profesionales responsables, sobre el tipo de atencién que podrian necesi-
tar las personas usuarias del programa en ausencia de éste.

Solo se mide el ahorro econémico y no se intenta medir los otros beneficios
mas cualitativos que, de acuerdo con los profesionales, consiguen los usua-
rios del programa (calidad de vida, etc.).

El servicio evaluado consigue mejores resultados para las personas usuarias
(no medido expresamente) con un coste menot. En el caso de las personas
mayores, concretamente, el ahotro se estima en 1.659 libras esterlinas anua-
les por unidad convivencial atendida.
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ID Estudio

Referencia

Pais

Ambito geografico
Tipo de interven-
cién evaluada

Poblaciéon destina-
taria

Descripcion de la
intervencion

Intensidad de la
intervencion
Objetivos de la
intervencion
Profesionales que
intervienen
Intervencion con la
que se compara
Descripcién de la
intervencion con la
que se compara
Descripcién de la
metodologia del
estudio

Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
economica

Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-

141

Grabowski, D.C. "The Cost-Effectiveness of Noninstitutional Long-Term
Cate Services: Review and Synthesis of the Most Recent Evidence". Medical
Care Research and Review, 63, 1, 2006, pp. 3-28.

Estados Unidos

Individualizacién de la atencion

Personas mayores en riesgo de dependencia

Son programas que proporcionan al usuatio mas control sobre los servicios
que recibe (consumer-directed care). Este tipo de programas permiten al
usuario controlar cémo se contrata, supervisa e incluso despide al provee-
dor del servicio.

Incrementar el grado de satisfaccion de las personas usuatias

Setvicios comunitarios en general

Es una revisién bibliografica de dos estudios que evalian dos programas
que permiten a sus usuatios controlar la atencion que reciben por parte de
los servicios sociales.

2. Estudio coste-eficacia
No aplicable
No aplicable

No aplicable
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noémica
Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

Coste de la inter-
vencion evaluada

Coste de la inter-
vencion de compa-
racion

Otros resultados

Limitaciones del
estudio

Conclusiones

Relacion coste-
efectividad

Uno de los dos estudios revisados (Benjamin et al. 2000) encuentra que el
grupo de intervencién muestra una mayor satisfaccion con el servicio en
comparacién con el grupo de control.

En el segundo estudio (Foster et al., 2003) los usuarios del grupo de inter-
vencién se muestran significativamente mds satisfechos que los del grupo
control. Se encuentran mas satisfechos con el ritmo y la calidad de la aten-
cion, sienten que no van a ser defraudados por sus cuidadores por lo que se
mejora la calidad de vida.

Por otra parte, uno de los trabajos analizados (Benjamin et al. 2000) muestra
un aumento en la sensacién de seguridad y una mejora en la realizacion de
actividades para la vida cotidiana de tipo instrumental. Sin embargo, no
hubo diferencias entre grupos en la percepcion de riesgo fisico y psicolégico
ni en la realizaciéon de actividades para la vida cotidiana de tipo no instru-
mental.

En uno de los estudios revisados el coste de la intervencion es supetior al
del grupo control.

La principal limitacion de las evaluaciones es que el grupo de intervencién y
el grupo de control no fueron asignados aleatoriamente.

Los dos estudios revisados muestran ser eficaces ya que aumenta la satisfac-
ci6én de sus usuarios y se satisfacen necesidades que de otro modo no hubie-
ran sido satisfechas.

De los dos estudios revisados en este trabajo solamente uno informa del
coste de la intervencion. Este trabajo encuentra que el coste del grupo de
intervencién es mayor que el de grupo control por lo que aunque la inter-
vencién tenga resultados positivos no es coste-efectivo.
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Referencia

Pais
Ambito geografico

Tipo de intetven-
cion evaluada

Poblacién destina-
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Descripcién de la

143

Poveda, R. Et AL "Analisis de costes y beneficios de la incorporacién de
productos de apoyo como extension de los servicios de atencién a domicilio
en poblacién mayor con dependencia (ponencia presentada en el I congreso
REPS-Red Espafiola de Politica Social. Oviedo, noviembre 2009)". Madrid,
Centro de Ciencias Humanas y Sociales, 2009, pp. 16.

Espana
Local
Ayudas tecnolégicas

Personas mayores dependientes

Son “cualquier producto (incluyendo dispositivos, equipo, instrumentos,

tecnologfa y software) fabricado especialmente, o disponible en el mercado,

para prevenir, compensar, controlar, mitigar o neutralizar deficiencias, limi-

taciones de actividad y testricciones de participaciéon”. Se integran en la

atencion personal en la realizacion de las actividades de la vida cotidiana

propotcionada por los servicios de ayuda a domicilio e incluyen: utensilios,

dispositivos, aparatos o adaptaciones para suplir movimientos o ayudar en

las limitaciones funcionales de las personas con discapacidad.

En este estudio se analizan las ayudas técnicas para:

- Uso del retrete: asideros, sensor anti-caidas, elevador inodoto e inodoro-
bidet

- Empleo de bafio/ducha: asideros, sensor anti-caidas, tabla de bafiera,
silla giratoria, silla de ducha, alfombra antideslizante, grifo monomando,
toallero, dosificador de jabdn, accesorios para el bafio, instalaciéon plato
de ducha.

- 'Traslado sillén/cama: pasamanos pasillo, alzas, bastén simple, barandilla
para la cama, trapecio cama, asiento elevador para el sillén, cama articu-
lada con colchén antiescaras, sensor de iluminacién para el pasillo.

Reducir el coste

Ninguna intervencion

Es un estudio teérico que identifica grupos de necesidades de las personas
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mayores. Las necesidades analizadas son las relativas a la realizacién de las
actividades de la vida diaria que en la actualidad no eran atendidas por el
SAD y donde se recomienda la incorporacién de productos tecnolégicos.

ILa evaluacién de coste-beneficio utilizado en este estudio se basa en el
analisis del coste neto anual de la implantacion de tecnologia (Cn= coste
anual de intervenciéon - beneficios) y en el analisis de la relacién cos-
te/beneficio y beneficio/coste.

Entre los costes se han incluido el coste de los productos de apoyo y el del
SAD.

Entre los beneficios se han tenido en cuenta:

- La menor incidencia de fractura de cadera.

- La prevencién de ulceras por presion.

- Retrasar la institucionalizacion.

- Prevenir lesiones lumbares entre las auxiliares de SAD.

- Reducir la necesidad de apoyo informal.

A la hora de presentar los datos se han utilizado tres niveles de intervencion
(nivel 1, nivel 2 y nivel 3) a medida que incrementa progresivamente el nivel
de complejidad tecnolégica y el coste.

2. Estudio coste-eficacia
No aplicable
No aplicable

No aplicable

Los beneficios se han calculado a partir de la contribuciéon estimada para
cada una de las intervenciones en “reduccién de coste para los siguientes
parametros:

- Fractura de cadera

- Ulceras por presion grado 1

- Institucionalizacién en una residencia: aplazamiento de 6, 12 o 18 meses

- Reduccién del tiempo de atencion por parte del familiar: del 30%, 60% o
90%

El valor total de las intervenciones en millones de euros anuales (valores
negativos indican beneficios), en funcién de la aplicacién de las intervencio-
nes a distintos porcentajes de la poblacién con SAD es de:

% de poblacién 100% 75% 50% 33.76%*
Intervencion 1 -25.56 M€ -19.17 M€ -12.78 M€ -8.61 M€
Intervencion 2 25.21 M€ 18.90 M€ 12.60 M€ 8.49 M€
Intervencion 3 321.88 M€ 241.41 M€ 160.94M€ 108.39M€
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*33.76% es el porcentaje de poblacién con dependencia

Los ratios beneficio/coste, en funcién de la aplicacion de las intetrvenciones
son:

Ratio 10%
Intervencion 1 1.3

Intervencion 0.81
Intervencion 3 0.29

Los coste de las intervenciones contemplan los costes de adquisicion, insta-
lacién y mantenimiento de los productos de apoyo recomendados:

Productos de apoyo para Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
Uso retrete 200€ 350€ 950€

Empleo bafio/ducha 350€ 750€ 2.570€
Traslado sillén/cama 310€ 630€ 2.290€

A los costes habtia que afiadir 2.609,21€ cotrespondiente al coste promedio
anual del SAD

Desde la perspectiva del analisis de coste-beneficio, los autores concluyen
que queda plenamente justificada una intervencion bésica y complementaria
al SAD que deberia comprender ayudas técnicas para facilitar la entrada y
salida de la bafiera (alfombra, asideros y tabla de transferencia), sentarse y
levantarse del retrete (elevador de retrete y asideros) y de la butaca (alzas), el
desplazamiento en el interior de la casa (baston) y entrada y salida de la
cama (alzas cama y barandilla).

Ademas, los autores concluyen que “las pequefias intervenciones tienen un
impacto global muy importante cuando se repiten muchas veces, por ejem-
plo, al afectar a un nimero de poblacién elevado (personas mayores con
servicio SAD) pueden alcanzar un impacto global importante, nuestro estu-
dio ha valorado el impacto en 25,56 millones de beneficio global anual de la
intervencion”.

Se demuestra que las ayudas técnicas, cuando se configuran como una in-
tervencién complementatia al SAD, pueden generar un ahorro considerable
en términos de personal y gastos sanitarios asociados a las caidas.
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En una primera fase se recoge informacion al inicio de la intervencion, se
realiza un analisis documental y se solicita a informadores clave en las 29
autoridades locales objeto de estudio que cumplimenten un cuestionario.

En una segunda fase se realiza un estudio de casos gracias a la informacion
recogida en entrevistas y grupos de discusion con personal y con personas
mayores en cinco localidades.

Por dltimo, se realizaron entrevistas a usuarios en las 29 autoridades locales
que tomaron parte del estudio.

Se empled un instrumento estandarizado para medir la calidad de vida aso-
ciada a la salud (HRQol) en una muestra de 1529 personas mayores. Se
recogi6 la percepcion de los cambios en el estado general de su calidad de
vida al inicio y al fin de la intervencién.

3. Estudio coste-utilidad
No aplicable
No aplicable

No aplicable

En general, los servicios de coordinacién socio-sanitaria parece que mejoran
la calidad de vida del usuatio.

Los resultados varfan en funcién de la naturaleza de cada una de los 146
tipos de intervencion analizados. Por un lado, se encuentra que aquellos
programas dirigidos a individuos con necesidades complejas de atencion
tuvieron especialmente resultados favorables. Ademas, los servicios de bajo
nivel de prevencién también tuvieron un impacto favorable en los usuarios.
En general, los cambios en calidad de vida fueron favorablemente significa-
tivos en la medida de HRQol en 9 de cada 10 tipos de intervencién. En
concreto, en aquellos programas que proporcionaban una ayuda de tipo
instrumental la mejoria fue significativa (12%) asi como en aquellos que
promueven el ejercicio y la actividad fisica. Sin embatgo, los cambios obte-
nidos en programas que ofrecen apoyos de tipo comunitario fueron meno-
res (entre un 3% y un 4% de mejorfa).

En los programas que oftrecen servicios de atencion hospitalaria o servicios
de atencién complejos también se muestra una mejora en la calidad de vida
en comparacion con el grupo control pero las diferencias entre grupos son
pequefias (2%).

La reduccién en el nimero de camas en servicios hospitalatios de emergen-
cia hizo que el ahorro fuera considerable. En concreto por cada £1 gastada
en programas de atencién que coordinan servicios socio-sanitarios hubo un
beneficio de £1.20 gracias al ahorro de estancias hospitalarias en servicios
de emergencia.

Ademas, la intervencién permite reduccion las estancias hospitalarias en un
47%, los servicios de emergencias (o accidentes) en un 29% y los setrvicios
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de fisioterapia, terapia ocupacional y visitas al médico de cabecera.

La reduccion total en coste de este tipo de servicios supuso £2.166 por
persona.

A modo de ejemplo, una de las intervenciones analizadas es la coordinacion
proactiva y los resultados de este programa permiten reducir en un 60% la
utilizacion de servicios de emergencia, en un 48 % las estancias hospitalarias
en un 48%, en un 28% las llamadas al médico de cabecera, en un 25% las
visitas a la enfermera y en un 10% las citas con el médico de cabecera.

Los costes por usuario varian mucho de un proyecto a otro, desde [4 (pte-
vencion primaria) a £7 (prevencioén secundaria).

Los autores afirman que son coste bajos si se comparan con los de los ser-
vicios tradicionales de atencion social y sanitaria.

Del total de dinero invertido en este proyecto un 35% del gasto fue para
servicios de prevencion terciaria, un 31% para proyectos de prevencion
primaria y un 24% para servicios de prevencion secundaria.

Un aspecto positivo a destacar por parte de los autores es que la mayorfa de
los proyectos evaluados son sostenibles y se van a prolongar en el tiempo.
En general la puesta en marcha de este tipo de intervenciones fomenta la
mejora en las relaciones entre profesionales de los servicios de la red.

Todos los proyectos analizados requitieron de la implicacién de las petsonas
mayores en el disefio y puesta en marcha de la intervencion.

Este programa demuestra que los servicios que coordinacion atencién social
y sanitaria y tiene como objetivos principales la prevencion y la intervencién
precoz en personas mayores tienen unos resultados positivos. Los autores
concluyen que este tipo de servicios permiten mejorar la calidad de vida de
los usuarios, reducir la utilizacién de servicios hospitalatios y en definitiva
reducir costes en la intervencién. Los autores también sefialan que este tipo
de servicios permiten reducir la demanda de servicios secundarios.

Los servicios que coordinacién atencién sanitaria y social para personas
mayores son coste-efectivos ya que permiten mejorar la calidad de vida,
reducir el uso de servicios hospitalatrios asf como reducir el coste de la inter-
vencion.

Los autores concluyen que el analisis de QALY's muestra una alta probabili-
dad (86%) de que el programa sea coste-efectivo si se compara con la aten-
ci6én tradicional.

SIIS Centro de Documentacion y Estudios 334



Alencion comunitaria y atencion centrada en la persona: revision de estudios de coste-efectividad

ID Estudio

Referencia

Pais

Ambito geografico
Tipo de interven-
cion evaluada

Poblacion destina-
taria

Descripcién de la
intervencion

Intensidad de la
intervencion
Objetivos de la
intervencion
Profesionales que
intervienen
Intervencion con la
que se compara
Descripcion de la
intetrvencion con la
que se compara

149

Mansell, J. Beadle-Brown, J. "Dispersed or Clustered. Housing for Disabled
Adults: a Systematic Review". Setie: Disability Research Seties, 12, Dublin,
National Disability Authority, 2008, pp. 151.

Formulas de alojamiento en la comunidad

Personas con discapacidad intelectual

Las férmulas de alojamiento en la comunidad que se evaldan en este trabajo
son viviendas de pequefio tamafio integradas en centros urbanos de pobla-
ci6én general. Esta revision recoge datos de dos tipos de férmulas de aloja-
miento en la comunidad: las férmulas de vida independiente (supported
living) y los hogares de grupo (small group home). Los hogates de grupo
son viviendas de pequefio tamafio en propiedad de la entidad que gestiona
el servicio y en la que convive un nimero reducido de personas con disca-
pacidad con el apoyo de los profesionales asalariados. Las féormulas de vida
independiente son la modalidad de alojamiento en la que la petsona con
discapacidad alquila o es duefia de una vivienda y recibe la atencién domici-
liaria que ella haya elegido.

Mejorar la calidad de vida

Atencion residencial

La intervencién con la que se compara es la atencion residencial que reciben
las personas con discapacidad intelectual que residen en diferentes formulas
de alojamiento:

- Complejos residenciales (village communities). Son setrvicios de atencién
residencial que cuentan con trabajadores de apoyo, a menudo sin remu-
nerar. Las personas con discapacidad residen con algin familiar, man-
tienen relaciones sociales personales y se les proporcionan una estructu-
ra social y cultural para trabajar, servicio comunitatio, libertad de culto y
educacion.

- Centros residenciales (residential campuses). Son servicios de atencién
residencial que cuentan con personal contratado y estan dirigidos a per-
sonas con un grado de discapacidad elevado. A menudo se ofrecen ser-
vicios de dfa y otro tipo de setrvicios en el propio centro.

- Grupos de viviendas (cluster housing). Este tipo de atencién residencial
consiste en un niumero reducido de casas ubicadas en un mismo lugar,
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por ejemplo en una calle privada apartado del resto de la comunidad.

Es una revisioén sistematica de la literatura sobre diferentes férmulas de
alojamiento residencial para personas con discapacidad en comparacién con
servicios de atencién residencial.

La muestra total de los 19 estudios se compuso de 2.500 personas de cuatro
paises que proporcionaron informacién sobre 80 variables diferentes.

El objetivo principal de esta revision bibliografica fue conocer como es la
calidad de vida de los usuarios de diferentes férmulas de alojamiento resi-
dencial. La revision analiza diferentes dimensiones de calidad de vida:

- Inclusion social

- Bienestar fisico

- Relaciones interpersonales

- Bienestar material

- Bienestar emocional

- Auto-determinacién

- Desarrollo personal

- Derechos

El documento recoge resumenes de cada uno de los atticulos analizados.

2. Estudio coste-eficacia
No aplicable
No aplicable

No aplicable

En relacién a la calidad de vida, en general parece que las férmulas de alo-
jamiento en comunidad presentan mejores resultados que la atencién resi-
dencial.

Con respecto a las dimensiones de inclusion social, bienestar material, auto-
determinacion, desarrollo personal y derechos no hay estudios que indiquen
que la atencion residencial resulte en una mejor calidad de vida.

Con respecto a bienestar fisico, la revisién indica que la atencién residencial
obtiene resultados positivos. En este sentido, se sefiala que la atencién en
residencias proporciona un mayor nimero de horas de actividades recreati-
vas, mas contacto con dentistas, psiquiatras y psicologos, mas diagnosticos
médicos, contacto frecuente con familia y amigos, visitas a la vivienda y
satisfaccion con las relaciones sociales.

Muchos de los anteriores resultados positivos de la atencién residencial
hacen referencia exclusivamente a complejos residenciales y no a centros
residenciales y a grupos de viviendas. Los complejos residenciales que ob-
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tienen buenos resultados son aquellos en los que conviven personas con
una discapacidad de grado leve y sus familiares.

La revisién concluye que la atencién residencial es menos costosa que las
férmulas de alojamiento residencial en comunidad.

Una de las variables que influye significativamente en el coste es el gasto
atribuido al personal que varfa segin la intensidad de profesionales en cada
tipo de intervencion.

Los autores concluyen que las férmulas de alojamiento en comunidad ob-
tienen mejores resultados en diferentes indicadores de calidad de vida en
comparacién con la atencién residencial.

Sin embargo, los autores sefialan que dentro de los servicios de atencién
residencial los complejos residenciales orientados a personas con un grado
leve de discapacidad obtienen resultados positivos en calidad de vida de los
usuarios.

En relacién al coste, las férmulas de atencion residencial tienen un coste
menor que las férmulas de alojamiento en comunidad debido al gasto atti-
buido al personal.

Las férmulas de alojamiento en comunidad no son coste-efectivas ya que
aunque se obtengan resultados positivos en calidad de vida el coste de la
intervencién es mayor que en la atencién residencial.
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153

Clarkson, P. Et Al "Targeting, Care Management and Preventative Services
for Older People: the Cost Effectiveness of a Pilot Self-Assessment Ap-
proach in One Local Authority". British Journal of Social Work, 40, 7, 2010,
pp. 2255-2273.

Reino Unido
Local
Gestion de casos

Se interviene con personas mayores fragiles, relativamente auténomas, que
precisan una baja intensidad de atencién y que no cumplirian los requisitos
de acceso a los servicios sociales normalmente establecidos en Inglaterra.

Se trata de un proceso en el que las personas mayores autoevalian sus nece-
sidades con ayuda de un facilitador (que tiene una formacién inferior a la del
trabajador social). Estos facilitadores, ademas de apoyar a la persona mayor
en la valoracion de sus necesidades, les ofrecen asesoramiento sobre distin-
tos servicios preventivos (no ofrecidos por los servicios sociales municipa-
les) y, en caso de necesitarlos, también les dan acceso a los servicios sociales
municipales habituales. Los facilitadores (2 personas) fueron contratados
especificamente para este piloto.

En Inglaterra, habitualmente, existe un servicio de atencién telefénica que
filtra el acceso a los servicios de valoracion y gestion de casos municipales,
de manera que a las personas que tienen claramente un nivel bajo de necesi-
dades, no se les da acceso a la valoracion de las mismas (no tienen acceso a
los setvicios sociales de base). En este caso, la intervencion estd dirigida
precisamente a esta poblaciéon que normalmente queda fuera del sistema.

Incrementar el acceso a servicios comunitarios preventivos
Reducir el uso de servicios formales

Incrementar el grado de satisfaccion de las personas usuarias
Técnico superior (formacion profesional)

Gestion de casos

La intervencién con la que se compara es la atencion habitual que se presta
en los servicios sociales ingleses. Un trabajador social actia como gestor de
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casos, valorando las necesidades y coordinando los recursos que la persona
necesita. Para este estudio piloto, los gestores de caso también tuvieron
acceso a la informacién sobre servicios preventivos que se les ofrecié a los
participantes en el grupo de intervencion.

A través del centro de atencion telefonica (que funciona como filtro a los
servicios sociales de base) se identificé a personas mayores en riesgo de
dependencia con una necesidad de atencién leve (IN=100). Estos fueron
asignados de forma aleatoria a los grupos de intervencion (N=54) y grupo
de control (N=46). La asignacion la realiz6 la responsable de equipo me-
diante numeros aleatorios.

Para ambos grupos (intervencioén y control) se recogié informacion sobre:
los servicios municipales utilizados; el nimero de "unidades de asesora-
miento" sobre servicios preventivos (es decit, el nimero de veces en las que
se ofreci6 asesoramiento sobre servicios preventivos, puesto que no se
conocia cuantos de los servicios sobte los que se oftecié informacion y/o
asesoramiento fueron utilizados en realidad); estimacioén (por parte de las
profesionales) del tiempo requerido para las diferentes fases de valoracion y
asesoramiento; y el grado de satisfaccion de las personas usuatias.

El coste de las intervenciones se calculé a partir de: costes reales de los
servicios municipales utilizados; coste estimado del asesoramiento sobre
servicios preventivos no municipales (calculando una media de 10 minutos
por "unidad de asesoramiento") y el coste estimado de la valoracién (tempo
medio estimado dedicado a cada caso por los facilitadotes y/o los gestores
de caso).

La principal medida de los beneficios producidos por las intervenciones
realizadas se mide a través de un cuestionario de satisfaccion. También se
recoge la cantidad de informacién o asesoramiento sobre recursos preventi-
vos recibida por cada grupo.

2. Estudio coste-eficacia
Pobre
Buena

Buena

La intervencién consiguié incrementar la cantidad de asesoramiento sobre
servicios preventivos oftrecida al grupo de intervencion. El acceso a los
servicios sociales municipales (fundamentalmente teleasistencia y comidas a
domicilio) también fue mayor en el grupo de autovaloracion. Los servicios
de dia fueron mas utilizados en el grupo de los gestores de caso. Las perso-
nas en el grupo de intervencion recibieron informacién acerca de una mayor
variedad de recursos (de media, cada usuario/a recibié informacién de
cuatro recursos diferentes, frente a un solo recurso en el grupo de control).
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En relacién a la utilizacién de recursos de valoracion de necesidades, el
coste de la valoracion de necesidades fue significativamente menor en el
grupo de autovaloracién que en el grupo de control. Esto contribuyé de
manera esencial al coste-efectividad del programa.

El grado de satisfaccién con la valoracion de necesidades fue similar en
ambos grupos.

167 libras esterlinas (DT 88,77)

345 libras esterlinas (DT 96,15)

No recoge el tiempo dedicado a cada caso, siendo éste un aspecto impres-
cindible para valorar el coste del servicio, sino una estimacién por parte de
las profesionales.

El estudio muestra que la autoevaluacién puede ser coste-efectiva a la hora
de detectar las necesidades de personas mayores fragiles (en riesgo de de-
pendencia). Con un coste menor, la intervencién consiguié una igual satis-
faccion de las personas usuarias y ademas se amplié de manera significativa
el asesoramiento sobre servicios preventivos ofrecido a estas personas como
consecuencia de la valoracion realizada. La diferencia de coste entre ambas
intervenciones se produjo fundamentalmente gracias a la reduccién del
tiempo necesario para tramitar las valoraciones y para el papeleo y a que el
personal facilitador tenfa una cualificacion infetior a la de las trabajadoras
sociales que habitualmente realizan la gestién de casos.

Con un coste menor, la intervenciéon consiguié una igual satisfaccion de las
personas usuarias y se ofrecié un mejor asesoramiento sobre los setvicios
preventivos disponibles para la poblacién mayor en riesgo de dependencia.
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Charlesworth, G. Et Al. "Does Befriending by Trained Lay Wotkers Im-
prove Psychological Well-Being and Quality of Life for Carers of People
with Dementia, and at What Cost? A Randomised Controlled Trial". 12,
Serie: Health Technology Assessment Report, 4, Southampton, Nihr Coor-
dinating Centre for Health Technology Assessment, 2008, pp. 92.

Reino Unido
Local
Servicios de acompafiamiento

Cuidadores informales que residen en el domicilio de la persona dependien-
te y proporcionan como minimo unas 20 horas de atencién semanales. La
persona dependiente a la que atienden es un familiar con diagndstico de
demencia progresiva que se encuentra en una primera fase de la enferme-

dad.

El servicio de acompafiamiento consiste en que los cuidadores informales
tienen acceso a una persona voluntaria que proporciona siempre apoyo de
tipo emocional (conversacién, compafia, etc.). El apoyo proporcionado
nunca consiste en realizar tareas de cuidado de la persona dependiente ni
tampoco se proporciona asesoramiento.

En un principio se prevé que el técnico de acompafiamiento realice visitas a
domicilio semanales al cuidador informal durante un periodo de seis meses.

Mejorar la calidad de vida

Atencion habitual

Se trata de un ensayo aleatorio con grupo control cuyo objetivo principal es
el determinar si el servicio de acompafiamiento es efectivo en comparacion
con un grupo que recibe la atencién habitual. El estudio también busca
documentar costes directos e indirectos en ambos grupos y establecer la
relacion coste-efectividad calculando los costes que corresponden a la ad-
ministracion, al sector voluntario y a la sociedad.

La muestra objeto de estudio se compuso de 236 cuidadores informales y se
realiz6 una distribucion aleatoria de los grupos. Un total de 116 cuidadores
recibieron el servicio de acompafiamiento mientras que 120 cuidadores
conformaron el grupo de comparacion.
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noémica
Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

A los 6, 15 y 24 meses, los participantes —del grupo de intervencion y del
grupo de control— completaron diferentes instrumentos y se recogié infor-
macién sobre los cuidadores informales y las personas dependientes de
diferentes variables: depresion, afecto, carga de trabajo, calidad de la rela-
cién, apoyo social, afrontamiento, calidad de vida y coste de ambas inter-
venciones.

A los 24 meses, se realizé el seguimiento de la intervencién y en esta oca-
si6n la muestra se compuso de 190 cuidadores informales de los que 93
conformaron el grupo que recibié el servicio de acompafiamiento y 97
fueron cuidadores informales del grupo de comparacién. Con el transcurso
del tiempo se perdié un 19% de muestra inicial.

La depresion fue la principal variable de estudio y como instrumento de

medida se utiliz6 el:

- Hospital anxiety and depression scale (HAS).

Para medir el afecto o estado animo se utilizo:

- Positive and negative affect Schedule (PANAS) scale

Para medir la carga de trabajo de los cuidadores el instrumento de medida
fue:

- Carers assessment of difficulties index (CADI)

Para medir la calidad de la relacién se utilizo:

- Una escala ad hoc

- Mutual comunal behaviours scale (MCBS)

Para medir apoyo social de los cuidadores se utilizaron:

- The practitioner assessment of network type (PANT) scale.

- Multidimensional scale of petceived social support (MSPSS)

Para medir las técnicas de afrontamiento:

- Brief coping orientation for problem experience (COPE)

Para medir eventos vitales se utiliza:

- List of threatening experiences

Para medir aspectos relacionados con la calidad de vida se utiliza:

- EQ-5D para calcular QALYs.

Para medir el coste asociado a la intervencion se realizaron:

- Entrevistas semi-estructuradas basadas en el Resource Ultilisation in
Dementia questionnaire y el Client Service receipt inventory.

3. Estudio coste-utilidad
Satisfactotia
Buena

Buena

Los resultados del estudio muestran que no hay diferencias significativas
entre el grupo que recibe el servicio y el grupo de comparacioén en diferentes
variables como ansiedad del cuidador, soledad, afecto positivo y estado de
salud.
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O'Retlly, J. Et Al. "Post-Acute Cate for Older People in Community Hospi-
tals. A Cost-Effectiveness Analysis Within a Multi-Centre Randomised
Controlled Trial". Age and Ageing, 37, 5, 2008, pp. 513-520.

Reino Unido
Local
Coordinacion servicios socio-sanitatios

Personas mayores hospitalizadas, médicamente estables, que tras haber sido
atendidas en la unidad de agudos necesitaban un servicio de rehabilitacion
como paso previo a su vuelta al domicilio.

Las experiencias de coordinacién que se analizan son servicios de atencién
intermedia que se proporcionan en hospitales comunitarios y consisten en
servicios de convalecencia que atienden a personas que han estado ingresa-
das en unidades de agudos y necesitan cuidados prolongados para poder
regresar a sus domicilios.

Mejorar la calidad de vida
Equipo multidisciplinar

Atencion hospitalaria

Es un ensayo aleatorio que tiene como objetivo evaluar la relacién coste-
efectividad de los setvicios de atencién intermedia en hospitales comunita-
rios en comparacion con la atencion hospitalaria tradicional.

La muestra objeto de estudio se compuso de un total de 490 personas ma-
yores hospitalizadas que necesitaban cuidados de convalecencia como paso
previo a su regreso al domicilio. La distribucién a los grupos se realizé de
manera aleatoria, 280 personas mayores conformaron el grupo que recibié
atencion intermedia y un grupo de 210 personas recibieron la atencién
hospitalaria tradicional (grupo de control).

Los participantes seleccionados provinieron de 7 hospitales comunitarios
(en los que se proporcioné la intervencion evaluada) y de 5 hospitales gene-
rales.

A los seis meses del inicio de la intervencion se realiz6 la recogida de datos
sobre la calidad de vida, la utilizacién de los recursos y los costes de cada
una de las dos intervenciones.
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venciéon de compa-
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Otros resultados

Limitaciones del
estudio

Para medir la calidad de vida obtenida gracias a la intervencién se utiliz6:

- BuroQol EQ-5D. Las puntuaciones de este instrumento se convirtieron
en AVAC (afios de calidad de vida con salud)

Para medir la utilizacién de los recursos se disené:

- Un cuestionario ad hoc que recogfa datos sobre la utilizaciéon de recursos:
admisiones hospitalarias, centros de dia, departamentos médicos genera-
les y de atencién ambulatoria, utilizacién de servicios fuera de horas, visi-
tas domiciliarias por personal sanitario o de atencién social, residencias,
ayudas y adaptaciones

3. Estudio coste-utilidad
Pobre
Buena

Buena

A los seis meses de intervencién, hubo una diferencia de 0,048 AVAC a
favor del grupo experimental, aunque las diferencias no fueron estadistica-
mente significativas.

El servicio de atencién intermedia tuvo una media de costes sanitatios y
sociales de £8.946.

El analisis del ratio coste-utilidad indica que el setvicio de atencién interme-
dia esta asociado a un coste adicional de £16.324 por cada AVAC alcanza-
do.

La atencién hospitalaria tradicional tuvo una media de costes sanitatios y
sociales de /£8.226.

En relacién al coste, el servicio de rehabilitacién tuvo un coste de £720 mas
por paciente en comparaciéon con la atencién hospitalaria tradicional. Sin
embargo, la diferencia entre los grupos no fue significativa.

Con respecto a la utilizacién de setvicios, la cantidad de recursos sanitarios y
sociales empleados fue similar en ambos grupos.

La discapacidad cognitiva de gran parte de la muestra. Los autores sefialan
que la media de edad de las personas que participan en el estudio es de 86
afios lo que hace que hace que en muchas ocasiones la capacidad cognitiva
no sea la adecuada.

Otra limitacién a destacar concierne a los costes de algunos centros hospita-
larios. En este sentido, se sefiala que los costes de algunos de los hospitales
fueron atribuidos y el coste que se les asigné no siempre correspondia con
el coste real.
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Conclusiones El nimero de pacientes que indicé utilizar recursos sanitarios y sociales fue
similar en ambos grupos.
El hallazgo principal es que los resultados en salud y en costes entre los dos
servicios fueron similares.

A juicio de los autores, el hallazgo principal del estudio es que los resultados
en salud y en costes entre los dos servicios —servicios de atencién interme-
dia y atenci6n tradicional— fueron similares.

Con una disposiciéon social a pagar de 10.000 libras esterlinas por AVAC
ganado, el servicio de atencién intermedia setfa coste-efectivo en un 47% de
los casos y elevando el umbral 30.000 libras estetlinas por AVAC ganado,
solo serfa coste-efectivo en un 50% de los casos.

Relacion coste- Los autores concluyen que la relacién coste-efectividad de los setvicios de
efectividad atencion intermedia en hospitales comunitarios es similar a la atencién
hospitalaria tradicional.
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Richards, K.C. Et Al. "Effect of Individualized Social Activity on Sleep in
Nursing Home Residents with Dementia". Journal of the Ametican Getiat-
rics Society, 53, 9, 2005, pp. 1510-1517.

Estados Unidos
Local
Individualizacion de la atencion

Personas mayores con demencia que viven en residencias

Se trata de un programa individualizado que promueve la realizacién de
actividades de tipo social encaminadas a reducir las horas de suefio durante
el dfa, mejorar la calidad del suefio por la noche y reducir la ratio de suefio
dia/noche.

Se ofrecen sesiones de actividades sociales de una o dos horas de duracién
durante 21 dias consecutivos.

Mejorar la calidad de vida

Setvicios comunitarios en general

Las personas del grupo control reciben la atencién habitual de la residencia.

Es un estudio pre-post aleatorio con grupo de control.

Los objetivos del estudio fueron medir la eficacia y determinar el coste de la
intervencién (individualized social activity intervention) en el patrén de
vigilia/suefio de las personas mayores con demencia.

La muestra se compuso de 139 personas mayores con demencia que prove-
nfan de 7 residencias diferentes que fueron distribuidas aleatoriamente al
grupo de intervencion y al grupo de control. El grupo que recibi6 la inter-
vencién se compuso de 71 personas mayores con demencia y del grupo de
control tomaron parte 68 personas.

Se recogieron datos sobre el patrén de suefio de los patticipantes antes de
iniciarse la intervencion y en el momento de finalizar, a los 21 dias.

La intervencion consisti6 en la seleccién de 100 actividades por parte de dos
terapeutas. Se elabor6 un listado que agrupaba las actividades mds apropia-
das para cada persona (por ejemplo, escuchar musica, mirarse en el espejo,
tener un gato de peluche, lanzar una pelota, escribir una carta, etc.). La ma-
yotia de las actividades estaban previstas para ser realizadas de manera indi-
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vidual aunque el listado también contaba con actividades a realizar en grupos
de dos personas.

Los terapeutas diseflaron una intervencion individualizada en funcién de los
intereses, cognicion, estatus funcional y ritmos de suefio de cada persona
mayor.

Una vez que la intervencion estaba disefiada, se formé a varias ATS para que
llevaran a cabo la realizacién de actividades (40 horas de formacion).

El grupo de personas del grupo de intervencion trecibié de 1 a 2 horas de
actividades sociales en sesiones de 15 a 30 minutos durante 21 dfas consecu-
tivos en horario de 9 a 17h. A este grupo no se le permitié dormir durante el
dia y la siesta después de comer tuvo como maximo una hora de duracion.
Con el objeto de controlar el buen desarrollo de las actividades se grabaron
las sesiones de actividades.

La medicién del patréon de suefio se realizé con un instrumento especifico
(actigraph) que recogi6é informaciéon durante los dias 1-5 del inicio de la
intervencion y los ultimos tres dias de la intervencion (dias 17-21) tanto en el
grupo de intervencién como en el grupo de control.

En este estudio se utilizaron:

- Mini mental state examination score (MMSE) para indicar el grado de
demencia.

- Actigraph (Ambulatory monitoring) para medir las variables de sue-
fio/vigilia. Este insttumento se compone de un acelerémetro electronico
en forma de pulsera que convierte el movimiento mecanico en una sefial
electronica.

98. Estudio de costes
Pobre
Buena

No aplicable

El grupo que forma parte de la intervencién experimenta una reduccion
significativa de horas de suefio durante el dfa en comparacién con el grupo
control.

Ademis, se reduce la ratio de suefio dia/noche en el grupo de tratamiento.
Sin embargo, los grupos no presentan diferencias significativas en las medi-
das de sueflo noctutno. Se reduce la ratio de suefio dia/noche en el grupo
de tratamiento.

Los grupos no presentan diferencias en las medidas de suefio nocturno.

El coste medio de administraciéon del programa de actividades por indivi-
dual es de 70$ semanales.

El coste de formacién del personal de las residencias para poner en marcha
el programa de actividades fue de 1.200%

El coste total de las actividades fue de 765$ y el coste medio estimado por

SIIS Centro de Documentacion y Estudios 354



Alencion comunitaria y atencion centrada en la persona: revision de estudios de coste-efectividad

Coste de la inter-
vencion de compa-
racion

Otros resultados

Limitaciones del
estudio

Conclusiones

Relacion coste-
efectividad

actividad fue de 58$.

Los costes administrativos fueron de 28$ por una hora de evaluacién por
parte de una enfermera y de 19% si la evaluacion corria a cargo de un tera-
peuta recreativo.

No se ofrecen datos del coste de la atencién habitual.

Los resultados de este programa de intervencién muestran que los pattici-
pantes (personas mayores con demencia) se implican en la realizaciéon de
actividades durante el dia y el tiempo que dedicaban a dormir durante el dia
es significativamente menor que el del grupo de control. En concreto, los
usuarios de la intervencion pasan de tener una media de 2 horas de suefio
diurno a una media de 1,25 horas.

Ademas, los resultados de la intervencién muestran una mejora en la ratio
de suefio dia/noche. Sin embatgo, el suefio nocturno no mejora significati-
vamente con la participacion en el programa de actividades.

Al analizar los resultados obtenidos por un subgrupo de participantes con
una eficiencia del suefio menor del 50%, si se obtuvieron resultados positi-
vos: se redujo el tiempo necesatio para quedarse dormido (38 minutos me-
nos), el tiempo durante el que permanecian despiertos por la noche (1 hora
menos), se despertaban mas tarde (40 minutos) y mejoraban su eficiencia de
suefio un 7%.

Estos resultados fueron mejores que los que se consiguen con los farmacos
mas habituales (zolpidem).

Los autores sefialan que este tipo de intervenciones pueden ser una alterna-
tiva a la prescripcion de medicamentos dirigidos a mejorar el patrén de
suefio de personas mayores con demencia.

No se aprecié una mejora significativa para el conjunto de personas con
demencia, aunque si se obtuvieron resultados positivos para la submuestra
de personas con una eficiencia del suefio muy baja (menor que el 50%).
Estos resultados se obtienen a un coste de 70$ semanales por persona usua-
ria.

Los autores sefialan que este tipo de intervenciones pueden ser una alterna-
tiva a la prescripcion de medicamentos dirigidos a mejorar el patrén de
suefio de personas mayores con demencia.
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Leunt, A.C. Et Al. "Cost-Benefit Analysis of a Case Management Project
for the Community-Dwelling Frail Eldetly in Hong Kong". Joutnal of Ap-
plied Gerontology, 23, 1, 2004, pp. 170-185.

China
Local
Gestion de casos

Personas mayores que acaban de recibir el alta hospitalaria y sufren una
enfermedad crénica (enfermedad pulmonar, accidente cardiovascular, diabe-
tes, enfermedad cardfaca) y requieren atencién a domicilio

Los usuatios reciben los siguientes servicios por parte de un gestor de casos
(trabajador social y/o enfermera):

- Visitas frecuentes (generalmente 2 veces por semana) y consultas telefo-
nicas

- Evaluaciones geriatricas exhaustivas

- Plan de actuacion (disefio, puesta en marcha y evaluacién)

- Derivacion a servicios sociales y de salud

- Supervision mensual del estado de salud y protocolo electrénico de
hospitalizacion

- Asesoramiento sanitario y psicolégico in situ y via telefénica

- Programas de educacién para la salud

- Grupos de apoyo y clases educativas para personas mayotes y para cui-
dadores.

En Hong Kong los sistemas convencionales de salud y setvicios sociales se
encuentran muy distanciados. La coordinacién y colaboracién entre ambos
sistemas no es la adecuada y esto tiene un efecto adverso claro en la aten-
cién que reciben los usuatios.

Reducir el uso de servicios hospitalatios

Mejorar el estado de salud de las personas usuarias

Reducir la carga de trabajo de las personas cuidadoras

Atencion habitual
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Los servicios comunitarios tradicionales consisten en visitas domiciliarias
que proporcionan atencion social y sanitaria, visitas de enfermeras y servicio
de ayuda doméstica.

La muestra se compuso de 260 personas mayores que estaban ingresadas en
un hospital de rehabilitacion. Se distribuyé la muestra de manera aleatoria al
grupo de intervencion (n=130) y al grupo de control (n=130)

Una vez que fue realizada la asignacién aleatoria de todos los sujetos, se
realiz6 una evaluacion de todos los participantes en ambos grupos. Dicha
evaluacién fue llevada a cabo de nuevo con una petiodicidad semestral con
el objeto de controlar las condiciones de salud de los participantes con el
paso del tiempo.

Se utilizé el Minimun data set-home care para conocer las condiciones de
salud de los participantes.

2. Estudio coste-eficacia
Buena
Buena

Buena

El grupo de tratamiento ofrece mejores resultados en el numero total de
ingresos hospitalarios no planificados.

La intervencién del grupo de tratamiento hace que el descenso en el nime-
ro total de ingresos sea del 36,8% y en el grupo control el descenso es de
20,4%.

El nimero de dias de ingreso desciende en un 53.1% en el grupo de trata-
miento y en el grupo de control el descenso es del 4.4%

Se incrementé el uso de servicios sanitarios comunitarios y del hospital de
dia geriatrico.

De todas las variables sobre estado de salud que mide el MDS-AC, sélo se
aprecié una mejora significativa en los items relacionados con el estado de
animo y en la incontinencia.

El nimero de horas de atencién informal fue ligeramente superior en el
grupo de intervencién que en el grupo de control, aunque las diferencias no
fueron estadisticamente significativas.

Teniendo en cuenta el coste de la intervencion y de los servicios sanitarios
(hospitalarios y comunitarios) utilizados, la intervencién produjo un ahorro
de 170.090 dodlares.
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En el grupo de control el ahorro total fue de 12.526%.

Todos los participantes (gtupo control y tratamiento) mejoran significati-
vamente su estado de salud y la necesidad de apoyo informal.

Hay una tendencia a utilizar servicios sanitarios basados en la comunidad,
especialmente hospitales de dfa geriatricos, entre los participantes a los 6
meses del inicio de la intervencion.

El nivel de salud en el grupo de intervencion mejora, sobre todo en lo que
se refiere a control de continencia y estado de animo. Asimismo, los resul-
tados también muestran una tendencia a un mejor funcionamiento mental,
apoyo conductual e informal.

La gestion de casos evaluada en este trabajo obtiene resultados positivos ya
que el grupo de intervencién muestra una reduccion significativa en el uso
de recursos hospitalarios y en el nimero de dias por cada estancia hospitala-
ria.

Los autores concluyen que la gestiéon de casos evaluada es coste- efectiva ya
que se consigue reducir el uso de recursos hospitalarios y se obtiene un
ahorro medio de $166.564 en recursos sanitarios en el grupo de interven-
cién en comparacion con el grupo control.
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ID Estudio

Referencia

Pais
Ambito geografico

Tipo de interven-
cién evaluada

Poblacién destina-
taria

Descripcion de la
intervencion

Intensidad de la
intervencion

Objetivos de la
intervencion

Profesionales que
intervienen

Intervencion con la

180

Stuck, A.E. Et Al. "A Trial of Annual In-Home Comptrehensive Getiatric
Assessments for Eldetly People Living in the Community”. The New Eng-
land Journal of Medicine, 333, 18, 1995, pp. 1184-1189.

Estados Unidos
Local
Visitas domiciliatias preventivas

Personas mayores de 75 o mds afios que viven en sus domicilios. Los crite-
rios de exclusiéon fueron: retraso cognitivo severo, problemas lingtisticos,
plan de mudarse a una residencia o a otra vivienda, enfermedad terminal,
participacién en otro estudio con grupo control aleatorio y discapacidad
funcional significativa.

La intervencién consiste en una serie de visitas a domicilio en las que se

realiza una evaluacion geriatrica exhaustiva.

La evaluacion geriatrica consiste en:

- Evaluacién médica: historia médica y en pruebas fisicas (analisis orina,
sangre...), salud bucal, equilibrio, medicacion, peso, visiéon y oido.

- Estatus funcional

- Salud mental

- Apoyo social: red y calidad

- Vivienda: seguridad y accesibilidad

Dicha valoracién consiste en evaluar los posibles problemas y los posibles

factores de riesgo de padecer una discapacidad. Ademis, la evaluaciéon cuen-

ta con recomendaciones especificas entre las que destacan las de la educa-

cién para la salud.

Una vez realizada la evaluacion se realiza un seguimiento trimestral con el

objeto de supervisar la puesta en marcha de lo recomendado y para detectar

posibles nuevos problemas.

La intervencién tuvo lugar durante tres afios y con caracter anual se realizé

una evaluacion getidtrica exhaustiva en el domicilio de los participantes.

Mejorar o mantener la capacidad funcional
Retrasar o evitar la institucionalizacion
Reducir el uso de servicios hospitalarios
Equipo multidisciplinar

Atencion habitual
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que se compara

Descripcién de 1a
intervencion con la
que se compara

Descripcién de la
metodologia del
estudio

Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
econdmica

Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-
noémica
Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

Coste de la inter-
vencion evaluada

Atencién medica

Los participantes fueron asignados de forma aleatoria a los grupos de trata-
miento (n= 215) y control (n= 199).

La intervencion se mantuvo durante 3 afios.

Se recogieron datos de la actividad funcional (realizacién de actividades de
la vida cotidiana) de los usuarios mediante entrevistas.

Geriatric depression scale

2. Estudio coste-eficacia
Satisfactoria
Buena

Buena

Se reduce de manera significativa el nimero de personas que requieren
asistencia en la realizacion de tareas de la vida cotidiana en el grupo de pet-
sonas que reciben las visitas domiciliarias preventivas.

La probabilidad de ser dependiente en las ABVD fue un 60% menor el
grupo de intervencion

Se reduce de manera significativa el nimero de ingresos en residencias de
larga estancia en el grupo de intervencién en comparacién con el grupo
control.

No hubo una reduccién significativa del numero de admisiones hospitala-
rias.

La duraciéon media de las estancias fue de 6,3 dfas en el grupo de interven-
cién y 5,1 dias en el grupo de control. Esta diferencia tampoco result6 esta-
disticamente significativa.

Se mide el efecto de la intervencion en base a:

- El nimero de afios de discapacidad ganados. Los datos apuntan a que por
cada afio de vida ganado sin discapacidad la intervencién permite ahorrar un
total de $6.000

- El nimero de dias en alojamiento residencial que fueron evitados. En este
sentido, el coste de prevencién por dia de alojamiento de larga estancia en
una residencia fue de $35 en el grupo de intervencion.
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Coste de la inter-
venciéon de compa-
racion

Otros resultados

Limitaciones del
estudio

Conclusiones

Relacion coste-
efectividad

Anualmente cada participante recibié una media de 5.9 recomendaciones
sobre autocuidado, 3.3 sobre discutir problemas o terapia de fisioterapia con
caracter opcional y 2.3 recomendaciones sobre la utilizacién de servicios
comunitarios.

En general, los participantes hicieron caso de las recomendaciones en un
47%. Un 39% no sigui6 las recomendaciones y un 14% hizo caso en parte.

Los autores concluyen que un programa de visitas domiciliarias que realiza
evaluaciones geriatricas en profundidad puede retrasar el desarrollo de la
discapacidad y puede reducir las estancias residenciales de caracter perma-
nente de las personas mayotres que viven en sus domicilios.

La reduccién en numero de estancias en residencias y el ahorro que ello
supone hacen que las visitas domiciliarias preventivas sean una intervenciéon
coste-efectiva.
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Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
econdmica

Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-
noémica
Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

A los doce meses de la puesta en marcha del servicio se recogieron datos
sobre calidad de vida y de estado de salud de un total de 140 participantes
del grupo de intervenciéon y un total de 132 personas del grupo control.

Para medir la calidad de vida se utilizo:

- EuroQol EQ-5D que permiti6 calcular QALY's

Para medir la realizacion de las actividades de la vida cotidiana se utilizaron:
- Barthel Index

- Nottingham extended activities of daily living

Para medir el estado de salud se utilizo:

- General Health questionnaire

2. Estudio coste-eficacia
Buena
Buena

Buena

A los 12 meses de intervencion los resultados indican que las diferencias
entre grupos en bienestar emocional son significativas. La intervencién
promueve resultados positivos en el grupo que recibe los servicios de reha-
bilitacion.

Ademas, a los 3 meses de la intervencion los cuidadores de las personas
dependientes que conforman el grupo de intervenciéon muestran mejotfa en
el bienestar psicologico.

El documento no proporciona informacion especifica sobre cuantos AVAC
se alcanzan gracias al servicio de rehabilitacion pero si se seflala que los
resultados muestran que la intervencién evaluada es efectiva tanto a los tres
como a los 12 meses de iniciarse el servicio de rehabilitacién a domicilio.

La intervencién evaluada fue eficaz a la hora de reducir las estancias hospi-
talarias de los participantes. En concreto, la duracién de la estancia en hos-
pitales se reduce una media de 9 dfas gracias a una media de 22 visitas a
domicilio por parte del programa.

A los tres meses de intervencion, los usuarios del servicio de rehabilitacion
en comparacién con las personas que tomaron parte del grupo control
obtuvieron mejotres puntuaciones en la escala Barthel (en la realizacién de
actividades de vida cotidiana) y en las escalas de cocina y tareas domésticas
del cuestionario Nottingham Extended Activities of Daily Living,.

A los 12 meses, las mejoras en la realizacién de actividades de la vida do-
méstica que se recogen en el Nottingham Extended Activities of Daily
Living se mantienen.

El setrvicio de rehabilitacion muestra resultados positivos en el estado de
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Referencia
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Tipo de interven-
cién evaluada

Poblacién destina-
taria

Descripcion de la
intervencion

Intensidad de la
intervencion
Objetivos de la
intervencion
Profesionales que
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Intervencion con la
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Descripcién de la
intervencion con la
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Descripcién de la
metodologia del
estudio

182

Coleman, E.A. Et Al. "The Care Transitions Intervention. Results of a Ran-
domized Controlled Trial". Archives of Internal Medicine, 166, 2006, pp.
1822-1828.

Estados Unidos
Local
Coordinacion servicios socio-sanitarios

Personas mayores que regresan a sus domicilios o residencias tras una estan-
cia hospitalaria. Uno de los criterios de inclusion es el presentar entre 1 y11
diagndsticos médicos (como accidente cardiovascular, arritmias cardiacas,
enfermedad coronaria, rotura de cadera, embolia pulmonar, etc.) que indi-
quen una alta probabilidad de necesitar un ingreso hospitalario o la atencién
de servicios sanitatios.

Es un servicio de atencién intermedia que se proporciona a las personas
mayores hospitalizadas a las que se les va a dar el alta y consiste en:

- Proporcionarles herramientas para poder comunicarse

- Animatles con el objetivo de que adopten un rol mas activo y manifiesten
sus preferencias

- Proportcionatles apoyo y el asesoramiento por parte de un director técnico
en transiciones

El técnico en transicion se redne con el usuario por primera vez en el hospi-
tal antes de recibir el alta médica y convoca una visita a domicilio a las 48 o
72 horas de su salida del hospital.

Se realiza un seguimiento telefénico de la evolucién del paciente en 3 oca-
siones a lo largo de los 28 dfas siguientes a recibir el alta médica.

Reducir el uso de servicios hospitalatios
Enfermera

Atencion habitual

Es un ensayo controlado aleatorio en el que participan 750 personas mayo-
res de 65 afios que se encuentran hospitalizadas en el momento del inicio de
la intervencion.

Se asignan de forma aleatoria 379 personas mayores al grupo de interven-
cion y 371 personas conforman el grupo control.
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Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
econdémica

Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-
noémica
Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

Coste de la inter-
vencion evaluada

Coste de la inter-
vencion de compa-
racion

Otros resultados

Limitaciones del
estudio

Conclusiones

Relacion coste-
efectividad

Se miden las tasas de re-hospitalizacién a los 30, 90 y 180 dias del inicio de
la intervencion.

Para controlar el consumo de medicamentos se utilizo:
- Medication discrepancy tool

Para conocer la gravedad de la enfermedad se emple6:
- Chronic diseases scores, disefiado ad hoc.

2. Estudio coste-eficacia
Buena
Buena

Aceptable

Los usuarios del grupo de tratamiento presentan unas tasas mas bajas de
readmisién hospitalaria a los 30 y a los 90 dias de intervencién.

A los 180 dias, también hubo menor riesgo de ser hospitalizado por la mis-
ma enfermedad que en la ocasion anterior.

El coste anual de la intervencion es de $74.310.

La intervencion evaluada obtiene resultados positivos ya que permite reducir
el uso de servicios hospitalarios.

El servicio de atencién intermedia evaluado es coste-efectivo ya que se
produce un menor nimero de hospitalizaciones en el grupo de intervencion
en comparacién con el grupo de control y esto conlleva a un ahorro signifi-
cativo en costes hospitalatios. Los resultados indican que el ahotro en ingre-
sos hospitalatios del grupo de intervencion durante los 180 dias de segui-
miento es de $147.797, que suponen un ahorro anual de $295.594.
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Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
econdmica

Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-
noémica
Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

Coste de la inter-

Los posibles participantes fueron contactados a través de varios centros en
el oeste de Nueva York y se les realizé una valoracion inicial para determi-
nar su estado cognitivo. Se rechazaron las personas con una puntuacion
igual o inferior a 23 puntos en el Mini Mental State Examination. Las 104
personas que cumplian los criterios de inclusion fueron asignadas aleato-
riamente al grupo de ayudas tecnolégicas (N=52) o al grupo de control
(N=52). Los investigadotes calcularon que necesitarfan contar con un mi-
nimo de 90 sujetos al final del petiodo de estudio para poder detectar dife-
rencias entre el grupo de intervenciéon y de control con el suficiente poder
estadistico.

Se realiz6 un seguimiento de 18 meses para ver los efectos que habia tenido
la intervencion en la capacidad funcional de los participantes y en el uso de
servicios. La recogida de datos se realizé mediante entrevista en el domicilio
de las personas participantes.

La capacidad funcional se midi6 mediante los instrumentos: Functional
Independence Measure (FIM) que permite diferenciar entre la capacidad
fisica y cognitiva, el Older Americans Research and Services Centre Instru-
ment y el Craig Handicap Assessment and Reporting Technique (CHART)
que mide 4 aspectos como son la independencia fisica, la movilidad, la
ocupacion y la integracion social.

El dolor se midi6 utilizando el Functional Status Index.

La utilizacion de servicios sociales y sanitarios se recogié mediante los pro-
veedores (en el caso de los servicios sanitarios) y a través de llamadas men-
suales a las propias personas usuarias en las que se les pedfa que informaran
de cualquier tipo de servicio (residencial o comunitario, sanitario o social)
que hubieran utilizado en el dltimo mes.

4. Estudio coste-beneficio
Satisfactoria
Buena

Aceptable

Se produjo un empeoramiento de la capacidad funcional en ambos grupos,
pero el deterioro fue menor en el grupo de intervencion. Utilizando el Fun-
ctional Independence Measure (FIM), se detecté una diferencia estadistica-
mente significativa entre ambos grupos en lo referente al funcionamiento
fisico, pero no en el funcionamiento cognitivo.

El dolor, tal y como lo mide el Funcional Status Index, s6lo se incrementd
en el grupo de control.

Las diferencias observadas en el resto de escalas no resultaron estadistica-
mente significativas, aunque sefialaban en la misma direcciéon que los resul-
tados comentados.

14.172 § por persona, incluidas todas las ayudas técnicas y adaptaciones y
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Tipo de interven-
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intervencion
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intervencion
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Markle-Reid, M. Et Al. "Health Promotion for Frail Older Home Care
Clients". Joutnal of Advanced Nursing, 54, 3, 2006, pp. 381-395.

Canada
Local
Visitas domiciliarias preventivas

Personas mayores de 75 afios que residen en sus domicilios.

La intervencién evaluada (Proactive nursing health promotion) tiene el

objetivo de reforzar las habilidades personales y apoyos con los que cuenta

el usuario de cara a reducir el nivel de vulnerabilidad, aumentar la salud,

mejorar la calidad de vida y reducir la demanda de recursos de atencién

sanitatia de precios elevados.

La intervencién consiste en:

- Una enfermera contacta o visita al usuario cada 6 meses.

- Se realiza una evaluacion inicial para conocer el estado de salud

- Se identifican factores de riesgo (depresion, demencia, consumo de mul-
tiples firmacos o enfermedades que se repiten en el tiempo).

- Se proporciona educacion para la salud sobre estilos de vida saludables y
el manejo de enfermedades cronicas desde un enfoque de participacion.

Los sujetos que conformaron el grupo de tratamiento recibieron una media
de 5 visitas domiciliatias (de duracién media de una hora) y contacto telefo-
nico.

Mejorar la calidad de vida
Mejorar el estado de salud de las personas usuarias

Reducir el coste

Ayuda a domicilio

Los servicios de ayuda a domicilio en Canada consisten en:
- Gestion de casos

- Atencion personal

- Atencion doméstica

- Enfermeria

- Terapia ocupacional

- TFisioterapia

SIIS Centro de Documentacion y Estudios 376



Alencion comunitaria y atencion centrada en la persona: revision de estudios de coste-efectividad

Descripcion de la
metodologia del
estudio

Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
economica

Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-

némica

Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

- Trabajo social

- Logopedia (speech language therapy)

Durante la puesta en marcha de este estudio hubo recortes en este tipo de
servicios que provocaron la aparicién de listas de espera tanto para servicios
de profesionales como en servicios de caracter no profesional.

Los gestotes de casos seleccionaron a personas mayores de 75 afios que
necesitaban atencion personal en el domicilio.

Unos entrevistadores “ciegos” realizaron la seleccion de los participantes y
los asignaron aleatoriamente a cada grupo -tratamiento y control- y a los 6
meses de intervencion les realizaron una entrevista en la que recogieron
informacién sobre estado de salud, calidad de vida, salud mental, percep-
ci6én de apoyo social y estrategias de afrontamiento.

Se recogi6 informacion sobre las caracteristicas de los participantes (edad,
género, educacion, cultura, ingresos, diagnéstico médico y recursos econoé-
micos) y se recogi6 la intensidad de la intervencién (la categoria de com-
promiso con la intervencion implicaba un minimo de una vista domiciliaria
0 al menos un contacto telefénico de 10 o mas minutos).

La muestra se compuso de 288 personas mayores que fueron distribuidas
aleatoriamente al grupo de intervencién (n=144) y al grupo de control
(n=144). A los 6 meses de seguimiento en el grupo que recibi6 el servicio
hubo un 16% de bajas (n=24) y en el grupo de control un 15,3% (n=22).

Para medir el estado de salud y la calidad de vida:

- Medical outcome study short form (SF_36) health survey.

Para medir la salud mental /presencia de depresion:

- Center for epidemiological studies in depression scale (CES-D)
Para medir la percepcién de apoyo social:

- Personal resource questionnaire 85 (part two) (PRQ85)

Para medir el estilo de adaptacion (coping):

- Coping questionnaire (Moos et al. 1985)

Para medir los costes de utilizacién de setvicios:

- Health and Social Service Utilization

2. Estudio coste-eficacia

Satisfactoria

Buena

Pobre

Los resultados del instrumento Medical outcome study short form (SF_306)
health survey permitieron constatar una mejora significativa en la autoefica-
cia percibida en el grupo de personas que recibi6 los servicios de coordina-
cién socio-sanitaria en comparacién con el grupo control. Asimismo, la

intervencioén estuvo asociada a una mejorfa significativa del funcionamiento
en salud (health functioning).
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Coste de la inter-
vencion de compa-
racion

Otros resultados

Limitaciones del
estudio

Conclusiones

Relacion coste-
efectividad

Por otra parte, la intervencién tuvo como resultado una mejor percepcion
de apoyo social de los participantes de las personas que recibieron el servi-
cio de coordinacion socio-sanitaria en comparacién con el grupo de control.
Sin embargo, para el grupo de control los resultados sobre apoyo social
empeoraron con el paso del tiempo.

En relacion a las estrategias de afrontamiento, los resultados no muestran
diferencias significativas entre grupos.

A los seis meses de iniciarse la intervencion los datos muestran que hay una
reduccion significativa en los sintomas depresivos del grupo que recibe
visitas domiciliarias preventivas en comparacion con el grupo de control.

No hubo diferencias significativas entre los grupos en la media los costes
globales de los servicios sociales ni en los setrvicios de atencién sanitaria.
Ademas, tampoco hubo diferencias resefiables entre grupos en los costes
personales directos atribuidos a los servicios de salud.

Aunque no hubo diferencias significativas en los costes totales por grupos si
hubo significativamente un menor coste por persona en la prescripcion de
medicamentos en el grupo que recibi6 la intervenciéon en comparacién con
el grupo control.

La dificultad de implicar a las personas mayores en la intervencion.
Los resultados no pueden ser generalizados al ambito rural ya que fueron
exclusivamente de zonas urbanas.

Los autores concluyen que los servicios de coordinacion sanitaria evaluados
en este estudio mejoran la calidad de vida y el estado de salud de los partici-
pantes. Este servicio mejora la salud mental de usuarios, permite que los
sintomas depresivos se reduzcan y contribuye a mejorar la percepcion de
apoyo social a la par que no aumentan los costes de atencioén sanitaria.

Los autores concluyen que las visitas domiciliarias preventivas son coste
efectivas ya que permiten mejorar la calidad de vida y estado de salud de sus
usuarios a un coste similar que los servicios tradicionales.
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Sanderson, D. Wright, D. "Final Evaluation of the Carats Initiatives in
Rotherham. Report". York, University of York, 1999, pp. 230.

Reino Unido

Coordinacion setvicios socio-sanitatios

Personas mayores dependientes o en riesgo de dependencia

Se trata de un servicio de atencién intermedia que oftece 4 tipos de setvicio:
(1) El servicio de respuesta rapida: es apoyo a corto plazo (hasta de 72 ho-
ras) en las viviendas de las personas con el objeto de prevenir la institucio-
nalizacién o de cara a facilitar un alta mds temprana del hospital.

(2) Rehabilitacién residencial, es una unidad residencial de 6 2 9 camas en la
que en funcién de los recursos de los usuarios se ha de contribuir en la
financiacién (copago)

(3) Rehabilitacién diurna, es un setvicio de dia.

(4) Unidad residencial de convalecencia, es una unidad residencial que reci-
be a personas que han sufrido un accidente o un problema de salud setio en
su domicilio y son usuarios de este servicio durante unos 15 dias y de aqui
regresan a sus domicilios o ingresan en una residencia.

Reducir el uso de servicios hospitalatios

Ninguna intervencion

Este articulo recoge la evaluaciéon del programa CARATS (Rotherham
Health and Social Care’s Community Assessment, Rehabilitation and
Treatment Scheme)

El informe recoge los resultados de 15 meses de intervencién de la evalua-
ci6én cualitativa (de entrevistas a profesionales y gerentes de los servicios) y
cuantitativa (de cuestionarios a usuarios/cuidadores y profesionales de
atencion primaria).

Se trata de un estudio de caracter exploratorio que proporciona datos sobre
los usuarios del programa.

De cara a evaluar la relacion coste-efectividad de los servicios, los autores
estiman el coste que supondria la hospitalizacion de las personas atendidas a
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Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
econdmica

Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-
némica
Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

Coste de la inter-
vencion evaluada

Coste de la inter-
vencion de compa-
racion

Otros resultados

Limitaciones del
estudio

Conclusiones

Relacion coste-
efectividad

través del servicio.

2. Estudio coste-eficacia
Pobre
Limitada

Pobre

El servicio de respuesta rapida libera entre 112-192 dias de estancia mensua-
les.

El servicio de rehabilitacion residencial: tres cuartas partes de los usuarios
fueron dados de alta a sus domicilios y cuatro quintas partes de éstos per-
manecfan en sus domicilios seis meses después.

Ta unidad residencial de convalecencia, en torno al 50% de los usuarios
regresé a sus hogares. La estancia media fue de 8 dfas.

Los autores sefialan tres limitaciones principales:

(1) La ausencia de datos iniciales (baseline data) para comparar los resulta-
dos.

(2) La ausencia de una aleatorizacién de los usuarios a diferentes grupos de
intervencion.

(3) El impacto de ottos setvicios/trecutsos.

A juicio de los autores, aunque se trate de un estudio exploratorio y no se
ofrezcan datos definitivos, los resultados muestran que los cuatros servicios
analizados son eficaces ya que consiguen alcanzar los objetivos planteados
inicialmente.

Los autores concluyen que uno de los cuatro servicios analizados es coste-
efectivo. Se concluye que el servicio de respuesta rapida es coste-neutral
pata personas con movilidad reducida. Para este grupo de personas el coste
hospitalatio diario es de £125 y la estancia hospitalaria media es de 4.5 dias
(£562.5 de media por estancia, mientras que el coste medio del servicio de
respuesta rapida es £570 por usuario).
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Por otra parte, para pacientes con otro tipo de problemas que no son ter-
minales, la intervencién permite ahorrar £254 por usuario si su estancia
hospitalaria se estima en 8.75 dfas.

Por dltimo, para enfermos terminales la estancia hospitalaria tiene un coste
igual o supetior a £190/dfa y los datos indican que el setvicio propotciona-
do permite ahorrar dinero.

SIIS Centro de Documentacion y Estudios 384



Atencion comunitaria y atencion centrada en la persona: revision de estudios de coste-efectividad

SIIS Centro de Documentacién y Estudios 385



Atencion comunitaria y atencion centrada en la persona: revision de estudios de coste-efectividad

SIIS Centro de Documentacién y Estudios 386



Atencion comunitaria y atencion centrada en la persona: revision de estudios de coste-efectividad

SIIS Centro de Documentacién y Estudios 387



Alencion comunitaria y atencion centrada en la persona: revision de estudios de coste-efectividad

ID Estudio

Referencia

Pais

Ambito geografico
Tipo de interven-
cion evaluada

Poblaciéon destina-
taria

Descripcion de la
intervencion

Intensidad de la
intervencion

Objetivos de la
intervencion

Profesionales que
intervienen

Intervencion con la
que se compara

Descripcion de la
intervencion con la
que se compara

Descripcion de la
metodologia del
estudio

Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir

los resultados de la

204

Felce, D. Emerson, E. "Community Living. Costs, Outcomes, and Econo-
mies of Scale: Findings from U.K. Research. En: Costs and Outcomes of
Community Setvices for People with Intellectual Disabilities". Baltimore,
Paul H. Brookes, 2005, pp. 45-62.

Formulas de alojamiento en la comunidad

Personas con discapacidad intelectual

Reducir el coste

Mejorar la calidad de vida

Ninguna intervencion

Se trata de una revision de la literatura sobre las relaciones entre el tamafio,
el coste de los recursos, los ratios de personal por usuario y los beneficios
de formulas de alojamiento en la comunidad.

En concreto, se busca conocer si el tamafio de la unidad residencial afecta a
los posibles beneficios que la estancia en estos alojamientos pueda provocar
en los usuarios y al coste por personal de atencion. La revision bibliografica
también persigue conocer si la ratio de profesionales por usuatio afecta a los
beneficios que los usuarios obtengan en el servicio de alojamiento.

Las hipétesis que se plantean este trabajo son las siguientes: (1) los centros
de pequefio tamafio producen mejores resultados, (2) los centros de peque-
flo tamafio tienen un mayor coste que las grandes residencias y (3) los servi-
cios mas caros (pot ejemplo, un setvicio mds caro generalmente implica una
ratio de profesionales alta por usuarios) provocan mejores resultados en los
usuarios.
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intervencion

Tipo de evaluacion
econ6mica

Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-
noémica
Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

Coste de la inter-
vencion evaluada

Coste de la inter-

2. Estudio coste-eficacia
No aplicable
No aplicable

No aplicable

Diferentes estudios muestran que las férmulas de alojamiento en comuni-
dad son mas caras que el servicio proporcionado en grandes instituciones.
La revisién sefiala que el proceso de desinstitucionalizacién (pasar de gran-
des residencias a unidades de pequefio tamafio ubicadas en la comunidad)
de las personas con discapacidad intelectual provoca un aumento significa-
tivo en el coste. La literatura muestra que el coste varfa de gran manera en
diferentes férmulas de alojamiento residencial. Algunos estudios revisados
no han encontrado que el tamafio tenga una gran influencia en el coste y
otros estudios si han detectado diferencias en este sentido. Los autores
indican que hay variables como las caracteristicas de los usuarios (gran dis-
capacidad, problemas de conducta...) que pueden tener una gran influencia
directa en la diferencia de coste entre férmulas de alojamiento.

Ademas, la revision de la literatura muestra una clara asociacién entre la
mejora de resultados y el coste mas alto asi como el menor tamafio de los
centros. Sin embargo, la revision no es concluyente ya que no hay evidencia
empirica que demuestre que la mejora en la calidad se debe a un mayor
coste y a un menor tamafio residencial.

Por otro lado, la mayorfa de los estudios revisados muestran una ausencia
del impacto del tamafio en los beneficios que pueda producir el recurso de
atencién residencial. Algunos estudios muestran que en las férmulas de
alojamiento residencial los buenos resultados estan asociados al pequefio
tamafio de las unidades mientras que otros trabajos no encuentran relaciéon
entre el tamafio y los beneficios de la intervencion. Sin embargo, la revision
si muestra diferencias significativas entre recursos residenciales en unidades
de 3 o menos usuatios. Estas diferencias entre recursos dependen entera-
mente del nivel de necesidad de apoyo que tengan los usuarios o del tipo de
modelo de atencién que se de en cada centro. En esta linea, los resultados
sostienen la hipotesis de que los costes asociados a un tipo de intervencién
no pueden ser reducidos en base al nimero de residentes sino que las nece-
sidades de los usuarios y el modelo de atencién son los que definen el coste.

La evidencia empirica muestra que las grandes residencias (instituciones y
hostales) proporcionan peores resultados que las unidades residenciales de
tamafio doméstico.
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vencion de compa-
racion
Otros resultados

Limitaciones del
estudio

Conclusiones

Relacion coste-
efectividad

La revision de la literatura indica que las formulas de alojamiento en comu-
nidad obtienen mejores resultados en cuanto a calidad de vida. Sin embargo,
el analisis de la relacion entre el tamafio y coste del servicio no permite
afirmar que ésta sea concluyente. Los datos indican que pueden existit de-
sigualdades econémicas de escala sélo en viviendas de tres o menos plazas.

Las férmulas de alojamiento en la comunidad obtienen mejores resultados
que los centros residenciales en cuanto a calidad de vida. No obstante, no se
demuestra que ello sea a consecuencia de su menor tamafio ni de los recur-
sos (personal) disponibles.
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ID Estudio

Referencia

Pais

Ambito geografico
Tipo de interven-
cion evaluada

Poblaciéon destina-
taria

Descripcion de la
intervencion

Intensidad de la
intervencion
Objetivos de la
intervencion
Profesionales que
intervienen

Intervencion con la
que se compara

Descripcién de la
intervencion con la
que se compara

Descripcion de la
metodologia del
estudio

206

Emerson, E. Et Al. "Costs and Outcomes of Community Residential Sup-
ports in England”. En: Costs and Outcomes of Community Services for
People with Intellectual Disabilities. Baltimore, Paul H. Brookes, 2005, pp.
151-174.

Formulas de alojamiento en la comunidad

Personas con discapacidad intelectual

Se trata de viviendas con presencia de personal durante las 24 horas. Las
viviendas tienen un disefio hogarefio y estan integradas en la comunidad.

Dentro de las viviendas se distinguen los programas de vida independiente.
Se trata de programas en los que convive un maximo de tres personas con
discapacidad (pueden vivir otras personas sin discapacidad) con apoyo ex-
terno.

Incrementar la autodeterminacién o autocontrol de las personas usuarias

Atencion residencial

Se incluyen como modalidades de atencion residencial dos tipos de disefio
diferentes: los campus residenciales y los complejos residenciales (residential
campuses and village comunities), que se caracterizan por aglutinar numero-
sas viviendas o centros para personas con discapacidad en un hogar con
algunos servicios (centro de dfa, tiendas, etc.) de uso comun.

Es un estudio controlado no aleatorio.

La muestra inicial se compuso de 540 personas adultas con discapacidad:

- 3 muestras de 30 adultos seleccionados al azar de 3 complejos residen-
ciales.

- 5 muestras de 30 adultos seleccionadas al azar de 5 centros residenciales.
- 10 muestras de 30 adultos seleccionados al azar de 10 proveedores de
féormulas de alojamiento en comunidad (incluyen viviendas asistidas)

Al final de la recogida de datos se obtuvo informacién de 500 patticipantes

a través de 17 diferentes servicios de alojamiento:

- 86 usuarios de complejos residenciales.

- 133 residentes en campus residenciales.

- 281 personas provenientes de férmulas de alojamiento en comunidad.
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Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
econdmica

Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-

noémica

Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

La recogida de datos consistié en enviar por correo un cuestionario y reali-
zar varias entrevistas.

- Version revisada del Client service receipt inventory para recoger datos de
formas de alojamiento, ingresos y presupuestos y uso de servicios durante
los 3 meses antetiores

- Residential services setting questionnaire para recoger informacion de la
organizacién de las férmulas de alojamiento, intensidad de personal y dispo-
sicion fisica del entorno.

- Se recogieron datos de

Inputs

Service proceses

Outcomes

Costes

Ratios de personal

Formacion de personal

Caracterfsticas arquitectd-
nicas, tamafio y ubica-
ci6n del hogar

Caractetisticas de partici-
pantes (edad, genero,
conducta adaptativa y
desafiante, discapacidad
fisica y sensorial, salud
mental, autismo e histo-
ria residencial)

Calidad y naturaleza de
los procedimientos
utilizados para elaborar
planes

Clima social

Apoyo para autodetermi-

nacion

Implicacién en ocio y
actividades comunita-
rias

Redes sociales

Conductas  de  salud
(consumo de tabaco,
alcohol, dieta y ejerci-
cio fisico)

Riesgo de exposicién a
accidentes y lesiones,
maltrato y explotacion

Satisfacciéon de partici-
pantes con discapaci-

dad intelectual
Satisfaccion de familiares

2. Estudio coste-eficacia
Satisfactoria
Buena

Aceptable

1. Los usuarios de férmulas de alojamiento en la comunidad tienen mas
opcioén de eleccion y redes sociales mas amplias, tanto con personas con
discapacidad intelectual como con otras personas sin discapacidad de la
comunidad. En general, tienen una vida fisica mas activa, menos acciden-
tes en el domicilio y un mayor nimero y variedad de actividades de ocio.
También tienen mds probabilidad de estar expuestos al crimen y a los
malos tratos verbales y a tener una semana de trabajo de menor dura-
cion.

2. Los usuarios de complejos residenciales cuentan con redes de apoyo
social mas extensas, menos exposicion al crimen y al maltrato verbal, una
semana de trabajo mds larga, y menos capacidad de eleccién y un nimero
y variedad menor de actividades de ocio.
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Coste de la inter-
vencion evaluada

Coste de la inter-
vencion de compa-
racion

Otros resultados

Limitaciones del
estudio

Conclusiones

3. Los usuarios de centros residenciales tienen menos capacidad de eleccion,
tienen redes de apoyo social menos extensas, una vida fisica menos acti-
va, mas accidentes en el domicilio, un nimero reducido pero variado de
actividades de ocio, una gran exposicion al crimen y al maltrato verbal y
una semana de trabajo de menor duracién.

El coste semanal total en las férmulas de alojamiento en la comunidad fue

de $1.753.

El coste semanal total en los complejos residenciales fue de $1.4146 y fue
significativamente mayor que en los centros residenciales ($1.524)

1. Los usuarios de férmulas de alojamiento en comunidad fueron atendidas
en escenarios similares a un hogar con una ratio alta de profesionales y
un plan interno de trabajo y protocolos de direccion bien disefiados. Es-
tas personas presentaban una probabilidad menor de contar con pres-
cripcién de medicacion antipsicética, de tecibir chequeos de salud rutina-
rios y de ser vistos por el psicélogo.

2. Los usuarios de complejos residenciales viven en un escenario menos
similar a una casa con una ratio baja de personal y con unos planes in-
ternos y protocolos de gestion bien disefiados. Tienen menos probabili-
dades de recibir medicacién antipsicética o de ver a un psicélogo o psi-
quiatra y tienen mas probabilidad de recibir test de salud rutinaria, testi-
cular y de visién.

3. Los usuarios de campus residenciales viven en entornos con poca apa-
riencia de hogar con una baja ratio de personal y con un plan interno de
trabajo y protocolos de direccion de mala calidad. Tienen mds probabili-
dad que los otros dos de contar con prescripcién de medicacion antipsi-
cotica.

Las asociaciones a las que pertenecen los grupos de usuarios asi como los
propios usuarios no fueron elegidos al azat.
Se analizan pocos ejemplos de cada tipo de alojamiento.

Los autores concluyen que los campus residenciales ofrecen una calidad de
la atencién y una calidad de vida mas pobre que las férmulas de alojamiento
en comunidad.

En segundo lugar, se sefiala que las férmulas de alojamiento en comunidad
y los complejos residenciales muestran una serie de beneficios para sus
usuarios. En este sentido, las férmulas de alojamiento en comunidad pro-
mueven beneficios centrados en una mayor eleccion, un mayor tamafio de
las redes sociales, una mejor integracioén social y un mayor numero de acti-
vidades recreativas o de ocio. En el caso de los complejos residenciales, los
beneficios consisten en un mayor tamafio de las redes sociales, una menor
exposicion a maltrato verbal y ctimenes y un mayor nimero de difas y de
horas para actividades programadas.

En relacién al tamafio, las férmulas de alojamiento en comunidad de gran
tamafio obtuvieron malos tresultados y, sin embargo, aquellas de menor
tamafio si mostraron relacioén con diferentes patrones de beneficios.
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Relacion coste-
efectividad

Por dltimo, se concluye que los datos del estudio no permitieron encontrar
diferencias significativas en los niveles de satisfaccion entre usuatios de
diferentes férmulas de alojamiento en comunidad y los costes de la provi-
sion de servicios no muestran una relacion clara con los resultados.

Los alojamientos comunitarios integrados en la comunidad obtuvieron
buenos resultados en comparacién con los campus residenciales y, en me-
nor medida, también en comparaciéon con los complejos residenciales. No
obstante, su coste fue de 229 ddlares por usuario y afio mas elevado que el
de los primeros y 339 délates por usuatio y afio mayor que el segundo. Por
tanto, no se puede afirmar que sea una alternativa coste efectiva.

Por el contrario, los complejos residenciales muestran una buena relacién
coste-efectividad. En comparacién con las férmulas de alojamiento en co-
munidad y los centros residenciales su coste es significativamente menor y
entre sus tresultados destacan el alcanzar un mayor tamafio de las redes
sociales, una menor exposiciéon a maltrato verbal y crimenes y un mayor
nimero de dfas y de horas para actividades programadas.
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ID Estudio

Referencia

Pais
Ambito geografico

Tipo de interven-
cion evaluada

Poblaciéon destina-
taria

Descripcion de la
intervencion

Intensidad de la
intervencion
Objetivos de la
intervencion

209

Hebert, R. Et Al. "Les Impacts du Réseau Intégré de Services Prisma".
Gérontologie et Société, 124, 2008, pp. 15-47.

Canada
Regional
Servicios sociosanitarios integrados

Personas mayores de 75 afios dependientes o en riesgo de dependencia que
viven en la comunidad (no residencializadas).

Se trata de una red integrada de servicios socio-sanitarios. Las personas que
requieren cuidados sanitarios y sociales (de acuerdo con una primera evalua-
cion superficial) son derivadas a un centro que funciona como ventanilla
unica a todos los servicios sanitatios y sociales de la region. La red pone a
disposicién de la persona un gestor de casos que se ocupa de coordinar
todos los setvicios y un equipo multidisciplinar que evalda sus necesidades y
proporciona la atencién necesaria. La valoracion de necesidades se realiza
mediante un dnico instrumento y se elabora un plan individualizado de
atencion. Toda la informacién relativa al caso se gestiona desde un mismo
sistema de informacion al que tienen acceso todas las personas y entidades o
instituciones implicadas en su atencién (ya sean del ambito social o sanita-
rio). El gestor de casos tiene la capacidad y la posibilidad de ofrecer toda la
gama de servicios disponibles en la regién y debe trabajar en estrecha cola-
boracién con el médico de familia, quien se ocupa de dar acceso a los servi-
cios sanitarios especializados.

Se trata de una red integrada de servicios sociosanitarios cuyos componen-
tes fundamentales son: coordinacién a nivel de planificacién y gestion de los
servicios; utilizacién de una tnica puerta de entrada a los servicios sociales y
sanitarios; gestion de casos como elemento central de coordinacion; planes
de servicios individualizados; un instrumento de valoracién unificado; una
historia socio-sanitaria unificada e informatizada.

Retrasar o evitar la institucionalizacién

Mejorar o mantener la capacidad funcional

Reducir el uso de servicios hospitalatios

Incrementar la autodeterminacién / autocontrol de las personas usuatias

Incrementar el grado de satisfaccion de las personas usuatias
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Profesionales que
intervienen

Intervencion con la
que se compara

Descripcion de la
intervencion con la
que se compara

Descripcién de la
metodologia del
estudio

Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

Reducir la carga de trabajo de las personas cuidadoras
Equipo multidisciplinar
Atencion habitual

Se compara con la intervencién social y sanitaria habitual en Canada. Hay
que tener en cuenta que estos servicios ya presentan un elevado grado de
coordinaciéon en comparacion con los que se dan en nuestro entorno, lo que
significa que se puede subestimar ligeramente el efecto real de la interven-
ci6én evaluada.

De cara a comparar los beneficios de la red integrada de servicios respecto a
la atencion social y sanitaria habitual, se escogen 3 regiones de intervencion
y 3 regiones de comparaciéon con caracteristicas similares (identificadas
mediante la técnica de Matusita (Junod & Wiltlisbach, 1981) En cada region
se obtiene una muestra representativa de las personas mayores no institu-
cionalizadas y se les envia un breve cuestionario para determinar cuantas de
ellas se encuentran en riesgo o en situacion de dependencia. Esta forma de
seleccionar los participantes hace que sea posible medir los efectos de la
implantacién de una red integrada de servicios en toda la poblacién poten-
cialmente usuaria y no solamente en la poblacion potencialmente deman-
dante. Una vez elegidas las zonas de intervencion y de control, y la muestra
de individuos (N = 920) con los que intervenir en cada zona, se hace un
seguimiento de éstos durante cinco afios. Debido a la pérdida de participan-
tes (por fallecimiento, residencializacién, etc.) a lo largo del estudio resulta
necesario reforzar la muestra en el tercer afio, con 581 nuevos individuos.
En el quinto afio de intervencién se dispone de una muestra de 829 indivi-
duos. En total 728 personas formaron parte del grupo experimental y 773
conformaron el grupo control.

Para cada individuo de los grupos experimental y de control, se miden las

siguientes variables:

- La pérdida de autonomia (Escala SMAF)

- El grado de satisfaccion con los servicios recibidos, diferenciando entre
los siguientes 3 componentes: la satisfaccion en cuanto a la relacién con
los profesionales, con la prestacion de servicios y con la organizaciéon de
servicios.

- El grado de autodeterminacién de las personas usuarias, diferenciando
entre su grado de implicacién en las decisiones adoptadas, su grado de
implicacién en la interacciéon con los profesionales y el nivel de control
sobre los setvicios recibidos.

- La apreciacién subjetiva de la carga de trabajo de los cuidadores familiares
(Escala Zarit)

- La utilizacién de servicios de salud y servicios sociales (pablicos y priva-
dos). Para recoger esta informacion se les pidi6 a los participantes o a sus
cuidadores que rellenaran un diario con todos los servicios utilizados (ex-
plicandoles detalladamente como debfan cumplimentarlo) y se les contac-
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Tipo de evaluacion
econdmica

Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-
noémica
Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

t6 telefonicamente cada dos meses para reducir los olvidos y asegurar una
correcta cumplimentacion de la informacion sobre la utilizacion de servi-
cios.

9. No es una evaluacién econémica completa
Satisfactoria
Buena

Aceptable

La intervencién no ha tenido efectos significativos en la tasa de residenciali-
zacion, aunque se observa un ligero retraso de la misma entre las personas
con una dependencia més severa.

La intervencién ha tenido los siguientes efectos en cuanto a mejorar o man-

tener la capacidad funcional de las personas:

- No ha tenido efectos significativos en la tasa de mortalidad

- A partir del tercer afio de intervencion, se observa una mejora significa-
tiva del 6,3% en la proporcién de personas cuya capacidad funcional se
ha deteriorado. En el cuarto afio, la diferencia entre los grupos experi-
mental y de control es del 14% (IC 99%).

- Los handicaps (definidos como incapacidades no resueltas o compensa-
das) se reducen notablemente a lo largo del estudio para el grupo de in-
tervencioén, mientras que aumentan en el grupo de control.

La intervencion ha tenido los siguientes efectos en cuanto a reducir el uso

de servicios hospitalarios:

- La tasa de visitas a urgencias aumenta mucho menos en el grupo expe-
rimental (pasa del 46% al 49%) que en el grupo de control (pasa del
32% al 54%)

- La proporcién de personas que han tenido al menos un ingreso hospita-
lario al afio, aumenta mucho menos en el grupo experimental (pasa del

31,3 al 33,3%) que en el grupo de control (donde pasa de 28,4 a 36,1%)

La intervencion ha tenido los siguientes efectos en cuanto a incrementar la

autodeterminacién / autocontrol de las personas usuatias:

- Al inicio del estudio, las personas de las zonas de comparacion tenfan
una mayor percepcion de autocontrol que en las zonas experimentales.

- Durante el estudio se observa una mejora en los indices de autocontrol
en las zonas de intervencion, y un empeoramiento de los mismos en las
zonas de control. Las diferencias se producen sobre todo en las subes-
calas de nivel de control e implicaciéon en las decisiones.

La intervencién ha tenido los siguientes efectos en cuanto a incrementar el
grado de satisfaccion de las personas usuarias:
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Coste de la inter-
vencion evaluada

Coste de la intet-
venciéon de compa-
racion

Otros resultados

Limitaciones del
estudio

Conclusiones

Relacion coste-
efectividad

- Alinicio de la intervencién el nivel de satisfaccion de las personas usua-
rias era menor en las zonas experimentales que en las de comparacion.

- El nivel de satisfaccion evoluciona de forma favorable en las zonas
experimentales (se incrementa un 5% la puntuacién en la escala) mien-
tras que en las zonas de control disminuye el grado de satisfaccion.

- Las mayores diferencias respecto al inicio de la intervencion se dan en
las subescalas relativas a la prestacion y la organizacion de los setvicios.

La intervencion ha tenido los siguientes efectos en cuanto a reducir la carga

de trabajo de las personas cuidadoras familiatres:

- Se produce un incremento significativo de la carga petcibida por los
cuidadores a lo largo del estudio en las zonas experimentales. En las zo-
nas de control también se produce un incremento pero no significativo.

Los costes pasan de unos 17.000 § a 20.000 $ por persona y afio en los 5
afios del estudio.

La red integrada de servicios sociosanitarios ha demostrado tener la capaci-
dad de reducir la prevalencia de la pérdida de autonomia en un 6,2% y su
incidencia en un 13,7%. La proporcién de sujetos con handicaps se ha re-
ducido un 31%. Se han reducido las visitas a urgencias y los ingtesos hospi-
talarios por parte de las personas mayores, y se ha incrementado su grado de
satisfaccién con los servicios y su grado de autocontrol sobre la atencién
recibida. No ha tenido efectos o ha tenido efectos ligeramente negativos en
la carga petcibida pot los cuidadores/as familiares.

Los beneficios producidos por la intervencién se han dado sin un mayor
coste que la atencion habitual, siendo los costes generados por la coordina-
cién de los servicios compensados gracias a la mejora del estado de salud de
las personas y una menor utilizacién de los servicios sanitarios mas costosos
(urgencias y hospitalizaciones).

Se producen beneficios para las personas usuarias en las areas del manteni-
miento de la capacidad funcional, la satisfaccién con el servicio y el auto-
control a un mismo coste que la atenciéon habitual.
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ID Estudio

Referencia

Pais
Ambito geografico

Tipo de interven-
cién evaluada

Poblaciéon destina-
tatria

Descripcién de 1a
intervencion

Intensidad de la
intervencion
Objetivos de la
intervencion

210

Kennedy, A. Et Al. "The Effectiveness and Cost Effectiveness of a Nation-
al Lay-Led Self Care Support Programme for Patients with Long-Term
Conditions: a Pragmatic Randomised Controlled Trial". Journal of Epide-
miology and Community Health, 61, 3, 2007, pp. 254-261.

Reino Unido
Nacional
Autocuidado

Personas con una enfermedad crénica. Aunque no se dirige especificamente
a personas mayores, la edad media de los participantes fue relativamente
elevada (55,5 afios de media).

La condicion para recibir el servicio es que la persona afirme tener una
enfermedad crénica, sin que se compruebe por medios objetivos.

La intervencién consiste en un programa formativo genérico, impartido por
personal no profesional, cuyo objetivo consiste en mejorar las habilidades
de autocuidado de las personas con una enfermedad crénica. La interven-
ci6n tiene una duraciéon de 6 semanas, y consiste en una sesion formativa de
2,5 horas a la semana. Se trata de una adaptacién del Chronic Disease Self
Management Programme (CDSMP) Estadounidense. La formacién combi-
na sesiones tedricas (sobre relajacion, dieta, ejercicio, fatiga, como salir del
circulo sintomatico, control del dolor y sobre medicacion y comunicacion) y
sesiones practicas, en las que la persona mayor se plantea una accién especi-
fica y razonable para mejorar su estado de salud y realiza un plan detallando
qué, cuanto, cuando y con qué frecuencia va a llevar a cabo dicha accién.
También debe establecer su grado de confianza en sus posibilidades para
llevar a cabo este plan de accion. El objetivo de estas sesiones practicas es
incrementar la autoeficacia de las personas usuarias, a medida que se les
ensefa a refinar sus objetivos y planes hasta tener plena confianza en que
los pueden realizar. En la sesion siguiente los participantes cuentan cémo
les ha ido en la realizacién de su plan y discuten con el grupo las dificulta-
des encontradas. Se trata de un proceso de aprendizaje social.

Se trata de una intervenciéon formativa para mejorar la capacidad de au-
tocuidado de las personas con enfermedades cronicas.

15 horas, durante 6 semanas
Empoderamiento / inctementar la autoeficacia

Mejorar el estado de salud de las personas usuatias
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Profesionales que
intervienen

Intervencion con la
que se compara

Descripcion de la
intervencion con la
que se compara

Descripcion de la
metodologia del
estudio

Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
econémica

Validez interna del
estudio

Validez externa del

Reducir el uso de servicios sanitarios
Personal no profesional

Ninguna intervencion

Se escogi6 una muestra de 629 personas con enfermedades cronicas. Los
patticipantes fueron asignados aleatotiamente al grupo de intervencién
(N=313) o0 a una lista de espera, en la que no recibirfan el servicio hasta una
vez finalizada la evaluacion (N=316). Los participantes del grupo de inter-
vencion recibieron la formacion tal y como se ha descrito.

Los grupos de intervencién y de control fueron muy similares en cuanto al
tipo de enfermedad, la edad, el género, la etnia y otras variables sociodemo-
graficas.

El objetivo del estudio ha consistido en analizar si, tras 6 meses, la interven-
cién mejora la autoeficacia y el estado de salud de las personas usuatias, y si
esto incide en la utilizacién de servicios sanitarios. Se recogieron datos
completos para 248 usuarios del grupo de intervenciéon y 273 del grupo de
control.

Se utilizaron cuestionarios de autoevaluaciéon con distintas escalas para

medir el cumplimiento de los distintos objetivos:

- Autoeficacia: para hacer ejercicio, para manejar la enfermedad, para ma-
nejar los sintomas, para manejar la depresion.

- Habitos saludables: ejercicio aerébico, dieta, utilizacién de la medicina
complementaria, relajacién, busqueda de informacién sobre la salud, co-
laboracion con los profesionales de la salud.

- Estado de salud: vitalidad, estado general de salud, limitaciones en el
desempefio social (social role limitations), dolor, bienestar psicolégico,
ansiedad respecto al estado de salud.

- Utilizacién de servicios sanitatios: visitas al médico, enfermetia, servicios
de urgencias, especialistas, hospitalizaciones.

Cada participante cumplimento el cuestionario antes de comenzar la inter-
vencién y 6 meses después.
Los costes de la intervencion se calcularon en 250 libras esterlinas por per-
sona usuaria. Los costes totales por persona se calcularon sumando los
costes de la intervencién (para el grupo de intervencion), de todos los servi-
cios sanitarios utilizados, de los medicamentos consumidos y de los gastos
en los que incurrieron las personas usuarias de forma privada (gastos perso-
nales).

2. Estudio coste-eficacia
Satisfactoria

Buena
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ID Estudio

Referencia

Pais

Ambito
geografico
Tipo de
interven-
cion eva-
luada

Poblacion
destinataria

Descripcién
de la intet-
vencion

Intensidad
de la intet-
vencion
Objetivos
de la intet-
vencion

211

Richardson, G. Et Al "Cost Effectiveness of the Expett Patients Programme (EPP)
for Patients with Chronic Conditions". Joutnal of Epidemiology and Community
Health, 62, 4, 2008, pp. 361-367.

Reino Unido
Nacional

Autocuidado

Personas con una enfermedad crénica. Aunque no se dirige especificamente a pet-
sonas mayores, la edad media de los participantes fue relativamente elevada (55,5
afios de media).

La condicién para recibir el servicio es que la persona afirme tener una enfermedad
croénica, sin que se compruebe por medios objetivos.

La intervencién consiste en un programa formativo genérico, impartido por perso-
nal no profesional, cuyo objetivo consiste en mejorar las habilidades de autocuidado
de las personas con una enfermedad crénica. La intervencién tiene una duracion de
6 semanas, y consiste en una sesién formativa de 2,5 horas a la semana. Se trata de
una adaptacién del Chronic Disease Self Management Programme (CDSMP) Esta-
dounidense. La formacién combina sesiones teoricas (sobre relajacion, dieta, ejerci-
cio, fatiga, como salir del circulo sintomatico, control del dolor y sobre medicacion
y comunicacioén) y sesiones practicas, en las que la persona mayor se plantea una
accién especifica y razonable para mejorar su estado de salud y realiza un plan deta-
llando qué, cuanto, cuindo y con qué frecuencia va a llevar a cabo dicha accion.
También debe establecer su grado de confianza en sus posibilidades para llevar a
cabo este plan de accién. El objetivo de estas sesiones practicas es incrementar la
autoeficacia de las personas usuatias, a medida que se les ensefia a refinar sus objeti-
vos y planes hasta tener plena confianza en que los pueden realizar. En la sesién
siguiente los participantes cuentan como les ha ido en la realizaciéon de su plan y
discuten con el grupo las dificultades encontradas. Se trata de un proceso de apren-
dizaje social.

Se trata de una intervencién formativa para mejorar la capacidad de autocuidado de
las personas con enfermedades crénicas.

15 horas, durante 6 semanas

Mejorar el estado de salud de las personas usuarias

Reducir el uso de servicios sanitatios
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Profesiona-
les que
intervienen
Interven-
cion con la
que se
compara
Descripcion
de la intet-
vencion con
la que se
compara
Descripcion
de la meto-
dologia del
estudio

Descripciéon
de los ins-
trumentos
utilizados
para medir
los resulta-
dos de la
interven-
cion

Tipo de
evaluacion
economica
Validez
interna del
estudio

Personal no profesional

Ninguna intervencion

Se escogié una muestra de 629 personas con enfermedades cronicas. Los participan-
tes fueron asignados aleatoriamente al grupo de intervencién (N=313) o a una lista
de espera, en la que no recibitrfan el servicio hasta una vez finalizada la evaluacién
(IN=310). Los participantes del grupo de intervencién recibieron la formacion tal y
como se ha descrito.

Los grupos de intervencién y de control fueron muy similares en cuanto al tipo de
enfermedad, la edad, el género, la etnia y otras variables sociodemograficas.

El objetivo del estudio ha consistido en analizar si, tras 6 meses, la intervencion
produce ganancias en afios de vida ajustados por calidad, y si esto incide en la utili-
zacion de servicios sanitarios. Se recogieron datos completos para 248 usuarios del
grupo de intervencion y 273 del grupo de control.

- Estado de salud: se midi6 en términos de Afios de vida Ajustados en Calidad o
AVAC. Los AVAC ganados se calcularon utilizando el instrumento Euroqol
EQ5D. Este instrumento mide la salud de los pacientes en 5 dimensiones (movi-
lidad, autocuidado, actividades diatias, dolotr/malestar y ansiedad/depresion) con
tres posibles respuestas (sin problemas, problemas moderados, o problemas gra-
ves). De esta manera se sitda a cada persona en uno de 245 estados de salud mu-
tuamente excluyentes, cada uno valorado entre 0 (equivalente a muerto) y 1 (equi-
valente a plena salud). La puntuacién o “EQ5D utility score” obtenida en el mo-
mento previo al inicio de la intervencién y a los 6 meses se representa en un grafi-
co, lo que nos da los AVAC ganados para cada paciente a lo largo de los 6 meses.
Cuando se comparan los AVAC ganados para cada intervencion se genera una
estimacion del diferencial entre los dos grupos. Estas estimaciones se ajustaron
para tener en cuenta los valores normales. El sexo y la edad también se incluyeron
como co-variables.

- Utilizacién de recursos: los participantes aportaron la informacién sobre los re-
cursos sanitarios utilizados, incluyendo: visitas al médico, enfermetia, servicios de
urgencias, especialistas y hospitalizaciones

3. Estudio coste-utilidad

Satisfactoria
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Validez
externa del
estudio

Calidad del
estudio de
evaluacion
econdémica

Principales
resultados
sobre efec-
tividad

Coste de la
interven-
cion eva-
luada

Coste de la
interven-
cion de
compara-
cion

Otros resul-
tados
Limitacio-
nes del
estudio

Conclusio-
nes

Relacion
coste-
efectividad

Buena

Buena

La intervencién consiguié mejorar el estado de salud de las personas usuarias en las

dimensiones de:

- Ansiedad/depresion. Se increment6 la proporcion de personas sin problemas en
esta dimensién en ambos grupos. No obstante, en el grupo que participé en el
programa, la reduccién se produjo en el grupo mas afectado al inicio, mientras
que en el grupo de control se dio en el grupo intermedio de moderadamente afec-
tados.

- La capacidad de autocuidado de las personas que participaron en el programa
aument6, por término medio, mientras que en el grupo de control disminuyo.

- La proporcién de personas severamente afectadas en las actividades diarias se
redujo, especialmente en el grupo de intervencion.

- En términos de AVAC, o afos de vida ajustados en calidad, esta mejora del esta-
do de salud se tradujo en una ganancia de 0,02 AVAC.

No se observé una diferencia significativa en cuanto al uso de servicios sanitarios, aunque
si se redujo algo el uso de servicios hospitalarios. Esta reduccion se tradujo en un menor
coste total para las personas que participaron en la intervencion.

Hay que decir, que si bien el coste de los servicios de salud utilizados disminuyé para el
grupo de intervencion, el coste privado (los gastos realizados por las propias personas
usuarias) fueron mayores en el grupo que participé en el programa.

1.919 libras estetlinas (intervencién + todos los servicios de salud utilizados en 6
meses)

1.939 libras estetlinas (todos los setvicios de salud utilizados en 6 meses)

La intervencion resulté claramente coste-efectiva puesto que se consiguié mejorar la salud
de las personas usuatias a un coste sanitatio menor que en el grupo de control. Este resul-
tado se mostrd robusto frente a diferentes analisis de sensibilidad.
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No obstante, para verificar este dato los autores calcularon el Beneficio Monetario neto
(Net Monetary Benefit) que se conseguirfa para distintos valores de la disposicién social a
pagar por un AVAC. De esta forma estiman que a un valor convencional de 20.000 libras
esterlinas por AVAC (valor que el NHS considera aceptable pagar por un AVAC ganado)
la probabilidad de que la intervencion fuera coste-efectiva serfa del 94%.

Se ganaron afios en calidad de vida. Se redujo ligeramente el coste de los servicios de salud
utilizados. Con una disposicién social a pagar por conseguir un AVAC de 20.000 libras
esterlinas (30.282€, umbral aceptado también en Espafia), hay una probabilidad del 94% de
que la intervencion resulte coste-efectiva.
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los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
econdmica

Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-
noémica
Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

Coste de la inter-
vencion evaluada

Coste de la inter-
vencion de compa-
racion

Otros resultados

Limitaciones del
estudio

Conclusiones

Relacion coste-

Las variables dependientes fundamentales fueron el uso (horas mensuales
de atencion recibidas) de servicios comunitarios, incluida la atencion sanita-
ria domiciliaria y la atencién social (apoyo para tareas personales y domésti-
cas). Otros servicios como la fisioterapia a domicilio no fueron suficiente-
mente utilizados por los individuos de la muestra como para permitir una
estimacion estadistica fiable de sus efectos.

La informacién sobre los setvicios utilizados se recogié mediante cuestiona-
rio, a los 6 y 12 meses de intervencién. Se utiliz6 una submuestra del estu-
dio (contando unicamente con aquellos casos para los que se disponfa de
informacién completa sobre las variables de interés). La submuestra utiliza-
da fue de 2.406 individuos, con caracteristicas muy similares a los de la
muestra completa, por lo que puede considerarse igualmente representativa
del estudio.

9. No es una evaluacién econémica completa
No aplicable
No aplicable

No aplicable

Los resultados muestran que los servicios comunitarios pueden reducir
considerablemente la utilizacion de setvicios residenciales cuando los recut-
sos se dirigen a la poblacién adecuada. También se observa que los sistemas
de asignacion de recursos comunitarios en los afios 90 en los Estados Uni-
dos, eran muy ineficientes a este respecto.

De acuerdo con el modelo teérico elaborado, para poder reducir el uso de
servicios tesidenciales, resulta necesario incrementar la intensidad de la
enfermerfa a domicilio, y también de los servicios de atenciéon doméstica,
reduciendo en cambio, las modalidades intermedias de atencién personal.
Por otra parte, el modelo muestra claramente la necesidad de concentrar los
recursos comunitarios en las personas mayores que viven solas, las que
tienen mas discapacidades en las actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria, las que tienen su capacidad cognitiva afectada, las que no tienen
hijos/as y las que tienen una menot capacidad econémica.

El estudio demuestra que si los servicios comunitarios se dirigen a la pobla-
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ID Estudio

Referencia

Pais
Ambito geografico

Tipo de interven-
cién evaluada

Poblacién destina-
taria

Descripcién de la
intervencion

Intensidad de la
intervencion
Objetivos de la
intervencion
Profesionales que
intervienen
Intervencion con la
que se compara
Descripcion de la
intervencion con la
que se compara
Descripcion de la
metodologia del
estudio

213

Toseland, R.W. Smith, T.L. "The Impact of a Caregiver Health Education
Program On Health Cate Costs". Research On Social Work Practice, 16, 1,
20006, pp. 9-19.

Estados Unidos
Local
Autocuidado

Coényuges de personas mayores dependientes. Para poder participar debia
tratarse de personas de 55 y mas afios, que cuidan de un cényuge con una o
mas dificultades en las actividades basicas o instrumentales de la vida diatia
y que tienen sintomas de sobrecarga por el cuidado que proporcionan.

Se trata de un programa de formacién destinada a los conyuges de personas
mayores dependientes que tiene como objetivo mejorar su capacidad de
autocuidado y de cuidar de la persona dependiente.

Se forman grupos de entre 5 y 8 cuidadores a los que se les ofrecen 8 sesio-
nes semanales de 2 horas de duracién, seguidas de 10 sesiones mensuales de
mantenimiento de 2 horas de duraciéon cada una.

Los principales componentes del programa de formacion son: (a) estrategias
de afrontamiento basadas en las emociones, (b) educacion sobre el cuidado
y los recursos comunitarios existentes (c) estrategias de resolucién de pro-
blemas y (d) apoyo grupal.

Reducir el uso de servicios sanitatios
Trabajador social
Atencion habitual

Las personas que no participaron en el programa tuvieron acceso a los
servicios habituales de su seguro sanitario (HMO)

Los participantes eran clientes de una organizacién médica (Health Mainte-
nance Organization). Para poder participar debia tratarse de personas de 55
y mas afios, que cuidaban de un cényuge con una o mas dificultades en las
actividades basicas o instrumentales de la vida diaria y que tenfan sintomas
de sobrecarga por el cuidado que proporcionaban. Estas condiciones se
verificaron mediante escalas apropiadamente validadas (Older Americans
Research and Services Centre Instrument -OARS- y Caregiver Strain Index).
También se verifico, utilizando la Short Portable Mental Status Question-
naire, que las personas cuidadoras tenfan un estado cognitivo suficientemen-
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Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
econdémica

Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-

némica

Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

Coste de la inter-
vencion evaluada

Coste de la inter-
venciéon de compa-
racion

te saludable como para poder beneficiarse de las sesiones formativas.

Con estos criterios, se seleccionaron 105 parejas que fueron asignadas al
azar al grupo de intervencioén o de control.

Se realizé un seguimiento, durante 2 afios, del uso que hacian las patejas
participantes de los servicios de salud de la organizaciéon médica a la que
pertenecian.

La propia organizacion médica proporciond datos sobre el uso de servicios
sanitarios 6 meses antes de comenzar la intervencién, y 6 meses, 1 afio, 18
meses y 2 afios después.

Se pidi6 a los participantes que completaran esta informacién con autoin-
formes sobre otros servicios de salud utilizados (financiados de forma pri-
vada o por otras vias) pero finalmente no se pudo recoger la informacién
deseada.

4. Estudio coste-beneficio
Satisfactoria
Buena

Aceptable

La intervencién fue eficiente a la hora de reducir la utilizacién de servicios
sanitarios, tanto por parte de las personas cuidadoras, como de las personas
dependientes a las que cuidaban. Tanto para las cuidadoras como para las
cuidadas, la principal reduccién se dio en servicios ambulatorios. En el caso
de los servicios hospitalarios, de urgencias o de los farmacos, no se aprecia-
ron diferencias entre el grupo de intervencion y de control.

La menor utilizacién de servicios ambulatorios por parte de las personas
cuidadoras result6 en un ahorro de 1.529,89 § por persona cuidadora a lo
largo de los dos afios de seguimiento. En el caso de las personas cuidadoras,
esta reduccion del uso de setvicios ambulatorios se dio desde las fases mas
tempranas de seguimiento, lo que indica que los efectos de la intervencion
son relativamente inmediatos.

En el caso de las personas cuidadas, la intervencion tuvo el efecto de reducir
el uso de servicios ambulatorios, con un ahorro total de 4.341,93 § por
persona durante los dos afios postetiores a la intervencién. Al contratio de
lo que sucedia con las personas cuidadoras, los efectos en este caso no
fueron inmediatos. Al contrario, los gastos aumentaron ligeramente durante
los primeros meses posteriores a la intervencion, para reducirse marcada-
mente después.

257,14 $ por persona cuidadora formada.

089.
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Otros resultados

Limitaciones del
estudio

Conclusiones

Relacion coste-
efectividad

La perspectiva adoptada que solo tiene en cuenta los gastos generados para
la organizacién médica (seguro sanitario) de la que formaban patte las pet-
sonas que participaron, no permite tener una vision completa del coste
sanitario que generaron. Por otra parte, no se investiga si la reduccién en la
utilizacién de servicios sanitarios financiados por esta organizacion se dio a
costa de su transferencia a otros servicios o sistemas (como el de ser vicios
sociales). De hecho, es probable que se dieran transferencias de este tipo, ya
que uno de los aspectos trabajados en el programa fue precisamente pro-
potcionar un mayor conocimiento a las personas cuidadoras sobre los setvi-
cios comunitatios existentes que podtian ayudarles a la hora de aliviar su
carga.

El coste de la intervencién fue de algo mas de 257 § por persona, mientras
que el ahorro que supuso a la organizacion sanitatia fue de mas de 5.800 por
persona, lo que significa que la intervenciéon es claramente coste-
beneficiosa. Hay que tener en cuenta, no obstante, que no se investigd la
posible transferencia de costes a otros sistemas como el de servicios socia-
les.
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Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
econdmica

Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-
noémica
Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

Coste de la intet-
vencion evaluada

Coste de la inter-
vencion de compa-
racion

Otros resultados
Limitaciones del

nas cuidadoras en cinco aspectos: la carga de trabajo, la depresion y el bie-
nestar emocional, la presencia de conductas saludables, el apoyo social, y la
presencia de problemas de conducta en la persona cuidada.

La principal medida para el estudio de coste eficacia fue la cantidad de
tiempo libre disponible al dfa. La hipétesis de los investigadores fue que si la
intervenciéon mejoraba la capacidad de cuidado de las personas cuidadoras
informales y disminuia los problemas de conducta de las personas con Alz-
heimer, todo ello redundatia en la reduccion del nimero de horas de aten-
cién diarias de dedicacién de las personas cuidadoras. Légicamente los
investigadores asumen (aunque no comprueban) que esta reduccion en el
tiempo de dedicacién de los cuidadores informales se produce sin una dis-
minucion en la calidad de la atencién prestada.

Todos los participantes completaron una baterfa de instrumentos de depre-

sién, carga del trabajo, auto-cuidado, salud y apoyo social en el momento

del inicio y a los 6 meses.

Para medir la calidad de vida se midieron las siguientes variables:

- Carga de trabajo del cuidador: Zarit Burden Interview

- Depresion y bienestar emocional: Center for epidemiologic studies de-
presssion scale (CES-D)

- Auto-cuidado y conductas saludables

- Apoyo social: apoyo recibido, satisfacciéon con el apoyo e interacciones
negativas

- Problemas de conducta entre cuidador y persona dependiente: Revised
memory and behavior problema checklist (RMBPC)

Para medir la discapacidad de las personas mayores se utilizé:

- Mini-mental state examination (MMSE)

2. Estudio coste-eficacia
Satisfactoria
Buena

Aceptable

La intervencién consiguié reducir la carga de trabajo de las personas cuida-
doras informales, reduciendo, por término medio, en 1,3 horas diarias su
dedicacion a la atencién de la persona con Alzheimer.

1.214 § por persona cuidadora en los 6 meses de intervencion.

54 $ por persona cuidadora en los 6 meses de intervencion.

Una importante limitaciéon del estudio es que se dio por supuesto que la
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estudio

Conclusiones

Relacion coste-
efectividad

reduccion en el numero de horas de dedicacion de las personas cuidadoras
del grupo de intervencién se dio sin ningun impacto en la calidad de la
atencion recibida. No obstante, dado que no se comprob¢ este particular, es
posible que la reduccién del nimero de horas de atencién proporcionadas a
las personas con Alzheimer del grupo de intervencién supusiera también
una reduccién en su calidad de vida.

Por otra parte, aunque se recogié informacién sobre los servicios sanitarios
(v sociales) utilizados por las personas que participaron en el estudio y no se
detectaron diferencias significativas entre el grupo de intervencién y el de
control, hay que tener en cuenta que esta informacién fue proporcionada
por las propias personas cuidadoras, lo que no descarta del todo que la
reduccién en la dedicaciéon de los cuidadores del grupo de intervencion
estuviera relacionada con una mayor utilizacién de servicios formales.
Finalmente, al calcular el coste de una hora de tiempo libre ganada, los
autores dan por supuesto que el efecto que miden a los seis meses de la
intervencion, en un dia concreto (1,3 horas menos de atencion), se mantiene
constante durante seis meses.

Inicialmente, antes de comenzar el estudio, los cuidadores del grupo de
intervencién proporcionaban a sus familiares una media de 7,1 horas de
atencion diarias y las del grupo de control 8,4 horas diarias. Después de los
6 meses de intervencién, la carga de trabajo de los/as cuidadores/as del
grupo de intervencién se redujo a 5,8 horas diarias, mientras que la del
gtupo de control se mantuvo estable, en 8,4 horas/dfa.

El coste de la intervencién fue de 1.214 ddlares por persona cuidadora
durante los 6 meses de intervencion, lo que significa que cada hora de tiem-
po libre ganada (1,3 x 30 dfas x 6 meses) tuvo un coste de 4,96 dblares.

Los datos indican que a una disposicién a pagar de 4,96 ddlares por hora
adicional de tiempo libre para una persona cuidadora, la intervencion resul-
tarfa coste-efectiva.

Visto desde la perspectiva del coste-beneficio, si se valian las horas de
tiempo libre ganadas a 8,12 délares/hora (salatio estindar de una asistente
domiciliaria), se observa que el beneficio de la intervencién serfa de 10,56
ddlares, siendo su coste de 4,96 ddlares.
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ID Estudio

Referencia

Pais
Ambito geografico

Tipo de interven-
cion evaluada

Poblaciéon destina-
taria

Descripcion de la
intervencion

Intensidad de la
intervencion

Objetivos de la
intervencion

Profesionales que
intervienen
Intervencion con la
que se compara
Descripcion de la
intervencion con la
que se compara

Descripcion de la
metodologia del
estudio

216

Dale, S.B. Brown, R. "Reducing Nursing Home Use through Consumer-
Ditected Personal Care Setvices". Medical Care, 44, 8, 2006, pp. 760-767.

Estados Unidos
Local
Asignaciéon econémica individual

Se interviene con personas con discapacidad que viven en el domicilio y
presentan dependencia fisica para realizar actividades de la vida diaria y
tienen prescrito por un médico que requieren atencién personal.

Se proporciona una asignacion econémica mensual a la persona dependien-
te para que ella pueda contratar asistentes (que pueden ser familiares) y para
la compra de servicios y ayudas técnicas. También se proporciona asesora-
miento para ayudar a los usuarios a administrar sus nuevas responsabilida-
des como empleadores.

Retrasar o evitar la institucionalizacion

Reducir el coste

Atencion habitual

Son servicios tradicionales de atencién domiciliaria (prestados a través del
programa Medicaid) que ayudan a los usuarios con las actividades de la vida
cotidiana -bafio, transferencias, etc.- de manera que les permiten residir en
sus domicilios y no hacer uso de servicios residenciales.

Es un estudio con grupo de control en el que la asignacién de los partici-

pantes a cada grupo (control o tratamiento) es aleatoria.

La participacion fue voluntaria.

Los participantes del grupo de tratamiento contaron con un asesor que les

asesoré a la hora de administrar la prestacion econémica y realizo un segui-

miento de la intervencién de cara a conocer el grado de satisfaccion, la

seguridad y el uso de las ayudas.

Las variables analizadas fueron:

- El uso de alojamiento residencial

- Los gastos en atenciéon de larga duraciéon (long-term care): gastos de
servicios residenciales, servicios médicos a domicilio y gastos de pro-
gramas alternativos.
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Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
econémica

Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-
némica

Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

Coste de la inter-
vencion evaluada

Coste de la intet-
venciéon de compa-
racion

Otros resultados

Limitaciones del
estudio

Conclusiones

- Los gastos de los servicios de atencion personal. En el grupo de trata-
miento se incluyeron: gastos de la prestacion econémica y los gastos en
servicios de ayuda y asesoramiento fiscal. En el grupo de control se in-
cluyeron los pagos hechos por Medicaid a las entidades por los servicios
domiciliarios prestados.

- Los gastos médicos totales.

Se recoge informacién sobre las variables tanto en el grupo de control como

en el experimental a lo largo de tres afios de intervencion.

2. Estudio coste-eficacia
Satisfactoria
Buena

Buena

Las diferencias entre grupos en el uso de estancias residenciales fueron
considerables pero no significativas. El grupo de tratamiento utilizé los
servicios residenciales en menor medida que el grupo de control a lo largo
de los tres afios de estudio.

A los 3 afios, el 15.5% del grupo de tratamiento habia utilizado en alguna
ocasion los servicios frente a un 18% del grupo de control.

A los 3 afios, se produjo un ahorro considerable de unos 1.900$ por perso-
na en todos los servicios financiados por Medicaid entre los que destacan
los servicios residenciales.

El uso de setrvicios comunitatios de atencién personal y, en consecuencia,
su coste, fue mucho mas elevado entre los usuarios de la prestacion econo-
mica, pero este mayor coste fue compensado, en patte, por un menor uso
de los servicios de larga duracién, entre ellos los de atencién residencial.

Los autores concluyen que la intervencién no permite constatar diferencias
significativas en el uso de servicios residenciales entre grupos. Sin embargo,
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los resultados van en la linea de lo esperado ya que el grupo de intervencion
utiliza en menor medida los recursos de atencién residencial en compara-
ci6én con el grupo de control.

Por otra parte, la asignacion de la prestacién econémica individual evaluada
tiene un coste elevado, pero los datos muestran que a largo plazo el ahorro
en servicios de larga duracién es significativo.

Relacion coste- Por un lado, el programa de prestaciones econémicas individuales tuvo un

efectividad efecto modesto, aunque no significativo, en el uso de servicios residenciales.
Por otra parte, se consiguié reducir el coste de los servicios de larga dura-
ci6én en unos 1.900$ por persona, aunque esa diferencia no se vio en reali-
dad compensada por el mayor gasto en servicios comunitarios.
No obstante, los datos indican que el hecho de que los costes en atenciéon
médica sean mayores en el grupo de intervencion se debe a que las personas
del grupo control (servicios tradicionales) reciben menos horas de interven-
cion de las previstas.
La conclusion principal del estudio es que en circunstancias normales, como
el grupo de intervencién hace un menor uso de setvicios residenciales, los
costes en general serdn menotes en comparaciéon con el grupo de control.
En este sentido, los autores concluyen que es un servicio coste-efectivo ya
que permite ahorrar costes.

SIIS Centro de Documentacién y Estudios 424



Alencion comunitaria y atencidn centrada en la persona: revision de estudios de coste-efectividad

ID Estudio

Referencia

Pais
Ambito geografico

Tipo de interven-
cion evaluada

Poblacién destina-
taria

Descripcién de 1a
intervencion

Intensidad de la
intervencion

Objetivos de la
intervencion

Profesionales que
intervienen

Intervencion con la
que se compara
Descripcién de la
intervencion con la
que se compara

Descripcion de la
metodologia del
estudio

Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion
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Wimo, A. Et Al "Cost-Effectiveness Analysis of Day Cate for Patients with
Dementia Disorders". Health Economics, 3, 6, 1994, pp. 395-404.

Suecia
Local
Servicios de dia

Personas mayores con diagnéstico médico de demencia con necesidad de
supervision. En el momento de la inclusiéon en el estudio los participantes
debfan poder caminar de forma auténoma o con ayudas técnicas y debian
contar con suficiente capacidad auditiva y visual para mantener una conver-
sacion y posibles contactos sociales.

Son centros en los que se atiende en horario diutno en pequefios grupos a
personas mayores con demencia. Los centros, que pueden ser unidades
independientes o formar parte de hospitales, estin orientados a proporcio-
nar actividades, supervision e interaccion social entre los usuarios. Uno de
los objetivos de la intervencién es proporcionar alivio a los familiares que se
puedan sentir sobrecargados en su rol de cuidador informal.

Mejorar la calidad de vida

Atencién habitual

Se trata de un estudio concutrente con grupo control no aleatorio.

Las personas del grupo de intervencién (n=55) son seleccionadas en el
momento en que empiezan a acudir al servicio de dia y el grupo de control
(n=45) esta compuesto por las personas en lista de espera para acceder a
dichos setvicios de atencién diurna.

La recogida de datos sobre calidad de vida, bienestar y capacidad funcional
de los usuarios tuvo lugar al afio de intervencion.

Para calcular el coste de los servicios que reciben los participantes del grupo
de control se midieron el nimero de horas de diferentes servicios: ayuda a
domicilio, remuneracién a familiares y gastos de vivienda.

Se utilizaron diferentes escalas para medir aspectos de la calidad de vida de
los usuarios y del grupo de control. Estos instrumentos fueron completados
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Drummond, M.F. Et Al. "Economic Evaluation of a Support Program for
Caregivers of Demented Eldetly". International Joutnal of Technology
Assessment in Health Care, 7, 2, 1991, pp. 209-219.

Canada
Local
Autocuidado

Personas que realizan las labores de cuidado de sus familiares con demencia
y cuyo grado de dependencia es de moderado a severo. Se trata de familiares
que conviven con la persona dependiente.

Es una intervencién de apoyo dirigida a ayudar a los cuidadores a aumentar
su competencia en el cuidado del familiar dependiente y propotcionarles
una sensacion de control en sus funciones de cuidador.

La intervencién consiste en visitas, de caracter regular, a domicilio por parte
de enfermeras de apoyo. En un principio, las visitas eran semanales pero se
van a ajustando a las necesidades de cada caso especifico. En las visitas se
orienta a los cuidadores a que reciban ayuda de setvicios sociales y trata-
miento médico en caso de que sea necesario. Ademas, se les proporciona
formacién especifica sobre la demencia.

El programa proporciona 4 horas semanales de servicio de respiro a domici-
lio que pueden verse ampliadas a demanda del usuario y se anima a los
cuidadores y otros familiares a patticipar en un grupo de auto-ayuda de
caricter mensual y en sesiones de 2 horas.

Mejorar la calidad de vida

Atencion habitual

La intervencién proporcionada al grupo control consiste en un setvicio de
ayuda a domicilio cuyo foco de atencién es la persona dependiente y no el
cuidador. Se atienden las necesidades de la persona dependiente -bafio, aseo
personal, manejo de incontinencia y control de medicacion-.

La intensidad y frecuencia de las visitas la decide la enfermera que acude a
domicilio.

Las enfermeras no tienen formacion especifica ni consultan a los servicios
psicogeriatricos. No se orienta a los cuidadores a que reciban atencion sani-
taria o de servicios sociales.
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Conclusiones

Los participantes son asignados aleatoriamente a los grupos -control y tra-
tamiento- a través de un programa de ordenador.

El equipo investigador recoge datos al inicio de la intervencion, a los tres
meses y a los seis meses de su finalizacion.

El estado emocional negativo/depresion se mide con:

- Center for epidemiologic studies depression scale (CES-D)
- State-trait anxiety inventory (STAI)

La calidad de vida del cuidador se mide con:

- Caregiver quality of life instrument (CQLI)

3. Estudio coste-utilidad
Pobre
Buena

Buena

La calidad de vida medida con el CQLLI parece que mejora en el grupo de
intervencién en comparacioén con el grupo control en el que empeora, pero
las diferencias entre grupos no son significativas debido al pequefio tamafio
de la muestra.

La mejora en calidad de vida, medida con el CQLY, es de 0.11 AVAC (afios
de vida ajustados por calidad) durante seis meses de intervenciéon. El coste
por cada afio de vida de calidad ganado (AVAC) asciende a $20.036 en el
grupo de intervencion.

Por otra patte, los resultados no permiten constatar diferencias entre grupos
en el estado emocional y/o en los niveles de depresion.

El coste total de los servicios del grupo de intervencién durante seis meses
asciende a $3.562 (canadienses)

El coste total de los servicios que recibe el grupo de control durante seis
meses asciende a $2.897 (canadienses)

La limitacién principal del estudio es el pequefio tamafio de la muestra. Los
grupos —intervencion y control- cuentan un nimero de sujetos reducido que
no permite que las diferencias entre grupos alcancen la significacién estadis-
tica.

Los autores del estudio concluyen que el pequefio tamafio de la muestra no
permite constatar diferencias significativas entre grupos en la calidad de vida
de los usuarios.

En relacién al coste, los resultados del trabajo indican que el coste total de
los servicios que recibe el grupo de intervencion supone $665 (canadienses)
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Relacion coste-
efectividad

durante seis meses y $1.330 anuales mas que los servicios que recibe el
grupo de control. En este sentido, los autores concluyen que el aumento de
coste por proporcionar el servicio supone unos 2.204$ (canadienses) mas
por usuatio al afio.

No obstante, el coste por AVAC ganado gracias a la intervencién podria
caer dentro de los umbrales de disposicion social a pagar por un AVAC.

El estudio muestra una ganancia de 0,11 AVAC en seis meses de interven-
cién, lo que implica un coste de algo mas de 20.000$ (canadienses) por
AVAC ganado.

Aunque este resultado sefiala que la intervencién podtia resultar coste-
efectiva a umbrales habituales de la disposiciéon social a pagar por un
AVAC, las limitaciones metodoldgicas por el pequefio tamafio de la muestra
impiden realizar afirmaciones rotundas al respecto.
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Para medir la discapacidad cognitiva se utilizé:

- Mini Mental State examination (MMSE) que mide orientacion en el tiem-
po v el espacio, memoria, lenguaje, discurso y capacidad espacial.

El grado de demencia se midi6 con:

- Global deterioration scale (GDS). A partir de esta escala se construye un
Index of well-being con un programa de ordenador (Quest).

Para medir la carga de trabajo de la enfermera y la conducta del paciente se
uso:

- Multi-dimensional dementia assessment scale.

3. Estudio coste-utilidad
Pobre
Buena

Buena

El bienestar de las personas se reduce en todos los grupos pero la diferencia
con el paso del tiempo es algo menor el grupo de personas que viven en
férmulas de alojamiento en la comunidad.

En relacién al coste-utilidad de cada servicio, se concluye que la interven-
cién proporcionada en las férmulas de alojamiento residencial comunitarias
produce 3.27 AVAC (afios de vida ajustados por calidad) frente a 2.99 de la
intervencién en el domicilio, 2.89 de las residencias y 2.95 del grupo que
atna a personas en el domicilio que pasan a vivir en residencias dutrante el
periodo de estudio.

El coste de los alojamientos comunitarios es de 24.425$ durante el primer
afio.

El coste de la ayuda a domicilio asciende a 20.187$ y el de las residencias
para mayores es de 39.968$ anuales.

Los autores seflalan como limitaciones principales del estudio el que la
muestra no fuera aleatoriamente asignada a los grupos de comparacién y la
discutible capacidad de autoevaluacién por parte de los participantes (con
demencia).

En la linea de lo esperado, la férmula de alojamiento comunitario evaluada
es mas barato que las residencias y mas caro que la atencion domiciliaria.

La calidad de vida que se obtiene con el paso del tiempo es mayor en el
grupo de intervencion (férmulas de alojamiento en comunidad) en compa-
raciéon con la de los grupos control (ayuda a domicilio y atencién residen-
cial).
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ID Estudio

Referencia

Pais
Ambito geografico

Tipo de interven-
cién evaluada

Poblacién destina-
taria

Descripcion de la
intervencion

Intensidad de la
intervencion

Objetivos de la
intervencion

Profesionales que
intervienen

Intervencion con la
que se compara
Descripcion de la
intervencion con la
que se compara

220

Hay, J. Et Al. "Cost-Effectiveness of Preventive Occupational Therapy for
Independent-Living Older Adults". Joutnal of the American Geriatrics
Society, 50, 8, 2002, pp. 1381-1388.

Estados Unidos
Local
Autocuidado

Personas mayores de 60 afios que gozan de buena salud y que viven en
apartamentos tutelados.

Se excluy6 a personas que no eran capaces de vivir de forma independiente
por presentar una marcada demencia.

Se trata de un programa de terapia ocupacional preventiva que se realiza
con grupos de 8 a 10 personas mayores. El programa tiene por objetivo que
las personas mayores comprendan los efectos beneficiosos de mantener una
actividad regular y significativa asociada a sus actividades diarias y que sean
capaces de cambiar sus estilos de vida para incorporar dicha actividad de
forma que prevengan el deterioro funcional y la enfermedad.

Sesiones semanales (no se especifica la duracién) durante un periodo de 9
meses.

Mejorar la calidad de vida

Reducir el uso de setvicios formales
Terapeuta ocupacional

Ninguna intervencion

La comparacion se hizo con dos grupos:

- Un grupo que no recibi6 ninguna intervencion (grupo de control pasivo)

- Otro grupo recibié una serie de actividades programadas prestadas por
personal no-profesional, cuyo objetivo consistia en controlar el efecto
de la participacién en actividades y de las relaciones sociales. Las activi-
dades propuestas eran actividades generales de ocio como manualidades,
excursiones, juegos, baile, etc.

No obstante, dado que no se detectaron diferencias estadisticamente signifi-

cativas entre los dos grupos de control en cuanto a los resultados obtenidos,

se unieron los dos grupos en un solo grupo combinado de comparacion.
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Desctripcion de la
metodologia del
estudio

Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
econdmica

Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-
noémica
Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

218 sujetos mayores de 60 afios que vivian de forma independiente en la
comunidad (en apartamentos tutelados) fueron asignados aleatoriamente al
programa de terapia ocupacional o a alguno de los dos grupos de control.
55 personas abandonaron el programa antes de su inicio, de manera que se
lograron datos iniciales completos de 163 personas: 51 participaron en el
grupo de intervencién (recibieron terapia ocupacional), 53 participaron en el
grupo de control activo (participaron en el programa de actividades genera-
les) y 59 en el grupo de control pasivo (no recibieron ninguna intervencion).
Los datos se recogieron al inicio de la intervencion, al final de la misma (9
meses) y 6 meses después.

Se recogieron datos de seguimiento para 47 de los 51 sujetos del grupo de
intervencion (terapia ocupacional), 47 de los 53 sujetos del grupo de control
activo y 54 de los 59 sujetos del grupo de control pasivo.

Se utiliz6 la escala SF-36 para medir la calidad de vida. Este instrumento
evalia 8 aspectos de la salud: funcionamiento fisico; desempefio debido a
limitaciones fisicas; dolor fisico; percepciones generales sobre la salud;
desempefio debido a problemas emocionales y salud mental.

Los Afios de Vida Ajustados por Calidad (AVAC) se calcularon a partir de
la puntuacién en la escala SF-36, mediante un algoritmo, creado por investi-
gadores de la Universidad de California del Sur, que transforma la puntua-
cién en dicha escala en un Indice de Utilidad de Salud (Health Utility In-
dex).

La utilizacion de servicios sanitarios y sociales se midi6 a través de entrevis-
tas telefonicas mensuales en las que los entrevistadores recabaron informa-
ci6n sobre:

- Servicios sanitarios: visitas al médico, atencion sanitaria a domicilio, hos-
pital de dfa, y estancias hospitalatias.

- Gastos de atencién doméstica/personal: atencién domiciliatia que presta
apoyo para la compra, la colada, las tareas domésticas, la cocina o para con-
certar citas médicas. No se incluye atencion personal para bafios etc., puesto
que se trata de personas mayores relativamente autbnomas que viven en
apartamentos tutelados.

3. Estudio coste-utilidad

Satisfactoria

Buena

Buena

La intervencién consiguié mejorar la calidad de vida de las personas usua-
rias, en términos de AVAC.

El grupo que recibi6 terapia ocupacional obtuvo una ganancia de 4,5 AVAC
con respecto al grupo de control combinado, de 4,0 AVAC con respecto al

grupo de control pasivo y de 5,2 AVAC con respecto al grupo de control
activo.
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Coste de la inter-
vencion evaluada

Coste de la inter-
vencion de compa-
racion

Otros resultados

Limitaciones del
estudio

Conclusiones

Relacion coste-
efectividad

El coste de la utilizacién de setvicios sanitatios durante el periodo de se-
guimiento fue mucho menor en el grupo de Terapia Ocupacional (967%)
que en el grupo de control activo (1.726%), en el grupo de control pasivo
(3.334%) o al combinar ambos grupos (2.593%). No obstante, estas diferen-
cias no alcanzaron significatividad estadistica.

Los autores consideran que la falta de significatividad en los test estadisticos
se debe a la enorme variacion de costes que se dio en el grupo de control, y
también al reducido tamafio del grupo de intervencién.

- Coste de la intervencion: 548 § por persona

- Gastos sanitarios: durante la intervencion (2.516 = 6.434); durante el
seguimiento (967 +1.808).

- Gastos de atencién doméstica/personal: durante la intervencién (2.226
+ 7.774); durante el seguimiento (3.177 + 10.425)

- GASTO TOTAL: durante la intervencion (4.741 £ 11.654); durante el
seguimiento (4.145 = 10.801).

Estos gastos se refieren al grupo de control combinado.

- Coste de la intervencion: 68$% por persona

- Gastos sanitarios: durante la intervencién (2.171 * 6.214); durante el
seguimiento (2.593 £ 5.918)

- Gastos de atencién doméstica/personal: durante la intetvencién (2.551
+ 6.929); durante el seguimiento (2.625 £ 7.116)

- GASTO TOTAL: durante la intervencion (4.723 £ 11.321); durante el
seguimiento (5.218 £ 9.588)

La intervenciéon preventiva de terapia ocupacional consiguié mejorar la
calidad de vida de las personas usuarias en términos de salud fisica, psiquica
y emocional. Los autores detectaron una ganancia de 4,5 Afios de Vida
Ajustados por Calidad (AVAC) respecto al grupo de control. Esta ganancia
se dio a un coste de 10.666 $ por AVAC (Intervalo de confianza del 95%:
6.747 - 25.430 $ por AVAC)

El estudio demostré que la terapia ocupacional preventiva produce una
ganancia en términos de salud (fisica, psiquica y emocional) con respecto a
un programa general de actividades de ocio y también respecto a la inactivi-
dad. Esta ganancia, medida en afios de vida ajustados por calidad, se pro-
duce a un coste razonable, que entra dentro del coste que la sociedad esta
dispuesta a pagar cominmente por un afio de vida en salud ganado.

Dado que en los Estados Unidos se admite una disposicién social a pagar
de hasta 50.000 § por AVAC, los autores consideran la intervenciéon coste-
efectiva, con una probabilidad del 95%. Si se utilizaran los umbrales admiti-
dos en Espafia (30.000 euros por AVAC en 2003), también podtia conside-
rarse coste-efectiva (actualizando los precios utilizados -délares de 1995- a
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2003 el coste maximo por AVAC serfa de 30.702 $).

El hecho de que el programa de terapia ocupacional fuera coste-efectivo en
relacién con el grupo de control activo, que recibié un programa general de
actividades de ocio, es importante, ya que demuestra que no es la actividad
per se la que puede mejorar la salud y el bienestar, sino mas bien actividades
que sean significativas para la persona usuaria y que estén insertadas de
forma coherente en la rutina diaria de las personas mayores.

SIIS Centro de Documentacion y Estudios 437



Atencion comunitaria y atencion centrada en la persona: revision de estudios de coste-efectividad

SIIS Centro de Documentacién y Estudios 438



Alencion comunitaria y atencidn centrada en la persona: revision de estudios de coste-efectividad

intervencion

Tipo de evaluacion
econ6mica

Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-
noémica
Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

5. No aplicable

No aplicable

No aplicable

No aplicable

De acuerdo con los estudios revisados los programas de prevencién de
caidas analizados son eficaces a la hora de lograr sus objetivos:

Los programas multifactoriales individualizados consiguen ahorrar recur-
sos sanitarios gracias a la prevencién de caidas. El dnico estudio que ana-
liz6 este tipo de intervenciéon (un estudio estadounidense) consiguié un
balance econémico positivo (ahorrar recursos) para el 54% de las perso-
nas mayores con elevado riesgo de caida (personas que presentaban 8 o
mas factores de riesgo). Por el contrario, en el caso de las personas con
un bajo riesgo el coste medio de prevenir una caida a través del progra-
ma fue de 2.696 libras esterlinas.

Un estudio australiano que analizé un programa multifactorial dirigidos a
toda la poblacién (campafia de sensibilizacién sobre el riesgo de caida y
maneras de prevenitlo) tuvo un beneficio de 20,6 délares por cada dolar
invertido.

Tres estudios analizaron programas de entrenamiento para el fortaleci-
miento muscular y mejorar el equilibrio. Se trataba de programas dirigi-
dos a la poblacién mayor en general, en los que una enfermera o fisiote-
rapeuta ofrecfa la intervencion en el domicilio de la persona, durante un
afio. El coste de estas intervenciones result6 de entre 173 y 942 libras es-
terlinas por cada caida que se consigui6 prevenir a través del programa.
Uno de los estudios, que analiz6 los costes sanitarios evitados gracias a
las intervenciones evaluadas encontré que la intervencién no generaba
ahorros para todos los usuarios, pero si en el caso de las personas de 80
y mas afos.

Por lo que se refiere a los programas de evaluacion de la seguridad del
domicilio y de adaptacion del entorno para reducir de ries-
gos/obstaculos, un estudio neozelandés ditigido a petrsonas con impot-
tantes discapacidades visuales tuvo un coste de 304 libras esterlinas por
caida que se consiguié prevenir. En otro estudio, en este caso austra-
liano, en el que se analizaron los costes sanitatios y sociales prevenidos a
través de un programa de este tipo, el coste por caida prevenida fue de
3.040 libras esterlinas. No obstante, el estudio encontré que la interven-
cion ahorraba recursos en el caso de las personas que habfan tenido una
cafda durante el afio anterior a la intervencion.

Finalmente, en relacién con las intervenciones quirdrgicas para personas
con cataratas, un estudio del reino unido determiné que el coste de la in-
tervencion serfa de 38.482 libras por afo de vida ajustado por calidad
(AVAC) ganado desde la perspectiva del sistema nacional de salud, y de
34.911 libras esterlinas por AVAC ganado desde la perspectiva de los
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ID Estudio

Referencia

Pais
Ambito geografico

Tipo de interven-
cién evaluada

Poblacion destina-
taria

Descripcion de la
intervencion

Intensidad de la
intervencion

Objetivos de la
intervencion

Profesionales que
intervienen

Intervencion con la
que se compara

Descripcion de la
intervencion con la
que se compara

Descripcion de la
metodologia del
estudio

Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

223

Meyer, H. "A New Care Paradigm Slashes Hospital Use and Nursing Home
Stays for the Elderly and the Physically and Mentally Disabled". Health
Affairs, 30, 3, 2011, pp. 412-415.

Estados Unidos
Local

Coordinacion servicios socio-sanitatios

Personas mayores y personas con discapacidad fisica (que utilizan silla de
ruedas) que viven en sus domicilios y estan en riesgo de dependencia y de
necesitar atencion hospitalaria o institucional.

Se trata de un programa creado en 2004 por Commonwealth Care, una
entidad sin fin de lucro que atiende a personas mayores.

El programa recibe financiaciéon por capitacion de Medicaid y Medicare, y
utilizando estos recursos econémicos proporciona toda la atencion sanitaria
y social que requieren los usuarios.

Las personas mayores son atendidas por un equipo multidisciplinar -
trabajador social, enfermera, fisioterapeuta, médicos paliativistas- que eva-
ldan sus necesidades y se encargan de elaborar un plan integral de atencién y
proporcionar los setvicios sociales y sanitarios necesarios siete dfas a la
semana y 24 horas al dfa.

Reducir el uso de servicios sanitatios
Equipo multidisciplinar

Setvicios comunitarios en general

Es un estudio de caricter exploratorio que presenta algunos datos de los
resultados globales de este programa de coordinacion sanitatia.
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Tipo de evaluacion
econdmica

Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-

noémica

Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

Coste de la inter-
vencion evaluada

Coste de la inter-
vencion de compa-
racion

Otros resultados

Limitaciones del
estudio

Conclusiones

Relacion coste-
efectividad

9. No es una evaluacién econémica completa
No aplicable
No aplicable

No aplicable

Los autores concluyen que la intervencion de las visitas a domicilio de ca-
racter preventivo reduce el numero de hospitalizaciones y de ingresos en
residencias a la par que se frena el crecimiento del gasto médico.

En el caso de personas mayores, la tasa de institucionalizacién fue un 70%
menor que el de la poblacién general de personas mayores que treciben
apoyo en el programa Medicaid.

Para personas con discapacidad, el coste mensual de la intervencion fue de
3.6018%.

Para personas con discapacidad, el coste mensual de la intervencion fue de
5.2108.

Los autores plantean que el nuevo modelo de atencién coordinada reduce el
uso de servicios sanitarios y residenciales. Sin embargo, la escasa informa-
cién que se presenta este documento (sobre disefio, metodologia, interven-
ci6én y resultados del programa) no permite extraer ninguna conclusién al
respecto.

La falta de informacién sobre el del programa no permite extraer ninguna
conclusion acerca de la relacion coste-efectividad del mismo.
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ID Estudio

Referencia
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intervencion
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224

Bendixen, R.M. Et Al "Cost Effectiveness of a Telerehabilitation Program
to Suppotrt Chronically Ill and Disabled Elders in theit Homes". Telemedi-
cine Journal and E-Health, 15, 1, 2009, pp. 31-38.

Estados Unidos
Local
Ayudas tecnologicas

Personas mayores con enfermedades cronicas (artritis, diabetes, hiperten-
si6n, accidente cardiovascular, etc.) y que tenfan dificultades en al menos
dos actividades de la vida diatia. Debfan tener electricidad y teléfono y de-
bian aceptar la utilizacién de tecnologfas para monitorizar su estado de
salud. Se trata de personas que reciben atencion de la Administracién Sani-
taria para Veteranos (Veteran’s Health Administration)

Un terapeuta ocupacional realiza una visita domiciliatia para proponer a la
persona mayor las ayudas técnicas y las modificaciones necesarias en su
entorno doméstico. Le ofrece entrenamiento en el uso de las ayudas y, en
los casos necesatios, le hacen un seguimiento diario remoto de sus signos
vitales, a través de equipos conectados con una clinica y controlados por
personal sanitario. Los terapeutas ocupacionales también se encargan de
colaborar con las familias y los cuidadores de las personas mayores, asi
como con el equipo médico del programa.

Se trata en realidad de un programa de ayudas técnicas y modificaciones del
entorno, que incorpora ademas un sistema de monitorizacién de los signos
vitales a distancia. Lo describen como un servicio de tele-rehabilitacion.

Reducir el uso de servicios formales
Terapeuta ocupacional
Atencion habitual

Toda la gama de servicios sanitarios y sociales que proporciona la Adminis-
tracion Sanitaria para Veteranos.

Se compaté la utilizacién de servicios sanitarios y sociales de un grupo de
personas mayores que recibian tele-rehabilitacion (N=115) con un grupo
equivalente de personas que recibfan la atencion social y sanitaria habitual.
El objetivo fue comprobar si el uso de la tele-rehabilitacién reducia el uso
de servicios formales sanitatios y sociales tras 12 meses de intervencion.
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Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
econdmica

Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-

noémica

Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

Coste de la inter-
vencion evaluada

Coste de la inter-
venciéon de compa-
racion

Otros resultados

Limitaciones del
estudio

Conclusiones

Aunque no se trata de un ensayo aleatorio, los individuos del grupo de
intervencioén y de control fueron empatejados atendiendo a un gran nimero
de variables que podrian afectar el uso de servicios formales, de manera que
se controlaran en lo maximo posible los posibles factores de confusion.

Los datos sobre el uso de servicios sociales y sanitarios se recogieron a
través de la propia Administracién Sanitaria para Veteranos (quien propot-
ciona los setvicios). No obstante, hay que tener en cuenta que numerosos
veteranos tienen una doble afiliacion, es decir, utilizan tanto setrvicios pro-
porcionados por la Administracién Sanitaria para Veteranos, como de otras
fuentes (servicios ptivados, etc.). El uso de estos servicios externos no se
pudo medir.

4. Estudio coste-beneficio
Satisfactoria
Limitada

Aceptable

En relacién con la reduccion de la utilizacion de servicios formales, no se
detectaron diferencias estadisticamente significativas entre el grupo de in-
tervencion y el grupo de control. Por otra parte, al contrario de lo que se
predecia, los gastos de los servicios de salud se incrementaron en el grupo
que recibi6 tele-rehabilitacion.

El incremento observado en el gasto total de servicios sanitarios y sociales
en el grupo que recibi6 tele-rehabilitacién se debi6 sobre todo a un incre-
mento de las visitas ambulatorias a la clinica. Estas visitas practicamente se
doblaron en el grupo de intervencién (pasaron de 4.561 en el afio anterior a
la intervencion a 8.728 en el afio postetior a la misma), mientras que dismi-
nuyeron en el grupo de control (3.088 visitas en el afio anterior a la inter-
venciéon y 2.931 en el afio posterior).

Las estancias hospitalarias se redujeron, pero esta reduccion fue similar en
ambos grupos.

En el caso de las estancias en centros residenciales, la reduccion del nimero
de estancias fue mayor en el grupo que recibi6 tele-rehabilitacion, aunque la
diferencia no fue estadisticamente significativa.
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226

Bouman, A. Et Al. "Effects on Health Care Use and Associated Cost of a
Home Visiting Program for Older People with Poor Health Status: a Ran-
domized Clinical Ttial in the Netherlands". The Journals of Gerontology,
63a, 3, 2008, pp. 291-297.

Holanda
Local
Visitas domiciliatias preventivas

Personas mayores de entre 70 y 84 afios con un mal estado de salud y resi-
dentes en sus propios domicilios.

El programa consiste en 8 visitas domiciliarias, con un seguimiento teleféni-
co, durante un periodo de 18 meses, con visitas cada dos meses, aproxima-
damente. 3 enfermeras especializadas en atencién domiciliaria llevaron a
cabo las visitas bajo la supervision de una enfermera comunitaria.

Las visitas incluyeron una evaluacién geriatrica de riesgos y problemas,
asesoramiento y derivacion a servicios profesionales y comunitatios.

El programa consiste en visitas domiciliarias a las personas mayores con un
estado de salud fragil, por parte de un grupo de enfermeras especializadas
en atencién domiciliaria.

El grupo de intervencion recibi6 8 visitas a domicilio de la enfermera en el
transcurso de 18 meses.

Mejorar el estado de salud de las personas usuatias
Reducir el uso de servicios formales

Reducir el uso de servicios hospitalatios

Retrasar o evitar la institucionalizacién

Enfermera

Atencion habitual

Las personas mayores del grupo de control recibieron la atencién sanitaria
ordinaria, pudiendo acceder a los setvicios sanitarios existentes.

La muestra se compone de 330 personas mayores que viven en sus domici-
lios con un mal estado de salud que fueron asignados de manera aleatoria al
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estudio

Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
economica

Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-
némica
Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

Coste de la inter-

grupo de intervencién de (n=160) y al grupo de control (n= 170).La selec-
ci6én de participantes se realiz6 mediante cuestionario postal, descartindose
las personas mayores que presentaban un estado de salud bueno o modera-
do.

Las variables analizadas en este estudio fueron: las admisiones hospitalarias
y en centros residenciales, los contactos con médicos especialistas y profe-
sionales de enfermetrfa, y las horas de setvicios de ayuda a domicilio.

Se pas6 un cuestionario al inicio, a los 12, 18 y 24 meses.

Los datos de utilizacién y costes de setvicios sanitarios y sociales provienen
de los otganismos responsables y los datos de mortalidad provienen de las
entidades locales.

2. Estudio coste-eficacia
Excelente
Buena

Buena

En relacién con la mejora del estado de salud de las personas usuarias, no se
hallaron diferencias significativas en las tasas de mortalidad de ambos gru-
pos a los 24 meses de iniciarse la intervencién. En el grupo de intervencién
un 18% (29 participantes) fallecié mientras que el grupo el porcentaje de
fallecidos fue del 14% (23 patticipantes)

Con respecto al uso de servicios sanitarios, la proporcion de participantes
que utilizaron servicios médicos especializados externos fue similar en am-
bos grupos.

El nimero de visitas al médico de cabecera fue ligeramente superior en el
grupo de intervencién, pero el nimero de llamadas fue inferior.

Un porcentaje similar de personas de cada grupo cont6 con ayuda sanitaria
a domicilio. El nimero medio de horas fue algo mayor en el grupo de inter-
vencién en comparacién con el grupo de control, pero las diferencias no
fueron estadisticamente significativas.

En relacion al uso de servicios hospitalarios, un mayor porcentaje de perso-
nas del grupo de intervencion fue hospitalizado, pero la duracién de dichas
estancias fue menor. Los resultados indican que no hay diferencias significa-
tivas en la utilizacién global de servicios hospitalarios entre ambos grupos.

No se apreciaron diferencias significativas en el uso de servicios residencia-
les, ni en términos de la tasa de admisién en los grupos, ni tampoco en
términos de dias de estancia.

El coste total de la atencién sanitaria y social en el grupo de intervenciéon
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vencion evaluada

Coste de la inter-
venciéon de compa-
racion

Otros resultados

Limitaciones del
estudio

Conclusiones

Relacion coste-
efectividad

asciende a 1.5679€

El coste total de la atencién sanitaria y social en el grupo de control inter-
vencion asciende a 1.5229€

El programa de visitas domiciliarias es mas costoso que los servicios de
atencién ordinarios y ademas no parece tener ningun efecto en la utilizacién
de setvicios sanitarios y sociales por parte de las personas mayotes en riesgo
de dependencia.

El programa de visitas domiciliarias no consigue reducir el uso de setvicios
sanitarios y sociales por lo que presenta pocas posibilidades de resultar
coste-efectiva (menos del 10%). Ademas, el coste total de atencion sanitaria
y social para el grupo de intervencion es de $450 mas que para el grupo
control.
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ID Estudio

Referencia

Pais

Ambito geografico
Tipo de interven-
cion evaluada

Poblaciéon destina-
taria

Descripcion de la
intervencion

Intensidad de la
intervencion

Objetivos de la
intervencion

Profesionales que
intervienen

Intervencion con la
que se compara

Descripcion de la
intervencion con la
que se compara

Descripcion de la
metodologia del
estudio

Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
econémica

228

Pickard, L. "The Effectiveness and Cost-Effectiveness of Support and
Services to Informal Carers of Older People. A Review of the Literature
Prepared for the Audit Commission". Londres, Audit Commission, 2003,

pp- 90.

Servicios de dia

Familiares, parejas o amigos que proporcionan una atenciéon no remunerada
a personas mayores (de 60 o mas aflos) que necesitan atencién porque estan
enfermas, son fragiles o tienen discapacidad.

Son servicios de atencién comunitaria con presencia de cuidadores remune-
rados o voluntarios en un entorno fuera del domicilio. Los usuatios son
llevados y traidos al servicio y la atencién proporcionada es de un minimo
de 4 horas diarias.

Mejorar la calidad de vida

Retrasar o evitar la institucionalizacién

Incrementar el grado de satisfaccion de las personas usuarias

Mejorar el estado de salud de las personas usuatias

Ninguna intervencion

Se trata de una revision sistematica de la bibliografia sobre eficacia y coste-
eficacia de servicios para personas cuidadoras informales.

2. Estudio coste-eficacia
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Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-
noémica
Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

Coste de la inter-
vencion evaluada

Coste de la inter-
vencion de compa-
racion

Otros resultados

Limitaciones del
estudio

Conclusiones

Relacion coste-
efectividad

No aplicable
No aplicable

No aplicable

Los resultados sobte la mejora de la salud psicoldgica de los cuidadores son
contradictotios. Algunos estudios encuentran diferencias tras el paso por el
servicio de dia y otros no.

Sin embargo, los autores concluyen que este tipo de servicios si reducen los
efectos psicolégicos negativos que la atencién a personas mayores provoca
en los cuidadores informales.

Los datos sobre el efecto de la intervencién en el ingreso de la persona
mayor en residencias son confusos. Los estudios sugieren que hay una
relacion compleja entre los efectos del servicio de dfa en el estrés del cuida-
dor y el consiguiente ingreso de la persona mayor en un centro residencial.
Los autores concluyen que los setvicios de dia retrasan los ingresos en resi-
dencias de larga estancia.

La satisfaccién de los cuidadores es muy alta, aun en los casos en los que
no hay mejoria significativa en el estado de salud psicolégica.

Un estudio muestra que el setvicio de dia reduce el estrés del cuidador en un
85%. De manera especifica, los datos muestran que estos efectos beneficio-
sos de la intervencion se dan claramente en usuarios con discapacidad cog-
nitiva severa y cuidadores que tienen un trabajo remunerado. Este trabajo
también muestra que la disminucién del estrés del cuidador aumenta signifi-
cativamente la habilidad de la persona mayor para permanecer en la comu-
nidad por perfodos de tiempo extensos.

Los resultados de la revisién de la literatura sobre la eficacia de los servicios
son contradictorios.

No obstante, un estudio muestra que los servicios de dfa pueden ser coste-
efectivos para personas mayores en general y especialmente personas con
discapacidad cognitiva y problemas de conducta ya que alargan la estancia
de la persona en la comunidad y se reduce la carga del cuidador.
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ID Estudio

Referencia

Pais

Ambito geografico
Tipo de interven-
cion evaluada

Poblaciéon destina-
taria

Descripcion de la
intervencion

Intensidad de la
intervencion
Objetivos de la
intervencion

Profesionales que
intervienen
Intervencion con la
que se compara
Descripcion de la
intervencion con la
que se compara
Descripcion de la
metodologia del
estudio
Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
econdmica

Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio

230

Pickard, L. "The Effectiveness and Cost-Effectiveness of Support and
Services to Informal Carers of Older People. A Review of the Literature
Prepared for the Audit Commission". Londres, Audit Commission, 2003,

pp- 90.

Gestion de casos

Familiares, parejas o amigos que proporcionan una atenciéon no remunerada
a personas mayores (de 60 o mas aflos) que necesitan atencién porque estan
enfermas, fragiles o tienen discapacidad.

La intervencion que se evalda es el asesoramiento o counselling, que consti-
tuye una de las funciones fundamentales del trabajador social cuando realiza
gestion de casos.

Reducir la carga de trabajo de las personas cuidadoras

Retrasar o evitar la institucionalizacién

Ninguna intervencion

Se trata de una revision sistematica de la bibliografia sobre eficacia y coste-
eficacia de servicios para personas cuidadoras informales.

2. Estudio coste-eficacia
No aplicable
No aplicable

No aplicable
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de evaluacion eco-
noémica
Principales resulta-
dos sobre efectivi-
dad

Coste de la inter-
vencion evaluada

Coste de la inter-
venciéon de compa-
racion

Otros resultados

Limitaciones del
estudio

Conclusiones

Relacion coste-
efectividad

La revision sobre estudios que analizan el asesoramiento o counselling pone
de manifiesto que este tipo de intervenciones son eficaces a la hora de ali-
viar el estrés del cuidador y reducir la percepcion subjetiva de carga de tra-
bajo del cuidador.

La revisioén concluye que este tipo de servicios si permite reducir los efectos
psicolégicos negativos que la atenciéon a personas mayores provoca en sus
cuidadores informales.

Hay algun estudio (en EE.UU) que muestra que el counselling puede retra-
sar o posponer la institucionalizaciéon de larga estancia. Sin embargo, estu-
dios recientes del Reino Unido indican que este tipo de intervenciones no
son efectivas a la hora de prolongar la estancia de las personas mayores en la
comunidad.

La revisioén si permite afirmar que el asesoramiento o counselling es coste-
efectivo a la hora de reducir los efectos psicologicos negativos que la aten-
cién a personas mayores provoca en los cuidadores. No hay evidencias
suficientes respecto a su coste-efectividad a la hora de prolongar el mante-
nimiento de las personas mayores en su entorno habitual.
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ID Estudio

Referencia

Pais

Ambito geografico
Tipo de interven-
cion evaluada

Poblacion destina-
taria

Descripcion de la
intervencion

Intensidad de la
intervencion

Objetivos de la
intervencion

Profesionales que
intervienen

Intervencion con la
que se compara

Descripcion de la
intervencion con la
que se compara

Descripcion de la
metodologia del
estudio
Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
econdmica

Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio

232

Turning Point "Benefits Realisation: Assessing the Evidence for the Cost
Benefit and Cost Effectiveness of Integrated Health and Social Care". Lon-
dres, Turning Point, 2010, pp. 54.

Coordinacion setvicios socio-sanitatios

Personas mayores que viven en sus domicilios y estan en riesgo de depen-
dencia

La intervencién que se evalia en este trabajo (The partnerships for older
people projects) son servicios que coordinan setrvicios sociales y sanitarios
con el objeto de promover la independencia de los usuatios y prevenir o
retrasar la institucionalizacion.

Se evaluaron 146 programas muy heterogéneos, tanto desde el punto de
vista de la intensidad de la atencién proporcionada como del entorno en el
que se llevaron a cabo (residencias, programas comunitarios, etc.)

Reducir el uso de servicios sanitatios

Atencion habitual

Se llevé a cabo una revision sistematica de la literatura de servicios de salud
integrados, alojamiento y atencién social desde una perspectiva econémica.

2. Estudio coste-eficacia
No aplicable
No aplicable

No aplicable
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de evaluacion eco-
noémica
Principales resulta-
dos sobre efectivi-
dad

Coste de la inter-
vencion evaluada

Coste de la inter-
vencion de compa-
racion

Otros resultados

Limitaciones del
estudio

Conclusiones

Relacion coste-
efectividad

La intervencién evaluada muestra un nimero menor de estancias hospitala-
rias en comparacion con el grupo de control. El menor uso de los setvicios
hospitalarios provoca un ahorro significativo. Por cada £1 que se invierte
con caracter mensual hay un ahorro de £1.20 en la utilizacién de servicios
hospitalatios.

Ademas, la revision muestra que este tipo de programas reduce el uso de
servicios de emergencia (29%), las estancias nocturnas en hospital (47%),
los servicios de fisioterapia, la terapia ocupacional y las visitas al médico de
cabecera.

El primer afio de puesta en marcha, el servicio presenta costes elevados. En
los analisis de costes que se presentan en este documento se han excluido
los costes del primer afio y se indica que la media del gasto semanal por
usuario es de entre [4 y £7. A juicio de los autores, son costes bajos si se
comparan con intervenciones de tipo social y sanitario de corte tradicional.
Por otra parte, la reduccion en servicios de fisioterapia, de terapia ocupacio-
nal y el menor nimero de visitas al médico puede resultar en una reduccién
del coste de £2.166 por persona.

Los autores concluyen que el tamafio y el tipo de proyectos inciden en el
ahorro que producen este tipo de programas. En este sentido, los proyectos
de corte comunitario y de amplio espectro obtienen un ahorro mayor que
los que solamente se centran en atencién hospitalaria.

Los autores concluyen que, en general, este tipo de programas que coordi-
nan setvicios sociales y de atencion sanitaria son altamente coste-efectivos.
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ID Estudio

Referencia

Pais

Ambito geografico
Tipo de interven-
cion evaluada

Poblacion destina-
taria

Descripcién de la
intervencion

Intensidad de la
intervencion

Objetivos de la
intervencion

Profesionales que
intervienen

Intervencion con la
que se compara

Descripcion de la
intervencion con la
que se compara

Descripcion de la
metodologia del
estudio

Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
econémica

Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-
noémica

234

Turning Point "Benefits Realisation: Assessing the Evidence for the Cost
Benefit and Cost Effectiveness of Integrated Health and Social Care". Lon-
dres, Turning Point, 2010, pp. 54.

Individualizacién de la atencion

Personas mayores dependientes o en riesgo de dependencia

El proyecto LinkAge plus (Watt y Blair, 2009) implica a los propios usuarios
en el diseflo y puesta en marcha de servicios de atencién sanitaria y social.
Son servicios dirigidos a promocionar la independencia y el bienestar de las
personas mayores.

Reducir el coste

Atencion habitual

Este servicio se analiza dentro de una revision sistematica de la literatura
que ha analizado servicios de salud integrados, alojamiento y atencién social
desde una perspectiva econémica.

2. Estudio coste-eficacia
No aplicable
No aplicable

No aplicable
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Principales resulta-
dos sobre efectivi-
dad

Coste de la inter-
vencion evaluada

Coste de la inter-
vencion de compa-
racion

Otros resultados

Limitaciones del
estudio

Conclusiones

Relacion coste-
efectividad

El ahorro neto al final de un perfodo de evaluaciéon de cinco afios es de
£1.80 por cada /£1 invertido en un programa individualizado.

Si se tiene en cuenta el dinero total que se ahorran otros sectores el ahotro
asciende a £2.65 por cada £1 invertido.

Ademas del ahorro para la sociedad, se calculé un ahorro neto de 1,40 libras
por cada libra gastada para las propias personas mayores.

Los autores indican que este tipo de servicios no solamente fueron coste-
efectivos por teducir la duplicidad de servicios y propotcionar servicios
adaptados a las necesidades y preferencias de las personas mayores, sino que
se crean y se integran en proyectos e iniciativas ya existentes por lo que
permiten prevenir el gasto de inversion inicial de puesta en marcha del
servicio.
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ID Estudio

Referencia

Pais

Ambito geografico
Tipo de interven-
cion evaluada

Poblacion destina-
taria

Descripcién de la
intervencion

Intensidad de la
intervencion

Objetivos de la
intervencion

Profesionales que
intervienen

Intervencion con la
que se compara

Descripcién de la
intervencion con la
que se compara

Descripcién de la
metodologia del
estudio

Descripcion de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
econdmica
Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

236

Turning Point "Benefits Realisation: Assessing the Evidence for the Cost
Benefit and Cost Effectiveness of Integrated Health and Social Care". Lon-
dres, Turning Point, 2010, pp. 54.

Gestion de casos

Personas mayores dependientes o en riesgo de dependencia

La gestion de casos tiene por objetivo mejorar la atencion a personas usuarias
con enfermedades crénicas o que precisan atencion social y sanitaria. La ca-
racterfstica distintiva de estos modelos es que existe la figura de un gestor de
caso que se ocupa de facilitar el itinerario de la persona usuaria dentro de los
sistemas de atencion social y sanitaria, funcionando como puente entre ambos
sistemas.

Reducir el coste

Reducir el uso de servicios hospitalatios

Setvicios comunitarios en general

Se llev6 a cabo una revision sistematica de la literatura de servicios de salud,
alojamiento y atencién social integrados desde una perspectiva econémica.

2. Estudio coste-eficacia
No aplicable

No aplicable
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Calidad del estudio
de evaluacion eco-
noémica
Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

Coste de la inter-
vencion evaluada

Coste de la inter-
vencion de compa-
racion

Otros resultados

Limitaciones del
estudio

Conclusiones

Relacion coste-
efectividad

No aplicable

Un estudio con grupo control aleatorio (Bernabie, et al., 1998) encuentra
que un programa de gestiéon de casos para personas mayores reduce signifi-
cativamente los costes de visitas de enfermeras a domicilio en aproximada-
mente un 50% y los gastos hospitalarios en un 34%. En este servicio el
coste total sanitario del grupo de intervencién fue de un 23% menos que en
el grupo control. En definitiva, los resultados indican que el ahorro total
anual se estima en £1.125 por persona.

Sin embargo, hay otros estudios (Latour et al, 2007, Jarman et al, 2002;
Hobston, et al.) cuyos resultados indican que los programas de gestién de
casos analizados no tienen menos coste y no son coste-efectivos.

Otro estudio (Leung et al., 2004) muestra que un servicio de gestién de
casos para personas mayores resulta en una reduccién del 36,8% en admi-
siones hospitalarias y el nimero de dfas de dichas estancias se reduce en un
53,1%. En este programa de gestiéon de casos el ahorro en coste en servicios
de atencion sanitaria y atencion de agudos es de $170.

Los resultados de la revisién de diferentes programas de gestion de casos
ponen de manifiesto que son servicios eficaces que permiten reducir el uso
de servicios hospitalarios. Sin embargo, los resultados sobre el coste-eficacia
son contradictorios y no concluyentes.

La revisién de la literatura pone de manifiesto que los resultados de coste-
efectividad de servicios de gestién de casos son contradictorios.
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Descripcién de los
instrumentos utili-
zados para medir
los resultados de la
intervencion

Tipo de evaluacion
econdmica

Validez interna del
estudio

Validez externa del
estudio

Calidad del estudio
de evaluacion eco-
noémica
Principales resulta-

dos sobre efectivi-
dad

Las mujeres que participaron en el programa recibieron la intervencion tal y
como se ha descrito. Las personas del grupo de control recibieron la aten-
ci6én habitual ademas de un nimero equivalente al del grupo de control de
visitas sociales.

La relacién coste-efectividad del programa se midi6 como el coste total de
proporcionar la intervencién menos el ahorro en setrvicios sanitarios por
cafda que se logré prevenir.

Los datos sobre caidas se recogieron a través de unos calendarios mensuales
en los que las patticipantes en el estudio anotaban cualquier caida sufrida.
Dentro de las caidas se distinguié entre las caidas que resultaron en dafios
severos (fracturas, admisiones hospitalarias o puntos de sutura), aquellas que
resultaron en dafios moderados (torcedutras, moretones, cortes, abrasiones o
molestias que implicasen una reduccién de la actividad fisica durante al
menos tres dias, o si se tuvo que visitar al médico) y aquellas que no tuvie-
ron consecuencias sobre la salud.

Se utiliz6 el Short Form 36 (SF-36) para valorar la propia percepcion del
estado de salud.

El coste de la atencién sanitaria utilizada por parte de las participantes como
consecuencia de caidas se recogi6 a través del hospital general que propor-
cionaba atencién hospitalaria, de dfa y domiciliaria en la zona. La utilizacién
de otros recursos sanitarios se recogié a través de las propias personas parti-
cipantes.

El uso de servicios residenciales se estimé a partir de datos recogidos en el
hospital.

2. Estudio coste-eficacia
Satisfactoria
Buena

Buena

Se produjeron 358 caidas en los dos afios de estudio. El riesgo de caida en el
grupo de intervencion fue 12% menor que en el grupo de control durante el
primer afio y un 50% menor a lo largo de los dos afios de estudio.

Por otra patte, el riesgo de suftrir heridas como consecuencia de las cafdas
fue un 39% menor en el grupo de intervencién durante el primer afio, y un
37% menor a lo largo de los dos afios de intervencion.

En el instrumento SF-36, solo los items referidos al funcionamiento fisico
reflejaron diferencias significativas entre los dos grupos. El grupo de inter-
vencién mejord su funcionamiento fisico tras un afio de intervencion, in-
crementando su puntuacién media en la escala 4,7 puntos, mientras que el
del grupo de control empeoré (-1,3 puntos de media).
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