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Resumen 
Introducción: Este artículo explora las causas de abandono en tres proyectos piloto de 
cuidados domiciliarios de larga duración implementados en Castilla y León con la finalidad 
de detectar desajustes entre servicios ofrecidos y expectativas. Metodología: Se ha llevado a 
cabo un ejercicio de investigación evaluativa de métodos mixtos, combinando análisis 
cuantitativo con entrevistas a personas atendidas y profesionales involucrados. Resultados: 

Es posible identificar algunos factores altamente influyentes en los abandonos de este tipo de 
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programas: preferencia por otros tipos de atenciones, el desembolso económico asociado al 
copago de los servicios o el hecho de no ver completamente cubiertas las necesidades de 
apoyo. Discusión: Estos factores provocan que se opte, en muchos casos, por la 
institucionalización residencial, en contraposición con las estrategias políticas más recientes 
que abogan por los cuidados en el hogar y la comunidad. Conclusiones: En los procesos de 
evaluación de programas de cuidados de larga duración resulta de gran interés estudiar los 
factores que motivan la decisión de abandonar voluntariamente en aquellas personas que han 
estado recibiendo atenciones durante un tiempo. Ello permitirá recoger información de gran 
utilidad para el diseño de estrategias de atención más flexibles y adaptadas a las personas y 
sus demandas en los distintos momentos. 
 
Palabras clave: Innovación social; cuidados domiciliarios; cuidados de larga duración; 
abandonos; bienestar social; desinstitucionalización; política social; investigación evaluativa. 
 
Abstract 
Introduction: This article explores the causes of dropout in three long-term home care pilot 
projects implemented in Castilla y León with the aim of detecting mismatches between 
services offered and expectations. Methodology: A mixed-methods evaluative research 
exercise has been carried out, combining quantitative analysis with interviews with people 
served and professionals involved. Results: It is possible to identify some highly influential 
factors in the abandonment of this type of programmes: preference for other types of care, the 
financial outlay associated with the co-payment of services or the fact that support needs are 
not fully met. Discussions: These factors lead in many cases to a preference for residential 
institutionalisation, in contrast to more recent policy strategies that advocate home and 
community-based care. Conclusions: In the evaluation processes of long-term care programs, 
it is of great interest to study the factors that motivate the decision to voluntarily leave the 
program in those persons who have been receiving care for some time. This will make it 
possible to gather very useful information for the design of more flexible care strategies 
adapted to the individuals and their demands at different times. 
 
Keywords: Social innovation; home care; long-term care; drop-outs; social welfare; 
deinstitutionalisation; social policy; evaluative research. 

 

1. Introducción 
 
Cuando se habla de cuidados son muchos los factores a los que se debe prestar atención. Entre 
ellos destaca su continuidad como factor de garantía de calidad, ya sea tanto en atenciones 
domiciliarias (Limón y Riera, 2023) como en atenciones con personas al final de la vida 
(Corrales-Nevado et al., 2012). De esta premisa se deriva el hecho de que en una atención 
centrada en la persona resulte especialmente interesante conocer las razones por las que 
aquellos que entran en un programa de cuidados lo abandonen un tiempo después.  
 
El seguimiento de los abandonos se inspira en el modelo de evaluación centrado en el 
consumidor (Scriven, 1991). Este modelo se plantea servir de ayuda a profesionales y gestores 
para proporcionar productos y servicios de alta calidad y utilidad para los destinatarios. Con 
ese propósito se destaca la necesidad de conocer las necesidades de los clientes y si el programa 
de atenciones las cubre satisfactoriamente o no. 
 
En este contexto, se trata de conocer directamente las razones que llevan a las personas a 
abandonar un programa que en un momento consideraron de utilidad e identificar las mejoras 
que se pueden introducir para ajustarlo a sus necesidades y expectativas. 
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Son diversas las investigaciones que se han centrado en analizar el tema de los abandonos y 
sus repercusiones en las personas atendidas. Back et al. (2009) ya realizaron un acercamiento 
cualitativo a través de entrevistas con pacientes en sus últimas etapas de la vida para 
comprender las razones del abandono de sus tratamientos, destacando entre ellas la pérdida 
de continuidad de las atenciones. Esta interrupción en la provisión de cuidados puede 
conllevar un deterioro en la calidad de vida de las personas mayores, especialmente de 
aquellos con enfermedades crónicas, al reducir la capacidad de las personas atendidas de 
manejar su condición sociosanitaria viéndose por ello afectado su bienestar general (Ling et 
al., 2016).  
 
Sin embargo, el tema de los abandonos no tiene repercusiones únicamente en las personas que 
reciben cuidados. Una de las instituciones que más se ve afectada es la familia, especialmente 
en estados como el español donde la familia ocupa un papel central en la provisión de 
cuidados (Cabrero y Gallego, 2013), lo que tiene por consecuencia en la mayoría de los casos 
un sobreesfuerzo de las mujeres (Moreno, 2002).   
 
Los cuidadores familiares pueden tener, además, una gran influencia en el abandono de los 
programas de atención. El estudio de Jette et al. (1992) refuerza la idea de que estos cuidadores 
informales permanecen comprometidos en la tarea de cuidado cuando se les brinda el apoyo 
adecuado. Sin embargo, la claudicación en los cuidados domiciliarios afecta negativamente a 
las familias porque las sitúa frente a las exigencias derivadas de garantizar la atención a sus 
seres queridos. 
 
Exley y Allen (2007) ya señalaban que la falta de apoyo profesional en cuidados domiciliarios 
y al final de la vida pueden contribuir al desarrollo de síntomas depresivos y problemas de 
ansiedad en los cuidadores familiares. Por último, también es necesario atender a las 
consecuencias estratégicas de los abandonos, que pueden provocar costes significativos en el 
sistema sanitario al desaparecer las acciones preventivas llevadas a cabo en el domicilio (Teo 
et al., 2014).  
 
Uno de los temas de análisis que se encuentran en mayor evolución y expansión en los últimos 
años son las tendencias de gasto público (Chen et al., 2020; de la Maisonneuve y Oliveira, 2014). 
Por tanto, detectar los factores que contribuyen al abandono en los proyectos piloto de 
cuidados de larga duración permitirá no solo mejorar el diseño y el proceso de atención de 
este tipo de proyectos, sino también la eficiencia de los recursos públicos. Este objetivo está 
incardinado con el eje 3.4 de la recién implementada Estrategia Estatal de 
Desinstitucionalización (Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030, 2024), 
donde se señala la necesidad de garantizar la calidad en los servicios y las atenciones a través 
de mecanismos de evaluación que apoyen su mejora continua.  
 
Mansfield et al (2020) ya constataron la necesidad de evaluar proyectos piloto de cuidados 
debido a la capacidad que tienen este tipo de innovaciones para impulsar reformas en las 
lógicas profesionales que permitan avanzar hacia modelos más eficaces de atención. Hockley 
y Holman (2012) señalan también que la implementación de herramientas de evaluación y 
monitorización ayudan a utilizar los recursos de forma eficiente y a conseguir que se cumplan 
los objetivos del cuidado. Además, en el entorno internacional se otorga cada vez más 
importancia a la evaluación de los resultados de proyectos de cuidados de larga duración, ya 
que permite conocer su capacidad para facilitar la permanencia en el hogar y reducir costes 
públicos (Choi y Yoo, 2023).  
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Por tanto, el principal objetivo de este estudio consiste en detectar los patrones comunes de 
abandono en tres proyectos de cuidados domiciliarios de larga duración implementados en 
Castilla y León (España). A diferencia de la mayoría de los análisis sobre continuidad de la 
atención, tradicionalmente centrados en el ámbito sanitario, esta investigación aborda 
programas de naturaleza social, lo que le confiere un carácter original y valioso. 
 
Asimismo, se contrasta la visión de los usuarios/as con la de los profesionales involucrados, 
con el propósito de generar conocimiento que resulte útil para el diseño y evaluación de 
futuras iniciativas piloto similares, contribuyendo así a la mejora continua de la calidad de los 
servicios sociales.  
 

2. Metodología 
 
2.1. Contexto de la investigación 
 
En respuesta a las necesidades emergentes derivadas del envejecimiento y 
sobreenvejecimiento de la población, la dispersión de las comunidades rurales, y los cambios 
en las estructuras familiares, la Junta de Castilla y León ha impulsado a través de la Gerencia 
de Servicios Sociales varias iniciativas pioneras en el ámbito de los cuidados de larga duración 
y los cuidados paliativos o al final de la vida. 
 
Estas iniciativas han sido parte de la Estrategia de Prevención de la Dependencia para 
Personas Mayores y Promoción del Envejecimiento Activo 2017-2021, que tiene como objetivos 
centrales la promoción de estilos de vida saludables, el aumento de la esperanza de vida libre 
de dependencia, la mitigación del impacto negativo de la dependencia en la calidad de vida 
de las personas mayores y sus cuidadores, y la promoción de la coordinación entre diversas 
administraciones y entidades sociales y privadas en la implementación de servicios de 
atención (Gerencia de Servicios Sociales, 2017).  
 
En consonancia con el quinto eje estratégico, relativo a los cuidados de proximidad en el 
domicilio y entorno más próximo de las personas, se desarrollaron tres proyectos piloto: “A 
Gusto en Mi Casa”, “INTecum”, y “Rural Care”, cada uno enfocado en aspectos específicos de 
la provisión de cuidados. Estos proyectos adoptan los criterios de accesibilidad, asequibilidad, 
calidad y proximidad que establece el principio 18 del Pilar Europeo de Derechos Sociales, y 
promueven la integración sociosanitaria y comunitaria. 
 
El proyecto “A Gusto en Mi Casa” (AGeMC), implementado entre 2017 y 2020, fue un proyecto 
que buscó establecer un modelo innovador de cuidados de larga duración en el hogar con el 
siguiente objetivo: 

 
Prevenir y actuar ante hogares de riesgo de forma proactiva desde los sistemas de 
protección públicos con procesos sociosanitarios integrados dotando a las personas que 
vivan en esos hogares de los elementos necesarios para que éstos se consideren como 
hogares seguros desde la perspectiva de la calidad de vida. (Gerencia de Servicios 
Sociales, 2017, p. 127). 
 

Este proyecto fue desarrollado en una zona rural de la provincia de Ávila, atendiendo a 132 
personas con discapacidad, dependencia y/o enfermedad crónica, la mayoría de las cuales 
eran mayores de 65 años. La iniciativa promovió la permanencia de estas personas en sus 
hogares con condiciones de vida adecuadas, facilitando la autonomía en la ejecución de sus 
proyectos de vida y fomentando su participación activa en la comunidad. 
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Para lograr estos objetivos, el proyecto ofreció una serie de apoyos, tales como valoraciones y 
adaptaciones del hogar, ayudas técnicas, teleasistencia avanzada, y la participación de 
profesionales de referencia y asistencia personal. La colaboración incluyó a la administración 
autonómica (Consejería de Sanidad), las administraciones locales (Diputación Provincial y 
ayuntamientos del entorno rural) y entidades del Tercer Sector de Acción Social (en adelante, 
TSAS). 
 
Por otra parte, el proyecto “INTecum”, llevado a cabo entre 2018 y 2020, se centró en el 
desarrollo de un sistema de cuidados al final de la vida en el hogar. Este proyecto tenía como 
objetivo: 
 

Ofrecer atención integral a las personas mayores y a su entorno afectivo en el proceso de 
preparación y afrontamiento del final de la vida que dé respuesta a las necesidades 
individuales de la persona y de su familia, al final de la vida o en el proceso de muerte. 
(Gerencia de Servicios Sociales, 2017, p. 131). 

 
Durante su implementación, INTecum atendió a 105 personas con necesidades de cuidados 
paliativos en la provincia de Palencia, abarcando tanto zonas rurales como urbanas. Su 
finalidad fue proporcionar una respuesta sociosanitaria coordinada y ágil, garantizando que 
las experiencias de las personas en proceso de final de vida fueran lo menos traumáticas 
posible y que se mantuviera un nivel adecuado de calidad de vida, respetando siempre los 
deseos de las personas atendidas. Este proyecto contó, al igual que el proyecto AGeMC, con la 
colaboración de la administración autonómica, las administraciones locales y de varias 
entidades del TSAS. 
 
Finalmente, el proyecto “RuralCare” fue financiado por la Comisión Europea mediante el 
Acuerdo de subvención VS/2020/0290 en el marco del Programa de Empleo e Innovación 
Social (EaSI 2014-2020). Fue desarrollado en la provincia de Valladolid entre los años 2020 y 
2023 y atendió a un total de 170 personas, siendo la edad media de los participantes de casi 82 
años. La finalidad de Rural Care era la siguiente:  
 

La provisión de cuidados integrados de larga duración, poniendo en el centro de la 
evaluación y de la planificación de los apoyos a la persona y a su entorno, para prevenir 
y actuar ante hogares de riesgo de forma proactiva, desde los sistemas de protección 
públicos, con procesos sociosanitarios integrados, dotando a las personas que vivan en 
esos hogares de los elementos necesarios para que éstos se consideren como hogares 
seguros desde la perspectiva de la calidad de vida y puedan permanecer en su domicilio 
habitual, con independencia de su situación. (Dirección Técnica de Atención a Personas 
Mayores y a Personas con Discapacidad, 2021). 

 
Al igual que los proyectos AGeMC e INTecum, su implementación involucró a los 
departamentos de salud de la administración autonómica, a las administraciones locales y a 
entidades del TSAS. 
 
Los tres proyectos compartieron la metodología de atención centrada en la persona, con un 
carácter integral, multidisciplinar y multinivel. Además, fue de especial importancia la 
asistencia personal como recurso clave en la provisión de cuidados en los hogares (Elices et al, 
2025). Los usuarios de estos proyectos recibieron apoyo simultáneo de los profesionales del 
trabajo social de los servicios sociales básicos, quienes actuaron como “coordinadores de caso 
social”. 
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Profesionales del TSAS asumieron el rol de “gestores de caso social” y profesionales de la 
intervención social y sanitaria de los servicios públicos de salud, tanto en atención primaria 
como hospitalaria, actuaron como “coordinadores de caso sanitario” (Elices et al., 2024).  
 
Algunos de los autores de este trabajo han desempeñado un papel activo en la evaluación de 
los tres proyectos piloto, asumida por un equipo de la Universidad de Valladolid, lo que 
garantiza un análisis exhaustivo y contextualizado de los resultados obtenidos. Asimismo, 
estos proyectos no solo han alcanzado los objetivos establecidos inicialmente, sino que, una 
vez evaluado su impacto en la vida de las personas (Marquina et al., 2024; Prieto-Lobato et al., 
2024), continúan desarrollándose y expandiéndose en el territorio, en un proceso deliberado 
de consolidación y mejora del modelo de cuidados de larga duración en la región. 
 
2.2. Enfoque de la investigación 
 
En los tres proyectos la Universidad de Valladolid participó, a través de investigadores 
expertos en evaluación de programas adscritos al Departamentos de Sociología y Trabajo 
Social y de Psicología, como responsable del seguimiento y la evaluación, poniendo en marcha 
procesos de investigación evaluativa  (Pérez, 2009; Vázquez et al., 2014; Escudero, 2016) 
capaces de extraer información significativa sobre diversos aspectos del proceso de atención 
(impactos en la calidad de vida, seguimiento de usuarios/as…) entre los que se incluye el 
seguimiento de los abandonos, tratando de contribuir así al desarrollo de políticas públicas 
basadas en la evidencia (Chaverri y Arguedas, 2020). 
 
El enfoque metodológico empleado en las evaluaciones de estos proyectos de cuidados de 
larga duración (De la Rosa et al., 2021) se ha inspirado en los denominados modelos de “cuarta 
generación” (Guba y Lincoln, 1989) caracterizados por la orientación comprensiva (Stake, 
2006) y su estrategia constructivista (Patton, 2002).  
 
Con el fin concreto de conocer los motivos de abandono se recabó la opinión de las personas 
usuarias o de sus familiares, así como la perspectiva de las coordinadoras y las gestoras de 
caso. Estas profesionales fueron consideradas informantes clave para comprender cómo y en 
qué condiciones se han producido los abandonos en cada uno de los proyectos.  
 
La investigación evaluativa se llevó a cabo siguiendo un diseño de métodos mixtos de carácter 
convergente, conforme al modelo de Creswell y Creswell (2022). Las técnicas cualitativas y 
cuantitativas (Tabla 1) se aplicaron de forma independiente con el objetivo de comparar y 
triangular los resultados durante la fase de análisis. En el plano cuantitativo, se diseñaron y 
administraron cuestionarios estandarizados que incluían preguntas abiertas, cuyos datos 
permitieron profundizar en las razones subyacentes al abandono. Desde la vertiente 
cualitativa, se realizaron entrevistas semiestructuradas y grupos focales para recabar las 
reflexiones y subjetividades de los diferentes agentes implicados. 
 

Dado que el presente estudio centra su atención en los casos de abandono, se estableció la 
siguiente definición operativa: se consideró “abandono” toda baja voluntaria formalizada por 
escrito tras la firma del documento de adhesión al proyecto (excluyendo los fallecimientos). 
En este sentido, la selección de informantes clave fue intencional y no probabilística, puesto 
que incluyó a todas las personas —o sus familiares— que abandonaron voluntariamente los 
proyectos piloto y manifestaron su disposición a participar en la investigación, así como a los 
profesionales involucrados en el proceso de abandono. 
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Cabe destacar que, si bien en proyectos como A Gusto en Mi Casa y Rural Care no fue posible 
localizar o entrevistar a un número reducido de personas tras su baja voluntaria, en INTecum 
se entrevistó a la totalidad de quienes habían abandonado. Lejos de constituir una limitación, 
la elevada cobertura de informantes clave en todos los proyectos aporta un valor añadido al 
estudio, ya que permite disponer de una visión más completa y detallada del fenómeno del 
abandono en los proyectos de cuidados de larga duración analizados. 
 
En relación con el perfil sociodemográfico de las personas entrevistadas que han abandonado 
alguno de los proyectos se observa un equilibrio entre ambos sexos. Mayoritariamente se 
produjo en personas de entre 86 y 90 años, franja etaria que aglutina algo más de una cuarta 
parte (27%) del total de casos. Respecto al estado civil, el grupo predominante es el de personas 
casadas, que constituye el 38% de los abandonos, seguido por el grupo de viudos, con un 23%.  
 
Un aspecto destacado en es su elevado nivel de dependencia: de los casos en los que se contaba 
con valoración de dependencia (71) más de la mitad de las personas entrevistadas (54%) 
presenta un grado 2 o grado 3 de dependencia, en comparación con el 42% que corresponde 
al sumatorio de quienes no presentan dependencia o tienen únicamente un grado 1 de 
valoración. Estos datos se resumen de manera más detallada en la Tabla 2. 
 
Todo este trabajo fue complementado con un proceso paralelo de análisis documental de los 
diferentes documentos propios del proceso de abandono. Entre los tres proyectos se 
contabilizaron un total de 91 abandonos (48 en AGeMC, 17 en INTecum y 26 en Rural Care). 
 
Tabla 1.  

Técnicas de investigación aplicadas y participantes en el estudio 

Técnicas de 
investigación 

Informantes clave 
Procedencia de 
instrumentos 

Muestra 

Encuestas 
Profesionales de la intervención 

social 
Cuestionario diseñado por 

autores 
88 

Entrevistas 
semiestructuradas 

Usuarios (o familiares) que 
abandonaron el proyecto. 

Guion diseñado por autores 65 

Grupos focales 
Profesionales de la intervención 

social 
Guion diseñado por autores 4 

Análisis documental Fichas de caso de abandono 
Documentación formal 

propia del proyecto 
n=91 

 
Fuente: Elaboración propia (2024). 

 
Tabla 2.  
 
Variables sociodemográficas de los casos de abandono entrevistados 

                                 PROYECTO  
VARIABLE 

A Gusto en Mi 
Casa 

INTecum* Rural Care Total 

n % n % n % n % 

Género 
Masculino 23 48% 8 47% 12 46% 43 47% 

Femenino 25 52% 9 53% 14 54% 48 53% 

Grupo de 
edad 

Menos de 60 años 9 19% 3 18% 1 4% 13 14% 

Entre 61 y 70 años 9 19% 1 6% 1 4% 11 12% 

Entre 71 y 80 años 3 6% 4 24% 2 8% 9 10% 

Entre 81 y 85 años 9 19% 2 12% 6 23% 17 19% 

Entre 86 y 90 años 11 23% 3 18% 11 42% 25 27% 

Entre 91 y 95 años 6 13% 2 12% 4 15% 12 13% 
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Entre 96 y 100 años 1 2% 1 6% 1 4% 3 3% 

No disponible - - 1 6% - - 1 1% 

Estado civil 

Soltero/a 14 29% 1 6% 2 8% 17 19% 

Casado/a 19 40% 5 29% 11 42% 35 38% 

Separado/a o 
Divorciado/a 

3 6% - - 1 4% 4 4% 

Viudo/a 12 25% 1 6% 8 31% 21 23% 

No consta - - 10 59% 4 15% 14 15% 

Grado de 
dependencia 

0 9 19% - - 2 8% 11 15% 

1 11 23% - - 9 35% 20 27% 

2 18 38% - - 6 23% 24 32% 

3 10 21% - - 6 23% 16 22% 

Pte. Resolución - - - - 2 8% 2 3% 

No disponible - - - - 1 4% 1 1% 
*Nota: En el proyecto INTecum no se recoge el grado de dependencia porque, a diferencia de los otros proyectos, los destinatarios 
eran personas incluidas en el Proceso Asistencial Integrado de cuidados paliativos de SACyL.  Además, por las propias 
características de los destinatarios, no todos tenían reconocido un grado de dependencia.  

 

Fuente: Elaboración propia (2024).  
 

2.3. Análisis de datos 
 
La información recolectada fue organizada y analizada utilizando el software ATLAS.ti 
(Figura 1), lo que permitió una gestión rigurosa y sistemática de los datos. Durante el proceso 
de codificación, se diferenciaron los abandonos en función del proyecto al que hacían 
referencia, la fuente de procedencia de la información (encuesta, entrevista, grupo focal o 
documentación) y el perfil de los informantes (personas atendidas o profesionales). Esta 
metodología posibilitó la realización de un posterior ejercicio de triangulación de fuentes 
(Hernández et al., 2014), facilitando el contraste y la validación de las diversas versiones 
relacionadas con un mismo fenómeno. 
 

Figura 1.  

Proceso metodológico realizado con el software Atlas.ti 

 
Fuente: elaboración propia (2024).  

 
2.4. Consideraciones éticas 
 
Este estudio no tuvo un enfoque experimental y se evitó cualquier intervención que pudiera 
afectar la dignidad o autonomía de los informantes clave, así como exponerlos a riesgos, 
malestares o estrés (Giménez, 2014). De acuerdo con la legislación estatal sobre protección de 
datos (Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre), se obtuvo siempre el consentimiento 
informado necesario y se garantizó el respeto a la privacidad y el anonimato de los 
participantes, así como la confidencialidad de sus respuestas. Las entrevistas realizadas fueron 
acordadas y autorizadas directamente con los informantes tras exponer su contenido y los 
objetivos y usos de la información recabada.  
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3. Resultados 
 
En este apartado se presentan las principales unidades temáticas y subtemáticas identificadas, 
organizadas en dos grandes secciones: 
 

(1) Patrones comunes de abandono en los proyectos y 
 
(2) Sugerencias de mejora.  

 
Con relación a la primera sección, la figura 2 muestra la codificación temática derivada de los 
verbatims obtenidos en las entrevistas realizadas a los usuarios/as (o a sus familiares) que 
abandonaron los proyectos. Se han identificado un total de doce motivos de abandono. Sin 
embargo, tres de ellos destacan por su recurrencia en los tres proyectos analizados:  
 

1) Motivos económicos: vinculados al copago de los servicios ofrecidos por los proyectos. 
 

2) Desajuste entre expectativas y servicios: los participantes señalaron que las atenciones 
no respondían a sus necesidades percibidas, como insuficiencia en las atenciones 
nocturnas o la baja intensidad en los cuidados proporcionados. 
 

3) Preferencia por otros servicios: incluyendo el Servicio de Ayuda a Domicilio 
tradicional o servicios privados. 
 

Adicionalmente, se observaron motivos específicos según el contexto de cada proyecto. En los 
casos de INTecum y Rural Care, se identificó un porcentaje significativo de personas que 
optaron (bien de forma unilateral o bien motivados por sus familiares directos) por la 
institucionalización en centros residenciales, ya sea de forma voluntaria (por razones de 
comodidad o respiro familiar) o debido a un aumento repentino en sus necesidades de cuidado 
(ej. operaciones quirúrgicas, caídas, enfermedades graves…). 
 
Esta preferencia por centros residenciales responde a su capacidad de ofrecer atención 
sociosanitaria continuada durante las 24 horas, un aspecto que ninguno de los proyectos llegó 
a ofrecer en su pilotaje.  Por otro lado, en el proyecto A Gusto en Mi Casa se registró un número 
considerable de abandonos atribuidos a que las necesidades de apoyo de los participantes ya 
estaban cubiertas por otros agentes, principalmente familiares o miembros de la comunidad 
(ej. vecinos, voluntariado, etc.). 
 
Figura 2. 
 
Codificación de motivos de abandono señalados por los beneficiarios 

 
Fuente: elaboración propia (2024).  
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Respecto a la segunda sección, se exponen algunas sugerencias de mejora aportadas por los 
informantes clave, enfocadas en subsanar las causas de abandono detectadas y a optimizar la 
calidad y efectividad de estos proyectos piloto de cuidados de larga duración.  
 
3.1. Patrones comunes de abandono en los proyectos 
 

3.1.1. Abandonos por razones económicas: el problema del copago 

 
La cuestión del copago como precipitador del abandono ha sido el motivo más frecuentemente 
identificado en las entrevistas con las personas usuarias y sus familiares. Para familias con 
economías muy ajustadas los apoyos prestados por los proyectos han supuesto una nueva 
serie de gastos que en ocasiones pueden ser difíciles de asumir.  
 

Me ofrecieron muchas cositas. Primero, no necesito todas ahora; segundo, que no 
puedo… tengo dos hijos, cuesta mucho trabajo, pero les voy aceptando dinero todos los 
meses. No me llega para todo. Es imposible con 600 euros (Entrevista de abandono 
AG069). 

 
Además, este copago era percibido especialmente elevado cuando las necesidades de 
acompañamiento requerían de una alta intensidad concentrada en horario nocturno. 
 

Y entonces la cosa que les pedía era que yo que necesitaba ayuda. Que viniera una 
persona un rato por la tarde, que viniera a dormir una persona… me pareció 
excesivamente caro, excesivamente caro (…) Entonces yo abandoné el proyecto. En 
principio, pensé que eso era muy caro, se lo dije a lo señorita que íbamos a desistir 
porque eso era muy caro (Entrevista de abandonos INT028). 
 

Las trabajadoras sociales, en los grupos focales que se mantuvo con ellas, también percibían 
que la cuestión económica asociada al copago era el principal obstáculo con el que se 
encontraban para evitar que las personas abandonaran el proyecto.  
 

Dentro de los cinco factores de abandono principales del proyecto, para mí el número 
uno es el económico (Grupo Focal Trabajadoras Sociales A Gusto en Mi Casa). 
 

En las fichas de abandono elaboradas por las gestoras de caso también se ve la disyuntiva 
generada en las familias al tener que valorar qué servicios quieren recibir acorde a sus ingresos. 
A continuación, se muestra un fragmento de una ficha de abandonos elaborado por una 
Gestora de Caso: 
 

Valoran el coste del Asistente Personal y lo comparan con lo que reciben de Prestación 
de Cuidados en el Entorno Familiar (en ese momento incompatible). Finalmente deciden 
continuar recibiendo la PECEF y solicitar el Servicio de Ayuda a Domicilio, ya que les 
sale más económico (Ficha de abandono AG033).  
 

En la misma línea, algunas familias consideraban que el cálculo de las cuantías para establecer 
el copago no era el adecuado, provocando desajustes entre las situaciones familiares y las 
cuantías a pagar para disfrutar de los apoyos del proyecto. 
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El copago nadie sabe cómo va a funcionar; mi padre no tenía ni la pensión mínima (…), 
y luego ese copago se establece respecto a los ingresos de la unidad familiar. Yo estoy 
soltera y mi hermano, también. En el copago nos metieron a los tres pero yo no vivía allí. 
Yo no sé por qué mi hermano y yo que hemos dejado de trabajar la mitad de la semana 
para poder cuidar a mi padre y ¿por qué me tienen que meter a mi hermano o a mí en la 
unidad familiar? Con cuatro o seis horas que nos aportaban, a una persona que tiene una 
minusvalía de grado máximo, de qué te sirve, de nada. Tengo que dejar de trabajar y 
tengo que aportar al copago para cuidar a mi padre y tengo que vivir que con los 600 
euros que le dan a mi padre (Entrevista de abandonos INT057). 
 

Por último, y en consonancia con lo anterior, algunos profesionales han señalado que el 
problema del copago para las familias no solo radica en su impacto económico, sino también 
en las deficiencias observadas en la comunicación inicial sobre el funcionamiento y los criterios 
para determinar las cantidades a abonar por las atenciones recibidas. Estas limitaciones en la 
transmisión de información generaron posteriores desajustes en las expectativas de los 
usuarios, dando lugar a situaciones inesperadas que resultaron poco satisfactorias para los 
destinatarios. Sin duda, los problemas derivados de la escasa claridad en la información 
económica de los servicios y las atenciones pudieron actuar como un factor precipitante clave 
en una proporción significativa de los casos de abandono.  
 

Una de las mayores dificultades es el desconocimiento claro de los pacientes y familiares 
del gasto que pueda suponer participar en el proyecto (Encuesta a profesionales – 
INTecum - Médico). 
 

3.1.2. Abandonos por discrepancia entre expectativas o necesidades y apoyos recibidos.   

 
El segundo factor clave identificado como precipitador de un elevado número de abandonos 
ha sido la discrepancia entre las expectativas o necesidades percibidas por los beneficiarios y 
la calidad o intensidad de las atenciones y apoyos finalmente recibidos. En varios casos, estas 
atenciones fueron consideradas insuficientes, particularmente en contextos donde los 
problemas de salud de los usuarios generaban demandas de cuidado continuo de alta 
intensidad. Esta insuficiencia llevó a muchas familias a optar por la contratación directa de 
personal privado que garantizara una atención ininterrumpida durante todo el día.  
 

Nosotros nos salimos porque contratamos una chica 24hs. porque la situación en la que 
estaba mi madre, y mi padre ya era mayor, pues eso… no nos era suficiente y 
necesitábamos alguien que hiciera las cosas, que estuviera pendiente. (Entrevista de 
abandonos INT089). 
 

Esta insuficiencia de apoyos por parte de los proyectos en determinados casos muy concretos 
se detecta también en el discurso de algunos profesionales, quienes señalan que el apoyo 
familiar sigue siendo vital para poder garantizar que la persona disfrute de una atención 
integral.   
 

Es importante que, además del apoyo que proporciona INTecum, haya apoyo familiar. 
Cuando este apoyo falla es más complicado conseguir los objetivos, cubrir todas las 
necesidades de forma integral y que el usuario finalice su vida de acuerdo con su 
proyecto de vida, aunque esto suene paradójico. (Encuesta a profesionales - INTecum - 
Trabajador/a social). 
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También el hecho de que no se presten apoyos personales continuados durante todo el día y 
toda la noche ha mermado las expectativas de las personas con respecto a los proyectos al ver 
que sus necesidades no eran cubiertas por completo.  

 
Al principio nos dijeron que este proyecto era como estar en una residencia y eso es 
apoyo mañana, tarde y noche. Luego resulta que sólo fue de día. Aguantamos un tiempo, 
pero era imposible seguir así. (Entrevista de abandonos RC028). 
 

También la diferencia entre los horarios en los que se prestaba el apoyo a las personas usuarias 
y los horarios del día a día de los familiares provocaba que hubiera momentos en los que las 
personas mayores y/o con dependencia estuvieran solas, generando una preocupación a las 
familias precipitando la salida del proyecto de cara a evitar riesgos asociados a la falta de 
supervisión.  
 

En las horas en las que estaba la asistenta personal muy bien. Mi padre estaba contento, 
le sacaba a pasear, le ayuda con la habitación… pero a las 12 se iba y nosotros no íbamos 
hasta las 15 hs. Era muy complicado tener que dejarle solo… (Entrevista de abandonos 
RC027). 
 

A lo anterior hay que sumar la falta de información completa sobre los apoyos que se van a 
recibir, lo que unido a las incompatibilidades con otros recursos y a la falta de soluciones 
cuando una persona o familia experimenta problemas con un asistente personal son factores 
precipitadores de abandono. 
 

La primera chica que vino, pues bien. Luego la cambiaron… Nos dijeron que acapararía 
muchas cosas y luego resulta que empezaron diciendo que esto no lo puedo hacer, que 
esto otro tampoco… Entonces, como no podían hacer lo principal, lo dejamos. (…) Hubo 
muchos cambios. El estar cada cuatro días con una persona diferente pues no querían. Y 
luego que si no podía hacer esto, que si no podía hacer la limpieza, que si no podía hacer 
lo otro… (Entrevista de abandonos RC030). 
 

3.1.3. Abandonos por preferencia de otros servicios: institucionalización.  

 
En diversas entrevistas se muestra la preferencia por otros servicios, entre los que destacan los 
centros residenciales al ser considerados el mejor recurso para atender a las personas mayores 
de forma adecuada durante todo el día. 
 

Yo, si soy sincero, creo que está mejor en la residencia. Aunque creamos que está mejor 
aquí, yo creo que no se la atiende muy bien. Hace falta mucha paciencia para estar con 
enfermos así y estar todo el día viéndola, limpiándole la baba… (Entrevista abandonos 
AG077). 
 

En zonas rurales, la dificultad para acceder a una atención sanitaria continuada y el esfuerzo 
que supone acompañar a estos servicios han llevado, en algunos casos, a optar por la 
institucionalización con el fin de aliviar la sobrecarga de cuidados que recae en la familia. 
 

Necesitaba mi padre muchos más cuidados que los que le podríamos dar nosotras a él. 
Había días que vomitaba mucho, tenía fiebre… En los pueblos no te atienden como en 
una capital. Los médicos, por ejemplo, todos los días no va el mismo […] Era un poco 
desastre para nosotras. Teníamos que estar preocupándonos del médico y de la 
enfermera y mi padre necesitaba mucho cuidado en eso. (Entrevista de abandonos 
INT010). 
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Por último, cuando acontecen sucesos que provocan grandes problemas de salud las personas 
perciben que los proyectos no prestan apoyos suficientes ante las nuevas necesidades. Las 
personas consideran que, para haber podido continuar, hubieran necesitado un incremento 
relevante en la intensidad de las ayudas, incluyendo atención nocturna que el proyecto no 
prestaba, tal y como se ha mencionado con anterioridad.  
 

Mi padre es una persona viuda. Tiene una escoliosis en la espalda, en la cadera tiene 
artrosis (…) Un día se cayó. No fue por nada en especial, pero se convirtió en una persona 
no válida y hemos tenido que ingresarle en una residencia (…) Se hubiera podida seguir 
en el proyecto, pero hubiéramos necesitado mucha más ayuda, sobre todo por la noche. 
(Entrevista de abandonos RC065). 
 

3.2. Puntos de mejora 

 
Los profesionales consultados también han aportado valiosas perspectivas sobre estrategias 
para reducir la incidencia de abandonos voluntarios. Entre sus recomendaciones destacan la 
necesidad de incrementar la flexibilidad en la provisión de servicios, permitiendo una mejor 
adaptación a las circunstancias cambiantes de los beneficiarios. Asimismo, subrayan la 
importancia de agilizar los tiempos de respuesta en la prestación de atenciones, especialmente 
en situaciones de emergencia o necesidad inmediata. También se enfatiza la reducción de la 
carga burocrática como un elemento clave para mejorar la experiencia de los usuarios, ya que 
trámites excesivamente complejos o prolongados pueden desembocar en frustración y 
desmotivación.  
 

Los objetivos de INTecum pueden cumplirse igualmente e incluso mejor y de forma más 
económica, facilitando la misma flexibilidad, agilidad en los tiempos (al no tener que 
aprobarse en comisiones) y menor burocracia (en la gestión de documentos) desde la 
coordinación que ya existe entre servicios públicos sanitarios y sociales. (Encuesta a 
profesionales – INTecum - Profesional del CEAS). 

 
También la planificación inicial ha sido mencionada como un elemento de mejora para captar 
y atender de forma más individualizada y efectiva las necesidades de cada persona 
destinataria.  
  

Yo creo que la mayor limitación, o lo que más ha influido negativamente, ha sido la 
prisa con la que se ha tenido que ir haciendo todo. Quizá ha podido haber fallos en la 
planificación. Yo creo que tenía que haber estado desde el principio todo más claro, el 
trabajo más organizado… luego ya vendrán los errores, pero que estuviera todo más 
planificado hubiera sido mejor. (Entrevista a profesionales – A Gusto en Mi Casa – 
Trabajadora Social CEAS). 

 

4. Discusión 
 
Los proyectos A Gusto en Mi Casa, INTecum y Rural Care ofrecen varios ejemplos sobre cómo 
mejorar la prestación de cuidados domiciliarios de larga duración, en consonancia con una 
tendencia europea que aboga por impulsar modelos de cuidados integrales, integrados en el 
entorno sociofamiliar y centrados en la persona, como se ha explicitado en un buen número 
de proyectos europeos como el holandés Buutzorg (Leichsenring, 2015) o el programa 
transnacional Incare (Kayran y Kadi, 2023). 
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Todos ellos han sentado las bases para el establecimiento de la Estrategia Europea de Cuidados 
(Comisión Europea, 2022), que recomienda una serie de principios y valores de atención para 
los estados miembros, enmarcados en lo conocido como el nuevo modelo de cuidados. Un 
nuevo modelo de cuidados que da nombre a la conocida como Estrategia Estatal de 
Desinstitucionalización, a cuyo eje estratégico de transformación de los modelos de apoyos y 
prevención de las dinámicas de institucionalización contribuyen los resultados de este estudio.  
 
El sentido del nuevo modelo de cuidados emerge tanto de la preferencia mayoritaria de la 
población por permanecer en su domicilio y entorno en las últimas etapas de la vida (Aceros, 
2018) como de los efectos negativos que la institucionalización en centros residenciales puede 
generar en las personas (Gutiérrez et al, 2019; Huesa et al., 2020). Sin embargo, el estudio aquí 
planteado refleja cómo la institucionalización sigue siendo la elección preferida de las familias 
cuando las necesidades requieren de atención o apoyo continuado durante todo el día. 
 
Esta idea no es nueva (Herrera Tejedor, 2017) y los motivos relacionados con la 
institucionalización van en la línea de algunos trabajos que señalan la sustitución familiar de 
los cuidados, la especialización del personal de atención o la percepción del entorno adaptado 
(IMSERSO, 2006, p.15). En el caso concreto de los proyectos analizados, la institucionalización 
ha sucedido principalmente cuando los problemas de salud se han caracterizado por una 
necesidad de cuidados completa, provocando que la familia opte por un ingreso residencial 
en el que se presta apoyo profesional durante 24 horas a la persona. 
 
Por otro lado, el problema que suscitan los copagos ya ha sido puesto de manifiesto en diversas 
ocasiones. En una economía como la española caracterizada por sus elevadas tasas de pobreza 
y/o exclusión social entre las personas con discapacidad y las personas mayores (EAPN, 2024), 
el hecho de afrontar gastos se convierte en un factor que puede propiciar un abandono si la 
relación coste/beneficio percibido no es la adecuada.  
 
El impacto que tiene la desigualdad e inequidad económica ha sido especialmente analizado 
en la atención a personas con cáncer, sobre todo al final de la vida y en cuidados paliativos. 
Estudios recientes (AECC, 2022; Rodríguez-Gómez et al., 2023) señalan que los grupos 
económicamente más desfavorecidos tienen más probabilidades de tener una peor calidad de 
vida durante y después de los tratamientos o atenciones recibidas. 
 
No obstante, en este trabajo se observa una paradoja al constatar que un número significativo 
de usuarios, ante la insuficiencia de apoyos brindados por los proyectos, decide optar por el 
Servicio de Ayuda a Domicilio, pese a que este también presenta carencias notables, tal y como 
se ha constatado en la nota de prensa de la Asociación Estatal de Directores y Gerentes de 
Servicios Sociales al presentar el Índice DEC del año 2023.  
 
Es importante destacar también que algunos familiares decidieron que los usuarios 
abandonasen el proyecto por la obligación moral de seguir cuidándolos de forma exclusiva. 
Consideraban que los apoyos ofrecidos por el proyecto eran insuficientes para una sustitución 
completa en la responsabilidad de cuidados. Como resultado, se perpetúa en el tiempo el 
modelo de cuidados familiares, manteniendo dicha tarea, en general, ligada al género 
femenino (Durán, 2018; Serrano-Pascual et al., 2019), lo que contribuye a la reproducción de la 
desigualdad de género. 
 
Por último, conviene señalar la existencia de algunas otras circunstancias observadas en el 
proceso de recogida y análisis de evidencias. En un número significativamente alto de casos, 
la falta de apoyo de asistencia personal en horario nocturno ha sido un fuerte precipitador del 
abandono del proyecto. 
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Por otro lado, también ha sido posible constatar el suceso contrario: personas cuyas 
necesidades de cuidados son tan reducidas que no han precisado ninguno de los apoyos 
ofrecidos por el proyecto. Este suceso sugiere que sería interesante en el diseño y planificación 
de futuros proyectos de cuidados de larga duración atender a estas cuestiones para evitar 
repetir errores. 
 
Realizar una correcta captación de usuarios para que haya una verdadera adecuación entre 
necesidades y respuestas ofrecidas es esencial. Así mismo, dotar de mayor protagonismo la 
figura de la asistencia personal, ofreciendo este recurso en mayor intensidad a las personas 
que lo requieran, contribuirá a mejorar la permanencia de los usuarios en los diferentes 
proyectos a la vez que se contribuye a la profesionalización del sector de los cuidados (Recio 
et al., 2016; Elices et al., 2025).  
 

5. Conclusiones 
 
A pesar de la complejidad que supone su abordaje, resulta especialmente valioso comprender 
los motivos que subyacen a la toma de decisiones de las personas en relación con su 
permanencia o abandono de programas de cuidados de larga duración. Estas decisiones, fruto 
de la interacción entre necesidades, expectativas y recursos disponibles, son un reflejo de la 
complejidad del comportamiento humano y de la diversidad de contextos familiares y 
comunitarios. 
 
Analizar estas dinámicas permite optimizar la planificación de futuras intervenciones de 
similar naturaleza, con el fin de mejorar el bienestar y la calidad de vida tanto de las personas 
usuarias como de sus familiares, a la vez que se incrementa la eficiencia en el uso de los 
recursos públicos. Los resultados de esta investigación muestran cómo el esfuerzo económico 
que puede implicar el copago, las discrepancias entre las expectativas o necesidades percibidas 
y los apoyos finalmente recibidos, así como la preferencia por otros servicios más intensivos 
en cuidados continuados, constituyen patrones comunes de abandono detectados tanto por 
las personas beneficiarias y sus familias como por los profesionales de intervención directa. 
 

Estos hallazgos adquieren una especial relevancia a la luz de la Estrategia Estatal para un 
nuevo modelo de cuidados en la comunidad (2024–2030), que persigue la 
desinstitucionalización y el fortalecimiento de los cuidados en el hogar y la comunidad. Las 
evidencias aquí presentadas subrayan la necesidad de reorientar las políticas sociales hacia 
modelos más flexibles, personalizados y económicamente accesibles, que integren 
mecanismos de apoyo continuado, incluyendo la cobertura en horario nocturno cuando sea 
necesario. Asimismo, refuerzan la importancia de garantizar la coherencia entre las 
expectativas generadas y la capacidad real de los servicios, así como de mejorar la 
comunicación con las familias en aspectos clave como lo es el económico. 
 
En este contexto, resulta esencial seguir desarrollando procesos de evaluación que permitan 
identificar de forma temprana los factores que precipitan el abandono y adaptar de manera 
ágil las intervenciones. La implementación de estas mejoras no solo responde a un 
compromiso con la calidad y la equidad en la atención, sino que constituye una oportunidad 
para avanzar en la consolidación de un nuevo modelo de cuidados en España basado en la 
evidencia. 
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