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Framework RuralCare

Factores que marcan la diferencia entre las zonas rurales y las urbanas Necessidades de las personas mayores
Caracteristicas persona mayor Coordinacion Assistencial
Altas tasas de pobreza pOyo cuidadoras
Prefieren envejecer en casa _ —

Aumento enfermed. crénicas Servicios para Millorar I'accés a I'atencid
Peor salud fisica enfermedades crénicas o  Sanitaria i altres serveis,
i perque les persones grans
Peor salud mental que necesitan ayuda a e
‘ corto plazo. puguin tenir una bona salut

_ Pérdida T R —— ‘ Apoyo un la limpieza, Ajuda amb el bany,
Caracteristicas entorno rural independencia P Y compras, bugaderia, arreglar-se, pentinar-se,

Dificultades en acceso a recursos salud y social
Dificultades en la colaboracion efectiva entre

Desconocimiento servicios . . . .
los servicios sanitarios, sociales y comunitarios
Aumentos costos atencion residencial - Pérdida conocimientos por cambios de personal

Largas distancias, tiempos y costos Provisié de comidas para  Adaptacién de la

Emigracién de jovenes apoyo en las salidas vestir-se, menjar.

Aislamiento social Escasez de personal sanitari y social por: personas o plazas de accessibilidad y uso de
Soledad e 6 [resenEl centros_ ’comun_itarios, la vivenda a las
educacion y cribado necessidades de la
Factores laborales nutricional, evaluacién y edad. Por exemple .
Factores relacionados con estilo de vida asesoria nutricional edificio con rampa,

© Fundacion Avedis Donabedian

Problemas migratorios lavabo con ducha
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Programa de atencion domiciliariz
integrada social y sanitaria

m Generalitat ©3%50 AVEDIS
N

“““““ DONABEDIAN
de catalunya X T INSTITUTO UNVERSITARIC-Ues

https://salutweb.gencat.cat/web/.content/aiss/
docs/domiciliaria/model-aiss-entorn-
domiciliari.pdf




Programa de atencién integrada al entorno gl’l:iL

domiciliari =

La atencion primaria social y sanitaria, vertebradora del PAID

4 Serveis de productes de suporti

REhab| |itaCi6 domiCiIiéria terépia ocupaciona|

S — -
061 SEM + Complexitat Servgls d atenc.lo
continuada social

H A - r
Salut Mental Serveis d’'intervencio
alut Menta : :
socioeducativa
]

Hospital de dia
]

Hospitalitzacié a domicili Serveis Atencié Diiirna
A
PADES

. N Model d’atencio

Atencié continuada AP integrada a I'entorn Servei Atencio
domiciliari Domiciliaria (SAD

Serveis socials
especialitzats

== Complexitat

Teleassisténcia

https://
salutweb.gencat.cat/
Atencio integrada web/.content/aiss/docs/
domiciliaria/model-aiss-
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Tipologia acciones

PROMOCION DE LA AUTONOMIA Y LA
ATENCION INTEGRADA SOCIALY SANITARIA
EN EL ENTORNO DOMICILIARIO Y
COMUNITARIO

Intervencion en el ambito domiciliario y comunitario (_ Referente persona )

Coreferente

Prev. universal — Prev. selectiva — Prev. indicada — Prev. determinada — Prev. estructural — Prev. cuaternaria

Estrategias
de
recuperacion

en crisis

Deteccién Intervencion .
precoz de oportuna y £
situaciones adecuada ﬁ
de riesgo 24xT

Intervencion de corta y larga duracion

Acompa-
fiamiento
final de
vida

Estrategias
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intervencion
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salutweb.gencat.cat/
web/.content/aiss/docs/
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Ejes de atencion =

Muy
alta
Alta
Compleijid Intensidad
de apoyo : o
addela concurrente Urgencia Duracién
Media ituacid BOTPRIE O social y de
situacion los servicios Y
salud
, https://
Baja
salutweb.gencat.cat/
web/.content/aiss/docs/

domiciliaria/model-aiss-



Perfil poblacion PAID RuralCare

=

Fi de vida

Complexitat

Fragilitat avancada

a Pentorn domiciliari

Fragilitat

Necessitats

Programa d’atencié integrada

Vulnerabilitat
Promocio

L T LT

&

Etapes vitals

Estrategia de despliegue progresivo,
seleccionando y priorizando poblaciones de
riesgo o de alto interés

https://salutweb.gencat.cat/web/.content/aiss/docs/domiciliaria/model-aiss-entorn-domiciliari.pdf



OA®
Situaciones a atender en poblacion destinataria RuralCare

Personas que requieren una valoracion de su situacion domiciliaria para efectuar un
diagnostico y elaborar un plan.

JPersonas con fragilidad y pérdida de autonomia para realizar las ABVD y AIVD
JPersonas con mayor grado de vulnerabilidad que viven solas o con poca red de
apoyo
JPersonas encamadas o0 en otras situaciones que producen de aislamiento
= Personas que requieren valoracion y potencial adecuacion del domicilio

Personas con necesidades de aplicacion de plan terapéutico o de atencion a
domicilio, con patologia aguda, crénica o avanzada

JPersonas con tratamientos o terapias
JPersonas provenientes de altas hospitalarias o sociosanitarias
dPersonas con hospitalizacion a domicilio

= Personas en situacién de complejidad

= Personas con discapacidad o trastorno del desarrollo

= Personas en proceso de final de vida

= Personas con dificultad de integracidén social

JPersonas que no quieren ser atendidas con problemas sociales o de salud
https://saIutw@Bﬁ%@:at.cat/web/.content/a|ss/docs/dom|C|I|ar|a/mode|—a|ss—entorn—dom|C|I|ar|.pdf




esultados esperados del programa

PAID

Experiénciade la personausuaria

L'accés al servei ha estat rapid

facili no he hagutd'esperar
moltdetempsino he hagutde
fer molts papers.

He pogutresoldre els dubtes
que em sorgienamb la
personaquetincde
referéncia.

Me ayudaron a
adaptar mi casa para
vivir de forma
auténoma..

Quan he necessitat atencio
urgentacasa alanithe rebut

anvingut a casa a coneixer-m
iveure com visc abans de posar

en marxa els serveis gue hem
acordat.

He pogut opinaren la
concrecio els serveis que
rebré.

He pogut danarla meva
opinio; he pogut expressar les
meves queixes quan he tingut |
algun problema amb el serveii
m’'ho han solucionat.

M'han ajudaraadaptarcasa
meva per viure de forma
autonoma.

Quan ha calgut he pogut

mio per la personaqueem
cuida.

‘ha tranquil-litzatsaber quines
personesvindranacasaique aixo
esta supervisat pel meu referent. |

M’he sentiten bones
mansim'haninformat
del gue passaria.

Hauria de poder viure la
mevavidaamb dignitati
independéncia.

Hemos planificado la
atencion de manera
flexible, basada en mis
deseos y necesidades.

Hem planificat I'atencio
de manera flexible,
basada en els meus
desigs i necessitats.

Tinccontrol sobreels
serveis que se’'m presten
ipels quals pago.

M'han explicatiheentés els
serveis als que puc optari
I'atencio que pucesperar.

Abans de comencar a treballar}
els proveidors m’han
preguntat el meu parer per
preparaal personalimillorarel
servei

Tincmolt bona relacid amb
el personaqueve acasaa
ajudar-me.

He pogut morir a casa
tranquilien companya
de la meva familia

https://salutweb.gencat.cat/web/.content/aiss/docs/domiciliaria/model-aiss-entorn-domiciliari.pdf
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atencié per partde professionals
que sabiende gueels parlava.

demanar més suport a casa, per
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Procesos de
atencion en
atencion domici

[mAPA DE PROCESSOS

DESENVOLUPAMENT
TECONOLOGIES AL
DOMICILI

ESTRATEGICS

DESENVOLUPAMENT
SIST. D'INFORMACIO |

COMUNICACIO
INTEGRADA

GESTIO | MILLORA DE | DESENVOLUPAMENT
LA QUALITAT I LA
INNOVACIO

FINANCAMENT,

PROFESSIONAL | SEAATL

FORMACIO

CONTRACTACIO DE
SERVEIS

HARMO

PAID AMB CARTERES
DE SERVEIS

NORMATIVA |
REGLAMENTACIO DEL

Ll ¥e.9) GESTIO TERRITORIAL

DEL PAID Sy

ACOLLIDA

P

PROCES DE TRAGABILITAT

INCORPORACIO
ALTRES SERVEIS

Ve valorat
derivat?

Es una
urgécia?

NALS QUE
ATENEN LA
PERSONA

VALORACIO
PRELIMINAR

TANCAMENT

Si

Cal

DERIVACIO
ALTRES
SERVEIS

Derivacid
xterna?,

ESTADA \

——— CIRCUIT GENERAL
———— CIRCUIT CONTINUITAT ATENCIO

1 CIRCUITD'URGENCIA

OPERATIUS

DRETS DE LA PERSONA | ASPECTES ETICS
ATENCIO CENTRADA EN LA PERSONA

s una siuac
de crisi?

VALORACIO
INTEGRADA DEL PAID

VALORACIO PER
URGENCIA

VALORACIO (Persona, Familia, Cuidador i Entorn)

VALORACIO DE
L’EXPERIENCIA

Interns

RE-VALORACIO

1 PLANIFICACIO

PLANIFICACIO DE LA
INTERVENCIO
INTEGRADA

lanificacio?,

/ATENCIO

GESTIO
TRANSICIONS

GESTIO

INCIDENCIES ~ EXECUCIO

SEGUIMENT/AVALUACIO

VALORACIO DE
L’EXPERIENCIA
PERCEBUDA

) 4

QUEIXES,
RECLAMACIONS,
SUGGERIMENTS

s cobreixen
iecessitats?,

FINALITZACIO

. ICOMIAT '

Continuacio
PAID?

Si Es una No

Iy

urgéncia?

COORDINACIO ENTRE ATENCIO FORMAL |
INFORMAL EN L’'ENTORN DOMICILIARI

ATENCIO INTEGRADA HORITZONTAL,
VERTICAL | DE 7*24

SEGURETAT DE L’ATENCIO
GESTIO RISCOS ENTORN DOMI

ATENCIO | SUPORT FAMILIA | ENTRON
CUIDADOR

CONTROL | GESTIO

DE PROCESSOS

GESTIO RRHH
(Planificacié i

Seguiment)

GESTIO DE LA
TECNOLOGIA,

PRODUCTES |
SERVEIS DE SUPORT

GESTIO ECONOMICA

GESTIODE LES TIC |
DELS SISTEMES

D’INFORMACIO

https://salutweb.gencat.cat/web/.content/aiss/docs/domiciliaria/model-aiss-entorn-domiciliari.pdf




I " RuralCare
Integramon cartera de servcios _—

COMPLEXITAT DE LES
NECESSITATS
(problematiques)
| Servei de llarga
durada i alta

A /
. P complexitat i
/ intensitat de suport
Servei de curta o g, o7
durada i alta = L J o
complexitat i ‘,.—" { ’,.—"
intensitat de suport _,/" _,x“
mitjana ‘-"* oy ,,"’
| Servei de llarga
/i durada i baixa
# complexitat i
O p intensitat de suport
Servei de curta \ 0
Tl I > DURADADELES
intensitat de suport = . //’/ . NECESSITATS
o /,«
,x’/ ‘ | Servei de mitjana
i durada i
o~ complexitat i
intensitat de suport
iti
INTENSITAT g
DE SUPORT
\ . . . |
\ GRAU D’URGENCIA | CONCURRENCIA SOCIAL | SANITARIA /

https://salutweb.gencat.cat/web/.content/aiss/docs/domiciliaria/model-aiss-entorn-domiciliari.pdf
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Definicion de criterios de evaluacion

Dimensie Atencio i suport a |a persona a I'entorn domiciliari

Atencioé integrada
I I g Arearellevant  Apoderament de la persona atesa i entorn cuidador

- I - n H t p r' Les persones ateses i les seves families | entorn cuidador tenen un abordatge
social | sanitaria Gt | imerelce o sovsnecss pr il Fapocarament, rarorua | s

Linia
Atencié integrada
a Pentorn domiciliar

Justificacis | suficient i entenedora. Nom ingicador  PRODUCTES DE SUPORT
La familia, dins del procés d'atencid, és un element clau de supc Es important que les persones tinguin un procés d'envelliment actiu i que es
Marc a\laluatlu persona. La deteccid de les necessitats, tantde 3 persona com delat puguin plantejar compensar les possibles pérdues funcianalsa © - -
cuidador principal envers I'atencio, és fonamental per assegurar I'ab de suport per a persones amb discapacitat o pérdua funcion 3.4 INDICADORS DIMENSIO 4: TREBALL INTEGRAT SOCIAL | SANITARI A
ntegral enl'entorn domicilarii la dels processos d'atencit edatde |a vida. Com que un dels objectius del PAID és potencia L"ENTORN DOMICILIARI
cura en tot moment d'evitar els riscos de claudicacis fami cal promoure que les persones usuaries puguin disposar de
scbrecrregs el cuidador Justificacié suport especifics. Aquesl’jprmutte!,.lr.ﬁ[rumerm,Equ.lp!DSIS . . . . e
e T T sluden a prevenir, compensar, mitigar o neutralizar un | Dimensi Treballintegra socal | sanitar a Pencorn domiciliar
Férmula les competéncies d'autocura i autogestio X 100 discapacitat o minusvalidesa. Contribueixen, doncs, a desenvol | Arearelizvant | Eines fadilitadores atendid integrada
Total de persones ateses al PAID Fautonomia, perqué faciliten lesactivits e la vida diaria (AY | . Els equips del PAID disposen d'eines facllitadores de Iatend integrada
Es comprovara I'existéncia- instrumentals, i milleren la intzraccié amb I'entorn. domiciliaria
1 Cada persons disposars d'una valoracié de les necessitats edi individualitzada de cada persona usuaria permet ajustar la | Nom indicador | EINES D’ATENCIO INTEGRADA
vers al procés d'atencid @ I"entorn domiciliari.** productes de Suport. La transicid a |'atencid integrada és un procés que té una certa complexitat
2. S'especifiquen els objectius i estratégies per millorar i refi B Nre_de persones amb utilitzacio de productes de supe enel disseny, implementacici avaluacic d'aguesta atencio integrada entre
competéncies ¢'autocura, autagestid i sfomament per | Férmuia Nre. de persanes amb indicacid de productes de su | diferents sistemes. s necessari 13 vinculacio | articulacio dels serveis dels
Explicacid de Vadaptacié als nous condicionants de salut o dinteraccié s Es comprovara: Justificacid | proveigars al llarg oel continu g I'atencid, on el disseny, les TIC | el treball
rermes T e . Perscnes o cratge o necesstat e preciucies e 5 Conuntocn un i per aconsegul una stendla personaltzad, eiclnt
3. Es fa un seguiment de les accions portades a terme | dels 1 « Informacid facilitada sobre els productes de supart. St Feeien S S
aconseguits amb I'aplicacié de I'estratégia de millora Explicacigge | SSiemitica emprada de valoraci, prova, Entrenament, || Esrmula Existéncia d'elements de mesura descrits a la definicio de termes
4. Es deixa mnst'a‘n(\adt\ materlaledu.(atluldesupart lliurat. termes higienitzacid, sistema d'entrega, transport i recollida Les eines facilitadores de I'atenciintegrada a nivell domidiliari mesurades
5. Es deixa constancia de les competancies d'autocura, aute seguiment de Ia persona en el present indicador s6n les segients:
afrontament gue ha millorat la persona fruit del procés d'at + S'evidencia un sistema de registre i seguiment de les 1. Definicio de la sistematica c’organitzacis dels equips en funcié de
Poblacié Persones ateses al PAID portades a terme. espa territorial
Tipus Proces + Hi ha un registre del productes de suport que t€ cada pe Planificacié en practica col-laborativa entre els diferents actors del
Tipus Procés PAID (conferéncia de cas, interconsultes.
Font dades Documentacié del PAI, observaci de les instal lacions i de | 3. Sistemitica o' assignacio de casos (Caseiond dels equips) | chrrega de
Estandard 5% treball en funcié de Ia intensitat de suports.
£l procés aconsellat a Fhora dfincorporar un progucte de su 4. Composicis multidisciplinariai multiagancies dels diversos serveis de fa
diaria of'una persona és el seglient: carters o serveis dels equips d'atencid domiciliariz.
Generalitat Comentaris | = Valoracio: es fara un prondstic de la malaltia, capacitats, it | Explicaciose | 5. Existéncia d'unsi d acii

% de Catalunya

https://salutweb.gencat.cat/web/.content/aiss/

Nom indicador

competéncies cuidadores

MILLORA DE Lt E 1
£ freqiient el desconeixement de les persones ateses el PAID i/o fi
cuidador principal sobre la malaltia, limitacians derivades, noves r
guotidianes, possible ewolucié entre d'altres necessitats.
desc pot dificultar |  dela nova
i n pot limitar | col-|abaracis, aii els professionals han &'assegural
tant persones ateses com familiars/cuidadors principals rebin infi

Dimensié
Ares rellevant

Criteri

15

Atencié i suport a Ia persona a I'entarn domiciliari

Promocié de I'autonomia

Els equips funcionals del PAID promouen la utilitzacio de productes de
suport™® per contribuir a millorar 'autonomia de |a persona amb dependénda
ifo discapacitat.

dela persona amb relacid a I'activitat. Es valorara I'entorr | termes
lo a les dificultats de la persona.

implicats en el procés d'atencic.

6. Assignacio de referent coreferent de la persona usuaria per I'atencid
integrada

7. Accésalequipdel PAIDal sistema de registreelectronic de seguiment
de casas del PAID sincrana o asincrona, activaca pels professionals del
PAID, amb possibilitat dincorporacid de teleconferéncia, imatges i
transmissio en multiplataforma

8. Existéncia de mecanismes sgils de resolucid de les diferencies de
criteris entre professionals i arganitzacions.

Per ser valorat de forma positiva aguest indicader, com a minim un 70%

@'aguests eines ha estat desplegades ifo posades en marka.

docs/domiciliaria/marc-avaluatiu-domiciliaria.pdf Fovi | ot s




Resultados evaluacion basal del programa de  Rumicarx
atencion integrada en el entorno domiciliario =

Generalitat it I
de Catalunya L Sl dnary

AVALUACIO DE L'ATENCIO
INTEGRADA SOCIAL | SANITARIA A
L'ENTORN DOMICILIARI

ESTUDI DESCRIPTIU DE LA POBLACIO SAD
DEPENDENCIA | ANALISI D’IMPACTE

General de I'Autonomia Personal | la Discapacitat,
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https://economia.gencat.cat/web/.content/

70_analisi_finances_publiques_avaluacio_poli
tiques_publiques/proava/edicio-2020/06-
avaluacio.pdf




OAO
Accesibilidad de la atencidn integrada

social y sanitaria en entrono rural en
Catalunya

Persones amb SAD
index ajustat(*) de casos prevalents per ABSS Catalunya 2018

RuralCare

10.0-

Persones amb SAD
Taxa ajustada (*) de casos prevalents per ABSS. Catalunya 2018
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Taxa ajustada (x 1.000 h.)

[Joe[]:[E = N2
(12 [ 1o [«

"iAjustat per edat, sexe, morhiditat i nivell de renda
Font: MUSSCAT | DTASF

Existe una elevada variabilidad territorial en el acceso al
servicio de SAD, con ABSS que tienen menos de la
mitad de los casos esperados segun sexo, edad, renta y
morbilidad. Los residentes en municipios rurales
reciben un 46% menos este servicio ()Ajustada per edat, sexe, morhiditati nivell de renda

Font: MUSSCAT | DTASF

https://economia.gencat.cat/web/.con
tent/70_analisi_finan@ks publiques™a
valuacio politiques W‘y
edicio-2020/06-avalyacioZbdfs
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Reflexion final

= Tenemos oportunidades de mejora en el desarrollo de un modelo de Atencidon
Integrada (Al) a nivel domiciliario y especialmente en el entrono rural. También
tenemos conocimiento de buenas practicas territoriales, algunas conocidas y otras no.

= Impulsar la atencion integrada (Al) social y sanitaria en el entorno
domiciliario como politica publica emergente y priorizada. Incremento de la
partida presupuestaria del Servicio de atencién domiciliaria - SAD.

= Despliegue territorial y consolidacion del Modelo de atencion integrada
social y sanitaria en el entorno domiciliario (PAID), con una perspectiva
territorial.

= Adecuacioén de los servicios y mayor equidad a nivel territorial

= Un modelo de Al a domicilio debe contemplar todo conjunto de servicios que
interactuan entre ellos de manera sistémica; esto debe tenerse en cuenta
cuando se disefna la cartera de servicios para atender a las necesidades de las
personas en escenario multiactor y altamente fragmentado, especialmente en las
areas rurales.dénde las plataformas.integradas.de.servicios.son.una buena opcion.




RuralCare

Dar respuesta a la definicidn de la atencidn
domiciliaria integrada

La atencion domiciliaria es un escenario donde se presta apoyo
y atencion de manera integrada en la persona y a su entorno
cuidador, con la articulacion de diferentes programas, servicios y
tecnologias que den respuesta a las necesidades y prioridades
detectadas de forma conjunta, sobre la base de la voluntad y
preferencias de la persona atendida, considerando el sistema en
todas sus vertiente.

https://salutweb.gencat.cat/web/.content/aiss/docs/domiciliaria/model-aiss-entorn-domiciliari.pdf
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Gracias!

Pilar Hilarion

Subdirectora

Instituto Universitario Avedis Donabedian
Universitat Autonoma de Barcelona (UAB)
Fundacion Avedis Donabedian

Provenca, 293, pral. 08037 Barcelona.
Espana.

WhatsApp: +34 619 744 333.

Teléfono Espana: +34 932 076 608.
philarion@fadq.org | www.fadqg.org
ORCID:

-9731-9031
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