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Tamaño de los Municipios

más 20.000 hab.

de 5.000 a 20.000 hab.

de 1.000 a 5.000 hab.

< 1.000 hab.

Nº Municipios < 1.000 hab: 1.996 (88,8%)

Población > 65: 600.274 hab. (24,7%)

35,8% Vive en medio rural < 1.000 hab. Con > 65

Población: 2.425.801 hab.

Población > 65 Vive sola : 153.670 (25,6%)

Gráfico	19.	Pirámide	de	población	rural	profundo	

	

Fuente:	INE:	INEBASE:	Padrón	municipal	de	Habitantes,	2015	
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  Fuente: Padrón Municipal de Habitantes 2015 (INE).

RURAL PROFUNDO (2015)
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ENVEJECIMIENTO EN CASTILLA Y LEÓN 

TIPO DISCAPACIDAD PORCENTAJE 

PERSONAS 45 AÑOS Y

MÁS/TOTAL

PORCENTAJE PERSONAS

VIVEN MEDIO

RURAL/TOTAL

Discapacidad FISICA GRAVE >75% 95,14% 49,63%

D. Enfermedades CARDIOVASCULARES 98,21% 30,35%

NEOPLASIA 88,89% 45,55%

D. SISTEMA NERVIOSO Y MUSCULAR >75% 80,71% 47,90%

D. ENFERMEDAD MENTAL 77,66% 39,69%

D. ESTECTRO AUTISTA 5,78% 40,21%

Discapacidad INTELECTUAL 49,85% 50,37%

Discapacidad AUDITIVA GRAVE 57,54% 45,42%

Discapacidad VISUAL GRAVE 88,74% 39,76%

Discapacidad VISUAL Y AUDITIVA GRAVE 95,58% 47,05%

Población discapacidad 44%  medio rural



Por qué - Un nuevo modelo de cuidados en la comunidad.

- La introducción del silencio positivo. 

- La INNOVACIÓN social como estrategia.

- La experiencia en el medio rural despoblado.

- Se utiliza la identificación de las 
necesidades de apoyo profesional y no un 
procedimiento para acceder a las 
prestaciones

- La cartera de servicios en Matriz. 

- Nuevos roles profesionales.



¿Qué es el Envejecimiento Saludable según 

la OMS?

El Envejecimiento Saludable es el proceso de

fomentar y mantener la capacidad funcional que

permite el bienestar en la vejez. La capacidad

funcional consiste en tener los atributos que

permiten a todas las personas ser y hacer lo que

para ellas es importante.

1.- Se promueve la autonomía de las personas en base a su autodeterminación.

2.- Los Servicios informales del entorno de las personas y los comunitarios, son la columna vertebral del plan de apoyos al

Proyecto de vida de las personas, siendo los Servicios profesionales, subsidiarios de éstos, tanto en intensidad como en

horario

3.- Se introduce el silencio positivo con un periodo máximo de tres días y se realiza con el mínimo de trámites administrativos

Líneas estratégicas de actuación:

EL MODELO DE CUIDADOS Y LAS LINEAS ESTRATÉGICAS DE ACTUACIÓN



A gusto en casa
INTecum-CP

INTecum-ELA
Viviendas en Red

Productos de 
Apoyo 
Innovadores

Robots
sociales

Domótica

Tele rehabilitación

DESPLIEGUE CARTERA INNOVADORA

Mecatrónica



Nuevos Modelo de Cuidados en el entorno comunitario

- Personas Frágiles
- En situación de dependencia
- Con discapacidad

- Final de Vida
- ELA

1.772 personas hasta julio
Serie proyectos:
- A gusto en mi casa
- Fronteira 2020
- Integr@tención
- Rural Care
- A gusto en casa
- Red OIKOS

932 personas 
Financiación JCYL

Puerta entrada: 
CEAS

Puerta entrada: 
SACYL



Enfoque de derechos 

La persona en el centro

Flexibilidad y adaptación

Prevención y proactividadEnfoque comunitario

Asociación multinivel

Diversificación de 
funciones y 

complementariedad 





Proyecto

de Vida

SERVICIOS 

SANITARIOS

SERVICIOS 

SOCIALES

APOYOS 

COMUNIDAD



Reconocimiento del derecho a recibir cuidados en el domicilio y en la 

comunidad con perspectiva 24/7

Metodología de atención 
centrada en el proyecto de vida 

de la persona
Enfoque comunitario Proactividad

Diversificación de roles y 
responsabilidades

Coordinacion integral entre 
agentes

Financiación personalizada y adaptada a la evolución del plan de apoyos

Elementos definitorios del modelo 



CAMBIO DE PIA A PROYECTO DE VIDA



 PROYECTO DE VIDA              

    
PROYECTO DE 
VIDA       

4 Metas. Objetivos. 
Proyectos       

  

  

            Deseos de orden superior (repercute en todo el 
proyecto de vida)

 
  

  Nombre:             
  Edad:             
  Hogar de Riesgo:               
  Grado de 

dependencia:                           
  Localidad:             Objetivos y metas (salud y autonomía, hábitos 

diarios y rutinas, interacción social)

 
  

  Fecha:               
                    

1 Valores 
  Competencias 

    
      
      

        
        
        
                    
                  Aficiones y actividades de participación 

comunitaria

 
  

2 Lo que le gusta de su 
día a día 

  Lo que NO le gusta de su día a 
día 

    
      
                  

      Red de Apoyos         
      

Apoyos 
naturales 

Apoyos 
profesionales 

Apoyos 
comunitarios 

  
        
        
        
      

      

  
                    

3 
Aspectos de su historia de vida 

    
    
    

      
      
      
      
      
                                
                                

 
Calculadora de aportaciones FACTURA

Grado de dependencia 2 PVS INTECUM Complemento Coste total del servicio 1.000,00 €       

Coste del servicio 1.000,00 €        636,80 €        363,20 €                  -  €                Financiado por el proyecto 279,66 €           

Financiado por la GSS 770,00 €            490,34 €        279,66 €                  Total factura 720,34 €           

Aportación del usuario 230,00 €            146,46 €        83,54 €                    

Complemento de ayuda a tercera persona -  €                  -  €                Información para el usuario

Prestación vinculada 490,34 €           

PRESTACIÓN VINCULADA G3 G2 G1 Sin dependencia Complemento ATP -  €                 

Indicador de referencia 915                     580                 385                  -                            Aportación del usuario 230,00 €           

Cuantía máxima PVS Castilla y León 1.065,00 €        870,00 €        450,00 €        -  €                         

Importe mensual máximo para la R de este caso 762,49 €            490,34 €        320,83 €        -  €                         

FINANCIADO POR

Importe máximo 
de la prestación 

vinculada

Porcentaje sobre gastos 
justificados que abona la 

Plan de apoyos
y

Calculadora 
Personalizada



BURGOS PALENCIA ZAMORA

VALLADOLID

SALAMANCA

ÁVILA

Garantía de cuidados con perspectiva 24/7

Desarrollo progresivo del proyecto.

PRONISA
ASPANIAS

SAN CEBRIÁN

ASPRODES

FUNDACIÓN 
PERSONAS

INTRAS
Mayo-2018

Agos-2021 Diciem-2021

2019/ Sept-2021

Octub-2021

2019/Enero-2020

Abril- 2023

Todo el 
territorio rural 
de Castilla y 
León

DESPLIEGUE TERRITORIAL Y TEMPORAL 
A GUSTO EN CASA

ASPRONA-
BIERZO

ASPRONA-LEÓN

ASOVICA

FUNDACIÓN 
PERSONAS



Variables para la Valoración

Número de personas 
que viven en el 

domicilio

Grado de dependencia 
de la persona  

Con o sin deterioro 
cognitivo

Cuidador principal: 
viable o no viable

Hogar en Riesgo: es aquel que, por las personas que lo ocupan, o bien precisan adaptaciones, ayudas 
técnicas y servicios de proximidad o bien una supervisión ante posibles situaciones de emergencia, por 
estar compuesto por una persona o varias en situación vulnerable y con necesidad de apoyos para 
desarrollar su proyecto de vida por su discapacidad o dependencia.

Intervención

Adaptaciones de la Vivienda Ayudas Técnicas Paquetes de Servicios

Hogar Seguro: es aquel que cuenta con las adaptaciones necesarias de la vivienda y las ayudas técnicas 
así como los servicios de proximidad activados en intensidad y rapidez necesarias para que la persona 
con dependencia, discapacidad o enfermedad crónica, pueda permanecer en el hogar sin que esto 
atente contra su seguridad y garantice su estilo de vida.

Nuevas Tecnologías

Condiciones de la 
Vivienda

Y Necesidad de 
Ayudas Técnicas

NUEVO CONCEPTO A INCORPORAR:
HOGAR EN RIESGO-HOGAR SEGURO

La consideración del grado de dependencia como sistema prescriptor de la provisión de los apoyos, ni 
permite la personalización, ni garantiza la continuidad en el propio domicilio. Hay que introducir una 
variable que son las condiciones del entorno de la persona vulnerable e introducir un procedimiento 

de financiación de los apoyos profesionales que evolucione con la necesidad de apoyos.



CLASIFICACIÓN DE HOGARES EN RIESGO Y PERFILES DE NECESIDAD

NIVEL DE 

RIESGO
PERFIL DE NECESIDAD

SIN 

DETERIOR

O 

COGNITIV

O

CON 

DETERIORO 

COGNITIVO

HR4

1 - Hogar unipersonal, con una persona de GI, GII, o GIII de 

dependencia 
X

2 - Hogar unipersonal, con una persona de GIII de dependencia X

3 - Hogar en el que vive una persona de GI, GII o GIII de 

dependencia, con una persona cuidadora frágil
X

HR3

1 - Hogar unipersonal, con una persona de GII de dependencia X

2 - Hogar en el que vive una persona de GI, GII o GIII de 

dependencia con una persona cuidadora viable con atención 

insuficiente

X X

3 - Hogar en el que vive una persona con GII, o GIII de 

dependencia, con un cuidador frágil
X

HR2

1 - Hogar unipersonal, con una persona de GI de dependencia X

2 - Hogar en el que vive una persona de GI de dependencia, con 

un cuidador frágil
X

3 - Hogar con una persona con GII o GIII de dependencia con 

una persona cuidadora viable con atención adecuada
X X

HR1

1 - Hogar en el que vive una persona con GI de dependencia y 

con una persona cuidadora viable con atención adecuada
X X

2 - Hogar con una persona calificada como enfermo crónico de 

grado 2 o grado 3 sin dependencia 



HR4  HR3 HR2 HR1
Coordinador de Caso Sí Sí Sí Sí
Gestor de caso Sí Sí Sí Sí

Profesional de referencia Sí Sí Sí Sí

Relaciones comunitarias
Según Plan
de Apoyos

Según Plan
de Apoyos

Según Plan 
de Apoyos

Según Plan 
de Apoyos

Asistencia personal
Garantía Atención 

24 horas día
Garantía Atención 

24 horas día
Garantía Atención 24 

horas día
Garantía Atención 

24 horas día

Empleado Hogar (Seguridad 
y orden del hogar)

Cuando Capacidad 
económica 
insuficiente

No No No

Movilidad 
Según Plan
de Apoyos

Según Plan 
de Apoyos

Según Plan
de Apoyos

Según Plan
de Apoyos

Adaptaciones Hogar 4.500 € 2.700 € 1.500 € 680 €

Préstamos Ayudas Técnicas Sí Sí Sí Sí

OTRAS COMPATIBILIDADES:

- Servicio Ayuda a Domicilio  

- Teleasistencia avanzada

- Formación y apoyo a cuidadores no profesionales

- Programa de participación social personalizado

- Todas las prestaciones sociales que se precisen según Plan de Apoyos al proyecto de vida

- Atención sanitaria domiciliaria, tanto programada como en situaciones de emergencia, según 

cartera de servicios y procesos de cuidados crónicos y paliativos.

CARTERA DE SERVICIOS



42%

58%

H

M

GÉNERO

PROVINCIA N.º DE MUNICIPIOS

ÁVILA 40

BURGOS 42

LEON 49

PALENCIA 51

SALAMANCA 83

SEGOVIA 32

SORIA 15

VALLADOLID 69

ZAMORA 152

PROVINCIA HOMBRES % HOMBRES MUJERES

% 

MUJERES TOTAL % TOTAL

ÁVILA 103 5,81% 138 7,78% 241 13,60%

BURGOS 47 2,65% 69 3,89% 116 6,54%

LEON 58 3,27% 81 4,57% 139 7,84%

PALENCIA 71 4% 95 5,36% 166 9,36%

SALAMANCA 138 7,78% 150 8,46% 288 16,25%

SEGOVIA 28 1,58% 37 2,08% 65 3,66%

SORIA 7 0,06% 23 12,97% 30 1,69%

VALLADOLID 85 4,79% 130 7,33% 215 12,13%

ZAMORA 213 12,02% 299 16,87% 512 28,89%

Total general 750 42,32% 1.022 57,67% 1.772 100,00%

Número usuarios, Género y Nº Municipios
A 31 julio de 2023

Se ha actuado en un 
total de 533 municipios



Baja de Oficio
Cambio de domicilio

Cambio de prestación 
(especificar)

Decisión familiar

decision personal

El proyecto no ha 
respondido a las 

expectativas

Fallecimiento

Ingreso en residencia

Ingreso en residencia Ingreso en residencia de 
Alzheimer

Mejoria 

Negativa a hacer frente al 
copago

No  lo necesita 
actualmente

No desea apoyos

Otro (Decisión propia)

Preferencia por el ingreso 
en residencia

Preferencia por ingreso en 
residencia

Preferencia por otro 
recurso

RENUNCIA
SAD publico 

INGRESO EN RESIDENCIA = 106 Casi un 6% del total. 
Por considerar que el copago es excesivo 3,56%

MOTIVO DE LA BAJA

N.º 

USUARIOS
Baja de Oficio 1

Cambio de domicilio 19

Cambio de prestación (especificar) 16

Decisión familiar 54

decision personal 2
El proyecto no ha respondido a las 

expectativas 20

Fallecimiento 148
Mejoria 1

Negativa a hacer frente al copago 63

No  lo necesita actualmente 1

No desea apoyos 2

Otro (Decisión propia) 7

Preferencia por el ingreso en residencia 106

Preferencia por otro recurso 88

RENUNCIA 17

SAD publico 2

Total general 548

Bajas y sus motivos



HR NÚMERO PORCENTAJE

HR 1 227 12,79%

HR 2 536 30,24%

HR 3 584 32,95%

HR 4 369 20,82

Pendiente 56 3,16%

Total general 1.772 100,00%

Usuarios por Riesgo del 
Hogar

13%

30%

33%

21%

3%

HR 1

HR 2

HR 3

HR 4

Pendiente



GRADO NÚMERO PORCENTAJE

Grado 0 175 9,87%

Grado 1 590 33,29%

Grado 2 459 25,90%

Grado 3 359 20,25%

Pte. valoración 189 10,66%

Total general 1.772 100,00%

Grado 0

Grado 1

Grado 2

Grado 3

Pte. valoración

Usuarios por Grado de Dependencia



SERVICIOS/N

º USUARIOS SAD CEF AP SPAP TRANSPORTE CATERING LAVANDERIA OTROS

AVILA 15 6 51 1

BURGOS 20 5 29

LEON 46 12 44 2 6

PALENCIA 48 3 45 38

SALAMANCA 21 8 282 17

SEGOVIA 3 5

SORIA 2 1 6

VALLADOLID 35 13 97

ZAMORA 8 5 289

Total general 198 53 848 1 2 61

Compatibilidad de servicios mes de julio de 2023

Alta en julio 1.099 personas. El 18% compatibilizan SAD con AP y el 5% CEF con AP



AP/PROVINCIA Nº Usuarios AP Horas AP MEDIA/HORA

AVILA 51 2.613,65 51,25

BURGOS 29 814,5 28,09

LEON 44 1.688,5 38,38

PALENCIA 45 1.503,25 33,41

SALAMANCA 282 9.362,79 33,20

SEGOVIA 5 191,47 38,29

SORIA 6 67 11,17

VALLADOLID 97 2.353,9 24,27

ZAMORA 289 9.671,12 33,46

Total general 848 28.266,18 34,55

Servicios de AP  y SAD en el mes de julio y número de horas prestadas

PROVINCIA
N.º usuarios 

SAD 

N.º de 

horas SAD
MEDIA/HORA

AVILA 15 269 17,93

BURGOS 20 494 24,70

LEON 46 1915 41,63

PALENCIA 48 1341 27,94

SALAMANCA 21 567 27

SEGOVIA 3 85 28,33

SORIA 2 88 44,00

VALLADOLID 35 925 26,43

ZAMORA 8 252 31,50

Total general 177 5369 30,33

La media de horas al mes sumando AP + SAD entre los 848 = 40 horas/mes/usuario
Sumando las horas de desplazamiento de los profesionales por la dispersión (20%) = 48 horas/mes/usuario



USUARIOS CON 
ALGÚN PRODUCTO 

DE APOYO 
13%

NO HAN NECESITADO 
PRODUCTOS DE 

APOYO
87%

USUSARIOS CON MÁS 
DE UN PRODUCTO 
APOYO TÉCNICO 

32%

USUARIOS CON SOLO 
UN PRODUCTO DE 
APOYO TÉCNICO

68%

El 13% de los usuarios 

han necesitado algún 

producto de apoyo

El 32% han necesitado más 

de un producto de apoyo

Total de productos de apoyo
262 productos de 

apoyo 

Importe total productos de apoyo 78.262,92€

Media usuario por importe total 

de los productos de apoyo
501,69€

PRODUCTOS DE APOYO



OBRAS DE ADAPTABILIDAD/ACCESIBILIDAD HOGAR

Se han realizado alguna obra en su domicilio (3%)

OBRAS
N.º 

OBRAS

IMPORTE QUE 

FINANCIA EL 

PROYECTO2

IMPORTE 

COPAGO DE LA 

PERSONA 

ADHERIDA2

TOTAL OBRA

Adaptabilidad coche para silla de ruedas 1 1.320,67 1.539,82 2.860,49€
Adaptación WC 1 1.540,00 1.570,91 3.110,91€
Adaptación WC y habitación planta baja 1 2.700,01 12.000,00 14.700,01€
Barreras en el interior del domicilio 26 21.565,12 24.471,22 46.036,34€
Barreras para acceder al domicilio 8 5.897,08 6.300,38 12.197,46€
Calefacción 1 680,00 1.989,26 2.669,26€
Total general 38 33.702,88 47.871,59 81.574,47€

Coste medio por obra 2.146,70 € 

Coste medio por usuario 2.330,70 € 

Financiación media por obra 886,92 € 

Financiación media por usuario 962,94 € 



USUSARIOS  AP/PVS
49%

USUSARIOS  AP/proyecto AGENCA
51%

Usuarios con AP

USUSARIOS  AP/PVS USUSARIOS  AP/proyecto AGENCA

El 51% de los usuarios necesita financiación adicional a la del sistema de Dependencia



- Consolidar las prestaciones INTecum y A Gusto en casa.
- Resolver sistema de apoyos sin presencia noche para 
personas que se sienten solas.
- Llegar a cualquier parte del territorio con una 
flexibilidad horario suficiente.
- Creación de equipos de intervención territoriales de 
profesionales para la prestación de servicios de 
asistencia personal para consolidar empleos dignos, 
formación y pertenencia a grupo.
- Fomento de apoyos profesionales para relación de los 
usuarios con las actividades del entorno, exentas de 
copago.
- Sistema de información compartido que facilite la 
gestión a todos los intervinientes.
- Estudiar los niveles altos de copago por si fueran 
excesivos, así como los ingresos en residencias.
- Avanzar en la financiación personalizada.



Muchas gracias por su atención

Coordinador: 

Socios:


