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Proyecto Piloto Etxean Ondo: En casa bien

Investiga formulas alternativas de atencion :
— En casa: Etxean Ondo domicilios y entornos.
— Como en casa: Etxean Ondo residencias y centros

de dia.
Ley 12/2008, 5 de Diciembre, de Servicios Sociales P.V.
Articulo 7. Principios: Articulo 8. Modelo Atencioén
f) Atencién personalizada e c) Diseiara el tipo de intervencién
integral y continuidad de la adecuada a cada caso (...) debera
atencion. elaborarse con la participacion de la
persona.




Convenio Gobierno Vasco

Fundacion Matia Instituto

Aspectos normativos, afectados por el

desarrollo de los nuevos modelos. Modelo economico asociado al MACP.
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ETXEAN ONDO DOMICILIOS

Objetivos

Ofrecer una atencion integral a personas que necesitan
ayuda y a sus cuidadores en su domicilio a través de:

v Modelo de atencion integral y centrado en la persona.
v Coordinacion de Servicios Sociales y Sanitarios.

v’ Diversificacion de apoyos con servicios de proximidad.
v Desarrollo del perfil profesional de gestor/a del caso.

v Inclusidon de estas personas en acciones de
participacion comunitaria



Alianzas, convenios y acuerdos

Fundacién ‘z

para la autonomia personal j“‘

/

Ayuntamientos Diputaciones
% II =
PP  Donostiako Udala T LTINS
771l Ayuntamiento de &42:2" Arabako Foru
=== San Sebastidn Aldundia
o ¢ . . Diputacion
A JSY Gipuzkoako Foru Aldundia Foral de Alava

Diputacién Foral de Gipuzkoa S

Servicio Vasco de Salud

@ Aiianako Kuadrilla Osakidetza

Z arauzko UUpala Cuadrilla de Aiana Servicio vasco de salud

Otros

Ikerlan-1K4.

Proveedores SAD: Arquisocial, Etxe-
Laguntza, Astertzen, llarki,
Ayuntamiento de Oiartzun.

Centro de documentacion y estudios
SliS.

Asociaciones de Discapacidad y
Envejecimiento.

Centro de Deporte Adaptado Hegalak.
DYA.
Cruz Roja.

Foro ciudadano Irun.
Pastoral Sanitaria.
Nagusilan.

Kostan Elkartea.

Club Bidasoa.



METODOLOGIA

Investigacion

* Investigacion-Accion-Participacion (I1AP)
* Con enfoque comunitario y de trabajo conjunto (Join up).

* G@Gestion de casos

— Un método de provisidn de servicios en el que un profesional
valora las necesidades de la Persona (y familia) y organiza,
coordina, monitoriza, evalia y apoya (media) un grupo de
multiples servicios para satisfacer las necesidades complejas.

— Acompanamiento a lo largo del itinerario integral de
intervencion.

— Evaluacion sistematica.




Meétodo - Gestion de Casos

(

\_

Acompanamiento y coordinacion
profesionales/recursos a lo largo del itinerario

integral de intervencioén.

~N

J

VALORACION INTEGRAL
- Problemas

- Necesidades

- Fortalezas

SEGUIMIENTO
Cambios de situacion
Cambio prestaciones

PLANIFICACION
CASO:
Recomendacion
“paquete” Servicios

IMPLEMENTACION PLAN
y Concertacion
servicios formales,
informales. Articulacion

REVALORACION

Prefijada
Sujeta a cambios l




DOCUMENTOS METODOLOGICOS Y SOPORTE

 Metodologia de planificacion participativa
* La Gestion de Casos
 ElPlan de Atencion y Vida

* El Grupo de apoyo y consenso

PROGRAMAS INTERVENCION MARCO

e Atencion domiciliaria integral centrada en
la persona

e Servicios de proximidad complementarios
e Servicio de Tele asistencia avanzada
e Apoyo a las familias cuidadoras
e o “ ~ ¥
e Servicio Acompana
e Servicios para un Entorno accesible
e Promocidn de la autonomia personal
e Participacion social y comunitaria

* Promocién de la salud, autocuidado vy
control de la propia vida




METODOLOGIA - Areas Intervencién

\
e Participacion e Servicios
e Sensibilizacion ® Programas
e Fisico: e Acompafia
¢ Accesibilidad * Formacion
8 Familias /
cuidadoras o
‘ Personas .
Mayores/
| Discapacida
Coordinacion
( SocioSanitaria A
¢ S.Ayuda Domicilio *SS. Sociales
* Teleasistencia * Atencion Primaria
* Proximidad * Hospital
- G) ' ’
estion de Casos

Atencidn personalizada




METODOLOGIA - Fases

*Valoracién

*Elaboraciéon de los PAy V
*Servicios de proximidad
*Participacion social
*Accesibilidad.

1. Municipios:
8. Ejecucion y

Seleccion o
seguimiento

Convenios

7. Formaciony 9. Informes de

2. Diagndstico .. -
: Seminarios seguimiento

3. Elaboracion
proyecto y material 6. Disefio muestral
metodoldgico

10. Evaluacion e

informe final

5. Disefio software
recogiday
tratamiento de
datos.

4. Alianzas y
acuerdos: Serv.
Sociales y Sanitarios



Etxean Ondo Gipuzkoa

Etxean Ondo Bizkaia:
Ermua: 16.500

San Sebastian: 185.506

Iron: 60.938

Zarauz: 22.658

Tolosa: 18.095

Oiartzun: 9.947

A DONOSTIA-SAN SEBAS’ M IRUN W OIARTZUN  TOLOSA © ZARAUTZ \

Etxean Ondo Alava

CUADRILLA ANANA POBLACION TOTAL HOMBRES iNDICE DE
ENVEJECIMIENTO

\M&V& f
RURADE S.S. Base Anana Este
S.S. Base Anana Centro
S.S. Base Anana Oeste
La Cuadrilla de Afiana

St ol estede | ] =8 _ 8733 4679 4054 17.65
518 DOMICILIOS : 265 Intervencion




Meétodo - Criterios Muestra

MUESTRA
ETXEAN ONDO PERFIL 1 PERFIL 2 PERFIL 3
Persona Mayor Persona Mayor (>65 ~
EDAD (>65 anos) anos) 2 Ul
GRADO AUTONOMIA .
DEPENDENCIA Grado 3 Grado 2 Grado 1 o sin grado
60% SAD - CD.  60% SAD - CD. S e
SERVICIOS 409 PECE o 40% PECE o asistente 20% SIN Familia.
CUIDADOS 40% Familia Cercana.

asistente personal. personal. - )
40% Familia Lejana.

noOo—AmM——A00

60%0 con Deterioro 60% con Deterioro

NIVEL COGNITIVO 4404 sin deterioro 40% sin deterioro

60% Mujeres 60% Mujeres 70% Mujeres

GENERO 40% Hombres 40% Hombres 30% Hombres



GIPUZKOA ALAVA BIZKAIA TOTAL

INTERVENCION 147 93 24 264
CONTROL 143 85 21 249
MUESTRA TOTAL 290 178 45 513
HOMBRES 99 58 22 179
MUIJERES 191 120 23 334
EDAD MEDIA 81,7 76,67 80,64 79,67
RANGOS EDAD 24/100 5/104 49/91 5/104
VIVEN SOLOS 78 56 5 139




Descripcion - Muestra

e | G0 GRADO DEPENDENCIA
- 65 34

S/GR Gl Gl
M 333 (65%)
65-75 62 130 97 155 131
76 -90 360
o1 .- 100 - H 180 (35%)
) SERVICIOS Y PRESTACIONES
FrLLlE 1 513 Unico
G Servicios complementarios
SAD 176 73 PECE + CD 16
FORMA CONVIVENCIA
FAMILIA 375 73% CcD 61 19 PECE + SAD 71
UNIFAMILIAR 138 27%
PECE 255 148 PECE + CD + SAD 18
A. PERS 16 10 A.PERS + SAD 6

\

) ,

y
9 . TAsistencia 117 A.PERS + CD 1



Método - Valoracion y PAyV

1. HISTORIA DE GRUPO DE APOYO Y
VIDA CONSENSO

PLAN DE ATENCION

Y VIDA

3. Datos SALUD GESTOR/A DE CASO



Acciones- Formacion

___ sewnamo | MUNICIPO PARTICIPANTES

Seminario para la presentacién del proyecto.
“Metodologia de Gestidon de Casos” .
Seminarios Trabajadores SAD.

Jornada Servicios Proximidad

Jornada Innovacion.

Seminarios Vivienda para toda la Vida.
Seminario Sociosanitario.

Seminario promocidén de la Autonomia.

Seminarios “Lo cotidiano como terapéutico”

Seminarios Gestoras de Caso + Enfermeras

Seminarios con familias.

Seminarios Auxiliares SAD.

5 municipios
Donostia

5 proveedores
Donostia e Irdn
Donostia

3 Municipios
Ermua y Afhana
Donostia

5 municipios

5 municipios +
Anana

5 municipios

5 municipios +
ARana

O Y« T Y == W S Sy S

2-4

22
80
97
250
65
31
28
84

55

96

50 +22



Acciones - Personas cuidadoras

Programa ACOMPANA

Valorar la “carga” de la persona de la familia que asume los cuidados
familiares.

 Asesoramiento, formacion y respiro a las personas cuidadoras.
* Seguimiento de los casos y la calidad del cuidado suministrado.
* Verificacion de la idoneidad de las personas cuidadoras.
 Formulas de orientacion, formacion y apoyo psicosocial.

AcompPANA | e

Servicio Respiro Formacion
N2 Personas 30 37
N2 Horas 1.183 60




Acciones - Accesibilidad, Vivienda y Entornos

/4

* Triptico “Una vivienda para toda la vida ”.
* Guia “Una vivienda para toda la vida”.
* Valoraciones especificas de Accesibilidad en Domicilio.

* Informe de orientaciones.

VIVIENDA PARA i ADECUA TU CASA PARA VIVIR CON BIENESTAR Y SEGURIDAD HOY Y MANANA
BNLAS
TODA LAVIDA.
NUESTRA VIDA? ESCALERAS SALON: Expncosde  COCINA
COMUNES: paoete mobiiio  Redodegmiteioty  |LmaNACKON: . .
hen ey zoe TSI Adomheban vivienda para toda la i
/ contatueia scoesties, \ acombies y o viviends indice
tarandilas adbosades. \ Lraoumet mok =
/ \ | | MECANISMOS, Vi d a
d \ | CONTROLES:
B / Serciios b iz o
A deacesoy e Y stuas wombie
a Gmansiones de s Desastien setamas
o v e X domdticos sncln
APARCAMIENTO: VVENDAS DE MAS
Drenows g [; DEUNA PLANTA:
parmitn scoeso Previsién de
\gord 2 whcdo domitro e PR
Minmo mconido pave huecoen
e patamend tuctrs
\ xomo e om0
ACCESO EDIRCI: INSTALACIONES:
Vet conafo b Paviita &
o ampio y purs vadacones, minmo
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tigirans lbiqade
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ENTORNO: PASOSY PUERTAS:  TABIQUERIA BANO:
Recoridos Acchuoraminima y Copacen do sifsr Rado degim, scoeso lsiers
sombio, laose ol maeia anboso 2apraos Mo na dice

Wi aber A bt T A odmin




Acciones - Servicios

Diversificacion de servicios domiciliarios

v’ Teleasistencia: Basicay avanzada.
v Gestion de ayudas técnicas.

v Préstamo de productos de apoyo.
v Podologia.

v’ Peluqueria y estética.

v’ Catering.

v Apoyo psicoldgico.

v’ Fisioterapia.

v’ Voluntariado.

v Transporte adaptado.

v' Comunién en domicilio.

v’ Servicio natacion.

v Asociacién apoyo abogados.



Acciones - Participacion

-

[ Etxean Ondo }

Intervencion en domicilios

1

PARTICIPACION

Programas de intervencion

comunitaria

Ablerto a la poblacién
en general

Formacién permanente

Intergeneracional

Actividad fisica

Voluntariado

Oftros proyectos

Dirigido a la poblacién
muestira del domicilio

Sensibilizacion

Programas disenados para
la poblacion muestra

Programas existentes en
municipios




Conclusiones - Discusion

* CONSENSO SOBRE NECESIDAD DE INTEGRAR ATENCIONES Y CUIDADOS A
TRAVES DE LA COORDINACION DE SERVCIOS.

* LA COMPLEJIDAD DE LA PRACTICA.
e COMPROMISOS IMPRESCINDIBLES: Responsables politicos y planificadores.
* CAMBIO CULTURAL ENTRE PROFESIONALES GESTORES DE LOS CASOS.

* Formacion.

 Combatir el escepticismo .

* Valorar las posibilidades de diversificar atenciones.
* NECESIDAD DE ESTRATIFICACION DE USUARIOS.
* MODELO DE ATENCION INTEGRAL Y CENTRADO EN LAS PERSONAS:

* La dificultad de escuchar, identificar las preferencias y promover

la autonomia .



El futuro. Hacia un cambio cultural

Pioneer

Network .

+Researchers  provider
« Educators Stakeholders

Consumers P o
- Families e . ers/Boa \
« Elders « Administrators

Poii « Future « Physicians - =
the CUltU rg Y, Consumers « Nurses Coll ners
- Regulators  Direct Gare aborators

of aging Wesme

\ Staff « Funders
in the 21 st o8 @ .Other Staff - Advocates
- Government « Coalitions
century Payers « Ombudsmen
' Pioneer
Network

What Is Culture Change?

“Culture change" is the common name given to the national movement for the transformation of older adult
services, based on person-directed values and practices where the voices of elders and those working with
them are considered and respected. Core person-directed values are choice, dignity, respect, self-
determination and purposeful living.
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