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Resumen

Introduccidn. El envejecimiento poblacional representa uno de los grandes desafios
contemporaneos, especialmente en areas rurales donde la provision de cuidados
sociosanitarios se ve condicionada por factores como el aislamiento social, la amplia
dispersién geografica y la escasa accesibilidad a los recursos. Frente a esta
problematica, Rural Care surge como un proyecto piloto destinado a promover un
modelo integrado de cuidados domiciliarios de larga duracion para personas mayores
residentes en el medio rural. El proyecto fue financiado por la Unién Europea bajo el
programa EaSl y ha sido implementado entre octubre de 2020 y septiembre de 2023 en
Castilla y Ledn (Espafia). Objetivos. 1) Presentar los fundamentos del modelo de
cuidados implementado en el proyecto Rural Care, 2) describir su puesta en practica, y
3) exponer sus aportaciones, aprendizajes, dificultades y posibilidades de transferencia
para el Trabajo Social internacional. Descripcion de la practica. Del modelo de cuidados
implementado en el proyecto Rural Care destaca, en primer lugar, la metodologia
empleada, la cual combina intervenciones que articulan servicios sociales y sanitarios
garantizando un enfoque integrado y personalizado a través de herramientas como el
proyecto de vida o el plan de cuidados sociosanitarios. La segmentacion por hogar de
riesgo se ha convertido en otro elemento clave al permitir ajustar la intensidad y tipo de
apoyos proporcionados segun variables clave como la autonomia personal, la
composicion familiar, el estado cognitivo y el grado de dependencia. Otro aspecto
innovador es la amplia variedad y tipologia de apoyos que han sido prestados, entre los
que se encuentran la provision de tecnologias asistenciales avanzadas, la asistencia
personal o el desarrollo de estrategias comunitarias destinadas a promover la
participacién social de usuarios y familiares. Por ultimo, conviene destacar los diferentes
roles desempefados por los profesionales del trabajo social, quienes se han convertido
en los principales responsables del éxito del proyecto al asegurar la integracion efectiva
de servicios, la planificacidon personalizada y la dinamizacién comunitaria. Reflexion
critica. La integracion sociosanitaria promovida en Rural Care ha reducido la
fragmentacion tradicional y ha generado sinergias entre agentes publicos, privados y
comunitarios. La segmentacién por hogar de riesgo ha facilitado la planificacién eficiente
de apoyos, mientras que la triada de apoyos (personal-comunitario-tecnolégico) ha
permitido el incremento en la autonomia y la seguridad domiciliaria. Entre las dificultades
transferibles figuran la escasez de profesionales cualificados en zonas rurales y la
volatilidad econémica derivada de la propia naturaleza del pilotaje; superarlas requiere
incentivos laborales y marcos financieros plurianuales estables. Conclusiones. Rural
Care demuestra la viabilidad de un modelo domiciliario, integrado y basado en derechos,
capaz de garantizar que las personas mayores envejezcan en su entorno con dignidad
y calidad de vida. Sus resultados y los elementos clave del modelo implementado
ofrecen buenas practicas transferibles a regiones europeas y latinoamericanas con retos
demograficos analogos. Se recomienda seguir profundizando en la evaluacion
longitudinal de este tipo de experiencias y aumentar los esfuerzos investigadores y la
cooperacion académica internacional para consolidar evidencias comparadas y
perfeccionar la respuesta global al desafio del envejecimiento.
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Abstract

Introduction. Population ageing represents one of the major contemporary challenges,
particularly in rural areas, where the provision of social and health care is constrained by
factors such as social isolation, wide geographical dispersion, and limited access to
resources. In response to these challenges, Rural Care is a pilot project designed to
promote an integrated model of long-term home care for older people living in rural
settings. The project was funded by the European Union under the EaSI programme and
was implemented between October 2020 and September 2023 in Castilla y Ledn (Spain).
Objectives. 1) To present the fundamentals of the care model implemented in the Rural
Care project, 2) to describe its implementation, and 3) to present its contributions,
lessons learned, difficulties and transfer possibilities for international Social Work.
Description of the practice. A key feature of the Rural Care model is its methodology,
which combines interventions that integrate social and health services, ensuring a
personalised and holistic approach through tools such as the life project and the socio-
health care plan. Risk-based household segmentation has become another essential
component, enabling the adaptation of support intensity and type based on key factors
such as personal autonomy, family composition, cognitive condition, and degree of
dependency. An additional innovative aspect is the wide range and diversity of support
provided, including advanced assistive technologies, personal assistance, and
community-based strategies aimed at fostering the social participation of users and their
families. Finally, the various roles assumed by social workers should be highlighted, as
they have been central to the project's success by facilitating service integration,
personalised care planning, and community engagement. Critical reflection. The
integrated social and health care promoted by Rural Care has reduced traditional
fragmentation and fostered synergies among public, private, and community
stakeholders. Household risk segmentation has improved the efficiency of support
planning, while the support triad (personal-community—technological) has enhanced
autonomy and home safety. Transferable challenges include the shortage of qualified
professionals in rural areas and the financial instability inherent in pilot initiatives.
Addressing these issues requires employment incentives and stable, multiannual
funding frameworks. Conclusions. Rural Care demonstrates the viability of a home-
based, integrated, rights-oriented care model that enables older people to age in place
with dignity and quality of life. Its outcomes and the core components of the model
provide transferable good practices for European and Latin American regions facing
similar demographic challenges. Continued longitudinal evaluation, increased research
efforts, and enhanced international academic collaboration are recommended to build
comparative evidence and strengthen the global response to the ageing challenge.

Keywords: Long-term care; Home care; Deinstitutionalization; Social services; Social
Innovation; Older adults; Rural Areas; Social Work.
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1. Introduccion

En los ultimos afios, el estudio de las dinamicas demogréficas y sus desafios
(Comisién Europea, 2023) ha cobrado relevancia en las ciencias sociales y de la salud,
convirtiéndose ademas en un objetivo prioritario para las Administraciones Publicas, las
entidades del tercer sector e, incluso, las entidades privadas. Uno de los retos que
suponen estas transformaciones sociodemograficas es el de hacer frente al incremento
de las demandas de cuidados. A nivel internacional, esta teniendo lugar el
consagramiento de una corriente tedrica (Holstein et al., 2010) y politica (Organizacion
Mundial de la Salud y Milbank Memorial Fund, 2000) que aboga por un modelo de
cuidados domiciliarios de larga duracion (en adelante, CLD) que permita la permanencia
de la persona en su entorno comunitario habitual (Martinez-Virto y Hermoso-Humbert,
2021). La literatura cientifica destaca los beneficios de esta modalidad en areas como
la enfermeria (Ruiz-ifiiguez et al., 2017), la fisioterapia (Lourido y Gelabert, 2008) o los
cuidados al final de la vida (Prieto-Lobato et al., 2023). Desde una perspectiva politica,
tres hitos reflejan el compromiso con la innovacion en CLD: la inclusion de este derecho
en el Pilar Europeo de Derechos Sociales, el desarrollo de la Estrategia Europea de
Cuidados y la recién implementada Estrategia estatal para un nuevo modelo de

cuidados en la comunidad en Espafa.

2. Avanzando en derechos: cuidados en el hogar

El informe de Siska & Beadle-Brown (2020) sobre la transicion hacia modelos de
atencion comunitaria en Europa no incluia referencias a la desinstitucionalizacién en
Espafia. Sin embargo, a partir de su publicacién, han surgido avances en esta materia,
como el Anteproyecto de Ley de condiciones basicas para la igualdad en el acceso a los
servicios sociales, que prioriza los cuidados comunitarios frente a la institucionalizacion.
No obstante, su tramitacién se interrumpié debido a las elecciones, sin actualizaciones
posteriores. Asimismo, la Estrategia Espafia 2050 identifica el desafio de adaptar el
Estado de Bienestar a una sociedad mas longeva, promoviendo modelos de cuidados
alternativos como residencias de tipo “hogar”, cohousing intergeneracional o redes de

apoyo comunitario.

En este contexto, se destaca la necesidad de crear, en Espafia, ecosistemas

locales de cuidados mediante la colaboracion publico-comunitaria (Hermoso y Zufiga,
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2022), teniendo en cuenta los retos de los actuales modelos de cuidados domiciliarios
(Spasova et al., 2018) y las claves sefialadas por las personas expertas de cara a la
mejora del sistema nacional de atencién a la dependencia (SIIS Centro de

Documentacion y Estudios, 2020).

El presente trabajo tiene como objetivo analizar una experiencia innovadora de
cuidados domiciliarios en el medio rural, resaltando los elementos clave del modelo v,

particularmente, el cometido de las personas profesionales del trabajo social.
3. El proyecto Rural Care

Rural Care inici6 su trayectoria en el afio 2020, siendo un proyecto piloto
ambicioso cuyos resultados pretendian trasladarse al ambito de las politicas publicas en
el contexto regional. Su objetivo principal consistié en la concepcion, implementacién y
evaluacion de un enfoque sistémico e innovador orientado a la creacion de un modelo
de cuidados integrados de larga duracién. Para la consecucién de ese objetivo, se
involucrd tanto a entidades publicas como privadas, colaborando ambas en la provision
de atenciones en el hogar. El espacio elegido para la implementacion del proyecto fue
el medio rural, con el propdsito de garantizar la adaptacion del modelo a las personas
que residen en entornos pequenos y con dificultades de comunicacién. La Tabla 1

sintetiza los aspectos definitorios del proyecto.

Tabla 1

Descripcion general del proyecto Rural Care

Rural Care

Garantizar cuidados integrados de larga duracién con el fin de prevenir y abordar de
manera proactiva la situacion de hogares de riesgo a través de los sistemas publicos
de proteccién mediante la coordinacién de procesos sociosanitarios y la provision

Finalidad ;
de recursos necesarios para transformar estos hogares en entornos seguros,
asegurando la calidad de vida y favoreciendo la permanencia de las personas en su
domicilio habitual.
Disefio, experimentacion y evaluacion de un enfoque sistémico e innovador para la
Objetivo provision de cuidados integrados de larga duracién adaptados a las necesidades de
general las personas cuya residencia se encuentra en entorno rurales en funcion de sus

deseos, valores y preferencias individuales.
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Rural Care

Objetivos
especificos

Brindar el apoyo social, la atencion sanitaria y las oportunidades de participacion
en la comunidad que permitan a las personas continuar viviendo en su hogar
con seguridad, dignidad y una buena calidad de vida.

Implementar servicios flexibles y personalizados para convertir hogares de
riesgo en espacios seguros, brindando apoyo a las personas, sus familias y su
entorno, con un enfoque ético y centrado en la persona.

Explorar como la tecnologia puede aplicarse a la planificacion personalizada,
facilitando que las personas permanezcan en su hogar de acuerdo con su propio
proyecto de vida.

Fomentar el desarrollo territorial para crear entornos rurales que favorezcan la
autonomia personal.

Destinatarios

Personas de edad avanzada con dependencia, discapacidad o enfermedad
cronica que residan en su domicilio habitual, ya sea propio, alquilado o cedido.

Familias y personas cuidadoras de quienes participan en el proyecto.

Localizaciéon

Villalon de Campos y Medina de Rioseco (Valladolid).

Temporalizacion

Del 1 de octubre de 2020 hasta el 1 de octubre de 2023 (36 meses).

Coordinacion de caso, gestion de caso y profesional de referencia.
Apoyo a familias y personas cuidadoras.
Cuidados sanitarios en el domicilio.

p?eps‘::gzs e Adaptaciones en el hogar.
e  Productos de apoyo.
e Participacién en la comunidad.
e Asistencia Personal.
Socios Funciones
Gerencia de
S(S)girgllg;oze Lider del proyecto y responsable de los CLD en Castilla y Ledn.

Castillay Ledn

Diputacion de
Valladolid

Colaborador en la toma de decisiones.

Fundacion
Personas

Prestacion de servicios y apoyos.

Universidad de
Valladolid

Generacién de conocimiento mediante la evaluacién del proyecto.

European Social
Network

Transferencia de resultados y difusién de la informacion.

Financiacién y
presupuesto

Acuerdo de subvencion VS/2020/0290. Programa de Empleo e Innovacion
Social “EaSI” 2014-2020. Aprobado por la Comision Europea. Convocatoria:
“Call for proposals on social innovation and national reforms (Long-Term Care)”.

Presupuesto global: 2.772.762,97 €

Nota. Elaboracién propia a partir de la documentacion programatica de Rural Care.

El caracter innovador de Rural Care se fundamenta en cuatro factores clave que

han sido determinantes para su éxito: segmentacion por hogar de riesgo, tipos de apoyo
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proporcionados, metodologia de intervencion y rol desempenado por los profesionales

del trabajo social.
3.1. Segmentacioén por hogares de riesgo

Para garantizar apoyos efectivos que realmente mejoren la calidad de vida de las
personas, es fundamental llevar a cabo una valoracion y planificacién integrales que
consideren su entorno. Esto implica ir mas alla de basarse Unicamente en el grado de
dependencia, evitando asumir automaticamente sus necesidades en las distintas areas
a partir de este criterio. Para ello, Rural Care introduce la segmentacion por hogares de
riesgo (en adelante, HR) como herramienta clave para evaluar y planificar los servicios.
Esta clasificacion se basa en variables como la composicion del hogar, el nivel de
autonomia, la condicion de las personas cuidadoras y la presencia de deterioro
cognitivo, dividiendo los hogares en cuatro niveles de riesgo (HR1-HR4). En funcién del
nivel asignado, se ofrecen apoyos de distinta intensidad, con el objetivo de convertir
estos hogares en hogares seguros (entornos que, mediante adaptaciones, ayudas
técnicas, servicios de proximidad y activacion comunitaria, permitan a las personas

permanecer en su domicilio de forma segura y con calidad de vida).
3.2. Tipos de apoyo proporcionados a las personas y/o familias

Si bien la segmentacion en hogares de riesgo se ha consolidado como una
estrategia eficaz para ajustar los apoyos a las necesidades reales de los destinatarios,
otro aspecto clave del éxito del programa ha sido la propia variedad y flexibilidad de los
apoyos Yy servicios, ya que su provision integrada genera sinergias entre los distintos
agentes implicados y tiene un impacto positivo en las diversas dimensiones del bienestar

de las personas, promoviendo un enfoque de atencion integral.

El programa establece tres categorias de apoyos. En primer lugar, los apoyos
personales, que incluyen la asistencia personal, los cuidados sanitarios domiciliarios y
el acompafamiento individualizado por parte de profesionales de referencia. Se ha
comprobado que la figura del asistente personal ha sido determinante para la mejora de
la calidad de vida de las personas beneficiarias, consolidandose como un pilar clave del
modelo de cuidados. No obstante, aun existen desafios pendientes para alcanzar todo

su potencial (Elices et al., 2025).
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En segundo lugar, se encuentran los apoyos comunitarios, que buscan fortalecer
la participacién de las personas en su entorno social. Se incluyen aqui las actividades
de dinamizacion territorial y aquellas dirigidas a involucrar a las personas usuarias y sus
familias en la comunidad. Iniciativas como los grupos de autoayuda para familias, los
periodos de descanso, los talleres de educacién para la salud y otras acciones
orientadas a la creacion de redes de apoyo resultan esenciales para fomentar la

interaccion social y mejorar la calidad de vida de las personas atendidas.

Por ultimo, se contemplan los productos tecnolégicos y de apoyo, que abarcan
desde dispositivos fisicos, como andadores, gruas o sillas de ruedas, hasta servicios de
teleasistencia avanzada. La incorporacién de tecnologia asistencial ha permitido
monitorizar parametros sanitarios de las personas usuarias y mantener un canal de
comunicacién permanente para atender cualquier imprevisto, lo que facilita la
prevencién de riesgos y minimiza las consecuencias de posibles emergencias,

garantizando mayor seguridad y autonomia para las personas atendidas.

La integracion de estos tres tipos de apoyo —los que inciden en la calidad de vida
individual, los que fortalecen las relaciones comunitarias y los que facilitan la autonomia
a través de la tecnologia— resulta esencial para dar respuesta a las necesidades de las
personas que requieren cuidados en el medio rural. En consecuencia, este enfoque
innovador permite no solo mejorar su bienestar, sino también favorecer su permanencia
en el entorno habitual, promoviendo un modelo de atencion mas sostenible y centrado

en la persona.
3.3. Metodologia de intervencion

Como tercer elemento clave del modelo de cuidados que representa el proyecto
Rural Care, destaca la metodologia de intervencion planteada, que se podria definir por
su caracter integral e integrado. Tradicionalmente, la atencion a las necesidades
sociosanitarias se realizaba de manera independiente por cada uno de los dos sistemas
encargados de dar respuesta: por un lado, los servicios sociales y, por otro lado, los
servicios sanitarios. La coordinacién entre ambos servicios habitualmente se reducia al
voluntarismo de los profesionales implicados y era la persona la que, de manera
proactiva, debia acudir y solicitar las atenciones necesarias a estos servicios. Ademas,
dichas atenciones carecian, en la mayoria de los casos, de una estrategia consciente
de personalizacién. Esta forma de intervencion cambia ligeramente con la

implementacién del Plan de Cuidados Sanitarios propio del modelo de Rural Care,
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documento en el que se integran los datos relativos a la salud y cuya consulta esta
disponible para el sistema de proteccién social, siendo un elemento facilitador de la

atencion holistica y coordinada entre ambos sistemas.

También es destacable, dentro de la metodologia de Rural Care, el uso del
Proyecto de Vida como herramienta sobre la que pivotan todas las actuaciones y en el
que se recogen las expectativas, deseos e intereses de las personas. Ademas, se ha
reconocido el caracter cambiante y dinamico de los proyectos de vida, lo que obliga a
los profesionales a una constante actualizacién del mismo. Si bien esto supone un
esfuerzo extra con respecto a las metodologias tradicionales de atencién, las cuales
estaban guiadas en su mayoria unicamente por el criterio profesional, esta forma de
actuar dota de un caracter personalizado a la intervencién y permite que el conjunto de
actuaciones realizadas con las personas o sus familias se lleven a cabo desde el respeto

y manteniendo la identidad personal de cada uno (Ruggiano & Edvardsson, 2013).
3.4. Profesional del Trabajo Social como figura clave

Aunque la segmentacion por hogares de riesgo, los servicios prestados y la
metodologia de intervencion han sido claves para el éxito del proyecto, la organizacion
de los roles profesionales también ha sido un factor determinante. En especial, destaca
la labor de los trabajadores y las trabajadoras sociales, cuya participacion ha sido
fundamental en la implementacion del nuevo modelo de cuidados impulsado por Rural

Care.

La Figura 1 muestra los principales roles profesionales que han estado presentes
en el proyecto, siendo aquellos puestos que aparecen destacados los desempefados

por los profesionales del trabajo social.

Figura 1

Roles profesionales

/Coordinacién general del proyecto

g ) I
Coordinacion de casos
Coordinador/a de caso . .
social Profesional de referencia
Coordinador/a de caso Profesional de referencia de Profesional de referencia de
sanitario servicios sociales Servicios sanitarios
I Gestor/a de caso I
g J
\ J
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El coordinador o |la coordinadora de caso social es una figura profesional integrada
en el sistema de servicios sociales de primer nivel, cuya labor se dirige a facilitar el
acceso de las personas al programa, proporcionandoles informacion y orientacion.
Ademas, es responsable de la coordinacién con el personal de atencion primaria de
salud y con el operador territorial, garantizando una intervencion conjunta y eficiente.
Entre sus funciones también se encuentra el seguimiento y validacién del Plan de Apoyo
Social, asegurando su adecuacion a las necesidades de cada persona beneficiaria.
Asimismo, participa activamente en los grupos de trabajo pertinentes y desempefia un
papel clave en la activacion de la comunidad, colaborando estrechamente con el
dinamizador del territorio y el gestor de caso para fortalecer la red de apoyo y fomentar

la integracion social de las personas beneficiarias.

Por otro lado, el gestor o gestora de caso es una figura innovadora en la prestacion
de servicios por parte de la Administracion Publica en Castilla y Ledn, cuya labor se
articula en estrecha colaboracién con los y las profesionales del ambito social y sanitario.
Entre sus principales funciones se encuentran la elaboracion del Plan Provisional de
Apoyos, su version definitiva y la valoracion econdémica asociada, asegurando que los
recursos asignados sean adecuados a las necesidades de las personas usuarias.
Ademas, mantiene una coordinacion constante con el o la coordinador/a de caso social
y los profesionales de atenciéon primaria de salud, facilitando la integracién de los
servicios. También es responsable de la designacion y supervision del profesional de
referencia, garantizando el correcto desempefio de sus funciones. Asimismo, se
encarga de coordinar a los distintos proveedores de servicios, optimizando la gestion de
los apoyos. Su labor incluye, ademas, la participacion en grupos de trabajo y el
fortalecimiento del entorno comunitario, trabajando en conjunto con el profesional de
referencia y el coordinador de caso para promover la inclusién social y el bienestar de

las personas atendidas.

Por ultimo, cabe destacar la figura del profesional de referencia de servicios
sociales dentro del proyecto, convirtiéndose esta figura en la persona con mayor
contacto y confianza por su cercania a las personas beneficiarias del proyecto. Si bien
es cierto que esta figura del profesional de referencia ya existia en otros ambitos como
en los centros residenciales, se fortalece el papel que desempena, asumiendo un mayor
grado de responsabilidad con las personas usuarias y sus familias. Entre sus funciones
principales, se encuentran la elaboracion de historias de vida y los planes de apoyos,

asegurando que las intervenciones se ajusten a las necesidades individuales. Ademas,
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se encarga de brindar apoyo y seguimiento al desarrollo del proyecto de vida de las
personas usuarias, promoviendo su autonomia y bienestar. Actia como referente en la
comunicacion con las familias, facilitando la interlocucion con otros profesionales para
evaluar el cumplimiento de los objetivos establecidos. Asimismo, participa activamente
en grupos de trabajo dentro del proyecto, interviniendo en reuniones, procesos de

evaluacion y toma de decisiones para mejorar la calidad del servicio prestado.

Como vemos, la figura del profesional del trabajo social es esencial para el
diagnéstico de las personas y/o familias, para la planificaciéon y puesta en marcha de los
recursos y servicios prestados, asi como para hacer efectiva la coordinacion entre los
sistemas de proteccién social y sanitaria, siendo por ello una figura vertebradora en el

desarrollo de un nuevo modelo de CLD (Elices et al., 2024).

4. Reflexiones finales

El modelo de atencion implementado a través del proyecto Rural Care ha
demostrado ser eficaz en la prestacion de cuidados domiciliarios en el medio rural
castellanoleonés, lo que ha llevado a su progresiva extension por las diferentes
provincias de la Comunidad con la aspiracion de definir, en un futuro cercano, los apoyos
prestados como prestaciones esenciales dentro del Catalogo de Servicios Sociales, lo
que dotaria a las Administraciones Publicas de mecanismos capaces de dar respuesta

al deseo y al derecho de la poblacion a permanecer en su hogar y entorno mas proximos.

Desde una perspectiva metodoldgica, se ha evidenciado que la incorporacion de
intervenciones especificas para las personas mayores mejora la eficacia del modelo,
fomenta la innovacion y facilita la adaptacién de los servicios sociales a la nueva realidad
demografica. En este contexto, el trabajo social juega un papel central en el disefio,
implementacion y gestion del modelo de cuidados, asumiendo tanto funciones de
intervencion directa y acompafiamiento a personas y familias, como de intervencién
indirecta, desarrollando tareas de supervision, planificacion y gestién a través de figuras

profesionales circunscritas a las tareas de coordinacién y gestion de casos.

Desde una perspectiva comparada, el proyecto Rural Care ofrece, al trabajo social
internacional, evidencias concretas de que la provisién de cuidados de larga duracién
en entornos rurales puede articularse sobre la base de los derechos, la personalizacion
y la cohesion comunitaria. Entre los principales aprendizajes, destaca la segmentacién

de hogares en funciéon del riesgo, lo que ha permitido asignar recursos escasos
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siguiendo criterios de justicia distributiva. Esta logica resulta facilmente replicable en
regiones europeas Yy latinoamericanas que comparten un proceso de envejecimiento

acelerado y disponen de recursos econdémicos limitados.

El modelo también pone de relieve el potencial de las alianzas publico-
comunitarias para generar capital social y evitar la fragmentacion sociosanitaria, lo cual
representa un aprendizaje valioso para aquellos sistemas de bienestar que aun operan

con partidas presupuestarias separadas para la salud y los servicios sociales.

No obstante, Rural Care también revela dificultades potencialmente transferibles,
entre las que cabe destacar la escasez de personal cualificado en zonas rurales y la
volatilidad de la financiacién cuando los cuidados dependen de proyectos piloto. Superar
estos obstaculos requiere el disefio de incentivos laborales atractivos, asi como marcos
financieros plurianuales que consoliden la innovacién y brinden seguridad a las familias,
quienes experimentan con angustia el final de los pilotajes ante la incertidumbre sobre

la continuidad del apoyo recibido.

Mas alla de estas limitaciones, las posibilidades de transferencia son amplias: la
segmentacién por riesgo puede adaptarse ajustando los indicadores empleados; el
Proyecto de Vida y el Plan de Cuidados, basados en la participacion, se inscriben en
estandares internacionales de atencién centrada en la persona; y las tecnologias de
bajo coste utilizadas —como la teleasistencia avanzada y los productos de apoyo—

permiten escalas flexibles segun la capacidad econémica de cada proyecto o region.

Asimismo, el rol desempenado por los profesionales del trabajo social, quienes
han actuado como verdaderos puentes entre el proyecto y la comunidad, constituye una

leccion exportable sobre liderazgo profesional en contextos rurales.

De cara al futuro, resulta imperativo seguir apostando por la innovacion social, la
investigacion y la evaluacion como actuaciones clave para consolidar este modelo de
cuidados como un referente. La evaluacion de las practicas y la difusion del
conocimiento generado son esenciales para la orientacion de las politicas sociales,
asegurando que las estrategias de accion sean eficaces, sostenibles y basadas en la
evidencia. Dado el envejecimiento progresivo de la sociedad, la implementacion de
modelos de cuidados adaptados a esta realidad sociodemografica es una necesidad
ineludible, siendo necesario el trabajo conjunto desde diversas disciplinas cientificas,

entre la que destaca el Trabajo Social, que debe seguir evolucionando para ser capaz
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de responder con éxito a los desafios emergentes y a las nuevas necesidades de la

ciudadania.
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