22 de enero de 2021

Seminario via remota sobre el sistema de asistencia integral basada en la comunidad
Shizuoka - México
Explicacion de parte de la administracion publica

Impulso al Sistema de Asistencia Integral basada en la
comunidad en la Prefectura de Shizuoka
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Prefectura de Shizuoka

Koutaro Maekawa,
Jefe de la Oficina para el Impulso de la Asistencia Integral Basada en la Comunidad, Depto.

para Fomento de la Salud, Direccion de la Salud, Direccion General de Salud y Bienestar Social



1. ¢ Qué futuro nos espera?

Shizuoka - Tierra utdpica que cuenta con prosperidad y altos valores
EEFEOEEB - LTED

& L DI Tierra del Monte Fuiji




Disminucion de la poblacion, pocos ninos vy el

envejecimiento demoagrafico

@ La tasa del envejecimiento demografico incrementa afio con afio y registré 29.5% en el 2020, la mas
alta historicamente—> Se han incrementado 5.7 puntos anuales durante una década desde 2010.

@ La poblacion de adultos mayores con una edad igual o mayor a 75 afios crecié 1.3 veces durante la
década. - Envejecimiento demografico del grupo de adultos mayores.

Evolucién de la poblacion de adultos mayores en la Prefectura de Shizuoka
(Mil personas) (%)
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Situacion del cuidado de largo plazo (causas del cuidado de largo

blazo, tasa de certificacion

oCausas del cuidado de largo plazo segun el nivel de
requerimiento de necesidad del cuidado (3 primeras
causas)

Nivel de requerimiento del
cuidado de largo plazo

Numero 1

Numero 2

Numero 3

Necesidad de apoyo

Trastorno
neurocognitivo

Enfermedades en
articulaciones

Enfermedad
cerebrovascular

(apoplejia cerebral) _ __

Debilidad por
envejecimiento

Debilidad por
envejecimiento

Fracturas, caidas

Nivel 1 de apoyo

Enfermedades en
articulaciones

Debilidad por
envejecimiento

Fracturas, caidas

Nivel 2 de apoyo

plazo

Necesidad del cuidado de largo

Enfermedades en
articulaciones

Trastorno
neurocognitivo

Fracturas, caidas

Enfermedad
cerebrovascular
(apoplejia cerebral)

Debilidad por
envejecimiento

Fracturas, caidas

Nivel 1 de cuidado

Trastorno
neurocognitivo

Enfermedad
cerebrovascular
(apoplejia cerebral)

Debilidad por
envejecimiento

Nivel 2 de cuidado

Trastorno
neurocognitivo

Enfermedad
cerebrovascular
(apoplejia cerebral)

Fracturas, caidas

Nivel 3 de cuidado

Trastorno
neurocognitivo

Enfermedad
cerebrovascular
(apoplejia cerebral)

Fracturas, caidas

Nivel 4 de cuidado

Enfermedad
cerebrovascular
(apoplejia cerebral)

Trastorno
neurocognitivo

Fracturas, caidas

Nivel 5 de cuidado

Enfermedad
cerebrovascular
(apoplejia cerebral)

Trastorno
neurocognitivo

Debilidad por
envejecimiento

Fuente: Estudio basico de la vida nacional 2019, Ministerio de Trabajo y Bienestar

CAarinl

oTasa de certificacién de la necesidad del
cuidado de largo plazo (o necesidad de
apoyo) por rango de edades.

A octubre del 2019

Nidmero de personas
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Incrementa la poblacion que necesita asistencia y

disminuye la poblacion que la soporta...

Asistir en su
Independencia

O Prevencién del cuidado de
2005 2025 2045 largo plazo
O Apoyo en su vida diaria

O Prevencién del cuidado de
~ <Jcotidianos

¢ ¢ Vivir solo largo plazo

‘- Trastorno
neurocognitivo...

% Uso eficiente de
/ recursos humanos

< Personal especializado >

Aumentan problemas

Gestién de asistencia

La poblacién
asistida
(65 anos y +)

TELRLTRRREERRER R RN
La poblacién que
la soporta
(entre 15y 64
anos de edad)

OAsignacién de roles y
1 . 3 colaboraciéon entre diversas
especialidades

< Residentes locales >

OParticipacic’m social como
encargados de algo
(fortalecimiento del sentido de

Fuente: Proyeccidon de la poblacion japonesa (proyectada al mes de marzo de 2018) “apoyo mutuo”)

(Instituto Nacional de Investigacion sobre Poblacion y Seguridad Social)



Imagen visualizada del Sistema de Asistencia Integral

basada en la comunidad

Construccidn de un sistema para proporcionar servicios desde el punto de vista de los pacientes y usuarios
bajo la intervencion activa del personal especializado como médicos, odontélogos, farmacéuticos,

enfermeros, cuidadores profesionales y otros*.

- Se cuenta con médicos que visiten a
AT T T T T T T T T S domicilio en cualquier momento que sea
necesario y se permite recibir servicios
de enfermeria domiciliaria.

- Asignar un mayor nimero de
médicos y enfermeros.

[Hospitales de - Por medio de atencién médica, Atencién e
alto nivel de alta calidad y enfermeria médica
médico y de esmerada, se permite trasladar anEEa

urgencia] rapidamente a pacientes a los

hospitales de “post-urgencia” y ] gl Fortalecimiento
R de colaboracion

de “rehabilitacion”. Atencion

médica
en casa

iSe
enferm@!

CASA (paciente y
sus familiares) -

- Personal coordinador de estos hospitales que
atienden pacientes dados de alta se encargara
de presentarlos a un hospital colaborador.

- Pacientes no necesitan buscar hospitales de o —
otro nivel. AT

- Diversas modalidades de
viviendas donde los adultos
mayores puedan vivir con
tranquilidad y seguridad como
son las viviendas para adultos
mayores con servicios y asilos
privados.

[Hospitales de urgencia)
[Hospitales de recuperacion]
==

- Es posible un
regreso rapido a casa
y una reintegracion

social rapida.

- Pueden recibir rehabilitacién
intensiva en un hospital
cercano.

[Hospitales de atencién de

“Consolidar el sistema de Asistencia Integral
enfermedades crénicas]

Basada en la Comunidad”

Construir un sistema que asegure, en la comunidad
donde viven adultos mayores, de forma integrada
atencion médica, cuidado de largo plazo, prevencion y
servicios para apoyar la vida cotidiana.

Cuidado
de largo
plazo

[servicio de cuidado de largo
plazo en casa)

- Apoyar la vida diaria de adultos
mayores en su casa a través de los
servicios como; cuidado de largo
plazo a domicilio de 24 horas;
enfermeria domiciliaria de 24 horas;
cuidado de largo plazo en casa
multifuncional fi

[Apoyo a la vida cotidiana /
Prevencion de cuidado de largo plazo]

©
Voluntariado, Organizaciones sin fines de
lucro, etc.

- Se cuentan con servicios mejorados y fortalecidos para apoyar la vida
cotidiana por diversos actores como voluntarios y organizaciones sin
fines de lucro, entre otros, para vigilar y cuidar, entregar comidas, apoyar
en compras, entre otros servicios.

- Se encuentran fortalecidas y mejoradas las actividades preventivas de
cuidado de largo plazo dentro de la comunidad gracias al fomento de la
participacion social.

| [Instituciones puiblicas de cuidado de adultos
mayores / Instalaciones de salud para adultos

mayores]
iy,

k&

VN

* Profesional de salud, parteras, técnicos de radiologia, técnicos de laboratorio clinico, fisioterapeutas, terapeuta ocupacional, ortoptistas, técnicos de
equipos biomédicos, técnicos protésicos, técnicos paramédicos, terapeuta del habla, higienista dental, técnicos dentales, masjistas y digitopunturistas,
acupunturistas, moxibustionista, terapeuta de Judo, nutricionista, trabajadores sociales, cuidadores certificados, etc.

\_servicios incluyendo el de cuidado de largo plazo en casa.

- Siendo sedes de la comunidad llevaran a cabo activamente




2 Trabajos para promover el Sistema de

Asistencia Integral basada en la comunidad

dentro de la Prefectura de Shizuoka

Shizuoka - Tierra utdpica que cuenta con prosperidad y altos valores
EEHEOREB -LTED

& L DI Tierra del Monte Fuiji




Sistema de informacién para la colaboracion entre atencién médica domiciliaria y cuidado de largo

plazo en casa (Asistencia-SHIZU / Shizu Care, llamada “Puentes”)

elmagen visualizada general del sistema de informacion para la colaboracion entre atencién médica domiciliaria y cuidado de largo
plazo en casa

Asistencia-SHIZU PUENTES
Shizu Care

Apoyar la vida en recuperacion y tratamiento médico con tranquilidad en la comunidad donde estan familiarizados.

‘ L i
Compartir informacion

‘ ' ) de ingreso y salida del
= e hospital.

Encuentro Apoyo en la alta
hospitalaria )

Compartir
informacion
de pacientes

oportuno en
busqueda de
servicios

L)
)
)
L)
)
1)
1)

Sistema de informacién para la colaboracién entre atencion médica
domiciliaria y cuidado de largo plazo en casa en la Prefectura de Shizuoka

Mapeo)de Correos

seguros

Tablero de
anuncios

base de
datos

- Visualizacion de recursos locales.

Intercambio entre usuarios y emisién stablecim| I apoy culd de
de informacion. largo plazo en casa, farmaclas,
- Compartir informacién sobre |nsﬂtumdd Mumde cuidado de
tratamiento médico domiciliario y B B
recuperacion en casa.

Sistema para compartir Conformar un equipo multidisciplinario reconocido por el médico de cabecera (llamado “Equipo en casa”)
informacion de pacientes y | por cada paciente/usuario. La informacion se comparte. (“Equipo en casa” conformado por el médico de
usuarios cabecera, administrador de cuidado, enfermero a domicilio, farmacia, etc.)

Sistema para proporcionar | Permite buscar con eficiencia servicios requeridos por pacientes/usuarios dentro de la informacion de
informacion de servicios e | instituciones de atencion médica y de cuidado de largo plazo como son el tipo y contenido de sus servicios,
instalaciones caracteristicas de las instalaciones y disponibilidad, entre otras.

Procura asistir en la construccién de una red humana comunitaria que incluya consultas diversas y
comparta informacion variada de/para el “Equipo en casa” el cual se centra en el paciente/usuario. Ademas
es la herramienta para procurar el intercambio de informacion a nivel de prefectura. q

Herramienta para
intercambiar informacion




Actividades de apoyo mutuo comunitario ©

©Apoyo a la vida cotidiana. Lugar para pasar tiempo

oApoyo alavida cotidiana

- Brigada de apoyo “Doetsuyima”(Ciudad de Shimada) Servicio participativo
de residentes afiliados

Sacar la basura, sustitucion para ir de compras, acomparfantes para
conversar, acompafnante para caminata o para ir al hospital.

* Dias disponibles: lunes a sabado, de 8:00am a 5:00pm
* Cuota por uso del servicio: sacar la basura (150 yenes por vez)
Otros servicios (500 yenes por hora)

oApoyo en labores domésticas

* Club de apoyo a la vida cotidiana de la comunidad de Toyooka (Ciudad de
lwata)

Apoyarse mutuamente dentro de la comunidad para “pequefas dificultades”
Servicio de apoyo a la vida cotidiana con el “modelo participativo de
residentes”

* Limpieza de habitaciones, lavado de ropa, sacar la basura, acompafnantes
para conversar, apoyo en la crianza de hijos, etc.

* Cuota por uso del servicio: 500 yenes por hora (maximo 3 horas)
oLugar para pasar tiempo
- Café Shiroyama (Pueblo de Kannan)

Con el lema de / “Démonos un respiro”, se cred un espacio de relajamiento
para los locales remodelando su propia casa.

* Cuando deseen tomar café y/o conversar con alguien
* Dias disponibles: lunes a jueves y sabado




Actividades de apoyo mutuo comunitario ©

©Apoyo de traslado

Pueblo de Kannan Ciudad de Fujieda

Organizado : . : : . ., . 1
- 9 Consejo municipal de bienestar social Asociacion de corporacion medica St

Y de Kannan Calistus
operador
(chzlcg%g&oinicio Enero de 2019 Febrero de 2019
gg}gf\i,%s Personas que tienen dificultad para trasladarse Usuarios de “Lugares para pasar tiempo”

o Traslado desde los Funtos de abordaje hasta los | Traslado entre las casas de |os usuarios y los

Servicio destinos dentro del pueblo de Kannan y asistencia | lugares para pasar tiempo (2 ubicaciones) dentro

en la subida y bajada con seguridad.

de la ciudad de Fujieda.

Conductor de
vehiculos

Choferes voluntarios

Empleados de la Asociacidn de corporacion médica
St. Calistus

Cuota de uso

Cuota anual de 1,000 yenes.
*Es gratuito utilizar el servicio de traslado.

Gratuito

Vehiculos

Vehiculos disponibles de Sociedades de bienestar
social y/o vehiculos particulares de los choferes
voluntarios.

Vehiculos propiedad de |la Asociacién de
corporacion médica St. Calistus.

Frecuencia de
servicio

3 veces a la semana
por dia)

ecorridos de ida y vuelta

[Actividades en

el Pueblo de

Kannan y Ciudad

de Fujieda]




Importancia del punto de vista de pacientes con trastorno

neurocognitivo y de sus familiares

iPrimer Embajador Paciente de Esperanza regional en Japon! la Prefectura de Shizuoka
Realizamos la ceremonia para encomendar la mision E;‘ngifaar:cis:;Cpgﬁﬂosaggnnstzna'eﬁ”tosV
de “Embajador de Esperanza de la Prefectura de Shizuoka” trastorno neurocognitivo con el fin

de profundizar la comprensién sobre
éste en la sociedad para ir creando
juntos una comunidad siendo
integrantes de la misma con o sin
este padecimiento.

(1) Participar y colaborar en
actividades de difusién y educacion
sobre el trastorno neurocognitivo
realizadas por el Gobierno de la
Prefectura.

(2) Colaborar con “Compaiieros de
Caravana” que son los instructores
del curso de formacion del personal
de apoyo del trastorno
neurocognitivo.

(3) Otras diversas actividades para
contribuir a la difusién y educacion

SO DT e CT U aS TOT IO TTCUTOCOT vVU.

Fecha, hora y lugar del acto de encomendacién
Miércoles 30 de septiembre de 2020, 15:30 - 15:50

Oficina del Gobernador, 5to piso del edificio Este del Gob.
Shizuoka
Persona encomendada

Sr. Shigeo Miura de 63 afos, residente de la Ciudad de
Makinohara

- Fue diagnosticado MCI (deterioro cognitivo leve) en el afio
2015

- Trabaja actualmente en una tienda de arroz con molino.
Recibe tratamiento médico, trabaja y realiza activamente un
intercambio con otros pacientes de trastorno neurocognitivo
dentro y fuera de la Prefectura.

- Desde julio de 2019, como promotor de “apoyo a pares” del
Gobierno de Shizuoka, re aliza actividades de apoyo dando

<Comentario del Sr. Miura>
+ Me daria gusto si la sociedad, en vez de tratar de
“prevenir” el trastorno neurocognitivo para no padecerlo,
A \ _ ; | se “preparara” para convivir con nosotros los pacientes en
.......... i ¢ v 2 | esta misma comunidad por ser una enfermedad que

/ . N podria sufrir cualquier persona.
- Cuando ya no me salgan las palabras facilmente o no
pueda caminar, confio en que si quedara la voluntad en
mi. Quiero vivir transmitiendo la esperanza.
<Comentario del Gobernador>
- El trastorno neurocognitivo no es un asunto ajeno. Es
indispensable la comprension de las personas de
alrededor.
» Es importante promover la educacion sobre esta

enfermedad de tal manera que el propio paciente y sus 12
familiaree niiedan nrenararce




Epilogo La meta “final” es la realizacidon del Sistema de Asistencia Integral

basada en la comunidad

© Del “Modelo de Completar en Hospitales” al “Modelo de Completar en Comunidades”

~vVivir en casa mayormente y a veces ingresar al hospital ~

© Lo importante es la potencia y fuerza de los municipios
© Lo que se pone a prueba serd la capacidad de “crear municipios” y “construir comunidades”

Si llegara a necesitarse el cuidado de

Si se enferma...
largo plazo...
Cuidado de largo plazo

Atencién médica

. . "“:} S, e Atencién médica ; \\\
Hospltalgs. per[odo ambulatoriay )
de urgencia, periodo X) ﬂ, hospitalizacion o i B Servicios o chsh
de recuperacién, h ) Visitas o ..J - VWisita de cuidadores y enfermeras a domicilio, B Servicios en instituciones y
periodo crénico Atencién médica ruti Internacién recibir asistencia y cuidado en instalaciones domiciliarios
. e aATEOERDR - Cuidado de largo plazo en casa mulifuncional ya | - Institwciones de bienestar para adulto:
o oo pegqueiia escala mayores con cuidado delargo plazs
méedicos de Cabecera’ clinicas VIVIENDA {2 2% - Asistencia y cuidado en intemacidn de cono - Instituciones de salud para adultos
n camas. .‘,'-'f placa mayores con cuidado de largo plazc
ospitales de enlace en la -Instrumentas y herramisntas de bisnestar - Cuidado de large plare para lavida

region. 1 - Servicio de visita domiciliaria de 24 hor s colectiva de pacientes con trast o

- at |6n méd - Servicios complejos {por ejempla, la !"EW"""‘_ i
oombinacidn de cuidada de largo plato en casa - Asistencia en la vida diaria de adulos
farmac - - . multifundional y a pequefia escala y visita de mayores internados en institucione:

- Su propia casa. pifrierin) especificas, et
,:_". = { - l\-/le-e-n(?a?ga d-e- - - Vivienda con servicios B Servicios para la prevencian del cuidada de /
. larg o plazo
g @ J recibir consultas y ot e oedan Vv emamente o poreusarreTeorororer1a de asistencia
L A i ici ara que puedan vivir sanamente siempre integral basada en la comunidad en una
ey —COQdINALSENVICIoS.. Apoyo alavida cotidianay zona de vida cotidiana en la que se
Prevencion de cuidado de largo plazo proporcionan los servicios necesarios en un

lapso de 30 minutos como en un distrito

- Centro de Asistencia Integral .
escolar de secundaria.

basada en la comunidad.
- Administradores de asistencia

Club de adultos mayores, Patronatos, Voluntariado,
Organizaciones sin fines de lucro, etc.
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