Para llevar una vida a su manera aun al requerir
cuidados de largo plazo
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Organizacion especifica sin fines de lucro,Happy Net - Fuji “Mahoroba”

(*Mahoroba significa maravilloso lugar para vivir) ®
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Situacion actual relativa al seguro de cuidados de largo
plazo en la Ciudad de Fuji, Prefectura de Shizuoka

*Poblacion: 252,288 habitantes (al primero de diciembre de
2020) Tasa de envejecimiento 26.1%

*Numero de personas certificadas que requieren de cuidados
de largo plazo (o apoyo): 10,480 (a junio de 2020)

* Establecimientos para apoyar cuidados de largo plazo en casa
(administradores de asistencia): 67

 Centros de asistencia integral basada en la comunidad: 8

*Numero de operadores de servicios con seguro de cuidados
de largo plazo: aproximadamente 382 (de ellos 76
establecimientos operan con una estrecha relacion
comunitaria.



Contexto de la creacion de los servicios con
estrecha relacion comunitaria

a. A raiz de la ejecucion de la Ley del seguro de cuidados de largo plazo en
2000, ante la transicion del cuidado de largo plazo por familiares al cuidado
social y con el fin de apoyar |la independencia de cada individuo y apoyarlo en
su hogar, se implemento la gestion de asistencia bajo la participacion de los
propios usuarios, que elaboran un plan de asistencia de acuerdo con las
necesidades y consentimiento de los mismos, con base en una evaluacion
cientifica y objetiva, para administrarlo. Nacimiento del administrador de
asistencia.

b. Reforma de la Ley del seguro de cuidados de largo plazo en 2006
* “Sostenibilidad ” del régimen
* Construccion de una “sociedad super-envejecida alegre y vigorosa”

* Con la mira hacia una integracion de la seguridad social, se ha buscado la
conversion del sistema inclinado a darle importancia a la prevencion, la
revision de pagos de beneficios por instalacion, el establecimiento de nuevos
sistemas de servicios y el mejoramiento de la calidad de los servicios.
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Servicios con estrecha relacion comunitaria
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Copyright: Comité nacional de intercambio informativo de operadores de cuidados de largo plazo multifuncional y de pequefa escala en casa, 2010




Gestion de asistencia en el modelo de cuidados de largo plazo multifuncional y a pequena

escala en casa (trabajo de soporte para la vida)

O La forma convencional a la fecha para soportar a personas por medio de servicios del seguro
de cuidados de largo plazo ha sido implementar servicios del seguro primero y complementarlos
con recursos locales cuando los primeros ya no abastecen a la demanda. Sin embargo, esta
forma no permite que continden su vida en la comunidad ni tampoco propicia la asistencia para
la vida independiente de ellas.

O Apoyar la vida de las personas en su comunidad (soporte para la vida) debe iniciarse ante
todo con el apoyo a la propia vida cotidiana en donde viven. Implementar servicios de cuidados
de largo plazo no deberia ser lo prioritario sino que los mismos deberian sostener la base de Ia
vida cotidiana.

O “Apoyar la vida en la zona donde desarrolla su vida cotidiana” debe realizarse considerando
los puntos de vista del propio beneficiario, sus familiares y/o cuidadores, asi como los habitantes
de la zona. No debe ser a través de los de los operadores de servicios.

Es importante que los mismos residentes elijan “lo éptimo” en la comunidad para crear sus
propios espacios de vida bajo el sistema de la asistencia integral basada en la comunidad.
Aunado a esto, es fundamental identificar aspectos y situaciones, el avance de actividades vy
situaciones de acuerdo con el punto de vista de los propios habitantes y al ritmo de ellos.

O Las bases locales (centros de soporte para la vida) no buscardn equiparse de todas las
funciones como lo han venido haciendo las instalaciones convencionales, sino que se espera
apoyen la “decisidon propia” (cdmo desea vivir) e “independencia” de las personas (haciendo
uso de su propia capacidad) y asi apoyar la “continuidad de vida” (que ella continte su vida
como hasta la fecha).
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La vida cotidiana de la persona construida a lo largo de su vida
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Capacijdad

Adultos mayores con trastorno
neurocognitivo (sintomas medulares)

éCuales son las causas de la CAIDA?

(Causas atribuibles a la propia persona)

* Posicidn social que ocupaba antes.

e Conciencia hacia la vida.

* Multiples roles que ocupaba.

* No aceptan que tienen trastorno neurocognitivo.
(Causas atribuibles a familiares)

* No aceptan sintomas y conductas derivadas.
* No saben qué hacer y cuanto duraran.
(Causas atribuibles a la comunidad)

* No saben qué es el trastorno neurocognitivo.
No saben qué deben hacer.

La caida genera estados
psicoldgicos y de conducta

Edad



¢ Por qué nacid el modelo de cuidado de largo plazo
multifuncional a pequena escala en casa?
(servicios multifuncionales a pequena escala)

Intervienen mezclados diferentes operadores de servicios y

recursos.
Puede vivir en su casa. La carga de cuidados de largo plazo recae sobre familiares y
Cuidados de Puede aprovechar diversos recursos locales 8ente de alrEd,ed_or' 3
Iargo pIazo en y relaciones comunitarias. La c?rga econdémica es pesada por la compensacion de lo
. . . realizado.
Casa Permite vivir a su manera en forma Varia la calidad de atencion segun los recursos locales y la
individual. capacidad de los administradores de la asitencia.
Hay momentos sin servicio que no cumplen con 24 horas /
365 dias.

equefa escala de
azo en casa

Servicio multi
cuidad

Tranquilidad al recibir servicios durante 24
horas y 365 dias.
) Estan integrados diversos especialistas.
Cuidados de No varia lugar, personal y asistencia.
Iargo plazo en Disminuye la carga de familiares y personas
instituciones alrededor en cuidados de largo plazo.
Estan unidos los servicios de cuidados de
largo plazo, atencion médica y apoyo a la
vida cotidiana.

No puede continuar su vida en casa.
Operador de servicios se encarga de todo.
Suspende la relacién comunitaria.

Suele ser unilateral y uniforme.



Los cuidados de largo plazo multifuncionales y a pequena escala podrian brindar
tranquilidad las 24 horas los 365 dias dentro de la comunidad, aprovechando las
funciones como “servicio ambulatorio”, “alojamiento” y “visitas domiciliarias”.

Cuidado de largo plazo multifuncional

Institucidn ~
y a pequefia escala en casa
Dentro de la instalacidn En la comunidad vy principalmente en su casa
»,
5} .
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la Institucion
s Cuarto Instalacién de cuidados
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Alojamiento
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Los servicios de cuidado de largo plazo multifuncional y a pequeia escala en casa son como los servicios de una institucidon brindados en su domicilio.
Su propia casa equivale a una habitacién dentro de la institucion y la calle que cruza es como el pasillo de la institucion. El personal visita su casa como
si entrara a la habitacion de una institucion. Durante el dia iria como rutina a la instalacién para convivir con otros, como si un interno fuera al comedor

de la misma.
Utilizando todas las funciones como “servicio ambulatorio”, “alojamiento” y “visitas domiciliarias” apoyan y asisten la vida de los adultos mayores en

Su casa.
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Generalidades de la institucion

1. 15 de abril de 2007, se inaugurd “Mahoroba” Instalacion tipo
multifuncional a pequena escala de cuidado de largo plazo en
casa.

Cupo de usuarios registrado: 25 personas (actualmente 23
usuarios). 15 usuarios ambulatorios y 6 con alojamiento.
Visitas se realizan cada vez que se necesiten.

2. 15 de mayo de 2010, se inauguro una unidad de Casa
Colectiva.

3. 1deseptiembre de 2013, se abrid la instalacion tipo satélite
del modelo multifuncional a pequena escala de cuidado de
largo plazo. Cupo de usuarios es de 18 (actualmente 16
usuarios).



Filosofia de Mahoroba

1. Nosotros apoyamos en la medida de lo posible a los usuarios
para que puedan continuar su vida en la comunidad a la que
estan acostumbrados a vivir.

2. Considerando el estado fisico y mental de los usuarios, sus
deseos y su entorno de vida, ofrecemos pertinentemente
cada uno de los servicios ambulatorios, visitas domiciliarias y
alojamiento. Aunado a ello, procuramos contribuir para
mantener, recuperar y mejorar las funciones fisicas y mentales
de los usuarios.

3. Nuestro lema es ofrecer cuidados respetuosos y cordiales.
Apoyamos a todos y cada uno de los usuarios respetando su
personalidad, con el fin de que puedan vivir diariamente
reconociendo su rol en un entorno familiar.



¢ Cuales son los apoyos necesarios para los
usuarios y sus familiares?

. ¢COomo podria vivir en su casa, siendo uno mismo?
¢Como debemos apoyarlos para lograrlo?

. ¢Qué es lo que ayudaria a resolver conflictos entre el
propio usuario y sus familiares?
[Sintomas en su conducta y estado psicoldgico)

. ¢Qué y como hacer para recuperar su estado de salud?
. ¢Como podria vincularse con la atencion médica?

. ¢COmo debemos llevar a cabo la relacién con la
comunidad?




Sondeo mediante el formato del Centro de Gestion de Asistencia

= ¢Como involucrarnos con el/la usuario(a)?

J
Se ve inquieto y muestra un semblante
preocupante. J

Un(a) empleado(a) especifico(a) siempre lo
atiende y gradualmente lo introduce al grupo
de personas.

=¢Qué es lo que siente su esposa o su marido?

Ya llegué al limite.... Pero quiero estar con mi
marido, con mi esposa....

= ¢Qué es lo que le gusta a él/ella?
Cualquier cosa divertida. Quiero ser util.
= ¢Hay necesidad de recibir atencion médica?

N4

El médico de cabecera realiza una visita
domiciliaria. O va a la clinica periodicamente.

= ¢Hay recursos para cuidarlo(a)?

2

No se puede esperar nada o nadie mas que a la
esposa(o) y el operador de servicios de
cuidados de largo plazo.




Medidas de solucionl ~5 con base en la dignidad e
involucramiento, 3 capacidades que debe tener el
personal cuidador

1. Capacidad técnica para cuidar
Tres cuidados principales (excrecion, bafar, comer) + traslado +
involucramiento con personas con trastorno neurocognitivo.

2. Capacidad para apoyar la vida

a) ¢lLleva a cabo su vida con higiene? (bafarse, ropa, ropa de
cama, interior de la habitacién, cocina, etc.)

b) ¢Se alimenta 3 veces al dia?
c) ¢éRecibe consulta médica peridodicamente?
d) ¢éLleva suvidaa su ritmo?

3. Capacidad para gestionar
éQueé tipo de vida desea? ¢ Qué tanta capacidad de cuidados
tienen sus familiares? ¢Como es la relacion con la comunidad?
Coordinacion y colaboracién con médicos de cabecera.




Hoja de revisidn en visitas domiciliarias
* (iDémonos cuenta! Si se da cuenta de algo repértelo al director de la instalacién)
Fecha de visita afio mes dia (dia de la semana)

Puntos revizsdos+ barcars Observaciones+

1+ | iEstd tomando medicinas? = &

iControla el uso del fuego™ + L

£Esta yendo al bafio sin problema? + &

£Mo estaré vacio el refrigerador?+ = &

£Estard comiendo bien sus 3 alimentos?+ + &

2lale|e|n

£ 0ué tanto estard comiendo + o

7+ | éEstars tomando suficiente liquide?+ = &

£Habra algin cambio reciente en su estado de
salud?

9 | Mo estzri acumulada la rops sucia para lavar?+| L

10+ ;Estars barfzndose biem? = & |

AIIIIII (i

11+ Mo estaré viendo algo que no existe 7 + L

&Mao astard szliendo de su casa sin decir nada 3

12+ - L « ‘
sus familiares '+

13 Mo estard ensuciando su mascota su
habitacidn?-

14+ ;Mo estars estrefido? = &

i

&No astard comprando cosas innecesarias a
vendedores a domicilio? +

16+ :Estara bien la relacidn con sus vecings L <

17+ Estars bien la relacion con sus familiares? = &

18+ ;Estars levantandose bien en la manana = = &

19+ iPodrad cambiarse sin problema?+ + L

2041 £Cama sera &l ritmo de vida en su casa? ;
etc., etc.+

214 & = = i

224 & - &







¢Como involucrarnos en la comunidad los
operadores de servicios?

1. Solicitar que nos permitan participar en reuniones de los
patronatos. Participar en la limpieza de parques y casas
comunitarias por el aviso que circulan.

2. Saludar a la gente de la comunidad al acompanar a los usuarios
en su paseo y/o en su estancia diaria en el jardin de su casa.

3. Participar en la junta mensual del consejo de bienestar social.
Llevar y entregar en persona la invitacion a la junta directiva de
operacion a la casa del consejero de bienestar correspondiente y
del presidente del patronato.

4. Participar sin falta en eventos comunitarios junto con los usuarios.
5. Contratar a residentes locales como empleados de la instalacion.
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Aseguramiento de la calidad
Lo que significa la evaluaciéon de los servicios

Ir esclareciendo nuestros roles y funciones dentro de la asistencia integral
basada en la comunidad.

Lo que significa ser apreciado en la comunidad.
Lo que significa no ser aprobado en la comunidad.
Nuestro trabajo serio y sincero sera apreciado sin falta.

Mejorar paso a paso: no hay duda en que habra resultados positivos dentro
de unos anos.

PUNTOS CLAVE
O Auto evaluacion entre todo el personal.

Mejorar mis practicas a través del trabajo en equipo.
O Se escucharan opiniones anticuadas de la vieja escuela.

No escatimar esfuerzos y con paciencia para que entiendan las
necesidades de la comunidad.

O Identificar tareas de mejoramiento especificamente. Avancemos un paso
a la vez con pasos pequenos pero con firmeza.



En servicios ambulatorios, aprovechan paseosy










Fomento para la creacidon de nuevas comunidades por municipios (mejoramiento en la prevencion del cuidado de
largo plazo y el apoyo a la vida cotidiana)

O Ofrecer diversos servicios localmente que los adultos mayores puedan utilizar al mejorar los servicios de apoyo a la vida cotidiana e

con coordinadores.

largo plazo de ellos mismos.

impulsar actividades de prevencion de cuidados de largo plazo que se lleven a cabo principalmente por los gobiernos municipales colaborando
O Aparecen encargados de proyectos y actividades de la poblacion de adultos mayores, lo cual también contribuird a prevenir el cuidado de

= Se logra realizar apoyo mutuo comunitaria dirigido por propios adultos mayores.

Formulacidén y planteamiento

por gobiernos municipales

| Desarrollo de recursos locales
(ejemplo)

- Explorar, formar y organizar
voluntariados.

- Voluntarios trabajaran como
encargados de las actividades
de apoyo a la vida cotidianay
prevencion de cuidados de
largo plazo. Atenderan también
escuchando los problemas de
los adultos mayores
(vinculacién con
coordinadores).

- Asistir en el emprendimiento
de actividades para apoyar la
vida cotidiana y prevenir los
cuidados de largo plazo.

Vinculacion,
colaboracion

Coordinador

Mejoramiento en la prevencidn de cuidados de
largo plazo y el apoyo a la vida cot]idlia

Diversos espacios para ir y estar
(ejemplo)
- Salén
- Espacio de intercambio por
iniciativa de habitantes

Los voluntarios capacitados organizan
charlas sobre prevencion de cuidados
de largo plazo en instalaciones publicas
para reuniones en la comunidad.

- Café comunitario

- Café para trastorno
neurocognitivo

- Mini Servicio de Dia

- Clase de ejercicios

- Clase de deporte, nutricion,
cuidado bucal, etc.

Se establecié una instalacion junto a la de
cuidados de largo plazo multifuncional y a
pequeiia escasa como espacio de intercambios.
Se utiliza como un salén comunitario. Efectian
eventos de intercambio con nifios.

Los voluntarios capacitados apoyan la
independencia de adultos mayores en
su vida cotidiana, recogiendo ropa
lavada y seca con ellos.

Diversos apoyos a la vida
cotidiana

(ejemplo) - Sacar basura
- Meter ropa lavada y seca

- Lavado de trastes

- Entrega de comida

- Vigilancia y cuidado

- Confirmacién de su estado vital

Una organizacion sin fines de lucro que
promueve la activacion comunitaria
desarrolla un servicio para entregar
alimentos dentro de la comunidad.

Se construye un mecanismo de vigilancia
y cuidado de adultos mayores con
trastorno neurocognitivo por medio de la
colaboracion extendida entre estaciones

de policia, instituciones financieras,
Adultos mayores que . L
tiendas de conveniencia, entre otras.

Participar y utilizar
(aparecen adultos mayore
que se encargan de algunas
actividades)

necesitan apoyo A

#




Café de terraza (trastorno neurocognitivo)

Significado y objetivo del Café (actividad en saldn)

1. Los voluntarios locales conoceran la instalacion de cuidados
de largo plazo multifuncional y a pequena escala.

2. Oportunidad para conocer residentes de la comunidad.

3. Pueden compartir preocupaciones de las personas con
trastorno neurocognitivo y de sus familiares.

4. Un espacio para adultos mayores que suelen encerrarse.

5. Los usuarios también pueden convivir con residentes de |a
comunidad.

6. Mutuamente pueden hablarse las personas que viven solas.




Volantes de Café de terraza y su menu







»

’ : | : »Q
TR - W
) AR 4 = - 4
¥ S . A ® | [
f“*- 8:ﬁ v0 ( 4 =

Martes 19 de agosto, Z
de las 2 a 4 de la tarde. i




Gracias por su atencion.

Bibliografia de referencia: Libros de texto para practicas de soporte para la vida.
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