REFLEXIONES PARA EL DISENO DE UN MODELO
DE CUIDADOS EN EL AMBITO DE LA
DEPENDENCIA

Evaluacién de Politicas Paiblicas para un
desarrollo sostenible de los Cuidados de Larga
Duracién

FACULTAD DE ECONOMIA
VALENCIA 3 DE JULIO DE 2015

www . lasaleta.com




MODELO DE ATENCION
CENTRADA EN LA PERSONA

Armonizar los sistemas
organizativos de los servicios con
las preferencias y deseos

ORIGEN DEL MODEILO

ENFOQUE holistico del Modelo de AMP

-Respeto e Individualizacion

- Negociacion en la atencion
- Eleccion en la relacion terapéutica
- EMPODERAR a las personas

NIRA. Principios rectores

-E1 paciente como persona

- Compartir poder y responsabilidad
- Accesibilidad y flexibilidad
- Cuidado y Ambiente

www . lasaleta.com



MODELO DE ATENCION
CENTRADA DE LA PERSONA

Desde la ACP, la AUTONOMIA se destaca como un valor nuclear de la Atencién
PPORIODELY CENTRADO 1N € TIIODELD CENTRIEDOEN O
SERVICIOS LA PERSONA

» Situan su foco en las
capacidades y fortalezas

» Intervencién global proponiendo
planes de vida donde la persona
participa

« Situan su foco en los déficits y
enfermedades

» Intervenciones parciales para la
resolucion de problemas . Las decisiones se

* Decision y poder del profesional comparten/negocian con la
* Encuadre aislado de los personay familia
servicios sociales

« Lenguaje clinico

 Persona dentro de su entorno
« Lenguaje cercano

www . lasaleta.com




MODELO DE ATENCION
CENTRADA DE LA PERSONA

MODELO HOUSING

ATV IIAADTIAMA

Espacios privados: que garanticen la intimidad con espacios comunes

Apuestan por la organizaciéon en pequeiias unidades de convivencia (de 6 a 20

ersonas
b A L S LW S8

Permiten y animan a que las personas lleven sus propiedades

Modelo de vida similar al hogar y abordaje terapéutico (las actividades cotidianas)

Atencion profesional durante las 24h integrando cuidados personales

La organizacion de la actividad la decide la persona mayor junto con el profesional

www . lasaleta.com




MODELO DE ATENCION
CENTRADA DE LA PERSONA

MODELO HOUSING

AT IIAADTIAMS

Defienden la idea de vivienda para toda la vida

Otorgan a las familias y allegados un papel central incorporandolos en la vida
del centro

Recursos integrados en el entorno

Plantas y animales de compaiiia frecuentes. Espacio para nifios

Profesionales polivalentes y con una formacién importante

Busca la atencion personalizada (proteccion de la seguridad/asuncion de riesgos)

www . lasaleta.com




INICIO DE UN CAMBIO
CULTURAL NIVEL MUNDIAL

B o piss o
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"En los afios 80 se inicia el Cambio de Cultura en las Nursing Homes (Ley OBRA
1987) que busca pasar de un modelo asistencial institucional sanitario a un modelo

hogar desde la atencidén centrada en la persona

'En los dltimos afios ‘ mejora de los equipamientos ‘ progresiva
profesionalizacién del sector

Construccion y creacion en especial de plazas residenciales sin una vision hacia un
modelo centrado en la persona

www . lasaleta.com




CEMBIO CULTURAL
en ESPENA

MATIA i - Sgero

Alzheimer
Catalunya

Pilar Rodriguez Departamento

de Trabajo y

Grupo
Geroresidencias

Gobierno de
Asturias

Fundacién Pilares Aguntos
ha creado la RED e Sociales del
MODELO Lo Gobierno
EMBIENTE BUENAS Vasco B Desatar (2008)
PRACTICAS (Demential
ara las PROYECTO Care Maping)
(Buenas Iesri)dencias y ETXEAN Proyerc:lt:tgglz 12
- Centros de dia R Investigacién y
(EN CASA, Formacién
BIEN
(Calidad de BIEN)
Vida y Atencién Unidades de
Centrada) Convivencia

INTERES CRECIENTE pero no se cuenta con el suficiente desarrollo ni con un respaldo
institucional ni social generalizado

| TETDCREATARARCETE TTR DOCTERE £ OTTET CFTTON TN =
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PROMOVER CAMBIOS EN...

IMPACTA CON FUERZA EN LOS
MODELOS ESTABLECIDOS

[N
* Diseiio arquitectonico y configuracion de espacios fisicos
* En las normativas

* Cartera de servicios centrados en la persona

Condiciones de trabajo, perfiles profesionales, ratios,
reestructuracion de plantillas

’ Sistemas de evaluacion de la calidad
4

{(I::l Saleta’




ESTUDIOS DEL MODELO...

(
« Mejor en

independencia y
calidad de vida

» Satisfaccion de
trabajadores

* Menos absentismo
« Mayor satisfaccion en

ETXEAN
ONDO

www . lasaleta.com

-
« Efectos positivos en

dimensiones de
calidad de vida

e Incremento de
satisfaccion en
familias

 Mayor satisfaccion

MODELO
HOUSING

~\




Coordinacién/Integracién

Sociosanitaria

PERFIL, DE PERSONAS

T D LU

I— Media de edad 84 atnos _|
I— Prevalencia de demencia 50,5% _I

I— Media de patologias 4,1 _|

I— Media de farmacos 5,3 _I
Persona mayor con enfermedad crénica y

I_ fragil _I

Jlasaleta.com

C2+D2
32,86%
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Coordinacién/Integracién
Sociosanitaria

PERFIL, DE PERSONAS

T 2T ITL TSI LIRS AT AT

Enfermedad

MODELO DE Situacién de Dependencia
CUIDADOS

SOCIOSANITARIOS

CENTRADO EN LA

PERSONA Abordaje

Sociosanitario

www.lasaleta.com




Coordinacién/Integracién
Sociosanitaria

Conectar el Sistema de Salud con los }
Servicios Sociales EFICIENCIA

Sistema
de salud

Los sistemas de informacién actuales conectan Serv1c1os
atencién primaria y los hospitales sociales

DEBERIAN EXTENDERSE a los Servicios Sociales

Reducir nivel de PATERNALISMO
Generar conciencia CIUDADANA

www.lasaleta.com




Coordinacién/Integracién

Soclosanitaria

_,-\\.-.....?\ TR FTEOS 0 TAATITOSTROTORY

La coordinacion de los Servicios Sanitarios y Sociales se ha mostrado altamente Coste-
Efectiva, especialmente cuando se consigue la integracion total de la atencion.

Gestion de CASOS si resulta Coste-Efectiva incluso en aquellos casos Aislados
ENFOQUE: Creacion de Equipos Multidisciplinares y designar un Gestor de CASOS

La red integrada de Servicios Sociosanitarios ha demostrado (Hebert R):
Reducir la prevalencia de la perdida de autonomia en un 6,2% y su incidencia en un 13,7%
La proporcion de sujetos con discapacidad se reducen un 31%
Se han reducido las visitas a urgencias y los ingresos hospitalarios

Se ha incrementado su grado de satisfaccion

La promocion de la salud por medio de programas de AUTOCUIDADO es una intervencion
preventiva coste efectiva

www . lasaleta.com




Coordinacién/Integracién
Sociosanitaria

Disponemos de toda la Historia Duplicidad de la informacion
Sociosantiaria del paciente (Abucasis y Resiplus)

Disponemos del Historial Velocidad de conexion

Farmacoterapéutico del paciente 191}?; tiempos de enfermeria y
médico

Disponemos de la informacion en
cuanto a alertas de Traslado de Hojas RELE y SIPs a
medicamentos, noticias sanitarias oficina de farmacia

de ultima hora

Generar nuestras propias recetas

Prolongar tratamientos

Consultar diagnésticos y visitas de
especialistas

Solicitud de medicamentos que
requieren visado de inspeccion

www . lasaleta.com -
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Coordinacién/integracién
Sociosanitaria

Arnau de
Vilanova
Visualizar analiticas que solicita el médico de nuestro
Centro

Visualizar analiticas que solicitan otros médicos
Realizar interconsultas con especialistas

Visualizar visita de otro especialista

Segiun el Departamento de Salud al que pertenezca el
centro Sociosanitario se puede ver o no determinada
informacion

www lasaleta.com




Coordinacién/integracién

Sociosanitaria

ABUCASIS Nos permite disponer delos'
tratamientos farmacoldgicos

Ha mejorado la gestién
administrativa

Y de la H* Médica del paciente

Saturacién y administracién de
Control de UPP y curas oxigeno
Control de glucemias Escalas de ansiedad y depresion
VCI de todo el Equipo Multidisciplinar [ Escalas funcionales: Barthel y
Caidas Dowton
Control de peso, talla, T ¢, tensidn, pulso | Escalas de movilidad: Tinetti
Ingesta de liquidos y sélidos Escalas cognitivas
Cambios posturales

www . lasaleta.com




Como hemos actuado nosotros?

Definicidon del modelo de cuidados

Analisis de la situacion de partida y diseno del
camino de mejora

Informacién y Formacidén




Como hemos actuado nosotros?

Definicién del modelo de cuidados:
ABORDAJE

* Deteccion
* Prevencion

Cronicidad
y fragilidad

Practicas
basadas en
la evidencia

« Cambios
* Progresivos

+ Congruentes

Cuidados

Rehabilitaciéon

» GSG:

Deterioro
Causas de Cognitivo/Demencia

dependencia « Trastornos del animo
y Calidad de « Trastornos del suefio
Vida - Incontinencia

e Caidas
| « Malnutricion




Como hemos actuado nosotros?
Definicidon del modelo de cuidados:

FRAGILIDAD

Hay consenso en aceptar que la FRAGILIDAD es un
estado fisiopatolégico que predispone a una mayor
vulnerabilidad a padecer enfermedades y efectos
adversos, debido a una falta de mecanismos
compensadores y a la pérdida de homeostasis en
multiples sistemas corporales con disminucién de
reserva funcional.

Hay que establecer INTERVENCIONES EFECTIVAS
para evitar la progresiéon de la fragilidad desde las
etapas incipientes (prefragilidad) a estadios mas
avanzados, podria contribuir a prevenir o retrasar la
aparicién de discapacidad y dependencia en todos
los colectivos poblacionales, una prioridad en la
salud publica

/
< o
A /
-n:‘ y - & o
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Como hemos actuado nosotros?
Definicién del modelo de cuidados: VGI/PAI

Esfera w Esfera Esfera
7 clinica Psicofuncional Social

PAI

Areas de Areas Etiquetas W Objetivos ® Interven- Evalua-
“ mejora " diana W diagnosti cion cion
cas

{(I:u Saleta’




Como hemos actuado nosotros?

Definicién del modelo de cuidados: VGI/

Areas de Areas Etiquetas @ Objetivos @ Interven- Evalua-
“ mejora % diana W diagnosti cion cion
cas

Delirio /estado confusional agudo Incontinencia urinaria/sonda vesical

Funcionamiento ABVD/potencial RHB | Deshidratacién/mantenimiento de liqguidos

Caidas Sondas de alimentacion

Estado nutricional Pérdida cognitiva/demencia

Funcioén visual Estado de animo

Comunicacion Uso de drogas psicoactivas

Bienestar psicosocial Ulceras por presion

Restricciones fisicas Problemas de conducta

Cuidados Dentales Actividades




Coordinacién/Integracién

USO DE DROGAS
UPP

SONDAS ALIMENTACION
RESTRICCIONES FISICAS
PROBLEMAS CONDUCTA
PERDIDA COGNITIVA
INCONTINENCIA

AVDS

FUNCION VISUAL

ESTADO NUTRICIONAL
ESTADO ANIMO
DESHIDRATACION
DELIRIO

CUIDADOS DENTALES
COMUNICACION

CAIDAS

BIENESTAR PSICOSOCIAL
ACTIVIDADES

0,00%

www . lasaleta.com

Sociosanitaria

AREAS DE MEJORA

———————— 36,997

S— 31,38%

¥ 1,12%

— 7,17%

S 33,54%
s 13,25%
S 66,92%
e ———————————. 11,3875
—— 31,6.8%

E——————————— 35,997

E— 20,05%

—7,77%

- 2,14%

B——— 18,68%

. 30,14%
R 52,89
—10,91%

R 21,10%

10,00%  20,00%  30,00%  40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

':Gu Saleta



Como hemos actuado nosotros?

Definicién del modelo de cuidados: VGI/

Areas de Areas Etiquetas Objetivos Interven- Evalua-
= mejora ¥ diana W diagnésti @ @ cion cion
cas

Son aquellas areas en las
gue se plantea una
intervencion posible

www . lasaleta.com




Como hemos actuado nosotros?

Areas de Areas
= mejora W diana

* Pérdida de autonomia

* Problemas en la
deambulacién

* Rechazo a los cuidados
basicos

* Rechazo a las medidas
terapéuticas

* Necesidad de ayudas técnicas

 Instauracién sindrome de
inmovilidad

* Incremento dependencia
funcional

Definicién del modelo de cuidados: VGI/

Etiquetas

W diagnosticas Wobjetivos

Evalua-
cion

* Disminucién de la agudeza
visual

e Pérdida de masa muscular

* Uso de farmacos asociados a
riesgo de caidas

* Uso inadecuado de medidas
técnicas

» Caidas de repeticién
» Calzado no adecuado
* Rigidez en las articulaciones

e Factores ambientales no
controlados

www . lasaleta.com

» Aparicién de UPP

» Aparicién incontinencia

* Disminucién apetito

* Aumento riesgo desnutricion
* Pérdida autonomia en ABVD

* Pérdida tono y fuerza
muscular

* Mayor riesgo de caidas

* Problemas de conducta
asociados al uso de sujeciones

':(l.u Saleta’




Como hemos actuado nosotros?

Definicién del modelo de cuidados: VGI/

Areas de Areas Etiquetas - Interven- Evalua-
' mejora W diana ¥ giagnosticas @ Objetivos (0 cion cion

* Se establecen los objetivos en funcién del orden establecido en las etiquetas
diagnésticas. Los objetivos deben ser cuantificables

* Se identifican también los instrumentos con los que se van a medir los logros y el
plazo de consecucion

* Los objetivos son el elemento que hace mesurable el plan de cuidados
* Los objetivos se consensuan con el usuario o la familia

* Se disefia un plan con el que se intenta conseguir los objetivos
* Para trabajar varios objetivos se puede plantear una unica intervencion

* Se identifica a los profesionales y personas que intervienen en la consecucién de cada
objetivo

www.lasaleta.com




Como hemos actuado nosotros?

Definicién del modelo de cuidados: VGI/

Areas de Areas Etiquetas - Evalua-
' mejora W diana W giagnésticas @ Objetivos cion

* Se realiza en la siguiente reunién ( a los 6 meses )

* Se lleva a cabo con las aportaciones de todos los miembros del equipo y las
pruebas objetivas de 1a VGI nueva

* Se utilizan instrumentos de retroalimentacién ( escalas, indicadores) que
permitan medir el grado de cumplimiento de los objetivos

» Esta etapa permite analizar la eficacia y calidad del plan de cuidados

www.lasaleta.com




Como hemos actuado nosotros?

PERSONA

Hablamos de....

Persona con
DEMENCIA

PERSONA con
demencia

www lasaleta.com g G a Saleta



Como hemos actuado nosotros?
Definicién del modelo de cuidados:

PERCEPCION
USUARIO

VALORES
QUIEN DECIDE?

COMO LO
HACEMOS?

QUE EVALUAMOS

PLANIFICACION
INDIVIDUAL

Sujeto que no participa ni
decide

Sobreproteccion
El problema esta en la
persona

El profesional

Planificando objetivos
Individualmente por areas

Cuantitativamente las
habilidades conseguidas por
las personas

w.lasaleta.com

Cambio

CENTRADA EN LA PERSONA

Sujeto con derechos, activo y que decide él
o su familia

Autodeterminacion

Etica

El problema esta en el entorno

La persona o su familia con apoyo

Coordinada
Con consenso

Estableciendo metas personales

Cuantitativa y cualitativamente sobre todo
centrado en como se siente la persona y en
la idoneidad de los apoyos prestados




Como hemos actuado nosotros?

Definicidén del modelo de cuidados
N/
Analisis de la situacion de partida y diseiio del camino de
mejora

Informacién y Formacién




Como hemos actuado nosotros?

Por el empoderamiento de las personas mayores

26ionsiegxe

autonomia ‘ ‘ < e . B -
12 Met2 1 2 Oor un envejecimiento activo

|
I/l

besiedil ‘l Contra la infantilizacién en los cuidados

Por la dignidad en los cuidados

Por la integracién de las familias

b ":(L—u Saleta

s



POR EL EMPODERAMIENTO
DE LAS PERSONAS MAYORES

OBJETIVO

—‘\—m_ . W A N

EMPODERAR A LA PERSONA en todos aquellos aspectos relacionados
con su CALIDAD DE VIDA y su BIENESTAR, implicando al mayor en la
toma de decisiones de sus cuidados para que DECIDA como quiere que se
le cuide en base a sus creencias, a sus valores y a sus gustos ya que ELLOS

tienen todo el derecho a tomar sus propias decisiones

N e

8 ESTRATEGIAS

www . lasaleta.com




POR EL EMPODERAMIENTO
DE LAS PERSONAS MAYORES

RESULTADOS

VT AT LT S

+* Se ha incorporado al 73,3% de las personas o familias en la

elaboracion del plan de cuidados

<% Se han realizado 152 Talleres de Asertividad

<+ EIl 84 % de los centros ha implantado el Rincén de Historias

www . lasaleta.com




POR UN ENVEJECIMIENTO
ACTIVO

OBJETIVO GENERAL

—

Fomentar la autonomia de la persona en su AUTOCUIDADO,
mejorando sus estilos de vida para que sean mas saludables: ejercicio

fisico diario, correcta hidratacion, control de la dieta y reduccion de
habitos nocivos

e Al 3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e dll 13 ESTRATEGIAS

www . lasaleta.com




POR UN ENVEJECIMIENTO
ACTIVO

RESULTADOS

B IR 2 ST N A A B

El 1 5, Z% de Ios usuarios participan en grupos auténomos de
actividad.

unl3 y 4% colaboran en tareas del centro que promueven un
envejecimiento activo

Se han llevado a cabo 160 acciones para la biusqueda de grupos
externos de apoyo

www . lasaleta.com




POR LA DIGNIDAD EN LOS
CUIDADOS

OBJETIVO

Es una meta ambiciosa que pretende garantizar una VEJEZ DIGNA
con nosotros, estableciendo estrategias que aseguren la dignidad en
los cuidados basicos e incorporando los VALORESY CREENCIAS de
las personas que atendemos en su plan de cuidados, todo ello dentro
del modelo de cuidados socio-sanitarios centrado en la persona

b dl 5 OBJETIVOS ESPECIFICOS
endll 20 ESTRATEGIAS

www . lasaleta.com




POR LA DIGNIDAD EN LOS
CUIDADOS

RESULTADOS

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

Personas con sujeciones en %

0% —
2008 2010 2011 2012 2013 may-13

up
eroNascon — a30c  16% | 10% < 5% @ 1,80% O

sujeciones

www. lasaleta.com

18 Centros acreditados del

Grupo Geroresidencias
572 Sujeciones Fisicas retiradas
253 Sujeciones Quimicas retiradas




POR LA DIGNIDAD EN LOS
CUIDADOS

RESULTADOS

Estudio del efecto de la retirada de la sujecion fisica en Personas
Mayores con deterioro cognitivo (MASSDE, Trabajo fin de Master)

Poblacion 37 personas, Protocolo D (Metodologia Geroresidencias), evidencia de
disminucion en UPP del 50% y enlentecimiento del Deterioro Cognitivo

El estudio de indicadores en las residencias Virgen de Gracia de Villarreal y
La Saleta Ontinyent nos indica:

¢ Una reduccion de la prevalencia de UPPs entre el 46 y 57%

¢ Un leve incremento en las caidas sin consecuencias del 5,4% manteniéndose el
J
porcentaje de caidas con consecuencias graves en solo el 1% del total de caidas _ -

Linea de investigacion con el Departamento de Economia Aplicada

Los trabajadores valoran positivamente el programa. Sefialan un claro proceso de mejora
en satisfaccion derivada de su trabajo, en comportamientos habituales de los mayores y en
la confianza de las familias con los trabajadores del centro.

www. lasaleta.com




POR LA DIGNIDAD EN LOS
CUIDADOS

RESULTADOS

+ IMPLANTACION DEL LA HERRAMIENTA DEMENTIA CARE
MAPING (DCM) que nos esta permitiendo una aproximacion a la
perspectiva de las personas con demencia

Formacion de 30 MAPEADORES en septiembre del 2.012

En la actualidad se ha incorporado el DCM del 67,4% de éstas personas,asu
valoracion geriatrica y su plan de cuidados _

« ESCALA DE VALORES (Metodologia Geroresidencias) pretende ' ——
incorporar los valores de nuestros usuarios a nuestra toma de
decisiones en relacion a cuidados basicos y actividades

= UNIVERSITY OF
+MAPA DE VIDA s
= BRADFORD,

%\ |
www . lasaleta.com '(l-u Saleta



POR LA INTEGRACION

DE LAS FAMILIAS
OBJETIVO

Las familias son nuestro mejor aliado para conseguir la
integracion del mayor en la comunidad por lo que con esta
meta hemos fomentado la INTEGRACION DE LA FAMILIA en
el centro, a través de su participacion en las actividades y en
los cuidados, mejorando la calidad de los cuidados gracias a la
comunicacion con ellas

b dl 3 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e dl 27 ESTRATEGIAS

www . lasaleta.com




POR LA INTEGRACION
DE LAS FAMILIAS

RESULTADOS

o,
0.0

Se entrega el informe de Evaluacion del Mayor al 82 % de
la familias. Este informe ha incorporado las actuaciones
realizadas en cada meta

o,
0.0

Se han entrevistado 711 familias incorporandolas en el
plan de cuidados

Se han organizado charlas para lograr cultura de cuidados A
centrados en la persona

o,
0.0

www. lasaleta.com




CONTRA LA
INFANTILIZACION EN LOS

CUIDADOS

ES HUMILLANTE
QUE TE TRATEN
COMO A UN NIRO,

Tratar al mayor como una persona en cualquier otro momento de
su ciclo vital, sin paternalismos, sin infantilismos, en una relacion
de igual a igual:

- Erradicando el lenguaje infantilizador que refuerza los
estereotipos negativos y erosiona la autoestima

- Combatiendo los efectos de la infantilizacion

—_
o sl
— = NP ] W‘

ES HUMILLANTE
QUE TE TRATEN
COMO A N NIfi0,
CVERDAD?

\ I
www . lasaleta.com '([-u Saleta




CONTRA LA
INFANTILIZECION EN LOS
CUIDADOS

ES HUMILLANTE
QUE TE TRATEN
COMO A UN NIRO,

RESULTADOS

<+ Se realizo en noviembre del 2012 el Curso de Formacion de

formadores, a 22 personas de la organizacion

+ 108 profesionales de la organizacion estan formados contra la
infantilizacion de los cuidados y Elderspeak

ES HUMILLANTE
QUE TE TRATEN
COMO A UN NIO,

CVERDAD?

302 OO 1 yEDpeaLs box 13 6Qeu o

HIIL T “

www. lasaleta.com (-u Saleta




Como hemos actuado nosotros?

Definicién del modelo de cuidados

Andlisis de la situacidén de partida y
disefio del camino de mejora

N/

Informacién y Formacién
Liderazgo del cambio




Como hemos actuado nosotros?

Escenarios cotidianos de Cuidados

Formacién y
acompafamiento Formacién Cambio en el
a los equipos de Continua lenguaje
atencioén directa

= Nuestros Profesionales

* No es el inico experto, las decisiones son
compartidas, modelo VGI y PAI

* El auxiliar de clinica asume competencias para motivar
y orientar a la persona

* El Equipo se implica en los cuidados, aspectos
organizativos, en motivacion y orientacion...




Como hemos actuado nosotros?

Definicion del modelo de cuidados

Analisis de la situacién de partida y disefio
del camino de mejora

Informacién y Formacién

N/

Liderazgo del cambio







Muchas Gracias

mmartinez@lasaleta.com

www lasaleta.com ‘_.Gﬂ Saleta
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