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INSTRUCCIONES PARA LA REUNION

Interpretacion en espanol: haga clic en el globo blanco en la parte inferior de la
pantalla con la efigueta "Interpretation.” Luego haga clic en “Spanish” y
seleccione "Mute original audio.”

6 Los inférpretes de ASL han sido “destacados” y el servicio de subtitulos en
/oom estda activo.

Esta reunidn estd siendo grabada.

=1 Los materiales estardn disponibles después de la presentacion
-

S QN

}E{ Envie sus recomendaciones y comentarios por escrito a través del Formulario
Microsoft y/o de correo electronico: respite@dds.ca.gov
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CONSEJOS PARA ZOOM

Unmute Start Video Participants Share ] Raise Hand Record Closed Caption

El chat no esta La funcidn de Desconectar

disponible. Por favor subtitulos esta se del

use el “Q&A” para este disponible seminario

seminario web web ala
conclusion
de la
reunion

« Paralos que estdn asistiendo, su video y microéfono no estardn disponibles.

« Solo verdan y escuchardn a los presentadores en la pantalla.

« Las funciones variaran segun la version de zoom y el dispositivo que utilice.

« Algunas funciones de zoom no estan disponibles para los participantes que se
= conectan Unicamente por teléfono.
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Bienvenida e Intfroducciones
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AGENDA

* Antecedentes

* Herramienta estandarizada de respiro
» Utilizando la Herramienta

» Siguiente Pasos
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Antecedentes
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QUE ES EL RESPIRO?

Cuidado infermitente o cuidado programado no medico

mmme  Proporcionado en el hogar del individuo

Disenado para

e Ofrecer un descanso a los cuidadores
e Promover |la seguridad

* Mantener rutinas

e Apoyar la autonomia y socializacion
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PORQUE CREAR UNA HERRAMIENTA DE RESPIRO EN EL HOGAR?

« Compartir con las familias las preguntas que se utilizaran para
identificar la necesidad de servicios, creando un proceso
transparente en todos los centros regionales.

« Establecer un método estandarizado para determinar el numero
de horas de respiro recomendados basado de las necesidades
de cada individuo bajo los codigos de servicio 310, 420, 465, y
862.

« Laseccion 4435.1(c) del Codigo de Instituciones y Bienestar
(WIC) requiere el uso de la herramienta estandarizada de respiro
para evaluar la necesidad del respiro. Este requisito esta
disenado para promover uniformidad a través del estado,
consistencia y la equidad en las practicas de los centros
regionales.
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VARACION EN LAS AUTORIZACIONES o

Mediana de horas de respiro autorizadas del
ano fiscal (FY) 25-26 para

in + Est tra el d
Ninos (17 anos o menor) STO muesira el rango de

horas autorizadas para NINOS
en todos los centros
regionales.

* Viendo el mediano de todas
las horas de respiro, algunos
centros regionales eran

26-30 Horas iguales.

(8 CRs)  El mediano significa que
aproximadamente la mitad
de todas las autorizaciones
fueron mas alto y la otra
mitad mas bagjo.
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VARACION EN LAS AUTORIZACIONES

Mediana de horas de respiro autorizadas del FY
25-26 para

Adultos (18 anos y mayor)

26-30 Hours
(10 RCs)

CALIFORNIA DEPARTMENT OF DEVELOPMENTAL SERVICES

« Esto muestra el rango de

horas autorizadas para
horas de ADULTOS en todos
los centros regionales.

Viendo el mediano de
todas las horas de respiro,
algunos centros regionales
eran iguales.

El mediano significa que
aproximadamente la mitad
de todas las autorizaciones

fueron mas alto y la otra
mitad mas bajo.



Herramienta de Respiro en el Hogar
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PRIMERA VERSION

Reviso de las herramientas existentes de los Centros
Regionales

Modificar una herramienta existente

Familias y coordinadores de servicio utilizaron la
herramienta y dieron sus comentarios y sugerencias

El Departamento compartié la herramienta con la
comunidad para comentario publico

Recibimos 852 comentarios
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COMO AYUDO LOS COMENTARIOS A FORMAR LA HERRAMIENTA?

Se realizo cambios en la herramienta basado en los

comentarios recibidos.

e Se utilizo lenguaje mas sencillo
e Se modifico los casos de ejemplo
e La herramienta de redujo

e Se elimino preguntas con cual la comunidad no estaba de acuerdo
(p.€]., preguntas sobre raza, etnia, idioma, y apoyos naturales)

e Se simplifico las opciones de preguntas y respuestas

Lo que resulto es una herramienta modificada que requiere
una nueva recopilacion de datos
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LA HERRAMIENTA SE REDUJO

Cambios realizados:

Se consolidaron las secciones

Se consolidaron preguntas similares
Se redujeron los encabezados

Se redujo el nUmero de pdginas

Ejemplo:
Esta seccion se redujo y consolido
para solo incluir:

Estrés del cuidador
Circunstancias del cuidador
Circunstancias familiares
Dependientes adicionales

5 - Circunstancias especiales

Responda estas preguntas sobre cualquier circunstancia especial y/o cambios en su familia en el ultimo afio dnicamente.
Seleccione todas las opciones que correspondan. Las circunstancias especiales no pueden tener una puntuacion superior a 15.

Estrés del cuidador:

Yo/nosotros (padrefcuidador) estamos experimentando estrés debido a cambios en mi horario de trabajo,
mi disponibilidad para brindar cuidados u otros deberes de cuidador (por ejemplo, estoy cuidando a un padre/
familiar anciano o tengo otros nifios con discapacidades en el hogar).

Soy el tinico cuidador disponible para brindar Ia mayor parte de la atencion (por ejemplo, padre o madre soltero).

[] N/A

Cambios familiares:
Hemos agregado nuevos miembros a la familia (hemos tenido un bebé, estamos criando a un nific o hemos adoptado).
Hefhemos tenido acontecimientos importantes en mi vida (recientemente nos mudameos, recientemente perdimos nuestra
casa).

3 Amenudo actio como padre o madre soltero/a (mi pareja esta desplegado/a tiene un trabajo que le obliga a viajar mucho).

El individuo perdid recientemente a un cuidador.
NA

Necesidades del cuidador:
Mi/nuestra salud esta empeorando.
Recientemente tuvimos nuevas necesidades medicas y de salud mental.
Tengo/Tenemos dificultades para brindar atencion porque yo y/o mi pareja tenemos/tenemaos discapacidades del desarrollo.
Tengo/Tenemos dificultades para brindar atencidn debido a mifnuestra edad (65 afios o mas).
NA

Necesidades del individuo:
g La salud del individuo esta empeorando.

El individuo ha tenido recientemente nuevas necesidades médicas/de salud mental o requisitos de cuidado personal.
Actualmente, el individuo tiene mayores necesidades de apoyo o cuidado personal debido a que ha experimentado un
trauma.

NA

Dependientes adicionales de 17 afios o menos que residen en el hogar (seleccione uno)
1 hermano

2 hermanos

3 hermanos

4 0 mas hermanos
N/A
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SE ELIMINARON LAS PREGUNTAS NO FAVORECIDAS
O

Cambios realizados:
Se eliminaron preguntas que la comunidad no apoyo (por ejemplo, raza, etniq, idioma y
apoyos naturales).

Ejemplo:
Se elimind esta seccion de la primera version

2 - Recursos y apoyos

Las personas deben contar con apoyoes naturales y utilizar recursos locales y comunitarios antes de utilizar los servicios del centro
regional (véase el Codigo de Bienestar e Instituciones, secciones 4512, 4648, 4659, y 4644).

Los apoyos naturales son relaciones y conexiones no remuneradas con personas de la comunidad. Estas relaciones
mejoran la vida de las personas e incluyen, entre otras, familiares, amigos de diversos origenes, comparieros de clase,
compafieros de trabajo, vecinos ¥ personas conocidas a traves de clubes, organizaciones y actividades comunitarias.
Los recursos genercos son senicios o apoyas ofrécidos por agencias que deben senir a todos y estan financiados
con dinero pablico. Enumere todes los apoyos naturales y recursos genéricos que utiliza actualmente el individuo/
familia (por ejemplo, THSS, asistencia personal o respiro a traves de sequro privado, guarderia genérica [los centros
regionales pueden enumerar recursos especificos]).
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PREGUNTAS Y OPCIONES DE RESPUESTA SIMPLIFICADAS‘

Cambios realizados:

Se red UjO |CI com plejldOd Cc_umyr_licacidn: El grado &n que [ ]Los dgmés entienden la cnmqnicacifm y la persona puede satisfacer sus
el individuo puede comunicarse, necesidades de manera efectiva en diferentes entornos (por ejemplo, en el
de las pPregu Nntas. ya sea hablando, usando hogar y en la comunidad/escuela).
lenguaje de sefias u otros La comunicacion no siempre es comprendida por los demas y crea
métodos. afecta el nivel de dificultades para satisfacer necesidades en algunos entornos (por ejemplo,
. Supewisi'ﬁm o atencion que hogar versus comunidad/escuela).
La pregu Nta anterior sobre necesita. [ |La comunicacién no siempre es comprendida por los demas y eso genera
. . dificultades para satisfacer necesidades en la mayoria de
comunicacion se enfocaba los entomos.

1 1 1 La comunicacion rara vez es entendida por los demas y crea una dificultad
ensi |O Com unicacion era |:Is.ignif|r:ati1..ra para satisfacer 1as necesidades en la mayoria de los entornos.
compre ndida. El individuo no tiene una forma confiable de comunicacion y necesita apoyo

— otal para comunicarse en todos los entormos.

La pregunta actual se

enfoca Qn cuanfo @ POYO Comunicacion: El grado en que la O Norequiere apoyo o es independiente con la
se necesita Pdadrd la persona requiere apoyo con la comunicacion o rara vez necesita apoyo.
comuhnicacion. comunicacion expresiva o O Aveces requiere apoyo con la comunicacion.
receptiva. O Requiere apoyo frecuente con la comunicacion.
— O No tiene una forma de comunicacion fiable y siempre
necesita apoyo con la comunicacion.
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OPCIONES DE RESPUESTA CONSISTENTES

La comunidad sugirid
opciones de
respuesta
consistentes.

Ejemplo: —

Opciones de
respuesta
Inconsistentes entre
las secciones de la
primera version

Movilidad: Capacidad para
caminar o necesidad de silla(s) de
ruedas, andador, asistencia o
atencion total para trasladarse o
posicionarse, segun afecte el
nivel de supervision o atencion
que necesiten.

|:| Independiente sin equipo en casa o en |la comunidad con necesidades
minimas de cuidados.

|:| Independiente con equipo en casa o en la comunidad con necesidades
minimas de cuidado.

|:| Independiente con equipo o silla(s) en casa o en la comunidad con
necesidades de cuidado moderadas.

|:|Ncn se mueve de forma independiente con equipos o sillas en casaoen la
comunidad o requiere apoyo constante.

|:|N::n es mavil, requiere cuidados totales y ser levantado y reposicionado
regularmente.

Mecesidades sociales: La
cantidad de interaccion social
que el individuo tiene con
otros afecta el nivel de
supervision o atencion gue
necesita.

|:| No suele interactuar con otras personas debido a su fragilidad médica.

Interactda bien con los demas.

Los padres, cuidadores o personas de apoyo brindan apoyo
constante para ayudar a la persona a relacionarse con los demas.
Dificultad para interactuar con otros incluso con apoyo y necesita una
supervision cercana.

Requiere supervision constante de la salud y segundad propia y/o de
los demas debido a la agresién hacia otros y/o fragilidad médica.
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OPCIONES DE

Cambios realizados:
La segunda version
cred opciones de
respuesta
consistentes

>

RESPUESTA CONSISTENTES

Movilidad: El grado en que la O Norequiere apoyo o es independiente con equipo de
persona necesita apoyo para movilidad o la persona es menor de 3 anos.
movilidad o asistencia para utilizar O Aveces necesita apoyo con los equipos o la movilidad.
equipo de movilidad (p. ej., silla de O Requiere apoyo frecuente con el equipo o la movilidad.
ruedas, andador, bastén). O Siempre necesita apoyo con los equipos o la movilidad.
O Sin movilidad; requiere apoyo total con la movilidad y el
levantamiento/reposicionamiento varias veces al dia.
Necesidades sociales: El grado O Esindependiente o no necesita apoyo para relacionarse
en que la persona requiere apoyo con los demas.
para la interaccion social. O Avecesrequiere apoyo para interactuar con los demas.
O Requiere apoyo frecuente para interactuar con los demas
y necesita supervision cercana.
O Siempre requiere apoyo y supervision para interactuar

con los demas debido a necesidades de salud o
seguridad propia y/o de los demas.
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LENGUAJE MAS SENCILLO o

. . 4 Respiro
La comunidad considero | __ § o o
Respiro es un servicio de apoyo familiar para una persona y su familia/cuidador que ayuda a la familia a vivir junta

q ue |O pn merd \/erSK,) N en la comunidad. Respiro ofrece atencion y supervision con regularidad o solo cuando es necesario y hace lo
siguiente: *(1) Ayuda a los miembros de |a familia a mantener al individuo en casa; (2) Brinda atencion y supervision

. adecuadas para garantizar la seguridad del individuo en ausencia de los miembros de la familia; (3) Alivia a los
erd d emasid d d miembros de la familia de la responsabilidad constante y exigente de cuidar al individuo, y (4) Atiende las
o necesidades basicas de autoayuda del individuo y otras actividades de la vida diana, incluyendo la interaccion, la
com p | ICQ d a — socializacion y la continuacion de las rutinas dianas habituales que normalmente realizarian los miembros de la

familia”. Respiro no esta destinado a cubrir todas las necesidades de atencion.

Elrespiro es un servicio de apoyo familiar que ayuda a los individuos y a sus familias o cuidadores a

Cq mbios reqlizqdos: convivir en la comunidad. El propdsito del respiro es:

I_O Seg U ﬂdCI version 1. Ayudar a las familias a mantener a la persona en el hogar.
. L4 . Proporcionar cuidados seguros y supervision cuando los miembros de la familia estan fuera.
iINncluye una definicion

sim pllfl(_?(]d(] y ,en . Apoyar las necesidades diarias de los individuos, como el cuidado-mismo, las actividades
|eng U(]Je SGﬂCl”O . sociales y las rutinas que normalmente manejan los miembros de familia.

El personal de respiro proporciona cuidados y supervision en un horario regular o como sea necesario.
No es la intencion del respiro cumplir con todas las necesidades de cuidados de una persona.

2
3. Dar alos familiares un descanso de las demandas constantes del cuidado.
4
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La Herramienta Revisada: Segunda Versidon
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SEGUNDA VERSION

21 centros regionales utilizaron la segunda version

3,380 familias utilizaron la herramienta

Las familias fueron invitadas a compartir su
experiencia.

Los resultados de la herramienta fueron analizados
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QUE OPINARON LAS FAMILIAS SOBRE LA NUEVA HERRAMIENTA?

3,092 familias calificaron su experiencia

1-1%
| Muy Negativo |
1
_ Cada figura de una
2-0%
I]En(#]r&o ﬁéccélﬁv%?l 1. persona representa un uno
al' 10 (yexcglen’re) 3 - 0% 1 por ciento del total de
, ol ;0 o respuestas recibidas.
coOmo cdalificaria  4_4e T
este procesos o ©ce 0000000 Menos de un uno por
) "HUH“HHHHHUH“H"HHH" ciento se representa con
® o 000 o @ i i
o 70 una media figura.
® 2 ® ® & & & & & ® & 0 00

o g RM TR

e MAMMMRRRAMMORRR AR MAMAA OO o

A
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ANALIZANDO LOS RESULTADOS ®

« Lainformacion de las herramientas que fueron completadas en cada
centro regional fueron analizadas

« Losresultados de la herramienta de respiro fueron usados para desarrollar un
rango de puntajes

« Losresultados son necesarios para que haya un criterio uniformado para
recomendar el nivel de necesidad que considere el equipo del Plan de
Programa Individualizado (IPP).

« Losresultados fueron organizados de lo mas alto a lo mas bajo basado en
nivel de necesidad para los servicios de respiro. Los resultados variaron de un
puntaje mdaximo de 70 a un minimo de 10.

« Losresultados individuales de la herramienta fueron comparados al numero
de horas de servicios actualmente autorizada por el centro regional de esa
persona.

« Losresultados a fravés del estado demuestra una diferencia entre el nivel de
necesidad de la persona y sus horas autorizadas actualmente. @
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HORAS AUTORIZADAS ACTUALES Y RESULTADOS DE LA
HERRAMIENTA DE RESPIRO S

Comparacién entre las horas autorizadas mensuales y los puntuajes para
Ninos (17 anos y menor)
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120 °, . los resultados de la
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" | ° o I individual de servicios
9 100 . o $, s0°00 o o . de respiro con las
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Resultados de la Herramienta de Respiro
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HORAS AU
H E

U
ERRAMIENTA DE RESPIRO

Comparacion entre las horas autorizadas mensuales y los puntuajes para

Ninos (17 anos y menor)
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Resultados de la Herramienta de Respiro
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60

ORIZADAS ACTUALES Y RESULTADOS DE LA

Cada punto en esta
tabla representa UN
NiNoO

Esto demuestra cada
persona que tenia
autorizado 20 horas
de respiro.

El nivel de necesidad
que identifico cada
herramienta variaba
entre 11 a 51



HORAS AUTORIZADAS ACTUALES Y RESULTADOS DE LA
HERRAMIENTA DE RESPIRO ®

Comparacion entre las horas autorizadas mensuales y los puntuajes para
Adultos (18 anos y mayor)

140 AQui muestra cada
. . adulto mayor de 18
120 ’ . . anos que completo
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3 100 R ° <><> ° oo oo o o °
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HORAS AUTORIZADAS ACTUALES Y RESULTADOS DE LA

ERRAMIENTA DE RESPIRO

Comparacién entre las horas autorizadas mensuales y los puntuajes para

Adults (18 anos y mayor)
140

N
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Resultados de la Herramienta de Respiro
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50

60

Cada punto en esta
tabla representa UN
adulto

AQui demuestra
cada persona que
tenia 40 horas de
respiro autorizada

El nivel de necesidad
identificada por la
herramienta de
respiro variaba entre
12a 51.



Que Nos Dice Todo Esto Sobre
Nuestros Proximos Pasos?
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PROXIMOS PASOS

O O ©

Explorar Desarrollar una'y Desarroliar
servicios proposito una poliza
alternativos uniformada para €l

respiro

CALIFORNIA DEPARTMENT OF DEVELOPMENTAL SERVICES

*

Desarrollar
enfrenamientos y
materiales para
centros
regionalesy
familias



Preguntas y Respuestas

CALIFORNIA DEPARTMENT OF DEVELOPMENTAL SERVICES



GRACIAS!

Si tienen preguntas o comentarios
adicionales sobre la presentacion de
hoy, por favor complete el Formulario
Microsoft y/o mande un correo
electronico a respite@dds.ca.gov.
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