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i UN POCO DE HISTORIA

= Los adelantos tecnologicos vy cientificos
dieron lugar a una creciente poblacion
de pacientes con enfermedades
cronicas , sometidos a largas
iInternaciones ...




i NUEVA MORBILIDAD

= Factores psicosociales

= Violencia

= Vulnheracion de derechos



i Ventajas de la I. D.

Ver contexto ecologico familiar
Evaluar RIESGOS

Disminuir costos



i Criterios de inclusion

= Clinicamente estable
= Ambiente familiar seguro
s Accesibilidad a centros de referencia

= Medio de comunicacion disponible



i Antecedentes en I.D.

= 1947. Hosp. Montefiori de N. York

= 1960.Canada :Altas tempranas de pac.
Quirurgicos

= 1987.Montreal: ATB parenteral en
Agudos

= 1957.”Santé Service” enf cronicos y
terminales
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= 1965 . Reino Unido Hosp Care Home
= Alemania-Suecia

= 1980 Italia

= Espana

= Argentina :Mar del Plata , Salta
,Rosario,Cap. Federal

s Actualmente numerosas ofertas
privadas.



Programa de Atencion
i Domiciliaria Infantil

= Equipo transdisciplinario

trabajadora social — enfermera
medica pediatra — fisioterapeuta
nutricionista — psicologa-
cuidador o familiar responsable-
chofer-administrativo



Internacion Especialidades
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i Recursos disponibles

Insumos = Subsidios para
s Medicacidon cronica refaccion de viviendas
MINISTERIO DE MINISTERIO DE
SALUD DESARROLLO
SOCIAL

Telefonia movil

.Movilidad
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i Diagnosticos
=ADENOMATOSIS QUISTICA PULMONAR
BROWu eFh &1k
=CARDIDDBAPIAS

=APLASI/ PUEMONAR

sPATOLOGIA OLOGICA
-MIOPATI
«DESNUTRICION CRONICA
sMALFORMACIONES CONGENITAS




iNL'lmero de pacientes

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014



i Visitas domiciliarias
P 2 o 3 visitas semanales

1 visita quincenal

| [lvisitamensual
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UNA HISTORIA PARTICULAR



EDAD AL INGRESO: 3 MESES.

PN: 3,150 GR  EG :40 SEM.
DIAGNOSTICO DE INGRESO : SDR
PESO AL INGRESO :5 KG (P 50)

CONSULTA EN DISPENSARIO POR FIEBRE Y TOS , ES MEDICADO
CON PARACETAMOL. COMO CONTINUA FEBRIL CONSULTA POR
GUARDIA EN EL HOSPITAL.

PRESENTA TAQUIPNEA (52) TAQUICARDIA (170 ) SAT 90%
SE DECIDE INTERNACION EN SALA EL 2/5

EL 7/5 SE AGRAVA. CONDENSACION EN BASE PULMONAR
IZQUIERDA.PASA A UCI POR NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA.

PASA A UTI , EN ARM... 144 DIAS DE INTERNACION.



ES DADO DE ALTA CON 4,170 KG CON OXIGENOTERAPIA

DOMICILIARIA , ALIMENTACION POR SNG Y RETRASO

PSICOMOTOR.






i VISITA DOMICILIARIA

= Vivienda precaria

= Convive con madre , tias y hermana

= Padre adicto , en situacion de calle.

= Tia Travesti denuncia descuido materno

= Vinculo madre-hijo deteriorado por
internacion prolongada (?)



L.S. VICTIMA de :
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= APS deficiente en cumplimiento de
normas

= Internacion prolongada por infec.
intrahospitalaria

= “Institucionalizacion”
= Hogar con alta vulnerabilidad social



L a Historia continda...

+

= L.S. permanece menos de un mes en su
hogar.

= Continua bajando de peso (3,900 kg) ,
no usa adecuadamente el 02 , vuelve a
internarse ...



i Interviene la SENAF

= Demoras en el cumplimiento de la ley
= Nueva internacion prolongada
= RE-VICTIMIZACION
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= Abuela paterna se ofrece y luego
rechaza el cuidado del nino

= Temporalmente queda a cargo de la
hermana del padre

= La madre colabora al comienzo ,
después abandona

= Se busca familia de acogimiento
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= Los padres de acogimiento visitan al
nino en casa de su tia paterna.

= Una vez autorizados , se traslada al
nuevo hogar.

= Se realizan visitas domiciliarias médica y
social con sendos informes a SENAF.

= La integracion y evolucion clinica son
favorables.
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= Actualmente se ha recuperado
nutricionalmente vy estabilizado a nivel
respiratorio , sin nuevas internaciones.

s El contacto con la nueva familia es
continuo.

= La progenitora fue desentendiéndose
del nino .
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= PEDIATRIA AMBULATORIA
= ATENCION DOMICILIARIA
= HOSPITAL

= ORGANISMOS



i CONCLUSIONES

= Transdisciplina

= Valoracion de riesgos

= Seguimiento coordinado
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= RESPETAR DERECHOS
= EVITAR SECUELAS MAYORES

= DISMINUIR COSTOS
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= Los Pediatras y el Equipo de Salud
debemos asumir nuestra
responsabilidad como defensores de
ninos/as y adolescentes.

= No basta con prescribir el ATB
adecuado , debemos “ver mas alla”

s Y actuar en consecuencia.
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