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1. Introduccién

La Internacién domiciliaria (ID) es una de las tres modalidades de atencién con las
gue se aborda a la persona con Lesién medular. de la salud, mediante la cual se
brinda asistencia al paciente-familia en su domicilio. Es realizada por un equipo
multiprofesional e interdisciplinario de rehabilitacién, cuya misiébn es brindar un
abordaje a los problemas de discapacidad de las personas en etapa subaguda o

cronica que requieren asistencia de una tercera persona.

Rodriguez Rey et al manifiestan que las razones del interés que despierta la (ID)

tienen apoyo en tres evidencias practicas:

1. Se reconoce que el sistema de ID suele traducirse en una mejor_atencion, asi
como en mayor satisfaccion y participacion por parte del-paciente y sus familiares

durante el tratamiento.

2. Es evidente que se asocia con una mejor evolucién clinica, con reduccion de
complicaciones derivadas de la_permanencia hospitalaria prolongada e innecesaria

y con asistencia mas humanizada.

3. La ID, al permitir un uso mas adecuado y racional de los recursos, tiende a
disminuir el gasto en salud. La practica de la atencion en el domicilio aumenta la
disponibilidad de camas en los Hospitales y acorta los periodos de internacion. Los
costos de la ID son menores que las inversiones necesarias para crear camas
hospitalarias, aparte de.que los costos por dia/cama son menores en la ID que en la

hospitalizacion tradicional

1. ¢Qué hacemos?

Los profesionales que integran el equipo de internacion domiciliaria del Instituto
Nacional de Rehabilitacion Psicofisica del Sur corresponden a las disciplinas
Medicina fisica y Rehabilitacion, Terapia Ocupacional, Kinesiologia, Trabajo Social
y Fonoaudiologia. En casos particulares participan profesionales de otras

disciplinas.

1.1 Propésitos
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e Lograr que el paciente alcance los objetivos de tratamiento a través de la

atencion en el domicilio.

o Fortalecer la dimensién social del paciente mediante la reincorporacién del

mismo a su entorno natural: la familia y la comunidad

o Mejorar el desempefio del paciente en las actividades de la vida diaria y

actividades basicas cotidianas (AVD y ABC)

e Prevenir los posibles efectos negativos de la institucionalizacion del
paciente 'y su familia: aislamiento psico-fisico del - paciente,
desestabilizaciébn econdmica, desintegracion familiar y de su entorno

comunitario entre otros.

e Facilitar la participacion activa de la familia o responsable del paciente,

mediante su capacitacion adecuada en su domicilio.

e Disminuir el promedio de dias de internacion por patologias y aumentar la

disponibilidad de camas‘en la institucion.
¢ Disminuir las posibilidades de infecciones intrahospitalarias.

e Colaborar en tareas de prevencién y promocién de la salud, junto a los

demas servicios del hospital.

2. ;Como’lo hacemos?

El' servicio de ID desarrolla sus actividades conforme a los protocolos de la
institucion en las respectivas disciplinas, segun la etapa de tratamiento de

rehabilitacién en que se encuentra al momento del ingreso.

o Antes de la primera visita o durante la misma, el equipo explica al paciente y/o
familia las caracteristicas de la intervencion. El paciente o su cuidador firma la

planilla de consentimiento informado.

e Se incorpora al paciente en los programas de cobertura institucional

(Medicacion, Trasporte, Alimentacion, Protesis y Ortesis, entre otras.)
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e Una vez ingresado al programa de ID, se establece el cronograma y la
frecuencia de atencion. Se tiene en cuenta la zona de residencia para la

planificacion del recorrido.

¢ Mantiene mecanismos de referencia y contrarreferencia para lo cual interactla

con los establecimientos asistenciales de diferentes niveles de categorizacion.

o A fin de facilitar la gestion administrativa que corresponde a la participacion del
paciente en la dindmica institucional (obtencion de turnos, obtencion de
medicacioén, 6rdenes y recetas etc), la misma es realizada por los integrantes

del equipo.
e La modalidad de ID se caracteriza por:

- Abordar al paciente en forma.conjunta (con las disciplinas que lo

permitan).

- Trabajar en el contexto del paciente con los elementos que se

encuentran en su domicilio.

- Entrenar en forma continua al paciente y familiar/cuidador en los

cuidados, transferencias e indicaciones.

- Disponer de registros en formularios propios de ID, como planillas de

consentimiento informado, - informes de evaluacidon entre otras.

- Registrar en forma conjunta en la historia clinica la prestacién realizada.
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