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EL HOMBRE Y SUS CUIDADOS

LACTANCIA: MADRE — FAMILIA - SOCIEDAD
PRIMERA INFANCIA: FAMILIA — ESCUELA - SOCIEDAD
ADOLESCENCIA: FAMILIA - INSTITUCIONES - SOCIEDAD

ADULTEZ: FAMILIA — INSTITUCIONES - AMBITO LABORAL -
SOCIEDAD

VEJEZ: FAMILIA — INSTITUCIONES - SOCIEDAD
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EL HOMBRE Y SUS CUIDADOS
CONDICIONANTES

POLITICAS GENERALES
POLITICAS SOCIALES
POLITICAS SANITARIAS
POLITICAS EDUCACIONALES
EQUIPAMIENTO SOCIAL
CONTROLES
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EL LUGAR DE LOS CUIDADOS

= HOMBRE SANO:
o CASA
a INSTITUCIONES
o AMBITO LABORAL
o EQUIPAMIENTO SOCIAL

= HOMBRE ENFERMO:
o HOSPITAL
o CLINICA / SANATORIO
o ASILO
o CASA
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LLA CALIDAD DE LOS CUIDADOS
OPORTUNOS Y ADECUADOS

OPORTUNOS: PROMOCION — PROTECCION - DETECCION
PRECOZ DE ENFERMEDAD

ADECUADOS: PREVENCION SECUNDARIA Y TERCIARIA
CON UTILIZACION DE RECURSOS QUE CONFORMEN:

o AL USUARIO Y SU FAMILIA

o2 A LA COMUNIDAD CIENTIFICA

o AL PRESTADOR DE LOS SERVICIOS
o AL PAGADOR DE LOS SERVICIOS

o A LA SOCIEDAD
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LA JUSTA ASIGNACION DE LOS RECURSOS
OPORTUNOS Y ADECUADOS
APORTES

EL TISS (Therapeutic Intervention Scoring System — Critical
Care Medicine)

rAha

EL APACHE (Acute Physiology and Chronic Health = =%
Evaluation) m
EL GLASGOW

La categorizacion de Usuarios para Evaluar las Cargas de
Enfermeria (Chile)

TODOS PARA ENFERMOS INSTITUCIONALIZADOS
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EL INGRESO A PROGRAMAS DE INTERNACION
DOMICILIARIA
REQUISITOS

LA CONDICION DEL ENFERMO

LAS CONDICIONES DEL MEDIO FiISICO Y FAMILIAR
EL CONSENTIMIENTO DEL ENFERMO Y FAMILIA
LA ACEPTACION POR EL PRESTADOR

LA ACEPTACION POR EL FINANCIADOR
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LA JUSTA ASIGNACION DE RECURSOS EN
INTERNACION DOMICILIARIA
LOS CONDICIONANTES

SITUACION SOCIOAMBIENTAL DE ENFERMOS
RACIONALIDAD Y VALORES DEL PRESTADOR
RACIONALIDAD Y VALORES DEL FINANCIADOR
DISPONIBILIDAD DE RECURSOS

CALIDAD DE LOS RECURSOS

ADECUADAS TECNOLOGIAS DE GESTION
EVALUACION Y CONTROL
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HERRAMIENTAS PARA LA ASIGNACION DE
RECURSOS EN INTERNACION DOMICILIARIA

. ANALISIS EMPIRICO DE LA INFORMACION CLINICA
. SOLICITUD DE RECURSOS POR EL FINANCIADOR
. PROPUESTA DE RECURSOS POR EL PRESTADOR
. APROBACION POR EL PRESTADOR

. LA PROVISION OPORTUNA POR EL PRESTADOR

<= )\

D
Wy
FE
. LOS REGISTROS PROFESIONALES PERIODICOS

. LAS PROPUESTAS DE MODIFICACIONES DEL PROGRAMA
. LA ACEPTACION POR EL FINANCIADOR
. LA PROVISION OPORTUNA POR EL PRESTADOR.
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HERRAMIENTAS PARA LA ASIGNACION DE
RECURSOS EN INTERNACION DOMICILIARIA
PROPUESTA DE LLOS AUTORES

SCORE SISTEMATIZADO DE PACIENTES

INDICADOR DE PROGRAMA BASICO, COMPLETO, COMPLEJO,
MAXIMO

FORMULARIOS DE EPICRISIS MENSUALES POR MEDICOS,
ENFERMEROS, REHABILITADORES

AJUSTE FLEXIBLE DEL PROGRAMA
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‘ Grilla de categorizacion

Edad

= — — — — — —— — — — — - — — — - — — - — - — — — —— ——— — —— — — — — — — -

D Menor de 50 afios

D 51 a 40 afios
D 41 a 45 afios
(145 a 60 afios
D 61 a 79 afios

D Mayor de 80 afios

Secuela

D Monoparesia

D Paraparesia

D Hemiparesia

D Hemiplejia

D Paraplejia

D Trastorno deglutorio

D Ulcera de decubito

D Herida quirtigica complicada

D Medicacion con control médico / bioquimico

D Reemplazo articular

Intercurrencia

D Falla de bomba

D Falla renal

D Infeccién urinaria

D Infeccién respiratoria

D Falla multiorganica
D Dolor > 6
D Diabetes inestable

D Excitacién psicomotriz

D Disrritmia severa

Sensopercepcion

D Coma

] Estupor

D Confusién

D Afasia

D Disartria

D Incontinencia

D Trastornos visuales

D Extrapiramidalismo

D Ataxia

Tratamiento

D Plan de hidratacién parenteral

D Sonda vesical permanente

D Cateter central
D Drenaje
D Sonda nasoentérica

D Gastrostomia

Equipamiento de
asistencia_

D B Pap - C Pap

[Jo2 permanente

D 02 intermitente

D Aspirador - Nebulizador
D Colchén antiescara

D Andador / bastén

(] Mochila 02

D Cama ortopédica

AVD

D Dependiente

D Semidependiente
D Independiente
D Custodial

D Postracion

AIVD

L — L — —————— —— — — -4

D Dependiente
D Semidependiente

D Independiente

Total
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PUNTAJE

20 a 41 Basico

41 a 51 Completo

61a71 Complejo

Mas de 71 Maximo
Frecuencia semanal
Programa  Médico Enfermeria Kinesio Fono eventual TO eventual
Basico 1/mes 1/dia 3/semana 0 0
Completo  1/semana 2/dia 3/semana 3 0
Complejo  2/semana 3/dia 5/semana 3 2
Miximo 3/semana permanente 6/semana 6 3
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Informe enfermeria
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Informe de rehabilitacion:
- Kinesiologia

- Fonoaudiologia

- Terapia ocupacional
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Scor

Paciente | Edad | Género Diag. Principal o Programa
D.S.H. 80 | M FX. MMII 32 | BASICO

E.J 59 | M ACV 58 | COMPLEJO
G.H. 62 | F ESC.MULT. 63 | COMPLEJO
L.R.F. 66 | M TEC 76 | MAXIMO
O.T. 86 | F DEM.SENIL 66 | COMPLETO
P.A. 75 | F RTC 35 | BASICO
R.S. 43 | F ESC.MULT. 72 | MAXIMO
U.F. 94 | M I.C. LR.C. 67 | COMPLETO
V.A. 86 | M LINFOMA 74 | MAXIMO
M.C. 86 | M D.S. 89 | MAXIMO
M.R. 70 | M ACV 78 | MAXIMO
M.B. 95 | F D.S. 103 | MAXIMO
0O.D. 87 | F I.C. 80 | MAXIMO
D.P.J. 49 | M ACV 79 | MAXIMO
Q.A. 90 | F RTC.PARK. 63 | COMPLEJO
R.N. 76 | F FX. MMII 42 | COMPLETO
A.F. 93 | F |.C.DILATADA 93 | COMPLEJO
B.A. 85 | M ACV 52 | COMPLEJO
B.M.E. 68 | F ELA 96 | MAXIMO
D.O.H. 75 | M ACV 79 | MAXIMO
D.L. 54 | F NEUROM.MEN. 59 | COMPLETO
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D.Z 85 | F D.S. 64 | COMPLETO
F.V. 64 | F CA.ESOFAGO 54 | COMPLETO
G.B.P. 71| M PARKINSON 50 | COMPLETO
L.R.F. 86 | M I.C. 69 | COMPLEJO
M.M.C. 7 | M I.C. 42 | COMPLETO
A.H. 5 | M OSTEOMIELITIS 32 | BASICO
A.H. 78 | M IRC 66 | COMPLETO
C.R. 84 | F ALZH 64 | COMPLETO
C.M. 92 | F D.S. 89 | MAXIMO
D.B.A. 91 | F RTC 89 | MAXIMO
F.R. 83 | F RTC 103 | MAXIMO
F.H.I. 84 | F ALZH 64 | COMPLETO
G.C.M. 69 | F ALZH 66 | COMPLETO
G.A. 83 | F I.C. 67 | COMPLETO
L.A. 78 | M CA.GASTRICO 72 | MAXIMO
L.F. 73 (M HSD 66 | COMPLETO
M.R. 86 | M PARKINSON 103 | MAXIMO
M.C. 46 | M MIELITIS TR. 66 | COMPLETO
M.F. 80 | M ACV 69 | COMPLEJO
P.R.B. 81| F PARKINSON 72 | MAXIMO
P.L.J. 50 | M RTC INFECT 32 | BASICO
P.L.J. 82 | F IC 69 | COMPLEJO
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P.G. 51 | F CAMTT 72 | MAXIMO
R.J. 8l | F OSTEOMIELITIS 72 | MAXIMO
R.I. 86 | F RTC 66 | COMPLETO
S.M. 86 | F D.S. 72 | MAXIMO
T.L. 81 | F CA.PANCREAS 72 | MAXIMO
U.M. 80 | F FX.CERVICAL 66 | COMPLETO
V.S. 5 | F MIELOMA MULT. 72 | MAXIMO
D.P.J. 51| M ACV 72 | MAXIMO

SOBRE UNA MUESTRA DE 50 CASOS RESULTARON Y SE
APLICARON:

« 3 PROGRAMAS BASICOS

« 17 PROGRAMAS COMPLETOS
« 8 PROGRAMAS COMPLE]JOS

e 22 PROGRAMAS MAXIMOS
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