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iLOS INVITO A CONOCER LOS
CUIDADOS DOMICILIARIOS
PEDIATRICOS!




Cuidados Domiciliarios

El cuidado de la salud del

nino depende de un
familiar o tutor

Modalidad de
asistencia
sociosanitaria

SE ENTRENA AL
CUIDADOR




Nino con enfermedad
oncolégica que no respondié al Pte. pedidirico con ELV con
Ho curativo, con dificultad para necesidades complejas o NDT

trasladarse, sintomatico o no

;. Quiénes son asistidos

en domicilio?
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Vinculo

previo
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RECUPPERA

REgisto de Cudados Palitvos PEdiatncos de la Repbica Argentina
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REFERENCIAS

A. Lista de pacientes

B, Campo de bsqueda

C. Boton de busqueda

D. Ingresar Nuevo Paciente

E. Revisar Eventos de un
Pac.

F Actualizar

G. Filrar Lista de Pacientes

H. Botones de ingreso de
Informacion insttucional —

|, Botones de Informes

J. Nolfficiaciones

K. Botdn de reporte

Himos 2

fallecidos.

paciente

1/7/17 al

Menores de 1 ano 30%

66 pacientes-575 consultas/12

Promedio de 9 consulias por




Neumo
2%

NDT

Interconsultas

39% de los pacientes

Domicilio




Disfribucion por edades y consultas

Distribucion etarea

i H Consultas

mCAT1 mCAT2 mCAT3 mCAT4

0,00 10,00 7000 3000 40,00




OBSTACULOS




Capacitacion escasa de los

agentes de Salud.

Dificultad del médico de referencia en

derivar oporfunamente.

Resistencia de la familia a ser tratada

por el equipo de CPP.

Fallas en las decisiones compartidas




CAPACITACION

ESTRATEGIAS

TRABAJO EN EQUIPO

ENTREVISTA FAMILIAR

I

TRABAJO PSICOSOCIAL Y EN RED

ACOMPANANTE DOMICILIARIO CAPACITADO




CAPACITACION




TRABAJO EN

EQUIPO




Trabajo ‘

Psicosocial y

enred Entrevista

Familiar




Cuidador
principal con

limitaciones

Y Periodo 2006-2017 en
0 SALUDgolencia famy,
AT L 282 niios, en 34% se
w.h. LR }:<‘ (p : detecté negligencia
" o maltrato y/o
violencia familiar.
En 55% a través de
las visitas

domiciliarias.
Dificultad en el
armado de la Malirato infantil

red.

OBSTACULOS

Necesidades
badsicas

insatisfechas




Acompanante

domiciliario

capacitado

Cvuidados de

los hermanos




Hospital Provincial Neuquén
B Dr. Eduardo Castro Rendon B

GUfA DE PRACTICA CLINICA

Atencion inicial a nifios con sospecha de maltrato infantil

Equipo que participo en el desarr

- Equipo de atencién de maltrato y ASI. Linea 102 (Dra. Ménica Belli, Dra. Ménica
Auguet, Dra. Luciana Ortiz, Tec. Paola Gordo, Lic. En Servicio Social: Gladys Lima,
Ménica Gatti, Julieta Katcoff, Lic. En psicologfa: Vanina Sandoval).

Justificacién:

El maltrato hacia nifios/as y adolescente es un fenémeno complejo, multicausal y de
antigua data .Solo posible de comprender y abordar desde un modelo integrador que
permita entender las multiples dimensiones que lo determinan.

UNICEF define a la violencia fisica y emocional como la accién que los adultos realizan
con la intencién de corregir una conducta no deseable y enseiar nuevas conductas
que consideran importantes, causa dolor fisico y emocional en la persona agredida.

En los casos mas graves crea un sindrome en la victima conocido como el sindrome
del maltrato infantil. Produce lesiones fisicas y emocionales indelebles, muerte o dafio

severo. (Unidos por la Infancia-UNICEF, 1946-2006)

VALORACION DE RIESGO

Niveles de riesgo

NO/BAJO RIESGO

RIESGO MODERADO

ALTO RIESGO

SEVERIDAD Y/O
FRECUENCIA DEL
MALTRATO

Incidentes aislados
No ha producido lesién
fisica o es minima.

Hay historia de castigos
inapropiados.-Lesion de
caracter
moderado/lesién sin
explicacién.

-Patroén crénico de
severos dafios
infligidos, lesiones en
distintas fases.-
Antecedentes en
hermanos que
provocaron la muerte o
disfuncion
permanente.-Requiere
hospitalizacion. —Se
ha producido cualquier
tipo de abuso sexual.

CERCANIA TEMPORAL
DEL INCIDENTE

El incidente o situacion
tuvo lugar hace por lo
menos un afio.

El incidente o dano
ocurrié hace mas de seis
semanas y dentro del
altimo afo.

El incidente o dafio mas
reciente tuvo lugar hace
menos de seis
semanas.

PRESENCIA Y
LOCALIZACION DE LA
LESION

Ninguna lesién/dano.
Zonas Oseas: rodillas,
codo, nalgas.

-Torso, pies, muslos

-Cara, cabeza, nariz,
lesiones internas, ano,
genitales

HISTORIA PREVIA DE
MALTRATO/ABANDONO

No existente
registros/informes o
intervenciones previas.

Existen
registros/informes por
el/ella o su hermanos. —
Conocimiento de
lesiones accidentales en
ultimo 6 meses por falta
de supervision.-
Existencia de lesiones
inexplicables.

Existencia de
intervenciones previas
por maltrato/negligencia
severos en los nifos de
la familia oly elfella.

ACCESO DEL
ABUSADOR/AGRESOR
AL NINO/A

No tiene acceso o es
limitado con supervisién
de adulto protector.

Se encuentra en hogar
familiar o flia. extensa
con acceso dificil pero
posible del agresor/a. El
adulto que podria
proteger tiene
capacidades limitadas,
impredecibles o
cuestionables frente al
agresor/a.

Nifio/a que convive con
agresor o este tiene
libre acceso al nino/a.
Los familiares no creen
o niegan incidente que
motivo la intervencion.

EDAD DEL NINO/A Y
VISIBILIDAD POR PARTE
DE LA COMUNIDAD

-El nifio/a puede ser
visto por personas
ajenas a la familia
(maestros, vecinos). —
Tiene 12 afios 0 mas.

-El nifio/a tiene entre 5 y
12 afios de edad. Las
unicas personas que
pueden verle fuera del
hogar es el personal
escolar.

El nifio/a tiene menos
de 5 afios de edad.
(son de altisimo riesgo
los nifios de 12 meses
o menos).- No acuden
a guarderias o lugares
que puedan ser
observados por
personas ajenas al
nicleo familiar.

Interconsulta con equipo de Atencion de
ASl.-Linea 102

malirato y




VIVIENDA
PRECARIA

El 21% de los hogares
neuquinos es
pobre, mientras que el
27,1 % de las personas
estdn en esa misma

situacion, con 2,4% de

indigencia.




Lugar de situacion de fin de vida.

Fallecimiento

@ Fallecimiento

Domicilio UTIN Sala Int.

. Korzeniewska A.Pryslo L. Palliative sedation at home for terminally ill children with cancer Journal of pain an §

Managem.Vol 48 N°52014
. Dussel ¥V, Hilden J, Wallerson J, et al: Impact of planning the location of death in children with cancer.J Clin

Oncol 24:744s, 2005 (suppl; abstr 8043)




Para sostener los Cuidados

Paliativos Domiciliarios A
| oluniariaao /

/ Unidad de
. tratamiento

/ Trabajo

| en
) equipo /

* Hans Ulrich Bender and col.Let-s bring her home first ”Patient characteristics and place of death in specializad pediatric
palliative home care.Journal of Pain and symptom management. Vol 54 N?2 2017

* Feudtner C, Dusell V, et al. Pediatric palliative care patients: a prospective multicenter cohort study. Pediatrics Am Acad
Pediatr 2011;127:1094-1101.




DERIVACION
OPORTUNA

Es posible

TRABAJO EN PREVENCION DEL
EQUIPO BURN OUT

PARA OFRECER LA MEJOR ATENCION
A NUESTROS PACIENTES Y SUS FLIAS
SOSTENIENDO NUESTRO TRABAJO
COTIDIANO




SUPERVISION
EXTERNA

FUNDAMENTAL PARA

SOSTENER EL

TRABAJO COTIDIANO
S —
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