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1. INTRODUCCION

Los términos internacion domiciliaria (ID), cuidados domiciliario (CD) o
atencion domiciliaria (AD) parecerian tener un mismo significado al momento
de definir un modelo de prestacion que es tan antigua como la sociedad
misma. Desde la necesidad del ser humano de agruparse en comunidades y
renunciar a su condicion de némade, el cuidado entre sus miembros ha
evolucionando en funcion del compromiso social y los adelantos
tecnoldgicos de cada épocas. Esta manera personalizada de “ocuparse y
preocuparse” por el préjimo sufre su primer traspié cuando en la edad media,
los hospitales claustrales, surgidos de los clasicos partidos monacales, son
adaptados a cumplir la funcion hospitalaria en las guerras del medioevo
europeo. Uno de los primeros edificios construidos exclusivamente como
hospital seria el propuesto por Filarette (1456) para la ciudad de Milan. De
alli en mas las tipologias arquitecténicas han ido acompafando la evolucion
de la medicina producto, entre otras cosas, de los descubrimientos
cientificos, tecnoldgicos y politicos llevados a cabo por los responsables del

arte de curar.

Con la aparicion de epidemias y enfermedades infectocontagiosas, tales
como la tuberculosis, lepra, fiebre amarilla, etc. el aislamiento del enfermo de
su grupo familiar y social encuentra su punto mas alto, y se fortalece el

modelo de atencidén Hospitalocentrico.

Si bien a mediados del siglo XX, tiene su aparicién la idea de la Internacion
domiciliaria, ésta mas que un cambio de paradigma prestacional se debi6 a

la necesidad de descongestionar las salas de los hospitales.

Hoy la incipiente atencion domiciliaria parece intentar cambiar el paradigma
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y retornar a la antigua medicina personalizada en lo asistencial y socializada
en el abordaje, tratando de devolver al paciente enfermo o minusvalido todo

su posible potencial a los efectos de integrarlo nuevamente a su comunidad.

En la Argentina, donde las desigualdades sociales impactan fuertemente en
el acceso a la salud, este modelo de prestacion queda circunscrito a
aguellos ciudadanos que cuentan con la cobertura de una obra social y

estan o han estado insertos en el mercado laboral (jubilado y pensionado).

2. OBJETIVO

Este trabajo pretende evaluar y proponer la utopia de Universalizar esta
prestacion, llegando a aquellos argentinos indigentes sin cobertura social y
marginados del sistema de salud, quizds como una forma de que el estado
se acerque a ellos ya que ellos no pueden acceder al derecho universal de

una vida saludable.

Uno de los inconvenientes a solucionar, sin duda alguna, es el
acondicionamiento edilicio de la vivienda y el entorno donde reside el
paciente, es por ello que el abordaje del problema se hara desde el aspecto
bio-psico-social, arquitecténico y tecnologico tratando de proponer

soluciones a las probleméticas que surgen de este modelo de prestacion.

3. DEFINICIONES DE INTERNACION DOMICILIARIA

Algunas de las definiciones sobre Internacion domiciliaria o cuidados

domiciliarios son:

“Una alternativa asistencial pensando en la salud desde un punto de vista
integral, ligado a valores como la convivencia familiar, entorno, afecto y

responsabilidad participativa y conjunta no exclusivamente médica.
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Es una préactica que apunta a estar mas cerca de los ciudadanos que
necesitan ser atendidos, una concepcién moderna que combina la eficiencia
de un equipo de salud interdisciplinario con recursos técnicos de actualidad
para lograr asi una prestacibn ambulatoria cuyo papel fundamental es

resguardar la autonomia y calidad de vida del paciente.” (1)

“La hospitalizacion domiciliaria (HD) es un recurso sanitario especifico, que
permite tratar en su propio domicilio a un grupo seleccionado de pacientes,
poniendo a su disposicion una infraestructura sin la cual los enfermos
permanecerian hospitalizados. Se trata pues, de una extension del hospital

al domicilio del paciente”. (2)

“El servicio de internacion domiciliaria es la respuesta mas efectiva y
moderna a los principales problemas de los servicios de salud del mundo.
Brinda la posibilidad al enfermo de acceder a una prestacion similar en
calidad técnica sanatorial, pero superior en calidad humana y a costos
sensiblemente inferiores.” “Es recomendable, en casos de internacion
prolongados, a pacientes de padecimientos subagudos y cronicos,
enfermedades invalidantes, oncoldgicos, psiquiatricos, pos quirdrgicos, etc.,
la implementacion de un alta temprana y la continuacion de un tratamiento
en su propio hogar, sabiendo que solo la relacion permanente con su nucleo
familiar -donde se respetan sus costumbres y se encuentran sus afectos-

determina las mejores condiciones para su recuperacion.” (3)

(1) Monografia “La Internacién Domiciliaria reduce los costos en salud” Luis Rodolfo
Hipdlito Pedro Iribarne Déavalos.

(2) “Hospitalizaciéon domiciliaria, una nueva modalidad de tratamiento” Dra. M2 Antonia

GOmez Mendieta. Servicio de Neumologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid

(3) Céamara Argentina de empresas de Internaccion domiciliaria
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“Es una modalidad de atencion de la salud, mediante la cual se brinda
asistencia al paciente-familia en su domicilio, realizada por un equipo
multiprofesional y multidisciplinario cuya mision es: promover, prevenir,
recuperar, rehabilitar y/o acompafiar a los pacientes de acuerdo a su
diagnostico y evolucién en sus aspectos fisicos, psiquicos, social, espiritual,

manteniendo la calidad, el respecto y la dignidad humana” (4)

4. BREVE RESENA HISTORICA

Internacién Domiciliaria (ID) es una modalidad de atencién que surge en
1947 en Nueva York, Estados Unidos, por iniciativa del Dr. Bluestone, del
Hospital "Montefiori"; como una extension del hospital hacia el domicilio del
paciente. Las razones para crear esta primera unidad de ID en el mundo
eran descongestionar las salas hospitalarias y brindar a los pacientes un
ambiente mas humano y favorable para su recuperacién. A partir de alli hubo
multiples experiencias de este tipo tanto en Estados Unidos como en
Europa, con estructuras y procedimientos adaptados a cada sistema

nacional de salud.

En los afios sesenta, en Canada, comenzaron a funcionar servicios de ID
orientados a pacientes quirdrgicos dados de alta tempranamente. En
hospitales de Montreal se realizd, en 1987, una experiencia piloto extra
mural que consistia en la administracion de antibioticos parenterales en el

domicilio de pacientes con problemas agudos.

En Europa, el Hospital de Tenon en Paris, Francia, fue el primero en crear
una unidad de hospitalizacion domiciliara en 1951. Mas tarde, en 1957, se

establecié el Santé Service, organizacion no gubernamental sin fines de
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lucro que aun hoy sigue prestando asistencia socio-sanitaria a domicilio a

pacientes con enfermedades crénicas y terminales.

(4) Ministerio de Salud de la Nacion

En el Reino Unido, la ID, fue introducida en 1965 con el nombre de Hospital
Care al Home. En Alemania y Suecia fue desarrollada durante los afios
setenta, y en ltalia —con el nombre de Ospedalizzacione a Domicilio-, recién
a comienzos de los afios ochenta. En Espafia llega en el afio 1982, tomando
gran empuje en los noventa sobre todo en el Pais Vasco y en la Comunidad

Valenciana.

Debido al desarrollo irregular de la ID en Europa, tanto cualitativamente
como cuantitativamente, la Oficina Europea de la Organizacién Mundial de la
Salud coordindé y puso en marcha, a partir de 1996, el programa From
Hospital to Home Health Care, dirigido a promover, estandarizar y registrar

mas adecuadamente esta modalidad asistencial

Por su parte en la Argentina las primeras experiencias en internacion
domiciliaria fueron producto de la extension hospitalaria, el hospital de la
Comunidad de Mar del Plata y el hospital Castex de San Martin fueron
pioneros en esta modalidad de atencion. En 1991 la empresa “En Casa”,
conformada por médicos Clinicos del hospital Italiano en asociacion con
otros profesionales, emprende este desafié que luego seria imitado por otras
empresas privadas para brindar el servicio a prepagas, Obras sociales,

mutuales y pacientes privados.

5. LA ACTUALIDAD EN ARGENTINA

Hoy algunas de ellas forman parte de empresas de medicina prepagada

otras en cambio son emprendimientos independientes con una cartera de
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clientes muy heterogéneo de obras sociales, Sanatorios o clinicas privadas e

incluso del estado mismo (PAMI y obras sociales provinciales).

Se encuentran agrupadas en la “Camara Argentina de Empresas de
Internacion Domiciliaria” (CADEID) y su grado de organizacion, staff

profesional y cobertura es muy diversa. A modo de ejemplo se ha tomado un

grupo de empresas, integrantes todas de la camara y se ha clasificado en la
tabla 1, en funcion de las especialidades que atienden, su staff profesional,

los clientes a los que asisten y su lugar de cobertura.
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TABLA 1.
Empresa Direccién / tipo Especializacion Staf profesional Obras sociales
de paciente
AMED San Carlos de No indica Médico generalista, pediatra, psiquiatra, = Osde, Galeno Argentina, Medicus,
Bariloche — Rio kinesiologo, fonoaudiologo, terapista Ipross, Osplad, Plan Medico
Negro ocupacional, licenciado en enfermeria, Hospital Italiano, Australomi,
asistente social, enfermeros y Consolidar Salud, Consolidar Art
Al f cuidadores
pediatrico
ASISTIR Vicente LOpez —  Pacientes con Internacion No indica Ospiv., Ospe., loma., Ospil,
Prov. Buenos prolongada, infectoldgicos, Focr.A., O.S.P.R.E.R.A., Colegio
Aires / adultos, post-quirdrgicos, De Escribanos De Buenos Aires
adultos mayores  traumatolégicos, con terapia Summalis., A.M.F.F.A., Federacion
y nifios endovenosa, transfusional o De La Carne., O.S.U.T.H.G.R.A.,
tratamiento del dolor Normed
CIDPEN Cap.Federal Prematurez, bajo peso, Médico pediatra, psiquiatra, kinesiélogo, Omin, Galeno, Bristol Medicine,
desnutricion, ictericia, fonoaudidlogo, nutricionista, especialista O.S.P.E. (Petroleros), O.S.P.
Neonatal /

afecciones respiratorias

en estimulaciéon temprana, Enfermeria
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Empresa Direccién / tipo Especializacion Staf profesional Obras sociales
de paciente
Pediatrico cronicas, encefalopatias y en pediatria y neonatologia, puericultura  (Judicial), O.S. Luis Pasteur
malformaciones congénitas, y lactancia
etc.

MEDIHOME La Plata- Prov. Enfermedades respiratorias Médico clinicos, pediatra, especialistas ACA Salud, Alta Salud, Medife,
Buenos Aires / cronicas, cuidados paliativos, interconsultores, psiquiatra, kinesidlogo, OSDE Delegacioén La Plata,
adultos y nifios kinesiologia y fisiatria, fonoaudidlogo, terapista ocupacional, OSMECON SALUD - Circulo

quimioterapia, radiologia, Enfermeros profesionales, asistente Médico Lomas de Zamora, SWISS

laboratorio, programa social, acompafiante terapéutico, MEDICAL GROUP, SAMA -

nutricionales, alimentacion nutricionista. Servicio Asistencial Médico

parenteral, etc. Adventista, GALENO, FEMEBA
Salud, LIFE, Aseguradoras del
riesgo de trabajo y obras sociales
como IOMA, OSECAC, OSPIA,
etc.

EN CASA Cap. Federal / Enfermedades respiratorias Médico Clinico, internista o médicos de  Aca Salud, Bristol Medicine,

Rosario Santa Fe

Adultos /

crénicas, pacientes

neurologicos, programa de

flia., kinesidlogo, fonoauditlogo,
terapistas ocupacional, licenciado en

Centro Medico Pueyrreddn,
Consolidar, Docthos, Kos Medicina
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Empresa Direccion / tipo Especializacién Staf profesional Obras sociales

de paciente

Fuente: pagina Web de la Camara Argentina de Empresas de Interaccién Domiciliaria (CADEID) — Elaboracion propia
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5.1 CONCLUSIONES:

Del breve analisis realizado a través de la CADEID y de datos recabados de
Internet se puede inferir que la modalidad de Internacion domiciliaria se
encuentra en manos de la actividad privada a través de empresas abocadas
a tal fin. Son escasos los ejemplos de entidades estatales que han asumido
este desafio como un cambio de paradigma, y en muchos casos responden
a programas especificos y descontextualizados de una politica seria en

materia de atencién domiciliaria.

Ejemplos de instituciones estatales, que se han podido detectar y que se
encuentran desarrollando esta modalidad de atencion en nuestro pais son el
Hospital de la Comunidad de Mar del Plata, pionero junto al hospital Castex
de San Martin en ID, la Maternidad Martin en la cuidad de Rosario con su
servicio de pediatria domiciliaria, enmarcado dentro del Departamento de
Interaccion domiciliaria (CEMAR) de la Secretaria de Salud Publica de esa
ciudad y hospitales del interior donde dentro del plan de desmanicomizacion
han implementado servicios de psiquiatria y psicologia a domicilio sin llegar
a significar esto necesariamente un cambio en las politicas de salud

existentes (ejemplo la subsecretaria de Salud de la provincia de Santa Cruz)

Otro dato no menos significativo de esta investigacion es la concentracion de
empresas abocadas a la ID en la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires y
provincia de Buenos Aires, registrandose datos de escasa presencia en
provincias del interior del pais, e incluso la ausencia en muchas de ellas.
Este fenOmeno parece estar asociado directamente a la baja densidad
demogréfica y posiblemente a la accesibilidad de la tecnologia adecuada y
necesaria para cumplir con estas prestaciones, pero esto sera motivo de otra

investigacion.
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6. ASPECTO BIO-PSICO-SOCIAL DEL CUIDADO
DOMICILIARIO

La modalidad del cuidado domiciliario arroja informes cientificos y
estadisticos que avalan la eficacia y la eficiencia en los resultados,
expresados ellos como disminucion del estrés, de las intercurrencias

infecciosas y de los costos de Internaccion.

Sin embargo el aspecto mas importante es la evolucion clinica y psiquica
del paciente. Cuando hablamos de internacion pensamos en un todo, la
situacion del paciente y la de su contexto, la familia y el medio donde él se
ha desarrollado, afianzando las habilidades y comprometiendo la

disposicion de ellos y de cada uno en patrticular.

La variabilidad en cada caso, compromete a formular la accesibilidad a un
modelo Unico para cada paciente, disefiado para su bienestar y el de la
familia que lo acompafna. El dolor, la dependencia, la complejidad del caso,
estaran sostenidas por un acompafiamiento, el rol de contener satisfacer las
necesidades afectivas, favorece la recuperaciéon y la rehabilitacion,

acortdndose de esta manera los tiempos de angustia.

La angustia por cierto esta asociada en nuestro discurso comin a
momentos dificiles o0 aun tragicos para las personas, momentos cruciales en
la vida de cada uno, episodios minimos menores intrascendentes, un ruido,
un rostro desconocido, una musica, un comentario intrascendente, la mirada
triste, que nos toca levemente y a partir de alli irrumpe lo insoportable, algo
incomprensible, como algo a lo que, aquel que lo sufre no puede encontrarle
ningun sentido. Solo sabe que esta concernido profundamente por ese
sentimiento, que debe hacer algo con eso, que le hace marchar el corazén
intensamente, le hace pensar cosas insensatas, es decir que invade tanto su

cuerpo como su pensamiento.
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La angustia que no engafia le indica al sujeto su propia condicién singular, el

desasosiego y la soledad que evoca nuestra posicion frente a la muerte.

Podemos frente a este indice intentar por la via que sea encontrarnos,
responsabilizarnos de eso que nos despierta la angustia mas alla del

discurso social, para inventar dignamente que hacer con ello. (5)

Sabemos que la voluntad, muchas veces principal sintoma de un sujeto, es
un desafio para examinar dado que en muchas oportunidades el efecto
terapéutico reduce lo que obstaculiza la voluntad para dejarla libre .El
desafio es asistir al disefio del propio sujeto, a su propia orientacion por
diversos medios y ayudar a alcanzar su compensacion adecuada a la

demanda.

7. BENEFICIOS DE LA INTERNACION DOMICILIARIA

Esta modalidad de atencion tiene ventajas sobre la Internaccion hospitalaria

gue puede resumirse desde el punto de vista bio-psico-social en:

Beneficios para el paciente:

Permanece en su entorno habitual, con sus cosas, sus recuerdos, Sus
pertenencias y rodeado de sus afectos, evitando el desarraigo y la

desorientacién temporo-espacial.

Libera al paciente de la dependencia hospitalaria, personaliza su atencion

creando mejor vinculo con profesionales y familiares.

(5) Mauricio Tarrab, Analista miembro de la Escuela de la Orientacion Lacaniana. EOL. La

Certeza de la angustia, Una practica de la época, El psicoanalisis en lo contemporaneo.
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Disminuye los tiempos de atencion, disminuye la angustia optimizando los

tratamientos meédicos.

Aporta elementos de confort, favorece el autocuidado, la autonomia y la

intimidad.

Facilita que el paciente pueda seguir marcando su propio ritmo de vida y
tomando decisiones cotidianas, con el consecuente aumento de la

autoestima.

Potencia la socializacion y el mantenimiento de su capacidad funcional.

Beneficios para los familiares

Oportunidad de cuidar a su ser querido y acompafarlo en un momento

especial de su vida.

Promueve los momentos de intimidad familiar

Ordena al grupo familiar y evita los desplazamientos ahorrando tiempo y
costos, facilita la comunicaciéon y el compromiso por parte del familiar

aumentando su dedicacion y responsabilidades

Disminuye, dudas, temores y fomenta el trato y control de la situacion del
paciente, y su propia enfermedad. Permite el cumplimiento de los

tratamientos por el enfermo

Se forma en el aprendizaje de los cuidados necesarios para el

acompafnamiento del familiar.
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En cuidados paliativos, en casos terminales, permite realizar el duelo, aclarar

diferencias y eliminar sentimientos de culpa.

Beneficios para los profesionales

Optimiza la relacién paciente, equipo de salud, cobertura social y familia

Favorece la vision global de la realidad y la cercania con el paciente.

Optimiza la distribucion y control de la utilizacion de descartables,
medicacién, estudios complementarios, etc., disminuyendo los costos de

internacion

Beneficios para el sistema

Permite administrar los recursos tecnoldgicos y mejorar los costos de la

prestacion.

8. CRITERIOS DE ADMISION

Para la continuidad asistencial del paciente y sus dolencias a través de
practicas posibles realizadas en su domicilio, debera tenerse en cuenta

criterios de admisién que le permita la mayor autonomia posible.

Clinica: considera las necesidades del paciente para vivificarlo, de los
momentos decisivos en que el sujeto se encuentra conmovido por la
profunda sensacion de rechazo por la enfermedad y los riesgos que esto

conlleva, conteniéndolo para evitar complicaciones.

Sociocultural: las condiciones ambientales deben favorecer el cuidado y la
recuperacion del paciente y el domicilio debe estar dentro de una zona

geografica de atencién del sistema médico. Deberd tenerse en cuenta
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dentro de esa ubicacion, los servicios necesarios requeridos para cada caso,
sumado al compromiso del equipo profesional y familiares en el tiempo que

dure el tratamiento.

Eticas: debe contraerse un consentimiento informado con la familia y el
paciente, si es posible de la modalidad y el alcance de la internacion, sin
dejar de contemplar la situacién econdémica del paciente y de la familia a
cargo, que permita solventar los gastos no asumidos por la cobertura médica
correspondiente, o por la excepcion en base a la evaluacion realizada por el

servicio social de su cobertura.

8.1 CATEGORIZACION DE ACUERDO CON LAS
NORMATIVAS VIGENTES

La evaluacién exhaustiva, y meticulosa del paciente permitira la adecuada

planificacidon de la atencion y garantizara el éxito de la gestion.

Niveles de atencidon

Nivel 1: Paciente independiente, la valoracion y la respuesta del tratamiento
requiere de enfermeria para cuidados integrales, que acompafian la
rehabilitacién, promocion, prevencion de complicaciones en su patologia de

base o de enfermedades secundarias.

Nivel 2: Paciente semi-independiente requiere cuidados integrales con
procedimientos invasivos y no invasivos, valoracion, evolucién y respuestas

al tratamiento, con seguimiento médico

Nivel 3: Paciente dependiente requiere de tratamientos invasivos y no
invasivos con la aplicacion tecnoldgica, cuidados integrales, valoracion,
evolucion y respuestas al tratamiento con seguimiento médico y de las

especialidades que lo determinen.
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Recientemente los autores Dr. Carlos Carbajal y Marisa Marquez han
publicado un importante trabajo denominado “Categorizacién de pacientes y
asignacion de Recursos en Interaccién domiciliaria”. En él proponen la
categorizacion de pacientes a través de la sistematizacion de los datos con
las variables de mayor peso en su alteracion bioldgica y el agregado de
situaciones especiales para cada caso. Este trabajo, realizado en el primer
semestre del afio 2007, en 50 pacientes al azar atendidos por la empresa
“En casa”, permitié elaborar un conjunto de tablas que sirven para definir un
“score” que da lugar a la asignacion de los recursos, de acuerdo a lo

establecido como programa Basico, Completo, Complejo y Maximo.

8.2 MODELO DE PLANILLA DE EVALUACION DEL
PACIENTE

Nombre y apellido ........c.cooiiii Edad........
Fechade ID..........coooviiiiiiiiii e, Lugar de ingreso............ccceveeennenn.
Obra Social..........cooeviiiiiiiii i, N de afiliado..........c.ccovvviiiiiii i,

MOLIVO de INtEINACION. .. ... ittt e e e e e e e e e e e e aans
DIAgNOSHICO. ...ttt et e e e e e
T de INLEINACION. .. ..ot e e e e e e e e e e
Modalidad de EQreS0......ccoiui it e e e e e e e
Cuidados agudos.........cccvviieiein i, Cuidados crénicos...................
Causas de cancelacion de ID.........cc.uie i e e e

Razones Medicas.........c.ooevvvievieinnn.. Razones Sociales..........ccocovvvnennnn.
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RECOMENDACIONES

K108......... Bomba de infusion........................ SV,
Catéter periférico............ Catéter central............. AT8 parenteral.............
O2. i, VL
Gastrostomia................. Yeyunostomia............... Colostomia..................
lleostomia..........cccevvvvnnnn. Nefrectomia.............. Tragueotomia...............
Drenaje biliar..........ccccceeeeeiiiiiinennnn. Otras oStomMIas......cocoeevvveiiiiiiieee e,
Curaciones de heridas quirargicas............... Curaciones de escaras.........
EQUIPOS

Clinicos............. Infectologia............ Traumatologia.......... Neurologia......
Enfermeria................coooiniis Cuidados paliativos.............ccovevviiiiiininnn,
Cirugia.........cocvenenn. Urologia........ccoovvviiiineinnnns Cardiologia..................
Psiquiatria general...................... Estimulacion visual.............................
Fonoaudiologia.............cccocve v, Terapia ocupacional.......................
Estimulacion

Psicomotriz...........cccooveviieinnn, Neuromuscular..........cccoeviv i
Kinesiologia..........c.coovvviiiiiie e, Respiratoria...........cooveiveiiiiiineins
Otras

ESPECIAlIAAUES. .. ...t
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INTERVENCION DE MEDICINA DOMICILIARIA

Indicacidn de OXIgENOIEraPIA. ... ... ittt e e e e e
Indicacion de transfusiON....... ...
Deteccion de alteraciones en el laboratorio.............coccooviiiiiiiiiiii i,
Deteccion de intercurrencias................ Cambios de conductas...................
Deteccion de reSgOS SOCIAL ... .. ieie e e e e
Correccién de errores en la prescripcion............EPICrSIS...........c.ccovveenis

Modificaciones en indicaciones farmacolOgicas...............coveviiviiiiiininnnns

9. RECURSOS FiSICOS Y TECNOLOGICOS A TENER
EN CUENTA AL MOMENTO DE IMPLEMENTAR
UNA INTERNACION DOMICILIARIA

Sin duda que uno de los mayores inconvenientes que se presenta al
momento de decidir una Internacién o el cuidado domiciliario es evaluar el
hébitat donde el paciente deberd evolucionar de su patologia o afeccion.
Dependera del tipo y grado de esta para definir los recursos tecnologicos y
emprender las modificaciones edilicias que garanticen una eficaz y eficiente

prestacion del servicio.

9.1 ¢COMO DEBE PREPARARSE EL DOMICILIO?

Las condiciones del medio fisico y familiar, del lugar de residencia del
paciente, debera contar con condiciones habitacionales basicas. El habitad
debe cumplir con las condiciones sanitarias de higiene y salubridad

necesarias para llevar a cabo la internacion domiciliaria.
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Aparece en este punto un tema importante a tener en cuenta: la seguridad.
Nos referimos en este caso a la zona en la que se enclava la vivienda. Su
accesibilidad debe ser regularmente posible para garantizar la asistencia del

equipo de salud.

Seguridad e higiene.

Confort para el paciente y para el personal que trabajara en ella.

Posibilidades de adaptacion.

Supresion de barreras arquitectonicas.

El interrogatorio exhaustivo sobre las caracteristicas de la vivienda nos
alertard sobre las posibilidades del espacio que contendrd a nuestro
paciente. Es primordial este analisis ya que pueden constituir reales

barreras en la terapéutica.

De acuerdo a la patologia para cada clase y grado de discapacidad, sus
propias limitaciones tanto fisicas como sensitivas, del equipamiento medico,
o del tratamiento que recibe el paciente se determinara la intervencion y/o
adaptacion de la vivienda y el entorno de la persona afectada de manera que
se facilite su integracién en el mismo, eliminar todo tipo de barreras que
dificulten el dia a dia, aportando soluciones practicas y sencillas a la hora de
acondicionar el hogar, ocasionando las minimas molestias en la mayor

brevedad posible

Serd necesaria una adecuada adaptacion habitacional ante barreras que
aumentan por ejemplo el riesgo de caidas, asegurando la libre circulacion,
evitando cables , adornos, mesas bajas, muebles fuera del lugar e incluso

mascotas.
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Debera contar también con un ambiente adecuado para el desempefio de
las tareas del personal, con espacio para el equipamiento necesario, para
recepcion del personal médico, espacio para guarda de documentacion y

depdsito de insumos.

Todas aquellas obras de construccion, reforma y rehabilitacion que se
realicen en viviendas particulares donde residan con caracter permanente,
personas que tengan reconocida la situacion de dependencia, no debera
escatimarse esfuerzos en la disminucion o erradicacion de barreras
arquitecténicas, la eliminacién de obstaculos, la instalacion de dispositivos
mecanicos o electronicos que favorezcan la comunicacion con el exterior y
cualquier otra actuacion de adaptacion del hogar dirigida a facilitar la

accesibilidad, su autonomia y permanencia en el domicilio.

9.2 ¢CQMO ANALIZAR E IMPLEMENTAR LA
SOLUCION?

El manejo ambiental del domicilio comprende la observacion y evaluacion en
el ambiente del paciente, tanto de barreras arquitectonicas, como del
funcionamiento de la dinamica familiar con el objetivo de proponer
modificaciones y el compromiso de la familia de la transformacion que

sufrira la propia casa, reivindicada como sitio de la asistencia.

Para trabajar sugerimos la implementacion de Planillas de locales de la
vivienda, donde se indique: dormitorios, bafio, cocina, pasillos, comedor,

patios, etc. Y se detallen las condiciones que estos presenten en cuanto a:
e Accesibilidad desde el ingreso y dentro de la propiedad.

e Dimensiones de los ambientes.
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Habitaciones confortables ya que debera incluir equipamiento médico,

camas ortopédicas, sillas de ruedas, espacio para cuidadores, etc.

[luminacién natural.

[luminacion artificial.

Pisos.

Pasillos liberados.

Orden y limpieza.

Libre circulacion.

Objetos de uso diario al alcance del paciente.

Bafos: inodoros elevados, receptaculos, lavamanos

Ancho de puertas y de pasillos.

Pasamanos o barandas.

Ausencia de mascotas.

Escaleras rampas

Instalaciones eléctricas

Instalaciones especiales

musica y psicoterapia
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e Espacios verdes

e Oftros

9.3 MARCO LEGAL Y REGULATORIO VIGENTE

El Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Medica del
Ministerio de Salud de Nacion, en su Resolucion 704/2000 norma la

organizacioén y funcionamiento de servicios de Internacién domiciliaria.

Es necesario definir y aclarar algunos términos que arquitectonicamente son

imperiosos para la comprensién de esta tematica:

Accesibilidad: es la posibilidad que tienen las personas con movilidad
reducida de gozar de las adecuadas condiciones de seguridad y autonomia
como elemento primordial para el desarrollo de las actividades de la vida
diaria, sin restricciones derivadas del ambito fisico urbano, arquitecténico o

del transporte, para su integracion y equiparacion de oportunidades.

Seguridad: cualquier ayuda técnica o solucion de accesibilidad debe ser
percibida como confiable y debe velar por la integridad tanto de quienes la
utilizan como de quienes no la necesitan. Debe ser de uso facil y sencillo

para todos, incluso para las personas con capacidades diferentes.

Autonomia: es la posibilidad de un individuo de interactuar en su entorno
fisico utilizando los elementos existentes sin requerir la asistencia de otras

personas.

Asistencia: en caso de no poder conseguir una total autonomia, se podra
recurrir a las asistencias de acompafiantes o de dispositivos fisicos o

técnicos.
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Visitabilidad: entiéndase por tal, la accesibilidad estrictamente limitada al

ingreso.

Discapacidad: segun la OMS dentro de la experiencia de la salud, una
discapacidad es toda restriccion o ausencia (debido a una deficiencia) de la
capacidad de realizar una actividad dentro del margen que se considera

normal para un ser humano.

Minusvalia: una minusvalia es una situacién desventajosa para un individuo
determinado, consecuencia de una deficiencia o de una discapacidad, que
limita o impide el desempefio de un rol que es normal en su caso (en funcién

de la edad, sexo, factores sociales y culturales)

Movilidad reducida: se denomina asi a cualquier grupo social que
encuentra diversos factores que obstaculizan o impiden la movilidad y la
comunicacion en su medio. Los impedimentos fisicos se presentan en el

entorno material y se denominan barreras fisicas.
El estudio e incorporacién de la ergonomia es fundamental.

Ergonomia: estudio del uso adecuado y eficiente del cuerpo en el trabajo y

el descanso, incluyendo el disefio de maquinas y del medio ambiente.

Existen normativas de diversos Organismos que regulan los temas
relacionados a las Barreras Arquitectonicas y que a continuacién se

enumeran:

1. Accesibilidad al predio o al edificio:

El acceso principal o el alternativo siempre deberan vincular los

locales y espacios del edificio a través de circulaciones accesibles.
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2. Solados

Los solados seran duros, fijados firmemente al sustrato, antideslizante
y sin resaltos (propios y/o entre piezas), de modo que no dificulten la
circulaciéon de personas con movilidad y comunicacion reducida,

incluyendo los usuarios de silla de ruedas.
3. Puertas

Luces libres minimas de apertura, sentido de apertura, ubicacion de
los herrajes, accionamiento de los mismos. Si son corredizas o de

abrir.

4. Circulaciones horizontales

Los pasillos de circulacién horizontal deberan tener un lado minimo.
Se deberan disponer zonas de ensanchamiento de 1,50 m x 1,50 m o
donde se pueda inscribir un circulo de 1,50 m de diametro como

minimo. En los casos en que deba circular con silla de ruedas.

Si existieran desniveles o escalones seran salvados por rampas que
cumpliran con pendientes reglamentarias, ascensores o medios de

elevacion alternativos.

5. Circulaciones verticales

El acceso a escaleras y escalones sera facil y franco y estos

escalones estaran provistos de pasamanos.

No se admitiran escalones en coincidencia con los umbrales de las
puertas. Se debera respetar las superficies de aproximacion para

puertas.
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Se colocaran pasamanos a ambos lados de la escalera. La forma de
fijacion no interrumpira la continuidad, se sujetara por la parte inferior

y su anclaje sera firme.

6. Rampas

Se puede utilizar una rampa en reemplazo o complemento de
escaleras y escalones para salvar cualquier tipo de desnivel. Tendra
facil acceso desde un vestibulo general o publico. La superficie de
rodamiento debera ser plana y no podra presentar en su trayectoria
cambios de direccion en pendiente. Deben estar provistas por

rampas.

7. Locales sanitarios para personas con movilidad reducida

Los locales sanitarios para personas con movilidad reducida
permitiran el giro de una silla de ruedas en su interior. No obstante si
esto no fuera factible, el giro podra realizarse fuera del local, en una

zona libre y al mismo nivel, inmediata al local.

En lo posible en todos los casos se tratara de cumplir con las medidas
de aproximacion minimas establecidas para cada artefacto,

cualquiera sea su distribucion.

El inodoro con su adaptador, el lavabo o una mesada con bacha de
colgar con proteccion conveniente de cafierias de desague para evitar
guemaduras, disposicion de barrales en donde sea necesario ya

sean fijos o rebatibles.

8. Ducha y desaque de piso

La ducha y su desagle de piso constara de una zona de duchado
con asiento (puede ser rebatible) y barrales de apoyo para ducharse

sentado o parado, que estaran al mismo nivel en todo el local.
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Existen varias soluciones, sillas de bario fijas, movi