Instituto Deficiencias en el Desarrollo
HOPU
Hogar Medico
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ENGAGED CONSUMERS « EVIDENCED BASED «

PATIENT ADVOCACY » PAYMENT REFORM + PHYSICIAN DIRECTED  PREVENTIVE CARE « WHOLE PERSON APPROACH

Dra. Myrna L. Quinoines Feliciano
Directora/ HOPU; Asesora IDD




Ninos/as con necesidades
especiales de salud

Titulo V. “Children with Special Health Care Needs”,
(CSHCN)

;Quienes son?
" Condiciones cronicas de salud

" Problemas de desarrollo

= Pificultades de conducta/emocionales

¢ QUE los distingue?

= Vlas visitas medicas Yy a veces mas hospitalizaciones

= \/isitas mas largas

= VIas riesgoes de Ingreses a unidades de cuidado
INtENSIVO:




¢, QUE distingue arlas familiasiderestos
ninos/as?
= |Vlas estresores internos y. externos a la
familia.
= Fstigmatizacion social — aislamiento.

= Vlayoeres necesidades economicas.

" Necesidades de servicios de salud
continues.

= Necesidad ade apoyoe social,




Apuntes: historicos del iHogar
medico

= | a academia americana de pediatria
propone el modelo de hegar medico por
primera vez en 1992 y posteriormente en
el 2000 o revisa y describe sus

caracteristica.




Hogar Medico

= Vlodelo de prestacion de servicios de
salud a nines con necesidades especiales
\/ sus familias con las siguientes
caracteristicas:

accesible integral

continue coordinado

empatico sensible culturalmente
centradoren la familia




Cuidado Centrado en la familia

La familia es la constante en la vida del nino/a.
La familia es la experta en la vida del nino/a.

ES parte del equipo y toma decisiones Iinformadas
sobre el plan de sernvicios necesario para el nino/a.

Se respeta la diversidad: caracteristicas, cualidades
y unicidad de cada familia que se atiende.

Hay. compomiso en fortalecer la familia en su rol de
crianza.




Accesible

Se provee el cuidado en la comunidad del nine/a

_as familias tienen transportacion para llegar a
OS SENVICIOS.

Hay comunicacion directa entre ellmedico y la
familia.

|Las facilidades fisicas cumplen con'las
disposiciones de accesibilidad de la Ley ADA.

S€E aceptan diversidad de segures medicos.




Continuos

" | 0s medicos se mantienen ofreciendo
servicios a traves del ciclo de vida.

= Ayuda con transiciones : evaluaciones
apropiadas segun a edad del nino/joven.

= Participa en el cuidado medico desde
escenarios diverses: oficinas, hospitales u
Otros profesionales.




Abarcador

Establece sistemas para disponibilidad tanto del
culidado rutinario. como en cases de
Eemergencias.

ldentifica necesidades de la familia, medicas,
educativas, de desarrollo y otras.

Comparte Informacion Selre recursos de la
comunidad.

Ofrece tiempo apropiado para las familias
consultar dudas del cuidadordel nine/a.




Coordinado

= El nino tiene un plan de cuidado, compartido
con otres proveedores de Servicios de Ser:
NECESATIO.

= \antiene un sistema donde registra las diversas
Intervenciones medicas

(‘hespitalizaciones;medicamentos, consulias a
otres especialistas V. terapistas).

= [De ser necesario interpreta resultades: de

eVvaluaciones Yy recomendaciones de
especialista ala familia.




Sensible culturalmente

= Reconce, valora e Incorpora las practicas
culturales de la familia en |la atencion del
nino/a.
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EXxperiencia en Puerto Rico

= Residencia Hospital Pediatrico — Instituto
Defeiciencias en el Desarrollo (1DD).

= Experiencia del IDD: en Rincon Health
Center.




GRACIAS!!




