ESTUDIO DE
FAMILIA, VISITA
DOMICILIARIA

DOCENTE: ALICIA MUNOZ A.
ANO 2014



o . TN

ORIENTACIONES TECNICAS
VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL.........MnsaL 2008

GOBIERNO DE CHILE

En Chile, la visita domiciliaria es una prestacion que esta incorporada en distintos programas y
en el guehacer de los profesionales y equipos desde los inicios de la década 50'.
N\

la recuperacién de la salud, asi como también en el bienestar social de las personas, y han sido |
realizadas por profesionales y técnicos, en especial enfermeras, matronas, trabajadores
\sociales y monitores comunitarios
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CONCEPTO DE PROGRAMA DE SALUD:

/¢ Es un conjunto de actuaciones que

tienen como meta la consecucion de

unos objetivos de salud concretos y

definidos con antelacién, en una

determinada poblacién y con la

realizacion de una evaluacion en un
. tlempo concreto.

PROGRAMAS BASICOS EN APS:
Programa de Salud del Adulto

Programa de Salud del Adulto Mayor
Programa de Salud del Nifio y de la Nina

Programa Nacional de Salud para
Adolescentes y Jovenes.

Programa de Salud de la Mujer
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LA VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL.( vmustenio o

SALUD)

O Se define “como la relacion que se establece en el lugar de residencia de la familia,
entre uno o mas miembros del equipo de salud, con uno o mas integrantes de la familia,
generada por el problema de salud de uno de sus miembros (caso indice), por la
necesidad de establecer un conocimiento mas profundo con la familia a su ingreso o por

solicitud de algunos de sus integrantes.

L Se caracteriza por abordar ademas del motivo inicial, otros temas de salud de

interés para la familia y por formular de comin acuerdo con la familia un plan de trabajo

ya sea preventivo/promocional o de tratamiento”.
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POBLACION PRIORIZADA PARA LA ATENCION DOMICILIARIA
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Familias con integrante(s) con enfermedad cronica invalidante que les
imposibilita acudir al Centro de Salud.

Familias con petsonas en riesgo sociosanitatio alto, por ejemplo: integrantes de la
familia maltratados, pacientes con trastornos psiquicos, ancianos fragiles o
vulnerables.

Familias con personas afectadas por un proceso moérbido, cuyas caracteristicas
sociosanitarias les inhabilitan para acudir al Centro de Salud.

Familias con personas afectadas por enfermedades en fase terminal: Cancer,
SIDA.

Familias disfuncionales y/o agobiados por eventos criticos normativos o no
Normativos.

Familias con personas discapacitadas.

Familia con otro tipo de riesgo psicosocial

Documento preparado por Area Modelo de Atencién — Depto. Articulacion y Desarrollo de la Red — DSSM./JIMR/ Compilacidn realizada por Barbara Sepulveda B.-2006
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CRITERIOS SEGUN OMS (1981)

Existen situaciones que requieren
atencion domiciliaria de forma
prioritaria, con el objeto de

proporcionar informacion, educacion
y apoyo al individuo (sano o
\enfermo) y a su familia.

Familias con adultos mayores de
80 anos.

Personas que viven solas o sin
familias.

Personas que no pueden
desplazarse al centro de salud.

Familias con enfermos graves o
invalidos.

Personas con alta hospitalaria
reciente.

Personas con medicacion vital.




TIPOS DE VISITA:

Visita Domiciliaria Visita Domiciliaria Atencion
de Rescate Epidemiologica Domiciliaria

Visita Domiciliaria
Integral

PARA EL DESARROLLO

VISITA DOMICILIARIA IN TEGRAL
| BIOPSICOSOCIAL DE LAINFANCIA
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TIPOS DE VISITA:

VISITA DOMICILIARIA DE RESCATE:

Actividad que realiza uno o mas de
integrantes del Equipo de Salud con el fin de
“rescatar” en domicilio a los usuarios
inasistentes a control de salud, tratamiento,

etc.

VISITA DOMICILIARIA EPIDEMIOLOGICA:

Actividad programada o espontianea que
consiste en realizar una investigacion
epidemiolégica a un caso indice de una
enfermedad bajo vigilancia, emergente o
un evento que constituya un riesgo o
problema de salud de la poblacién.

Puede ser realizada en el domicilio,
lugares de trabajo, etc.
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TIPOS DE VISITA:

ATENCION EN DOMICILIO:

Es la atencion  entregada  por

profesionales del equipo de salud en el

hogar, a un integrante de una familia con

fines de brindar apoyo diagnostico,

tratamiento, recuperacion, rehabilitacion.
Ejemplos:

Cuidados Paliativos y Alivio del Dolor
Atencion a Pacientes Dependientes severos.

VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL




PROGRAMACION DE LA
VISITA DOMICILIARIA




PROGRAMACION DE LA VISITA DOMICILIARIA

PREPARACION DE LA VISITA ORGANIZACION DE LA VISITA
1) Eleccion de la familia Disponibilidad de tiempo
2) Obtener informacion basica. Disponibilidad de transporte
3) Plantear objetivos de la visita a Ubicacion geografica
realizar. Recursos

Tiempo: La visita domiciliaria integral tiene
una duracion de 90 minutos, de los cuales se
contemplan 60 minutos como minimo en el
hogar. Mas el tiempo de desplazamiento.
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VISITA DOMICILIARIA




REALIZACION DE LA VISITA DOMICILIARIA

PRESENTACION EN DOMICILIO PROCESO DE ENFERMERIA

Fase social: inicio de la fase social , Valoracion
que luego continua en la entrevista,

manteniéndose hasta la finalizacién. Diagnostico
Planificacion
Fase profesional: Desarrollo del Hjecucion

Proceso de Enfermeria. .,
Evaluacion




PROCESO DE ENFERMERIA.

VALORACION

Valoracion del caso indice, individuo.

Valoracion familiar: tipo de familia, etapa del
ciclo vital, tareas basicas, enfoque sistémico,

aplicacion de instrumentos como apglar
familiar, genograma estructural, circulo
familiar, ecomapa, realizacién de linea de vida.

Valoracion del entorno familiar.

Entorno fisico general de la vivienda
familiar: Caracteristicas de la comunidad
vecindario, Area de ubicacion, presencia cf/e
peligros ambientales, como ejemplo:
microbasurales, perros vagos, contaminacion
ambiental, delincuencia, presencia de areas verdes,
redes sociales, vias de acceso y de comunicacion.

DIAGNOSTICO Y PLANIFICACION

Priorizacion de situaciones a
intervenir,

Diagnostico

Establecimiento de objetivos.
determinacion de
intervenciones/actividades a realizat.

Evaluacion.
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PROCESO DE ENFERMERIA.

EVALUACION EVALUACION
“Actividad planificada, continua, pensada En cada visita se evaluaran los resultados
con antelacion a la ejecucion. Existe la alcanzados de acuerdo a los objetivos

evaluacion de los resultados esperados,
segun los objetivos formulados y la
evaluacion del mismo proceso respecto a
como se realizaron las actividades en cuanto
al tiempo, el entorno , la idoneidad y la
evaluacion de estructura”

planteados desde la visita anterior. La
evaluacion de los resultados alcanzados,
permite:

Continuar o modificar
la planificacién de los cuidados

Fuente: “Proceso de Enfermeria e informatica para la Detectar dificultades
gestion del cuidado” Autores: Erika Caballero, Rossana

B Carola Hullin. Afio 2011. : _r .
cecte, ot TR 400 Revisar los objetivos y planificar otros.



-» N/
* . 1/ NI

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA.

DIAGNOSTICOS NANDA DIAGNOSTICOS CIPE
Gestion ineficaz del régimen VIOLENCIA FAMILIAR: abuso de
terapéutico familiar (00080) poder entre los miembros de la
. familia
Procesos familiares
disfuncionales (00063) DISFUNCION FAMILIAR: incapaz
de cumplir funciones y tareas

Disposicion para mejorar los familiates.
procesos familiares (0o159)
FAMILIA VULNERABLE: con

escazo potencial de enfrentar riesgos
biosicosociales.

Interrupcién de los procesos
familiares (00060)

Clasificacion completa de diagndsticos enfermeros NANDA-I 2012-2014
05/02/2013 - 14:20 - www.prescripcionenfermera.com
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REGISTROS

REGISTRO DE LA VISITA:

Una vez realizada la wvisita, ésta se debe
registrar..

Es mmportante que exista un registro en
ficha y en documentos compartidos con el
equipo de salud ( cartolas), en donde quede
constancia de los datos obtenidos a través de
la exploracién, observacion y la entrevista y
que son relevantes para el equipo.

HFECHA- HORA
2) Objetivo- motivo de la visita
3)Antecedentes de la situacion de salud,

4) Resumen de la valoracion realizada, con
orden y secuencia.

5) Intervenciones/actividades de
Enfermeria ejecutadas.

6) Coordinacién realizada, derivaciones
7)Fecha de la proxima visita,

8)Nombre y firma ( identificandose como
estudiante y nivel que cursa)




VISITA DOMICILIARIA

Lo prioritario es establecer una relacion con la persona,
familia.

NO ES UNA RECOLECCION DE
INFORMACION.
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FAMILIA

CSTUDIO D

(L]

Es una profundizacién planificada en
el conocimiento de la familia. Utiliza
la visita domiciliaria |, la entrevista
familiar, y la aplicacién de algunos
instrumentos.”

Instrumentos como : circulo
familiar, genograma, eco mapa, apgar
familiar. ...

Este estudio debe concluir con un
plan de intervencion acordado con la
familia de acuerdo a los situaciones
de salud priorizadas
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ESTUDIO DE FAMILIA EN ENFERMERIA

PROCESO DE ENFERMERIA:

Valoracién familiar.( Utilizaciéon de modelos,
teorias e instrumentos)

Deteccién de factores de riesgo y
protectores.

Diagnosticos de Enfermeria. (primera
experiencia solQ familia utlhzaqlqn de

Diagnosticos Cipe, Nanda familiares)

Planificacion.

Ejecucion.

Evaluacion. (Estructura, proceso y
resultado)

VALORACION CONSIDERAR...

4 La valoracion completa de la familia es una
tarea que requiere tiempo.

@ No es aconsejable pretender recopilar esta
informaciéon en una primera y unica
entrevista.

49 El primer contacto permite establecer la
relacion que permita recoger las
impresiones e  informacion = basica
necesaria.

@ En entrevistas sucesivas se podran ampliar
y completar los datos.

4 Definir con el grupo familiar la situacion a
intervenir, para tomar decisiones en
conjunto y realizar compromisos de accion




FACTORES DE RIESGO , FACTORES PROTECTORES EN LAS

CONDUCTAS DE RIESGO EN LAS

FAMILIAS

Adicciones

Bebedores problema
VIF

Conflictos de pareja
Embarazo no deseado

Desercion Escolar

Descuido de los Hijos.

FAMILIAS.

FACTORES PROTECTORES

Redes de apoyo

Nivel de Escolaridad adecuado

Vivienda adecuada

Nexos con subsistemas mayores

Satisfaccion Laboral

Necesidades vitales y de recreacion cubiertas
Buena funcionalidad familiar: comunicaciéon

familiar, adaptabilidad familiar (reglas, limites,
rutinas)
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Reconocer que muchos problemas tienen su origen en la familiay DRA. RuTH
en sus pautas de interaccion. DEPAUX

MEDICO FAMILIAR
Reconocer el valor de los recursos familiares y las redes de apoyo y

buscarlas cuando estas no estan presente, para el manejo de los
problemas.

Valorar el rol de la familia y el contexto social en una vida sana.

Dar sugerencias mas realistas, porque se basan en un
conocimiento cercano del entorno de la persona (familiar, laboral,
etc.).

i Disminuyen las “situaciones dificiles”.
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VENTAJAS DEL ENFOQUE BPS Y FAMILIAR: PARA LAS

PERSONAS. DrRA. RUTH DEPAUX MEDICO FAMILIAR.

- .-

Sentir la preocupacion sobre ellos como personas y no sélo por su
enfermedad. Sentirse escuchados

e ,
K. = Tener mas confianza en expresar sus malestares (“achaques”, en el
sentido antiguo).

- No contar “n” veces su historia, porque hay un cuidado continuo.

No esperan “milagros”, sino respuestas “humanas” a sus
problemas

Se sienten mas responsables de su salud




Perciben que su familia y su entorno social son considerados.

fm ) Pueden manifestar sus expectativas con la relacion profesional
e paciente.

B J Pueden expresar sus discrepancias, acordar y negociat.

Se sienten acompafiados en sus crisis normativas y no normativas.

Crean vinculos afectivos con su equipo.
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NO IMPORTA QUE TIPO DE FAMILIA SEA, LO
IMPORTANTE ES LO QUE CREEMOS QUE
PODEMOS LOGRAR CON ELLOS. DESDE ESA
CONFIANZA ES POSIBLE CONSTRUIR OTRAS
REALIDADES.
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