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Visita al Domicilio del Enfermo

* Nace junto con la medicina.
* Practica de la medicina junto a la cama del enfermo.
* En su origen fue bio-psico-social.




Visita al Domicilio

* En Chile a principios de la década del treinta, las mujeres
comenzaron a salir con mayor frecuencia a la calle.

* En sus desplazamientos, fueron reconociendo y palpando la
miseria en la que vivian las mujeres populares..

* Mujeres de clase media: desde sus roles de profesoras,
enfermeras sanitarias y visitadoras sociales.



Visita al Domicilio del Enfermo

e Enfermeras:

— Cuidado Domiciliario:

e Estudios encontraron que las enfermeras que proveian
cuidado en el hogar tenian una relacion positiva con la
familia y al mismo tiempo hacian participar a estas en el
cuidado del usuario.

* Desarrollaron el rol de ayuda en la organizacion del
cuidado.



Visita Domiciliaria

® Dependiendo de la perspectiva de estudio y del objetivo con que
se plantee la Visita Domiciliaria, ésta se puede definir como:

ACTIVIDAD (conjunto de tareas especificas).

TECNICA (aplicacion de conocimientos cientificos-técnicos).
PROGRAMA (objetivos, actividades y recursos).
SERVICIO (asistencia al grupo familiar).



Criterios de priorizacion

® 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.
e Familias con enfermos graves o invalidos.

* Personas con alta hospitalaria reciente.

* Personas con medicacion vital.
OMS, 1981.



Objetivos a cumplir

Proporcionar atencion a la poblacion que no pueda
desplazarse al centro de salud.

Proporcionar informacion, educaciéon y apoyo al
enfermo y su familia.

Facilitar la prevencion primaria, secundaria vy
terciaria.

Evitar ingresos innecesarios.

Unificar la calidad de atenciéon de todos los
profesionales implicados: protocolos de actuacion,
sesiones clinicas, control del dolor, prevencion de
Ulceras, etc.

OMS.



Diferencias Conceptuales

Atencion Domiciliaria.

Visita Domiciliaria Epidemioldgica.
Visita Domiciliaria.

Visita Domiciliaria Integral.

Visita Domiciliaria de Rescate.



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.

Segun evaluacion previa y plan de atencion:

Cuidados Paliativos y Alivio del Dolor
Atencion a Postrados



Atencion v/s Hospitalizacion

e Atencion a procesos agudos o
altas precoces (médicas o
quirdrgicas).

* La organizacion depende de
las Gerencias de los Hospitales

e Cuenta con recursos de la
Atencion Especializada y

* Son los profesionales del
Hospital los que proporcionan
|la base de la asistencia, siendo

los profesionales

de Atencion Primaria elementos
de apoyo.




Visita Domiciliaria Epidemiologica

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

Puede ser realizada en el domicilio, lugares de trabajo, etc.



Visita domiciliaria

“La visita domiciliaria es el conjunto de actividades de
caracter social y sanitario que se presta en el domicilio a las
personas. Esta atencion permite detectar, valorar, apoyar y
controlar los problemas de salud del individuo y la familia,
potenciando la autonomia y mejorando la calidad de vida de

las personas” (Roca y Ubeda citado en Sanchez — op cit
p.195).



Visita Domiciliaria Integral

e Actividad que realiza uno o mas de integrantes del Equipo de
Salud en el domicilio de una familia.

* Permite establecer una interaccion con uno o mas miembros de
la familia y su entorno tendiente a lograr un mejor
conocimiento y apoyo para el enfrentamiento de los problemas
biopsicosociales, en el marco de una relacion asistencial
continua e integral.



Visita Domiciliaria de Rescate

e 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.
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Motivos para realizar visitas
domiciliarias

* Algunas situaciones concretas, que hacen necesaria la

atencion de enfermeria en el domicilio:

— Individuos con discapacidad para desplazarse al
centro.

— Pacientes agudos o cronicos cuyo estado de salud
permita que sean atendidos en el domicilio.

— Situaciones en que el cuidado del individuo
requiera actividades educativas (evaluar el nivel de
autocuidado asumido por la familia).

— Falta de participacion de los usuarios en los
servicios y programas de salud.

— Minusvalias fisicas y sensoriales.
— Problemas de salud mental.



Motivos para realizar visitas

— Problemas de toxicomanias.

— Problemas de DSM en el nifio(a).

— Atencion puerperal.

— Situaciones de deterioro de la vivienda.
— Situaciones psicosociales. eososin e 1 e
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VDI tiene alta efectividad en la medida que
forma parte de intervenciones planificadas,
permanentes en el tiempo e incorporadas en
un contexto planificado de atencion a familias
vulnerables, con nifios y ninas menores 4 anos.



Desarrollo de la visita domiciliaria

O La visita domiciliaria requiere de distintas etapas:

* PREPARACION DE LA VISITA DOMICILIARIA.
a) Conocer la situacion familiar.
b) Programar y organizar la visita.

e INTRODUCCION A LA FAMILIA.

e DESARROLLO DE LA VISITA.
a) Valoracion:
- Familiar
- Personal
- Vivienda y entorno.



Desarrollo de la visita domiciliaria

b) Planificacion:
- Priorizacion de problemas.
- Establecimiento de objetivos.
- Determinacion de las actividades a realizar.

c) Ejecucion.

d)Evaluacion

* REGISTRO DE LA VISITA.



Criterios segun MINSAL

Visita de primer contacto (conocer el entorno familiar)
Familia con integrante con patologia cronica descompensada.
Familia con Adulto Mayor Dependiente.

Familia con Adulto Mayor con demencia.

Familia con integrante postrado.

Familia con integrante con enfermedad terminal.
Familia con integrante con problema de salud mental.
Familia con otro tipo de riesgo psicosocial.



Visita Domiciliaria Integral:

Es la atencion integral de salud
proporcionada en el hogar a
grupos especificos de alto
riesgo, considerandolos en su
entorno familiar a través de
acciones de fomento,
proteccion, recuperacion vy
rehabilitacion de la salud.




Medicina de Familia-Semiologia

* La semiologia es el arte de saber leer, de expandir nuestra
comprension, de establecer nexos, de comprender
variables.

— Biologico.
— Psicologico.
— Social.

— Relacional.

* La clinica no es otra cosa que un conjunto de relaciones,
desde lo molecular hasta lo social.



Semiologia Ampliada

Del individuo y mas alla del individuo porque incluye el
contexto donde y con quienes viven las personas y las
relaciones y circunstancias donde se desarrolla  su

acontecer vital.




Visita Domiciliaria Integral

 Es una de las actividades “mas invasivas ” que realiza el
profesional de la salud.

* Requisitos Preliminares

— Debe existir un vinculo con algun integrante de la
familia y miembros del Equipo de Salud, en el marco
de la continuidad de la atencion.

— Debe ser planificada con antelacion
— Autorizada alo menos por un miembro de la familia



Visita Domiciliaria Integral

e Objetivos:
— Conocer el hogar, el entorno y la situacion familiar.

— Detectar necesidades, recursos y redes del grupo familiary
caso indice.

— Evaluar a la familia como unidad de cuidado.
— Mejorar la definicion del problema de salud.

— Mejorar la comunicacion entre los integrantes del Equipo
de Salud y la familia.



Visita Domiciliaria Integral

eEtapas
—Programacion.
—Planificacion.
—Ejecucion.
—Evaluacion.

—Registro de la visita.




Etapas Visita Domiciliaria Integral:

* Etapa de Programacion:
— Desde lo Institucional
* Definir Grupos de Riesgo por Sector.
* N2 de visitas anuales.

— Desde el Proceso de salud — enfermedad

* Elegir estratégicamente el momento mas adecuado
(costo/beneficio) para realizar la visita domiciliaria
integral.



Etapa de Planificacion

Clarificar el motivo de la visita-

Recolectar antecedentes:

— Ficha familiar-

— Ficha del caso indice-

Fijar los objetivos-

Contar con una Pauta de Observacion:

— Aspectos Biologicos Individual
— Aspectos Psicologicos

— Aspectos Sociales Familiar
Seleccionar los instrumentos a aplicar:

— Genograma, Apgar Familiar, Mapa de Redes, etc.



Etapa de Planificacion

e Organizar la visita:
— Obtener permiso/Consentimiento.
— Informado/confidencialidad.
— Consensuar el dia, la fecha y horario.
— Negociar objetivos.

* Asegurarse que:

— La familia tiene claro las “ventajas” que obtendra de la
visita y que no existe la idea de “intromision en la vida
privada”.



Etapa de Ejecucion

e Técnica de entrevista /Fases
— Inicio: Saludo, social

— Cuerpo:
* Explicitar el objetivo de la visita
e Caracterizar la Problema
e Actualizar problemas anteriores
* Integrar lo biologico con lo psicosocial
— Despedida



Semiologia Ampliada

Proceso de Salud y Enfermedad

Familia

Elementos Estructurales Elementos Relacionales



Condiciones de la vivienda
Aspecto de la hogar
Cuidado del jardin

Estructural

Con que actitud somos recibidos

—Fase social de saludo No apurarse / Crear clima de confianza y

—Fase profesional acercamiento



Quée nos dice la casa ...

* Elcolor.

 E|olor.

* Elsentido estético.

* Las fotos, los adornos, los cuadros.

* Eluso del espacio.




Una oportunidad para comprender

Donde nos recibe el usuario:

Nos sentamos en el patio, la cocina, el living, en el
dormitorio.

Fijarse en las puertas cerradas/ lugares “prohibidos” Cuanto
se nos permite ver.

Lugar donde la familia realiza su vida cotidiana

Mesa:

— Jerarquia familiar: puestos

— Comunicacion: el televisor encendido

— éComen todos los integrantes juntos?/ éRitos? ¢ Rutinas?



Una oportunidad para comprender
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 Considerar al dormitorio como
el lugar donde se descansa, se
sufre, se goza, se suena.

e Cama.
* Velador.
* Objetos mas personales.

Lugar que da testimonio del alma
del usuario.



Una oportunidad para comprender

Las relaciones que se dan al interior de la familia
Los estilos de vida familiares.

Observar:

— Recursos de la unidad de cuidado

— Una mirada a las decisiones y practicas

— Dinamica familiar

Hay que conversar de lo cotidiano con un sentido técnico



Una oportunidad para comprender




Una oportunidad para actuar

P: Problema

R: Roles

A: Afectos

C: Comunicacion

T: Etapa del Ciclo Vital

I: Indisposicion \('r

C: Capacidad de afrontamiento

A: Apoyo y Redes ﬂ
R: Reflexion a

R: Retroalimentacion



Toma de desicidnes con
satisfactores saludables.

Potenciar pautas de comunicacion y

resolucion de

Estilos de afrontamiento
positivo de los problemas

cuidado

Senalar conductas

conflictos efectivas.

Predisposicion genética
Baja percepcion riesgo

Inconsistencia en las normas de
Convivencia y cuidado familia

CHENGES

i - Bajo desarrollo de habilidadg
Diversificar los roles de Sociales
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http://www.framingham.com/kids/clip-art/bw90/yingyang.gif

Despedida

Salida: No apurarla

Fijarse qué miembro de la
familia nos acompana a la
puerta.

Momento clave:

Se entregan datos
importantes, generalmente
reprimidos hasta el dltimo
minuto.

Un temor especial
Una confesion

Un dato perdido
Un pedido especial




Después de la visita

e Reflexionar que después de cerrarse la puerta.
* Detras de ella quedara nuestra visita, nuestra presencia.
e La familia comentara la visita evaluara y juzgara lo conversado.




Etapa de Registro

Requiere de tiempo:

* Para reflexionar, para intercambiar impresiones Técnicas
y personales: Lluvia de ideas.

e Elaborar una cronica: Descripcion, analisis vy
evaluacion/instrumentos de registros.

e Confrontacion/ampliacion y reformulacion de la
hipotesis.



Etapa de Registro

Asegura la continuidad del contacto con el proximo
encuentro.

Proporciona una relacion permanente y documentada de la
accion realizada por el Equipo de salud y la Institucion.

— Programacion de acciones futuras.
— Investigacion / Accion.



Ventajas para el Usuario y la Familia

* Mejor atencion, participacion y responsabilidad
 Mejor calidad de vida, intimidad y bienestar

* Asistencia personalizada y mas humanizada

* Oportunidad para educar en salud

* Prevencion de la desinsercion social



Ventajas para el trabajo en Red:

 Permite a los niveles 22 y 32 acceder informacion “vedada”:

— Acortar tiempos diagnosticos: Psiquiatria.

— Programar Altas Precoces.

— Imprescindible en |a cirugia mayor ambulatoria.
y hospitalizacion ambulatoria.



Desventajas

* Actividad de alto costo:
— Rendimiento 1 por hora.

— Realizada en duplas de profesionales.



Analisis de la dinamica familiar

e Tareas del desarrollo familiar, segun ciclo evolutivo
(Identificando crisis normativas).

e Deberes basicos de la familia.



Diagnostico de riesgo familiar
Conductas de Riesgo:

* Adicciones.

* Bebedores problema.
* VIF

e Conflictos de pareja.

* Embarazo no deseado.
* Desercion Escolar.

* Descuido de los Hijos.



Diagnostico de riesgo familiar
Factores Protectores Familiares:

* Redes de apoyo.

* Nivel de Escolaridad adecuado.

* Vivienda adecuada.

* Nexos con subsistemas mayores.

e Satisfaccion Laboral.

 Necesidades vitales y de recreacion cubiertas.

e Buena funcionalidad familiar: comunicacion familiar,
adaptabilidad familiar (reglas, limites, rutinas).



Diagnostico de
problemas de salud

e Area fisica
e Area mental

e Area social



Programacion de
los cuidados familiares

 Meta (objetivos) — Actividades
v A corto plazo

v" A mediano plazo

v" A largo plazo

* Programar visitas domiciliarias
* Propuesta plan de accion (CONSENSUADA CON FAMILIA)



Evaluacion de
los cuidados familiares

Evaluar plan de accion.
Indicadores a utilizar:
Resultado.
Proceso.
Estructura.

Concluir la tarea con la familia.

META: resolucion de los problemas de salud.
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