Facultad de Ciencias Médica de Sagua la Grande 

Asignatyra Enfermería salubrista

TEMA 3: VISITA AL HOGAR. 

La visita domiciliaria, concepto, importancia, fases, etapas. Guía para su realización.

Objetivos

Analizar los diferentes aspectos a tener en  cuenta para la realización de la visita.

Verificar las funciones del personal de Enfermería dentro de la visita.

Orientaciones metodológicas del tema.

El profesor explicara el concepto de visita domiciliaria, su importancia, fases y etapas y le entregara al alumno la Guía para su realización.

FOD: Conferencia

FDP: Introducción de nuevos conocimientos

Método: Expositivo

Medios de enseñanzas .COMPUTADORA 
Bibliografía: 

Tiempo: 60 minutos

Motivación

Desde los tiempos primitivos los médicos visitaban a sus pacientes en el hogar para brindarles atención; no había hospitales, y las personas, sobre todo las que no podían deambular, recibían asistencia médica en su casa. En la Edad Media surgieron los primeros hospitales y se fueron desarrollando paulatinamente. En el siglo XIX, sobre todo en su segunda mitad y finales, las visitas médicas al hogar fueron disminuyendo poco a poco. 
En nuestro país, antes de la Revolución, recibían visitas médicas en el hogar los que podían pagar la medicina privada, los usuarios de algunas clínicas mutualistas1 y algunos pacientes pobres beneficiados con la atención del facultativo de la semana. Ya en el siglo XX, el modelo de las Casas de Socorro, en algunas de las ubicadas en la capital, mantuvo el servicio de asistencia a domicilio a los pacientes pobres. 

En 1974, con el surgimiento y ulterior desarrollo de la medicina en la comunidad, las visitas domiciliarias por parte del médico del sector, programadas por la dispensarización y a solicitud de los pacientes, tomaron un impulso nunca antes visto en el país, y esa actividad entró a formar parte insustituible del trabajo del médico. Con la creación en 1984 del modelo del Médico y Enfermera de Familia y su desarrollo, la visita médica al hogar cobra un nuevo impulso y dimensión, sobre todo, después de implantarse la iniciativa del ingreso en el hogar. 

Ventajas 

Se han señalado múltiples ventajas de las visitas y atención médica en el hogar, entre las que tenemos: 

-La visita al hogar permite al médico obtener mucha información sobre la unidad familiar y su funcionamiento, la interacción de sus miembros y el papel del paciente. Esto no puede lograrse en el ambiente “artificial” del consultorio. No hay un sustituto satisfactorio para la visita domiciliaria. 

-En el consultorio se atiende solamente al paciente, en la visita al hogar puede atenderse toda la unidad familiar. 

-La atención en el hogar permite un egreso más rápido del hospital, es una alternativa aceptable para la atención institucional a largo plazo y para los que sufren una discapacidad seria y permanente, muchos de los cuales son ancianos; además, es económicamente más eficiente que el ingreso en el hospital. 

-Los pacientes se enfrentan mejor a su enfermedad si permanecen en un ambiente familiar. 

-Para los ancianos la visita y atención en el hogar son muy satisfactorias, sobre todo en el caso de tener discapacidades físicas. El ingreso en el hospital de un anciano puede tener consecuencias indeseables motivadas por la separación de su medio. 

-En el hogar se pueden detectar condiciones que rodean al enfermo y que pueden ser nocivas para su salud, tales como: mal estado estructural de la vivienda, condiciones inadecuadas de vida, riesgos de accidentes, hacinamiento, higiene deficiente, mal funcionamiento familiar, insuficiente apoyo y ayuda al paciente por parte de la famita, poca adherencia al tratamiento, etcétera. 

-La visita del médico al hogar le inspira al paciente confianza y seguridad, se logra una empatía superior a la que puede establecerse en el consultorio, el paciente siente que el médico lo acompaña en su padecimiento, que lo atiende no solo como un paciente, sino como si fuera un familiar o amigo. 

-La muerte con dignidad es más fácil cuando el paciente muere en el ambiente que le dio significado a su vida, y en compañía de aquellos cuya presencia le proporcionó la mayoría de las recompensas de su vida.11 La atención a los pacientes terminales y moribundos es una de las justificaciones de la visita en el hogar. 

-Aunque la ciencia de la medicina probablemente puede ejercerse en forma más correcta en el bien equipado ambiente del consultorio, el arte de la medicina se aplica mejor en el hogar del paciente, por eso la conveniencia de combinar ambas actuaciones.

Los casos que requieren visitas domiciliarias son múltiples, entre los más frecuentes tenemos: 

-Evaluación y atención de enfermedades agudas en casos de que el paciente tenga dificultad para trasladarse al consultorio porque esté muy enfermo o débil, tenga fuertes dolores, sea muy anciano, su problema se pueda exacerbar con el movimiento, necesite tratamiento de inmediato o guardar reposo. En el caso de solicitud del paciente o familiares, también debe ser visitado. La visita domiciliaria para atender enfermedades agudas nos permite evaluar las condiciones del hogar y el apoyo familiar para decidir o no el ingreso domiciliario u hospitalario en los casos necesarios. 

-Evaluación y tratamiento a pacientes recién egresados del hospital, tras una intervención quirúrgica u otra situación. Esto nos permite el alta precoz y la incorporación del paciente a su medio habitual. En estos casos son necesarios mecanismos estrechos de coordinación entre la atención primaria y secundaria. 

-Atención de pacientes con enfermedades crónicas o discapacidades para poder seguir su evolución, supervisar el tratamiento y valorar las condiciones del hogar y el apoyo familiar. 

-Tratamiento a pacientes con enfermedades terminales, que pueden morir más tranquilos y rodeados de un ambiente de afecto en su casa, aunque no haya nada que hacer con respecto al resultado final de la enfermedad. Consideramos que sí hay mucho que hacer, pues resulta insustituible el apoyo y afecto que se le da al paciente y a su familia, además del auxilio que se le proporciona a esta en períodos de crisis. 

-Evaluación de las condiciones domiciliarias y visión de la familia. El hogar refleja los valores de la familia, y los pacientes expresan sus sentimientos con más facilidad en la casa. 

-Según lo normado para los diferentes grupos de la dispensarización.14 

-En las personas incapacitadas para desplazarse al consultorio. 

-En casos de ingresos domiciliarios. 

Debemos recordar que para las visitas al hogar, sobre todo en caso de ingresos, se requiere un mínimo de habilidades clínicas, de apoyo tecnológico y medicamentos básicos. 

Para finalizar propondremos algunos aspectos esenciales a la hora de realizar una visita en el hogar: 

1. Cumplir con las visitas programadas de acuerdo con la dispensarización. 

2. Tratar al paciente y la familia con la ética y respeto necesarios. 

3. Nunca demostrar apuro o desinterés. 

4. Evitar la curiosidad que pueda ofender y las bromas de mal gusto. Siempre es importante el tacto y la discreción, la prudencia y el sentido común, lo cual es mucho más importante en la visita al hogar. 

5. Escuchar atentamente al individuo y la familia. 

6. Inspirar confianza, respeto y seguridad. No diga: no sé o no se puede, pues el médico tiene derecho a no saber, pero no a no saber por dónde continuar. 

7. Evite procederes riesgosos y complicados. 

8. Cerciórese de que se le entiende al hablar, evite los términos técnicos. 

9. Inspeccionar aspectos vitales como: riesgo de accidentes, hábitos tóxicos, alimentación, dinámica familiar, higiene personal y del hogar, condiciones de vida, apoyo familiar al paciente, etc., y realizar las intervenciones necesarias para solucionar las deficiencias detectadas. 

10.  Aunque la visita esté focalizada en un integrante de la familia, por ejemplo un lactante, hay que evaluar y atender a la familia en su conjunto, en este caso puede ser la abuela que cuida al niño. 

11. Por último, antes de terminar la visita, verifique que no haya quedado ningún asunto importante pendiente, y estimule al paciente y la familia a aclarar todas sus dudas. Indique cuando los va a visitar de nuevo, o si fuera necesario, los cita para la consulta. 

GUIA DE ELABORACIÓN Y EVALUACIÓN DE LA VISITA DOMICILIARIA.

1.- Introducción.

· Presentación del tribunal.

· Presentación del motivo de la visita.

· Presentación de la familia.

Tipo de familia.

 Rol y dispensarización de cada uno de los miembros.

 Ciclo de desarrollo.

 Ciclo vital.

2.- Desarrollo.

· Recorrido por la vivienda.

     Tipo de vivienda.

     Estructura de la vivienda

     Iluminación.

     Ventilación.

     Índice de hacinamiento.

     Limpieza y ordenamiento.

     Disposición final de residuales líquidos y sólidos.

     Abasto de agua.

     Cuidado y limpieza de los animales domésticos y de corral si los hay.

     Presencia de vectores y roedores.

     Peligros potenciales de accidente en el hogar.

     Ruido, polvo y humedad.

     Factores contaminantes del ambiente.

     Terrenos o patios enyerbados o con focos de mosquito.

· Examen Físico.

General, enfatizando en el sistema o aparato afectado del miembro de la familia que provoca la crisis o problema de salud de la familia.

Medición de los Signos Vitales (tensión arterial y pulso).

Examen de mamas si es mujer y está comprendida dentro del programa.

· De la familia.

   Estilo de vida.

   Habito externo.

   Relaciones interpersonales.

   Hábitos tóxicos.

   Funcionamiento familiar.

   Integración social.

   Percápita económico.

   Relaciones de la familia con la comunidad.

3.- Conclusiones.

· Resumen de lo más importante.

   Aspectos positivos.

   Orientaciones a seguir para resolver los aspectos negativos.

COMPRENDE:

      Identificar problemas de salud y crisis de la familia.

      Realizar diagnósticos de enfermería.

      Trazar el plan de acciones a seguir por la familia.

· Despedida.

Resumen
La visita y la atención médica en el hogar se han fortalecido con el transcurso de los años, ampliándose su justificación, objetivos y ventajas. Es conveniente conocer un grupo de orientaciones mínimas para su desarrollo exitoso. La visita médica al hogar es un pilar fundamental e insustituible del trabajo del Médico y la Enfermera de Familia.

Realizar preguntas para dar salidas a los objetivos

ORIENTACIONES TEMA3: VISITA AL HOGAR. 

La visita domiciliaria, concepto, importancia, fases, etapas. Guía para su realización.

Objetivos

Analizar los diferentes aspectos a tener en  cuenta para la realización de la visita.

Verificar las funciones del personal de Enfermería dentro de la visita.

Orientaciones metodológicas del tema.

El profesor explicara el concepto de visita domiciliaria, su importancia, fases y etapas y le entregara al alumno la Guía para su realización.

FOD: Conferencia

FDP: Introducción de nuevos conocimientos

Método: Expositivo (Elaboración conjunta )
Medios de enseñanzas: Computadora ,Pizarrón 
Bibliografía: 

Tiempo: 45minutos

Motivación

Desde los tiempos primitivos los médicos visitaban a sus pacientes en el hogar para brindarles atención; no había hospitales, y las personas, sobre todo las que no podían deambular, recibían asistencia médica en su casa. En la Edad Media surgieron los primeros hospitales y se fueron desarrollando paulatinamente. En el siglo XIX, sobre todo en su segunda mitad y finales, las visitas médicas al hogar fueron disminuyendo poco a poco. En nuestro país, antes de la Revolución, recibían visitas médicas en el hogar los que podían pagar la medicina privada, los usuarios de algunas clínicas mutualistas1 y algunos pacientes pobres beneficiados con la atención del facultativo de la semana. Ya en el siglo XX, el modelo de las Casas de Socorro, en algunas de las ubicadas en la capital, mantuvo el servicio de asistencia a domicilio a los pacientes pobres. En 1974, con el surgimiento y ulterior desarrollo de la medicina en la comunidad, las visitas domiciliarias por parte del médico del sector, programadas por la dispensarización y a solicitud de los pacientes, tomaron un impulso nunca antes visto en el país, y esa actividad entró a formar parte insustituible del trabajo del médico. Con la creación en 1984 del modelo del Médico y Enfermera de Familia y su desarrollo, la visita médica al hogar cobra un nuevo impulso y dimensión, sobre todo, después de implantarse la iniciativa del ingreso en el hogar. 
El profesor hará referencia a las ventajas de la visita domiciliaria. Debemos recordar que para las visitas al hogar, sobre todo en caso de ingresos, se requiere un mínimo de habilidades clínicas, de apoyo tecnológico y medicamentos básicos. Se enfatizara en algunos aspectos esenciales a la hora de realizar una visita en el  y se entregará la guía para la visita al hogar, 
Resumen
Se relazará un resumen del tema: La visita y la atención médica en el hogar se han fortalecido con el transcurso de los años, ampliándose su justificación, objetivos y ventajas. Es conveniente conocer un grupo de orientaciones mínimas para su desarrollo exitoso. La visita médica al hogar es un pilar fundamental e insustituible del trabajo del Médico y la Enfermera de Familia.

Realizar preguntas para dar salidas a los objetivos

