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RESUMEN

La atencion del paciente en el domicilio, constituye una excelente alternativa de salud, con multiples beneficios
demostrados, en especial para un grupo de pacientes con dificultades de acceso. El objetivo principal de una
visita domiciliaria integral (VDI) es favorecer el autocuidado en salud, ofreciendo una atencidn de salud centrada
en la persona y su familia, considerando las variables biopsicosociales, facilitando el acceso a la atencion y redes
de apoyo, mejorando asi su calidad de vida y potenciando su recuperacidn y rehabilitacion. Una VDI, consta de
tres etapas: planificacion previa de la visita en base a los motivos de consulta principales;la ejecucion de
la visita en si, en la cual se busca generar el vinculo, observar el ambiente familiar y priorizar los problemas
biopsicosociales para lograr cambios e intentar mejorar la situacion; y por ultimo, realizar un monitoreo y
evaluacion del caso. El objetivo de este articulo es brindar una breve sistematizacion al equipo de salud de
atencidn primaria de salud, para que puedan comprender la relevancia y el proceso del desarrollo de una VDI,
sumado a sintesis de buenas prdcticas para el trabajo eficiente en equipo.

SUMMARY

Home care visits are an excellent chance of health attention, with multiple proven benefits, specially, for
a group of patients with access difficulties. The main objective of an integral home care visit is to promote
self-care in health, offering a person and family centered care, taking in consideration biopsychosocial
variables, facilitating the access to healthcare systems and support networks, improving their quality of
life and enhancing their recovery and rehabilitation. An integral home care visit, has mainly three stages:
planification of the visit with anticipation according to the main complaints; the execution of the visit itself,
which seeks to create an initial bond, observe the family and domestic environment, prioritize biopsychosocial
problems to achieve changes and try to improve the situation; and at last, to monitor and evaluate the case.
The objective of this article is to provide a brief systematization to the primary health care team, so that they
can understand the relevance and the process of developing an integral home care visit, added to a synthesis
of good practices to achieve an efficient interdisciplinary team work.
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INTRODUCCION

Chile se encuentra en una etapa de transicion demografica,
en la cual la poblacion estd envejeciendo a pasos acelerados’.
Junto con el envejecimiento natural, aumenta la preva-
lencia de enfermedades crénicas y el grado de dependencia
funcional® Datos revelan que en Chile, mas de 2 millones 600
personas adultas presentan una situacion de discapacidad y
de éstas, alrededor de 1 millén presenta una discapacidad
severa®. El afo 2016 en Chile, se realizaron 826.682 visitas
domiciliarias integrales (VDI), siendo la mas frecuente la rela-
cionada a familia con integrante con dependencia severa,
alcanzando un 278.309 del total de las VDI3. En Chile existen
otros programas en la atencion primaria de salud (APS) en
que se hacen atenciones domiciliarias, como el “Chile Crece
Contigo”, rehabilitacién en base comunitaria y programas
especificos para la poblacién vulnerable y patologias espe-
cificas con diferencias entre cada centro de salud, en que
existen oportunidades de acceso a las atenciones a domicilio.
Las visitas domiciliarias en Chile desde el ano 1930 aproxima-
damente, fueron un pilar fundamental de la atencién de salud
en aspectos educativos, higiénicos y epidemiolégicos®. En la
actualidad, en contexto de la pandemia por el coronavirus en
el ano 2020, se observa un aumento de la atencién de salud
en el domicilio por fines epidemiolégicos, ademas se conso-
lida como una gran estrategia para entregar un buen cuidado
en salud, en particular para adultos mayores y pacientes con
dependencia severa y dificultades de traslado a un centro de
salud. En el ano 2006 surge en los centros de APS Chilena,
el programa de atencién domiciliaria a personas con depen-
dencia severa, cuyo objetivo es entregar una atencion integral
en el domicilio de estos pacientes, mejorando asi su calidad
de vida y potenciando su recuperacion y rehabilitacion, lo que
marca un hito en la APS, brindando una garantia de atencién a
domicilio a las personas con dependencia severa®.

¢EN QUE CONSISTE LA VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL
(vDI)?

La VDI, corresponde a una estrategia de atencion de salud inte-
gral de un paciente, familiar y/o cuidador en su propio domi-

Tabla 1. Beneficios de las visitas domiciliarias
integrales

1. Prevencion de readmision hospitalaria en adultos mayores
2. Correccion de factores extrinsecos de caidas en el hogar
3. Optimizacion de red de apoyo y recursos

4. Mejoria en calidad de vida y funcionalidad

cilio, con foco promocional y preventivo. Su objetivo global es
favorecer los cuidados en salud gracias a la construccion de una
relacién de ayuda centrada en la persona y su familia, incorpo-
rando las dimensiones biopsicosocial y espiritual, facilitando el
acceso a la atencion de salud, la continuidad del equipo de salud
y las redes de apoyo®. Importante diferenciar una VDI de una
atencién de salud domiciliaria, la cual es una atencién realizada
por un profesional de la salud, la cual estd mas enfocado en la
enfermedad del paciente, en el proceso clinico de diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion®. Estudios cientificos nos muestran
que las VDI tienen multiples beneficios, los cuales se resumen
en la Tabla 16, Asimismo, existe un perfil de pacientes que mas
se beneficiarian de una VDI en comparacién a una atencién en
un centro de salud, los cuales se muestran en la Tabla 2+°.

BUENAS PRACTICAS EN LA REALIZACION DE UNA VDI
EN APS

Con el fin de estructurar un esquema del proceso de una VDl en
APS, se presentan 3 grandes etapas: Planificacion, ejecucién v,
por dltimo, el monitoreo y evaluacion, las cuales se detallaran a
continuacion y se resumen en la Figura1“.

1. Planificacién: en primer lugar, es necesario generar un
contacto con los familiares, cuidador y/o paciente, con el fin
de definir los motivos de consulta principales y si realmente se
justifica hacer la visita, ademas del consentimiento verbal para
realizarla. Si efectivamente una VDI es la actividad mas apro-
piada para el caso en particular, se deben corroborar datos
del domicilio y contacto telefénico ante contingencias, para
acordar una fecha y horario de visita, estableciendo el miembro
de la familia o cuidador que va a estar presente en el encuentro.
El siguiente paso es revisar los antecedentes en la ficha clinica
del paciente y organizar una breve reunién con el equipo de
salud que asistird a la visita, con el fin de resumir los princi-
pales antecedentes del caso v los objetivos de la VDI. Se hace
fundamental coordinar con anticipacién el transporte de ida 'y
vuelta al domicilio, dado que es un proceso critico en este tipo
de atenciones.

Tabla 2. Perfil de pacientes adultos mayores que
mas se beneficiarian de una VDI

Dependencia severa y movilidad muy reducida que impida
poder asistir al centro de salud

Adulto mayor fragil con marcha inestable y alto riesgo de
caidas

Sospecha de que las condiciones de vivienda afectan
significativamente la salud

Trastorno neurocognitivo mayor con trastornos
conductuales

Cuidados paliativos por enfermedad cronica avanzada o
terminal
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Figura 1. Etapas de una VDI en APS

* Programacion
* Objetivos y actividades

Planificacion

Ejecucion

Monitoreo y
seguimiento

Figura adaptada de Monsalve P. (Ref. 4)

2. Ejecucién: corresponde a la sequnda etapa y se compone a
su vez de tres fases. La fase inicial, que consiste en generar un
vinculo entre el equipo de salud y la familia, junto con observar
el entorno familiar y doméstico, adaptandose a las circunstan-
cias y el contexto. Luego viene la fase de desarrollo de la visita
propiamente tal, en la cual hay que explicar el o los objetivos
de la visita, preguntar a la familia por los motivos de consulta
y expectativas de la visita, consensuando los principales
problemas en conjunto, dejando espacio para que el paciente
exprese sus dudas y temores. Con todo esto, realizar una valo-
racion clinica inicial que permita establecer los problemas biop-
sicosociales priorizados, ya que es habitual que no se logren
abordar todos. La evaluacion de la estructura familiar y sus rela-
ciones permite entender el contexto familiar y el conocimiento
que ellos tienen acerca de la salud-enfermedad del paciente,
para asi considerar la realidad familiar en las futuras decisiones?,
por o para lo anterior, se puede realizar un genograma y para
evaluar las redes de apoyo, se puede utilizar el instrumento
llamado ecomapa. En el mismo momento en que uno observa
situaciones claves que determinan el cuidado del paciente
puede ser necesario educar a la familia y realizar intervenciones,
no necesariamente esperando a la fase de cierre de la visita. Por
ultimo, en la fase de cierre se debe realizar una sintesis de los
acuerdos y compromisos, verificando la comprensién de las
indicaciones; aclarando el plan de accién inicial de forma verbal
y escrita. Sumado a esto, es importante también explicitar los
temas pendientes para una préxima visita y educar en el acceso
a la red de salud correspondiente, ante nuevas necesidades y

* Fase inicial
* Fase de desarrollo
* Fase de cierre

* Cuando y a quiénes visitar
* Quiénes haran la visita

* Reunién del sector

* Traslado

* Consentimiento

» Considerar presentar caso en reunion de equipo
de sector

* Definir el gestor del caso

* Evaluacion y monitoreo del plan de accion
(objetivos realistas)

» Seguimiento presencial o no presencial

urgencias. Al llegar al centro de salud, es fundamental registrar
un resumen del caso en la ficha clinica, especificando que la
actividad realizada corresponde a una VDI y dejando las indica-
ciones o recetas necesarias para el caso.

3. Monitoreo y evaluacién: esta etapa contempla definir al
gestor del caso, responsable del seguimiento y coordinacién y
si el caso lo amerita, presentarlo en una reunion con el equipo
de salud del sector. A su vez, se debe realizar una evaluacion
y monitoreo del plan de accién con objetivos realistas, segun
lo observado en la primera visita, de manera sistematica. Para
esto, idealmente se debe contar con un espacio administrativo
en la agenda del profesional gestor, protegido para esta acti-
vidad, dado que es un proceso critico del caso. Por ultimo, efec-
tuar el seguimiento presencial o no presencial por miembros
del equipo, ante nuevos eventos o0 temas pendientes.

OTROS FACTORES A EVALUAR EN UNA VDI

Una visita al domicilio del paciente nos permite evaluar ciertos
aspectos que normalmente no son tan objetivables en una
atencién ambulatoria'. Algunos de ellos son:

Nutricién y habitos: en los casos en que se requiera evaluar
con mayor profundidad la alimentacién familiar para lograr un
mejor proceso de cambio de habitos, la VDI permite ver direc-
tamente los tipos y estado fisico de los alimentos que tiene el
paciente en la cocina y/o refrigerador, siempre con consen-
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timiento previo. Otra manera simple es preguntando acerca
de los alimentos que consumieron el dia anterior. Ademas,
es posible observar si hay presencia de botellas de alcohol o
marcas de cigarrillos en la vivienda, dado que muchas veces
los pacientes minimizan estos habitos al preguntarles por ellos
dirigidamente.

Medicamentos: permite objetivar de manera fisica, todos
los medicamentos que consume el paciente, ya que a veces
pueden olvidar mencionaralguno en la consulta en el centro de
salud. Sumado a lo anterior, una visita en el domicilio permite
evaluar si hay medicamentos vencidos, no recetados, medicina
complementaria, pastilleros, botiquin casero, etc. Asimismo,
es conveniente preguntarle dénde los almacena (en especial si
es usuario habitual de insulina), si es que tiene algun pastillero
para controlar las dosis y si es que ha suspendido algun medi-
camento de forma auténoma y la razén por la cual lo ha hecho.

Factores de riesgo de caida en el hogar y vecindario:
observar en el vecindario posibles peligros de caida para las
personas mayores, como la entrada al hogar, iluminacion,
aspecto del suelo y veredas. Dentro del hogar evaluar si existen
barreras arquitecténicas, como escaleras y su seguridad, ver
si cuenta con pasamanos o barras de sujecion, presencia de
cables en el suelo, la bafera y altura de esta, articulos de cocina
a su alcance, alfombras moviles, etc.

Cuidados del cuidador al paciente en el sitio: en una VDI,
se puede evaluar en la practica cémo se estdn realizando los
cuidados, en especial aquellos relacionados con la higiene,
técnicas de transferencias, alimentacion y el trato con el
paciente. Por lo tanto, puede ser una gran oportunidad para
hacer las correcciones de técnicas de cuidado en el mismo sitio.

EQUIPAMIENTO BASICO PARA UNA ATENCION DE
SALUD EN DOMICILIO POR MEDICO

El equipo requerido es variable seguln las necesidades y obje-
tivos de la visita. Un ejemplo del equipamiento a considerar en
una atencion de salud en domicilio por el médico de APS, se
detallan en la Tabla 3.

TRABAJO EN EQUIPO DE SALUD PARA UNA VDI DE
CALIDAD EN APS

En Chile la VDI en APS es realizada tanto por profesionales, como
por técnicos del equipo de salud. Las VDI son una parte esencial
del trabajo de los equipos de APS, llegando a conformar parte
del grupo de indicadores de actividad de atencién primaria en
Chile. No existe un Unico perfil ideal del profesional para realizar
una VDI, sino que dependen de los objetivos de esta misma, las
necesidades del paciente y las capacidades locales. Las princi-
pales funciones administrativas del equipo de salud en contexto
de una VDI se detallan en la Tabla 4. Respecto a las compe-
tencias necesarias del personal de salud, se pueden dividir en
competencias conductuales y funcionales. En las conductuales,
destaca la comprension interpersonal, clara orientacién al logro
de objetivos, capacidad de trabajo en equipo, negociacion y
manejo de conflictos*. En cuanto a las competencias funcionales,
se refieren a la capacidad de detectar situaciones de riesgo,
programar, planificar y evaluar los objetivos y planes de accién,
vincular redes asistenciales y promover factores protectores®. Se
ha visto que no basta con ofrecer apoyo técnico para lograr la
eficacia de las acciones, sino que para lograr los cambios espe-
rados hay que establecer una relacion de ayuda con la familia,
acogerla, escucharla e intentar comprenderla®. Las funciones de
los distintos integrantes del equipo de salud generalmente se

Tabla 4. Funciones administrativas del equipo de
salud en APS en contexto de una VDI

1. Coordinarse con los distintos niveles de atencion de la
red asistencial e intersector

2. Realizar un analisis de costo-efectividad de si
corresponde hacer una VDI

3. Ingreso administrativo al Programa especifico y asignar
gestor del caso

4. Gestionar prestaciones de salud, segun las necesidades
observadas

5. Registrar y evaluar periddicamente el plan de intervencion
creado de manera colaborativa

Tabla 3. Ejemplo de equipamiento para una atencion de salud en domicilio por médico en APS

* Termometro
* Fonendoscopio
* Manguito de presion arterial

* Saturometro

* Hemoglucotest
» Otoscopio

* Guantes

* Gel lubricante o vaselina sdlida
* Baja lenguas

* Timbre y Recetas

* Mascarilla quirurgica
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superponen, ya que abarcan mas que su rol profesional especi-
fico, le permiten ser un agente de cambio para el autocuidado
en salud y asi mejorar la calidad de vida del paciente y su familia.
Debido a esto, es necesario enfatizar en el trabajo en equipo y
establecer un gestor de casos, para que ademds de encargarse
del seguimiento, coordine al equipo y los recursos®. Es funda-
mental lograr un buen trabajo en equipos interdisciplinarios vy
capacitar a los equipos en buenas practicas de una VDI, con el
fin de lograr mejorar la calidad de vida del paciente y su familia,
utilizando apropiadamente los recursos disponibles™.

ASPECTOS ESPECIFICOS DEL PROGRAMA DE ATENCION
DOMICILIARIA A PERSONAS CON DEPENDENCIA
SEVERA EN CHILE

Su objetivo general es otorgar a la persona con dependencia
severa, cuidadory familia, una atencién integral en su domicilio,
en el &mbito fisico, emocional y social, mejorando asi su calidad
de vida y potenciando su recuperacién y rehabilitacién’. Los
criterios de ingreso al programa se encuentran enumerados
en la Tabla 5. El estipendio para el cuidador, corresponde a un
bono méximo de $29.682 (pesos chilenos) mensuales, actuali-
zado al ano 202173, gestionado por el centro de salud corres-
pondiente segun el domicilio del paciente. El pago es realizado
mensualmente por el Instituto de Previsién Social, a través de
un depésito a la cuenta bancaria del cuidador'. Los requisitos
para acceder al beneficio son: primero, la persona en situacion
de discapacidad debe estar inscrita en el programa de aten-
cién domiciliaria a personas con dependencia severa del Minis-
terio de Salud y no debe estar en una institucién a cargo del
cuidado de adultos mayores. Segundo, debe ser beneficiario
de FONASA en sus tramos A o B. Si no es beneficiario en uno
de estos tramos, debe estar clasificado en una de las siguientes
alternativas: estar encuestado en el registro social de hogares,
pertenecer al sistema intersectorial de proteccion social o ser
beneficiario/a de una pension del pilar solidario. Tercero, debe
tener un cuidador que no reciba remuneracion econémica por
sus servicios. Por Ultimo, el cuidador debe estar capacitado para
cumplir las funciones y comprometido con los cuidados (a través
de la carta de compromiso del cuidador firmada)'?. Una vez

Tabla 5. Criterios de ingreso al Programa de
Dependencia Severa

1. Dependencia severa (indice de Barthel menor o igual a 35)

2. Beneficiario de FONASA

3. Inscrito en el centro de salud de atencion primaria

4. Vivir en el territorio geografico a cargo del centro

entregado el estipendio y con la carta de compromiso firmada,
es mision del centro de salud realizar una capacitacion anual al
cuidador. Ademas, se realiza al menos una visita mensual por
un técnico paramédico para controlar el estado del paciente. Si
el paciente se encuentra en buenos cuidados, se continda con
la educacion y se refuerzan las actividades. En el caso opuesto,
si presenta alguna deficiencia en los cuidados, se refuerzan las
indicaciones y se indica que se realizard una préxima visita para
evaluar que la situacion haya mejorado. De no cumplirse los
acuerdos, el cuidador podria perder el beneficio del estipendio.

REALIZANDO UN PLAN DE CUIDADO EN PERSONAS
CON DEPENDENCIA SEVERA

El plan de cuidado consiste en una serie de intervenciones diri-
gidas a lograr multiples objetivos, entre los cuales se encuentra:
la higiene, nutricion adecuada, ambiente seguro, optimizar
redes de apoyo, apoyo al cuidador, mejora funcional, adherencia
a la medicacién y control de enfermedades. Para pacientes con
enfermedades crénicas en etapas avanzadas, deterioro funcional
y un pronostico de vida menor a 1 ano, es fundamental desarro-
llar un plan multidisciplinario, con un enfoque de cuidados palia-
tivos y considerando un plan de voluntades anticipadas. Este plan
debe velar por la continuidad de atencion, objetivos con foco en
la calidad de vida e idealmente una frecuencia minima necesaria
de controles por el equipo de salud.

CONCLUSION

La VDI constituye una actividad esencial para el equipo de salud
en APS. Esta cuenta con una estructura con distintas etapas vy
fases, con el fin de optimizarla, evitando la ineficiente utiliza-
cion de recursos. Realizar de manera adecuada una VDI es un
gran desafio para el equipo de salud de APS, dado que esta es
una materia de estudio que habitualmente se estudia y practica
con poca profundidad en los programas de pregrado univer-
sitarios. Por lo tanto, se hace fundamental capacitarse en las
buenas practicas de una VDI y aquellos aspectos normativos,
administrativos y médico legales que implica, considerando
que es una actividad que demanda mucho tiempo y esfuerzos
del equipo, sin embargo, tiene beneficios de salud demos-
trados. Serd un gran desafio para los equipos, el desarrollo de
las VDI adaptadas a las realidad y nuevas necesidades locales, en
este nuevo mundo post pandemia de COVID-19. Quedara para
un futuro cercano la misién de mirar globalmente, aspectos de
seguridad, calidad, alcance y resolutividad que podran tener las
VDI en los préximos meses, dado el nuevo escenario epidemio-
l6gico nacional y mundial. En este articulo, les hemos presen-
tado un enfoque simple de buenas practicas en la VDI en un
contexto de APS en Chile, esperando que pueda contribuir a
una mayor sistematizacién y capacitacion en esta Util y enrique-
cedora estrategia en su practica clinica.
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