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Resumen

La formacion del licenciado en Enfermeria ha sido objeto de un proceso sostenido de
cambios, que ha propiciado que contribuya al logro de indicadores que avalan la
eficiencia y eficacia de nuestro Sistema Nacional de Salud y EIl Nivel Primario de Salud es
el escenario donde tiene lugar el primer contacto del individuo y la familia con el sistem a
de salud en la soluciéon de sus problemas y los estudiantes se enfrentan por primera vez
a este escenario por lo que deben conocer todos los aspectos esenciales de la atencidn
primaria. La enfermeria juega un papel fundamental en la visita dom iciliaria pues con ella
se podran identificar problemas de salud, su seguimiento y educaciéon a la poblacién. La
visita dom iciliaria no solamente permite escuchar a los integrantes de la familia sobre las
necesidades, problemas, dificultades, logros y alegrias, sino también permite observar
las condiciones en que viven, su entorno y medio ambiente. . La APS constituye una
fusién en el proceso educacional donde la vinculacién del estudio con el trabajo y de la
teoria con la practica a través de la versién académica de la educacién en el trabajo.
Palabras claves: Visita domiciliaria, familia, formacidn, estudiantes proceso de

atencion.
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INTRODUCCION

La formaciéon del licenciado en Enfermeria en particular ha sido objeto de un proceso
sostenido de cambios, que ha propiciado que contribuya al logro de indicadores que
avalan la eficiencia y eficacia de nuestro Sistema Nacional de Salud y el Nivel Primario de
Salud, es el escenario donde tiene lugar el primer contacto del individuo y la familia con
el sistema de salud en la solucién de sus problemas por lo que el perfil del licenciada/o
durante el proceso de formacién es adquirir competencias cientifico - técnicas para
cuidar y ayudar a las personas sanas o enfermas , familia y comunidad, realizando
funciones asistenciales, administrativas, docentes e investigativas en instituciones de
este nivel de atencién de salud, con autoridad para tomar decisiones y profundos
conocimientos profesionales en las &areas biolégicas, psicosociales y del entorno; vy
habilidades tedrico- practicas en las técnicas especificas y de alta complejidad entrenado

en los procedimientos invasivos del ejercicio de la profesion.

En los diferentes planes de estudio de la carrera de enfermeria las asignaturas disefiadas
en el plan D incluyen diferentes programas como:enfermeria en la atenciéon primaria de
salud la cual se imparte en el cuarto y quinto afno, vy en el nuevo plan E se imparten
varias asignaturas que enmarcan aspectos de la atencidn primaria como son Cuidados de
enfermeria en la comunidad y Salud mental del programa del curso para trabajadores y

Cuidados de Enfermeria en la comunidad | para elcurso regular diurno entre otras

La asignatura Cuidados de Enfermeria en la comunidad | constituye la via ideal para
agrupar integralmente las acciones de promociéon y prevencién al individuo, familia vy
comunidad, para alcanzar los propdsitos y objetivos preestablecidos en salud, y la
formacion de un profesional con competencias cientifico-técnicas que sea capaz de
realizar funciones asistenciales, administrativas, docentes e investigativas que permita

mejorar el estado de salud de la comunidad.

El desarrollo tecnoldgico, propicia numerosos desafios que requieren de una calificacidn
creciente que permita enfrentar las constantes demandas, en las diferentes dreas del
conocimiento, la tendencia es formar un profesionalde perfil amplio basado en la
educacion en el trabajo, que responda a los actuales retos de la sociedad y el sistem a de
salud. La APS constituye una fusidn en el proceso educacionalque responde a tres ejes

m etodoldgicos.

La vinculaciéon delestudio con el trabajo y de la teoria con la practica a través de la

versién académica de la educacidén en el trabajo.

La integracion docente asistencialinvestigativa.



lJornada Cientifica Virtualde Enferm eria en Ciego de Avila

"Empoderamiento de enferm eria en tiempo de pandem ia”

Los métodos pedagdgicos del proceso ensefianza-aprendizaje son los métodos propios

del trabajo profesional, que se encuentran estructurados de manera cientifica.

Combinar estudio y trabajo.2

La visita integral a la familia contribuye al logro de las acciones y las funciones
especificas declaradas en el Programa del Médico y Enfermera de la Familia en Cuba.
Debe ser ejecutada por los equipos béadsicos de salud en cada uno de los consultorios

m édicos.

En 1978, la Conferencia Internacional de Alma Ata definiéo la Atencién Primaria de Salud
(APS), como la estrategia para cumplimentar la meta de salud para todos para el afio
2000, entendiéndose como la asistencia sanitaria esencial basada en m étodos vy
tecnologias practicos, cientificamente fundamentados y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos 'y familias de la comunidad m ediante su plena
participacién y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada
una de sus etapas de desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminaciéon !

La familia es la institucién badsica de la sociedad, cumple funciones importantes en el
desarrollo bioldgico, psicoldégico y social del hombre, y ha asegurado, junto a otros
grupos sociales, la socializacion y educacion del individuo para su inserciéon en la vida
social, y la transmision de valores culturales de generacién en generacién. La sociedad
descansa en ella como entidad Ilamada a garantizar la vida organizada y armodnica del

hombre.

El personal de salud que conoce la realidad de las familias de su area de influencia, su
forma de vivir, aquellas condicionantes y determinantes de su salud que se encuentran
en su entorno, el comportamiento y la funcionalidad de la familia, asi como la
identificacion de los riesgos bioldgicos de cada integrante de la familia, podrad planificar
con una mejor vision junto a sus familias, todas las actividades necesarias para mejorar
sus condiciones de vida, y mejorar las conductas de auto cuidado y autoprotecciéon de su
salud. Adem &s, la visita familiar garantiza el acceso a la salud de todas aquellas personas

y familias que de alguna manera nunca tuvieron la oportunidad de acudir al

establecimiento de salud.

La visita dom iciliaria no solamente permite escuchar a los integrantes de la familia sobre
las necesidades, problemas, dificultades, logros y alegrias, sino también permite
observar las condiciones en que viven, su entorno y medio ambiente. Estas actividades

permiten obtener una informaciéon confiable que derivan en la identificaciéon y clasificacidn



lJornada Cientifica Virtualde Enferm eria en Ciego de Avila

"Empoderamiento de enferm eria en tiempo de pandem ia”

de riesgos bioldgicos y determinantes de salud, asi también la informaciéon requerida que
son registradas en la Carpeta Familiar. Esta clasificacién permite a su vez realizar el
seguimiento continuo y permanente a las familias, para modificar favorablemente las
condicionantes y determinantes de la salud, a corto, mediano y largo plazo.

La visita domiciliaria es el medio principal para que el equipo de salud interactiue con la
familia, se tiene la oportunidad de observar las interacciones familiares, estilos de vida,
ya que las familias aparecen en su aspecto mas natural en su vivienda con la finalidad de
generar un encuentro “empatico entre el personal de salud y las familias visitadas”. Por
lo tanto, el término de “familiar/vivienda” determina acciones complementarias de
interactuar con los componentes de la familia y mirar el entorno fisico en que vive dicha

familia.

Por lo que no se puede hablar de Promociéon de salud y prevencion de la enfermedad, si
no se realiza la actividad, las mismas, no son actividades improvisadas y esporadicas, al
contrario son actividades que tienen una técnica, un orden, recomendaciones y reglas a
seguir, teniendo en cuenta que la diversidad de familias y sus diferentes caracteristicas,
podrian alterar el proceso sistem dtico de la visita familiar, y el personal de salud, debera

estar preparado para cambiar en algo la metodologia pero el fin sigue siendo el mismo.

Objetivo del trabajo:

Describir la importancia de la visita domiciliaria en la formacién se los estudiantes de

enfermeria en la Atencion Primaria de Salud en los diferentes planes de estudio.
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Desarrollo:

El Nivel Primario de Salud es el escenario donde tiene lugar el primer contacto del
individuo y la familia con el sistema de salud en la solucién de sus problemas y los
estudiantes se enfrentan por primera vez a este escenario por lo que deben conocer
todos los aspectos esenciales de la atencidén primaria.La Visita Domiciliaria es wuna
prestacién que nace junto con la medicina y el cuidado de los enfermos. La enfermeria
juega un papel fundamental en dicha actividad pues con ella se podran identificar
problemas de salud, su seguimientoy educacion a la poblacidon.

Cada accidén de aprendizaje con enfoque comunitario contribuird a la formaciéon integral y
fortalecimientos de principios éticos, bioéticos, morales y humanos, respetando valores,
costumbres y creencias, dotdndolos de habilidades, funciones y técnicas que permitan
una adecuada actuacién en su desempefio en la Atencién Primaria de Salud, mediante las
tem aticas abordadas y aplicadas sobre la base cientifica del Proceso de Atencion de
Enfermeria, en la identificacion de problemas y necesidades humanas en el individuo,

familia y comunidad.

La visita dom iciliaria debe ser realizada de forma obligatoria por el equipo basico de salud
integral (médica/o y enfermera/o) de los establecimientos de salud de primer nivel de
atencidn, asignado al area y podran acompanar personal de salud como estudiantes de
enfermeria o medicina. Es un proceso de integracion del personal de salud con las
familias de las comunidades urbanas y rurales para la identificacién y transformacién de
determinantes de la salud, condicionantes y desencadenantes de la enfermedad, con el
fin de contribuir a lograr familias saludables a través de la prevenciéon de enfermedades vy

com plicaciones y la promocién de la salud.

La familia es un grupo de personas que comparten vinculos de convivencia,
consanguinidad, parentesco y afecto; debe estar integrado al menos por dos personas,
que habitan en wuna vivienda y comparten recursos econdmicos, alimentaciéon (olla
familiar) y/o servicios, donde los integrantes de la familia comparten sus experiencias,

modo de ser, aprender, pensar, actuary sentir.

La familia es la unidad fundamental de la comunidad y la sociedad, se encuentra en
constante interaccion e integracidén con el medio natural, culturaly social.

En el campo de la salud, la familia es la unidad béasica y elemental de insercidn,
seguimiento, integracién e intervencién del equipo de salud, ya que su funcionalidad

determina la salud y el desarrollo de sus integrantes, y se refleja hacia la comunidad.

Por lo que una familia saludable es la que consigue construir un ambiente armodnico de

interrelacion entre sus integrantes, cumpliendo sus roles y funciones respectivas dentro
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de la familia para satisfacer las necesidades basicas como la alimentacién, la educacidn,
el empleo y el autocuidado de su propia salud, bajo los principios y valores de la familia,

la sociedad y su entorno.

Puede considerarse una familia saludable por los siguientes aspectos: Satisfaccién de las
necesidades basicas,afectividad y amor entre los integrantes, adecuada comunicacion y
comprension entre los integrantes de la familia, cumplimiento de los roles respectivos de
cada integrante de la familia, practica de estilos de vida saludables y autocuidado de su
salud, vivienda que brinde condiciones sin riesgos,practica de principios y valores dentro
y fuera de la familia, es lograr que las familias puedan generar procesos de autocuidado
de su salud fisica, mental, espiritual y el cuidado de su entorno a través de la integraciodn
del personal de salud a la familia.

Los estudiantes de nuestra especialidad en los diferentes modelos de formacién deben
conocer los aspectos anteriores y adquirir habilidades para poder realizar de manera
correcta la visita domiciliaria por lo que es necesario que conozcan la composicion del
ntcleo familiar, sus relaciones interpersonales, tanto con su propia familia como con los
miembros se la comunidad. Deben dominar ademaas su economia, educaciéon, recreacidén,
emociones, su religion y sus relaciones de trabajo y sociales.

Para realizar la visita dom iciliaria, el estudiante debe saber los componentes de la visita
dom iciliaria que incluye: planeamiento, introduccién, desarrollo o habilidades de |la
enfermera en la visita o terminaciéon de la visita.

Dentro de las habilidades que los estudiantes deben alcanzar en el desarrollo de la visita
es el correcto desarrollo del examen fisico y sus componentes. Al realizar el recorrido por
la vivienda los estudiantes deben observar el estilo de vida, lenguaje corporal, hdbitos
téxicos, disposicién de los desechos sdlidos y liquidos, si existen peligros potenciales de
accidentes en el hogar, si hay presencia de vectores y roedores, ventilacién, iluminacidn,
ruidos, polvo, indice de hacinamiento entre otros aspectos.

Al concluir la misma debe realizar el resumen de los puntos importantes, enfatizar los
aspectos positivos encontrados, elabora el plan de accidén, coordinar la préoxima vista y
realizar el informe final ,el estudiante tiene que aplicar el proceso de atencién de
enfermeria como método cientifico , después de identificar las necesidades y problemas
realizar los diagndsticos correspondientes .Algunos de los diagndsticos a wutilizar se
encuentran:

1-Estilo de vida sedentario relacionado con Conocimiento insuficiente sobre los beneficios
del ejercicio fisico. - Entrenamiento insuficiente para realizar ejercicio fisico. - Interés
insuficiente en la actividad fisica. - Motivacidon insuficiente para realizar actividad fisica. -

Recursos insuficientes para realizar actividad fisica.
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2- Disminucién de la implicacién en actividades recreativas relacionadas con - Actividades
recreativas insuficientes. - Barreras en el entorno. - Deterioro de la movilidad. - EI
entorno habitual no permite involucrarse en la actividad. - Energia insuficiente. -
Malestar fisico. - Malestar psicoldgico. - Motivacion insuficiente

3- Gestion ineficaz de la salud relacionado con - Apoyo social insuficiente. - Conflicto de
decisiones. - Conflicto familiar. - Conocimiento insuficiente del régimen terapéutico. -
Demandas excesivas. - Dificultad para gestionar un régimen terapéutico complejo. -
Dificultad para manejarse en sistemas de salud complejos. - Impotencia. - NUmero
inadecuado de indicaciones para la accién. - Patrones familiares de cuidados de salud. -
Percepcién de barreras. - Percepciéon de beneficios. - Percepcién de la gravedad del
problema. - Percepcion de la susceptibilidad.

4- Gestion ineficaz de la salud familiar relacionado con - Conflicto de decisiones. -
Conflicto familiar. -Dificultad para gestionar un régimen terapéutico complejo. - Dificultad

para manejarse en sistemas de salud com plejo.

5- Mantenimiento ineficaz de la salud relacionado con - Deterioro en la toma de
decisiones. - Duelo com plicado. - Estrategias de afrontamiento ineficaces -Habilidades de
comunicacion ineficaces. - Recursos insuficientes. - Sufrimiento espiritual.

6- Proteccion ineficaz relacionado con - Mal uso de sustancias. - Nutricién inadecuada.

7- Riesgo de sindrome de fragilidad del anciano relacionado con - Antecedentes de
caidas. - Edad > 70 afios. - En desventaja econdémica. - Etnia diferente a la caucasica. -
Género femenino. - Habitdculo reducido. - Hospitalizaciéon prolongada. - Nivel educativo
bajo. - Vivir solo. - Vulnerabilidad social.

8- Sindrome de fragilidad del anciano relacionado con - Agotamiento. - Aislamiento
social. - Ansiedad. - Apoyo social insuficiente. - Conocimiento insuficiente de los factores
m odificables. - Debilidad muscular. - Depresidén. - Deterioro de la movilidad. - Deterioro

del equilibrio

9- Insomnio relacionado con - Ansiedad. - Barreras en el entorno. - Consumo de alcohol.
- Depresién. - Duelo. - Estresores. - Higiene del suefio inadecuada. - La actividad fisica
diaria media es inferior a la recomendada segln el sexo y la edad. - Malestar fisico. -
Siestas frecuentes. - Temor.

10- Trastorno del patrén del suefio relacionado con - Barreras en el entorno. -
Interrupciones causadas por la pareja de suefio. - Intimidad insuficiente. - Patrdén de

suefio no reparador.

11- Riesgo de cansancio del rol de cuidador.

12- Procesos familiares disfuncionales relacionado con - Estrategias de afrontamiento

ineficaces - Habilidades de resolucidén de problem as insuficientes. - Mal wuso de

sustancias. - Personalidad adictiva.
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Todo lo anterior permite que el estudiante pueda observar a la familia en su entorno
ambiental vy social, autogestione su salud ,permite a la enfermera , estudiantes conocer
las caracteristicas de la familia y sus integrantes por consiguiente aplicar el proceso de
atencion de enfermeria

Los estudiantes deben tener ademds conocimientos sobre promociéon y prevencién en
salud, identificar factores de riesgo, programas que se cumplimentan en este nivel de

atencidn.

Conclusiones

La visita domiciliaria como un medio de aproximaciéon entre las familias y el sistema de
salud, constituye un instrumento que humaniza la atenciéon de las necesidades, al
propiciar la construccion de relaciones entre los pacientes y el enfermero(a), estudiantes
los cuales adquirirdan los conocimientos necesarios durante su etapa form ativa para que
una vez graduados sean capaz de brindar una atencion de excelencia en la atenciodon
primaria de salud

De esta forma contribuimos a enriquecer, profundizar y describir aspectos para elevar la
eficacia en la realizacién de |la visita domiciliaria y las practicas de enfermeria en
nuestros estudiantes de enfermeria donde se incluyen la teoria como la practica
insertando el proceso de atencién de enfermeria con diagndsticos propios de la atencidn

primaria.
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