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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades crénicas no
transmisibles son un problema de salud publica en
Ecuador debido a su alta incidencia, lo que resalta la
importancia de fortalecer el primer nivel de atencién.
Lo primordial para llegar a la recuperacion plena de un
paciente, reside en el apoyo de su entorno familiar, por
lo que la visita domiciliaria surge como una alternativa
eficaz y eficiente que busca fortalecer el vinculo entre
el paciente, su familia y su médico.

La fundamentacion cientifico-tedrica de los beneficios
de una visita domiciliaria, ya que constituye un
instrumento con el que cuenta el personal de salud,
para poder acercarse a la probleméatica de la
comunidad como una estrategia de atencion,
promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion.
Objetivo: Analizar mediante la evidencia cientifica el
impacto que tiene las visitas domiciliarias en el control
de las enfermedades crénicas no transmisibles en la
atencion primaria.

Metodologia: Revision bibliografica de tipo narrativo,
abarcando literatura de los ultimos 5 afios en bases de
datos de revistas indexadas, paginas web de
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organizaciones regulatorias en salud y ministerios de salud de diferentes paises de América y
Europa.

Resultados: Se seleccionaron 35 articulos, concluyendo que la visita domiciliaria es una
herramienta Gtil que permite la evaluacion de los determinantes biopsicosociales extrinsecos a las
enfermedades cronicas no transmisibles que pueden influir en la adherencia al tratamiento de las
mismas, la visita domiciliaria permite un mejor control de patologias como hipertensién arterial y
diabetes debido a que acerca al profesional de salud a la problematica del paciente y su entorno
familiar.

Palabras clave: visita domiciliaria, enfermedades crénicas no transmisibles, enfermedad croénica,
ECNT, prevalencia, familias, atencién primaria en salud.

ABSTRACT

Introduction: Chronic noncommunicable diseases are a public health problem in Ecuador due to
their high incidence, which enhances the relevance of strengthening the primary care level.

The essential thing for a patient full recovery lies in family involvement and support, so the house
call emerges as an effective and efficient alternative that seeks to strengthen the bond between the
patient his family and their physician.

The scientific-theoretical foundation of the benefits of a house call, since it constitutes an instrument
available for health personnel to evaluate the problems of the community using a strategy of care,
promotion, prevention, treatment, and rehabilitation.

Objective: To analyze through scientific evidence the impact of home visits in the control of chronic
non-communicable diseases in primary care

Methodology: Narrative bibliographic review, covering literature from the last 5 years in databases
of indexed journals, web pages of health regulatory organizations and ministries of health from
different countries in America and Europe.

Results: Thirty-five articles were selected, concluding that house calls are a useful tool that enables
evaluating the biopsychosocial determinants extrinsic to chronic nhon-communicable diseases that
can influence adherence to their treatment, house calls allows having a better control of pathologies
such as high blood pressure and diabetes because it brings the health professional closer to the
problems of the patient and their family environment.

Key Words: house call, chronic non-communicable diseases, chronic disease, NCDs, prevalence,
families, primary health care.

INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles son la principal causa de muerte y discapacidad en el
mundo (1). Las enfermedades cronicas son la causa de muerte de 41 millones de personas cada
afio, equivalente al 71% de los fallecimientos a nivel mundial (2). Segun datos del afio 2021 de la
Organizacion Mundial de la salud (OMS), se calcula que las enfermedades crénicas no transmisibles
son la causa del 72% de todas las muertes en Ecuador (3).

Las oportunidades de acceso a los servicios de salud contribuyen al control de las complicaciones
y a evitar las exacerbaciones en los pacientes con diagnéstico de una enfermedad crénica no
transmisible, mejorando los objetivos y metas del tratamiento propuesto (4). El sistema de salud,
debe promover y facilitar que el equipo de atencién pueda realizar controles periédicos, poner en

Rev. Med. Ateneo. Junio 2022; 24 (1): 109-122



Visita domiciliaria: Su impacto en la vigilancia de las enfermedades crénicas no transmisibles
Santiago Fabian Marin Cuenca, Tania Paola Pazmifio Lucio

practica medidas preventivas, fomentar la educacion para el automanejo y hacer énfasis en la
adherencia terapéutica (5).

La atencién primaria representa un punto clave para el tratamiento de las enfermedades crénicas
no transmisibles (6). Generalmente, la recuperacion exitosa de los pacientes hacia su enfermedad
esta determinada por la interaccién de variables propias de la persona sumada a los determinantes
de la salud (7). Es indispensable otorgarle herramientas al paciente para la comprensién, el manejo
y la prevencién de complicaciones de su patologia, de esta manera se brinda una atencién
satisfactoria y se mejora su calidad de vida.

La visita domiciliaria puede ser considerada como una intervencion preventiva, diagnéstica y
curativa, realizada por personal calificado y permite desarrollar intervenciones educativas y
terapéuticas enfocadas a mejorar la salud y la capacidad de autocuidado (8). Es una herramienta
importante para el seguimiento de los pacientes que por algin motivo, no pueden acudir a un
establecimiento a recibir una atencion médica (9).

Una visita domiciliaria debe estar sometida a niveles de calidad, evaluando tres dimensiones que
una atencion domiciliaria debe contener, tales como planificacion, el contenido y las relaciones
interpersonales, para poder llegar a satisfacer las necesidades implicitas o explicitas del paciente
(8).

Se debe buscar lograr impactos positivos en el seguimiento de los pacientes y a su vez fortalecer la
relacion del visitador y el cuidador (10).

El presente estudio tiene como objetivo analizar mediante la evidencia cientifica el impacto que
tienen las visitas domiciliarias en el control de las enfermedades cronicas no transmisibles en la
atencion primaria.

Su estimacion contribuira a disefiar intervenciones orientadas a la promocién de la salud y a la
reduccién de riesgos, brindando una atencién individualizada y especializada.

METODOLOGIA

Revisién bibliografica de publicaciones de contenido cientifico-técnico de tipo narrativo con el
objetivo de proporcionar un analisis de la literatura concerniente al impacto que tienen las visitas
domiciliarias y el control de las enfermedades crénicas no transmisibles.

Las bases de datos que se incluyeron fueron Medline Plus, ProQuest, Science Direct, Hinari,
Biblioteca Cochrane, Scopus, Google Scholar, Pubmed, SciELO y en paginas web de
organizaciones regulatorias en salud como la OPS/PAHO, OMS/WHO y ministerios de salud de
diferentes paises de América y Europa con palabras clave “visita domiciliaria”, “enfermedades no
transmisibles”, “enfermedad cronica”, ENT y términos MeSH “house call” , “chronic non-
communicable diseases”, Después de haber examinado 97 articulos por su relevancia, 38 articulos
fueron incluidos en la presente revision.

Los resultados se limitaron a articulos académicos escritos en inglés, espafiol y portugués
publicados en los ultimos cinco afios en base de datos de revistas indexadas, sin discriminar
variables como edad, género y tipo de diagndstico, ya que sus resultados son extrapolables para
todas las patologias cronicas no transmisibles.

Los articulos que no contenian las palabras clave buscadas, publicaciones sin declaraciones
bioéticas, que no tenian una metodologia clara y reproducible, estudios realizados en pacientes que
mantenian un seguimiento en centros especializados ambulatorios, asi como actas de conferencias,
tesis de grado y también aquellos que carecian del rigor cientifico necesario para el trabajo realizado,
fueron excluidos.
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Con la lectura de los resimenes de las investigaciones identificadas se descargaron las que
cumplian con los criterios de seleccion establecidos. Adicionalmente se extrajo la informacién que
permitid la trazabilidad de los articulos seleccionados y se evalué la calidad de la evidencia utilizando
el sistema GRADE.

Grafico 1: Flujograma de seleccion de articulos para andlisis de revision.

Pubmed Google Scholar Scielo Org. Regulatorias Cochrane Scopus
n: 498 n: 506 n: 90 n: 20 n: 15 n: 235

1364 citas iniciales

V4

1126 citas no duplicadas
seleccionadas

O

Criterios aplicados de
Inclusién / Exclusion

> 1030 articulos excluidos, después
de la lectura de titulo / abstract

A\

95 articulos recuperados

'

Criterios aplicados de

58 articulos excluidos, después
Inclusién / Exclusion >

2 articulos excluidos, durante
. € de la lectura completa del texto

la extraccion de datos

\'

35 articulos incluidos

Fuente: Elaborado por Marin Santiago 2021.

RESULTADOS

Una Enfermedad Croénica No Transmisible (ECNT), “es una condicién de salud fisica o mental que
dura mas de un afio y causa restricciones funcionales o requiere monitoreo o tratamiento
continuo”(7). Son patologias de larga duracién que resultan de la conjugacién de factores genéticos,
fisioldgicos, ambientales y conductuales (11).

La epidemia de las ECNT tiene varias consecuencias en la salud de la poblacién, amenazando con
saturar aun mas los sistemas de salud. El coste socioeconémico que representa una enfermedad
de este tipo hace que el control y la prevencion de estas patologias sea imperativo para el desarrollo
adecuado de la sociedad (11).

Las personas que viven con una o mas ECNT se enfrentan a una reconstruccion personal
caracterizada por cambio y pérdida (12). Durante su progresion pueden aparecer periodos de
remision como de exacerbaciones, con una evolucion temporal o permanente, es asi que
dependiendo de su instauracion pueden afectar las actividades basicas de la vida diaria, lo que
puede desarrollar en algun grado de limitacion del funcionalidad en el ambito personal, social, laboral
y emocional (13).
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La prevalencia mas alta de las ECNT a nivel mundial corresponde a las enfermedades
cardiovasculares, las patologias respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones), por las
cuales mueren 17,9 millones cada afio, seguido por el cancer (9,0 millones) (11).

En relacion con el promedio del continente Americano, en Ecuador la prevalencia de las
enfermedades cardiacas en especifico las cardiopatias isquémicas ocupan el primer lugar entre las
causas de muerte y discapacidad, representando el 9.6%, seguidas de la diabetes mellitus (7.2%) y
la enfermedad cerebro vascular (5.8%) (14) (Figura 2).

Figura 2. Principales Enfermedades Crénicas No Transmisibles, que provocan morbi-mortalidad en
el Ecuador por grupo etario.

1.- Neoplasias del tejido linfoideo
Nifos {

( 2.- Malformaciones congénitas,

deformidades y anomalias cromosémicas

Adolescentes { 1.- Enfermedad isquémica del corazén
ECNT _< 1.- Enfermedad Isquémica del corazon
~ Cardiovascular 2.- Enfermedad Hipertensiva
3.- Enfermedad Cerebro-vascular
1.- Diabetes Mellitus
Metabolica 2.- Cirrosis y otras enfermedades del higado

. Adultos < 3.- Dislipidemias

1.- Neoplasias malignas del estémago
Neoplasias 2.- Cancer de mama o cervix

3.- Cancer pulmonar

L Respiratorias { 1.- Er?fermedades pulmonar obstructiva
cronica
Fuente: Adaptado y modificado de Instituto Ecuatoriano de estadisticas y censos. Elaborado por
Marin Santiago 2021.
El paciente, jante las ECNT enfrenta con un proceso estresante!, obligandolo a forjar mecanismos
adaptativos que influiran en el curso de la enfermedad. Pueden ser propios de una ECNT como las
dificultades fisicas derivadas de su patologia y tratamiento. Entre estos mecanismos tenemos, la
necesidad de tomar de decisiones ante posteriores situaciones que requieren el control de
emociones, adherencia terapéutica, los inconvenientes que deriven de su rehabilitacién fisica y la
adaptacion laboral, conflicto para entablar relaciones sociales, afectacion de su imagen corporal y
autoestima, replanteamiento de proyectos de vida y el miedo a la muerte (15).
Las ECNT se asocian principalmente al consumo de tabaco, la inactividad fisica, el uso nocivo del
alcohol y las dietas perjudiciales. La presencia de uno o la combinacion de varios factores de riesgo
explican la tendencia de muertes y discapacidad. En Ecuador los principales riesgos son los
metabolicos, ocupacionales/ambientales y los riesgos conductuales (16) (Tabla 1).
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Tabla 1. Los 10 riesgos principales que contribuyen al numero total de AVAD*

indice de masa corporal elevado

Glucosa en ayuno elevada
Presion sistolica elevada
Desnutricion

Riesgos por la dieta
Insuficiencia renal
Consumo de alcohol
Tabaco

Contaminacion del aire
LDL alto

*AVAD: Afios de vida ajustados por discapacidad.

Fuente: Adaptado y modificado de Institute for Health Metrics and Evaluation. Ecuador 2019.
Elaborado por Marin Santiago 2021.

Las ECNT son uno de los principales propulsores de costos de las atenciones de salud, afectando
simultdneamente a la fuerza laboral, debido al ausentismo (17).

Para controlar las ECNT es importante centrarse en la reduccién de los factores de riesgo asociados
a ellas; la prevencion, la deteccion oportuna, el cribado y el tratamiento temprano, son el pilar para
la vigilancia de estas enfermedades (11).

Los esfuerzos para el control de estas patologias deben ir enfocados hacia los factores de riesgo
modificables como son el uso nocivo del alcohol, la inactividad fisica y el consumo de tabaco (18).
Los sistemas de salud constantemente batallan por dar una atencion integral constante centrada en
el usuario final (los pacientes) con estandares de calidad y seguridad, de una forma que sea
sostenible a través del tiempo (19).

La atencion domiciliaria en salud o visita domiciliaria se define como “El encuentro o acercamiento
del equipo de salud al domicilio del usuario, familia y/o comunidad; para responder a una necesidad
identificada, que tras la valoracion del usuario, se decide un plan de intervencion a seguir en el
domicilio y la periodicidad de los mismos, sobre aspectos de salud y deteccion de problemas que
rodean a la familia, dando opcion al descubrimiento de factores de riesgo y a la correccion de los
mismos” (20), logrando directrices para mejorar la vigilancia de las enfermedades crénicas y
cronicas reagudizadas que pudieran detectarse al momento de la atencion.

La visita domiciliaria genera facilidad para trabajar en los procesos de salud-enfermedad en su
habitat cotidiano, promocionando la salud y la prevencién de enfermedades, brindando herramientas
para empoderar a los pacientes en el autocuidado de su salud, mientras se da un intercambio de
experiencias, informacion y habilidades entre los pacientes y el personal de salud (21).

Pueden requerir una atencion domiciliaria, aquellos pacientes que no pueden desplazarse salvo en
ambulancia, pacientes en estado terminal, pacientes con sospecha de problemas biopsicosociales
o clasificados dentro de los estratos de mayor pobreza y pobreza extrema, por citar algunas
indicaciones (22).

La intervencion domiciliaria le otorga al paciente la capacidad de convertir un acontecimiento
insoportable en algo vivible. Un objetivo claro que se busca con una visita domiciliaria es promover
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las condiciones necesarias que favorezcan el desarrollo biopsicosocial y la salud de los integrantes
de las familias, basadas en la construccion de una relacion de ayuda entre el equipo de salud y la
familia (20) (Tabla 2).

Tabla 2. Objetivos de la atencién a domicilio.

1. Proveer de cuidados de salud integral al paciente.
Valorar las relaciones intrafamiliares en su escenario natural.

Conocer los recursos familiares, para potenciar los existentes o suplir I
carencias.

4. Establecer una mejor comunicaciéon con la familia.

5. Obtener informacidn adicional en el escenario del hogar para un mejor diagnoéstic
y tratamiento.

6. Involucrar al paciente y su familia en la toma de decisiones de diagnhdstico
tratamiento.

7. Controlar el cumplimiento del tratamiento indicado y la consecucion de objetivc
de salud.

8. Descubrir posibles factores que dificulten el seguimiento del plan de cuidadc
establecidos.

9. Determinar la capacidad del paciente para seguir un tratamiento adecuado.

10. Identificar al cuidador primario.

11. Educar al paciente y a su familia para fomentar la maxima autorresponsabilidad ¢
materia de salud.

Fuente: Adaptado y modificado de Atencién Integral a domicilio. Elaborado por Marin Santiago
2021.

La visita domiciliaria tiene algunos beneficios, ayuda al mejor control de la patologia de base sin
llegar a la polifarmacia, favorece la adherencia al tratamiento farmacoldgico, reduce el nimero de
exacerbaciones lo que se refleja en un menor nimero de consultas de urgencia y en dias de
hospitalizacion (9).

Permite la deteccién precoz de problemas de salud: biologicos, psicologicos y sociales tanto en el
paciente como en su entorno, ademas de permitir evaluar la unidad paciente-cuidador (22). Y
posibilitar una aproximacion a la realidad y dindmica familiar para establecer alianzas de
empoderamiento y autocuidado de la salud individual y colectiva.

La implementacion de nuevos modelos de atencion de condiciones crénicas basados en la literatura
permite un uso mas eficiente del personal sanitario. La reorientacion de la atencion de salud hacia
las condiciones cronicas del paciente con el apoyo de su familia o cuidadores llena un vacio en los
servicios de salud (23).

Un estudio realizado por el ministerio de Salud de Guatemala en el afio 2017, encontré que mejorar
la capacidad y el interés del paciente sobre su condicién por medio de su educacion, logra 6ptimos
resultados en el manejo de su enfermedad (24).

“Si bien las visitas domiciliarias (...) son de evaluacion de riesgos a través de la aplicacion de la
Ficha Familiar para referir a las familias al establecimiento de salud, es pertinente también programar
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visitas domiciliarias a personas que por enfermedad, discapacidad, emergencia o estado terminal
de alguna enfermedad, requieran de atencién y no puedan movilizarse a la unidad” (25) (figura 3).
Figura 3. Etapas de una visita domiciliaria (20).

Etapas de una visita
domiciliaria

I

| 1- Planificacion 2.- Ejecucién ‘
| |
! ( T ) i
|

\ I
|

|

\

[Fase Inicial] [Fase de desarrollo] [Fase de cierre]

I I
! ! evaluar los objetivos planteados ]
1 |

[ elementos administrativos ] o
I
+

|
[
| |
] [ Observacion del hogar ] !
‘ [
‘ +

Fase social, se crea el vinculo de Evaluar si se cumplieron
confianza expectativas, sintetizar acuerdos

Fuente. Adaptado y modificado de Ministerio de Salud Publica. Manual del Modelo de Atencién
Integral de Salud - MAIS. Ecuador, Elaborado por Marin Santiago 2021.

La calidad de la atencién en el domicilio depende del desarrollo de las competencias del personal
que realiza la visita. El personal de salud que realiza la visita domiciliaria debe tener capacidad para
integrar los diversos aspectos biopsicosociales individuales, familiar y comunitarios del paciente
visitado, debe poder actuar como facilitador del paciente en su autocuidado, ofreciendo
acompafiamiento y guia para la optimizacion de recursos de esa familia, favoreciendo su salud (26).
El médico es responsable de satisfacer todas las necesidades de atencion médica del paciente o
asumir la responsabilidad de coordinar adecuadamente la atencién con otros profesionales
calificados, incluye la evaluacién preventiva y curativa de las patologias agudas y crénicas en todas
las etapas de la vida (27).

La educacion en salud transmite informacion, modifica comportamientos y desarrolla practicas que
favorecen el mejoramiento y mantenimiento de la salud (21).

Para educar al paciente con ECNT y a su familia o cuidadores, se debe considerar que en la
educacion convergen aspectos pedagdgicos y sociales (28). Para el paciente, ser diagnosticado con
una ECNT representa una nueva situaciéon de vida y tiene que desarrollar estrategias para lograr
manejar los probables resultados negativos de su nueva vida, creando la mejor calidad de vida
dentro de sus posibilidades (29).

La atencion domiciliaria tiene una planificacion estructurada y coordinada entre los servicios y los
protagonistas, la realizaciébn de un cronograma de visitas domiciliarias va de acuerdo con la
prevalencia de las ECNT encontradas, por lo que ofrece una base practica para gestionar
eficientemente la prevencion y control de estas enfermedades a nivel domiciliario.

El soporte para el autocuidado del paciente es la intervencién para las ECNT que mas se asocia
con mejoras estadisticamente significativas, principalmente para la diabetes y la hipertension (6).
Esta atencién debe facilitarse de tal manera que asegure que las personas tienen la informacion
adecuada cuando y donde lo necesitan, de una forma cultural y linglisticamente apropiada. Los
resultados deben ser centrados en los pacientes, a través de la planificacion de la atencion
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potenciada por la asociacion sélida y compasiva entre el personal de salud, los pacientes y la familia
de los pacientes (27).

La hipertension arterial es un desafio de salud publica a nivel mundial cuya prevalencia global es
del 31,9 %, est4d relacionada directamente con las enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares, discapacidad y muerte (30).

Cabe destacar que del 53.7% de los hipertensos diagnosticados tan solo el 16,8 % cumplieron con
el tratamiento prescrito (30).

Muchos estudios han demostrado que las visitas domiciliarias pueden mejorar los resultados clinicos
de los hipertensos y mejorar su adherencia farmacoldgica, pero la evidencia solida de las visitas
domiciliarias para la hipertension es escasa y controvertida (30).

En un meta-analisis publicado por la facultad de Medicina de Lanzhou de China en el afio 2021
evalué 13 ECA con 2674 participantes, demostrd que las visitas domiciliarias brindan una mayor
reduccién de la presion arterial sistdlica (DM = —5,63, intervalo de confianza (IC) del 95%: -8,32 a
-2,94), presion arterial diastélica (DM = —4,14, IC del 95%: —6,72 a — 1,56) durante una intervencion
de 6 meses, lo que podria ser un método eficaz para el tratamiento de la hipertension arterial (30).
Una visita domiciliaria de calidad puede disminuir la PAS de <10 mm Hg. Ademéas de reducir
significativamente el riesgo de enfermedad cardiovascular y muerte en un 20%, enfermedad
coronaria en un 17 %, insuficiencia cardiaca un 28 % y todas las causas de mortalidad hasta un 13
% (30).

La prevalencia de la diabetes ha ido en aumento en los Ultimos afios convirtiéndola en una crisis
mundial que supone una enorme carga para los sistemas de salud publica (31).

Todas las personas con diabetes mellitus que usan insulina y aquellas que toman medicamentos
con potencial efecto hipoglicemiante deben mantener un auto-monitoreo glicémico para mantener
un control seguro ajustado a sus objetivos (31).

En un meta-analisis publicado por la facultad de Enfermeria de la Universidad Chungbuk de Korea
en el afio 2021 evalué 23 ECA donde demostrd que las visitas domiciliarias mejoran el control
glicémico mediante el auto-monitoreo luego de la intervencién del personal de salud (31).

El efecto de las intervenciones sobre la hemoglobina glicosilada fue de 0,55 (IC del 95 %: 0,81, 0,29)
con un valor de p: 0.001, determinando que luego de la intervencion del personal de salud, los
niveles de hemoglobina glicosilada disminuyen significativamente luego de 12 semanas (31).

El auto-monitoreo junto a otras intervenciones como la dieta, el ejercicio, la adherencia terapéutica,
cambios en el estilo de vida, producen un mejor control glicémico, este conjunto de acciones reflejan
la complejidad del control de la diabetes (31).

La valoracion no presencial mediante el uso de métodos de comunicacion (por ejemplo, teléfono,
mensajes de texto, correo, video-conferencias, entre otras) son también eficaces en la mejora de la
adherencia al tratamiento y el control glicémico, cuando el seguimiento no puede ser cara a cara
(31).

La educacion confiable contribuye a mejorar la adherencia terapéutica, siendo de beneficio costo-
efectivo para el profesional de la salud con respecto al tiempo de duracion total de su consulta,
debido a que el paciente utilizaria el tiempo de espera en casa para retroalimentar la informacion
recibida de su prestador de salud.

Es necesario incorporar una estrategia de autocuidado con un enfoque mas practico y pedagdgico
para el paciente, basado en caracteristicas clave de los modelos de prestacion de servicios de salud
utilizados a nivel internacional (32). Y que a su vez se incorpore al modelo actual de atencion integral
de salud de Ecuador (20), con el fin de fortalecer el sistema nacional de salud, fortaleciendo lo
establecido en ese modelo que dictamina que “si las comunidades lo requieren, se pueden
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incorporar métodos de prevencion, practicas curativas y medicinas que tengan pertinencia cultural
Yy nO sean nocivos para la salud” (25).

Por lo tanto la visita domiciliaria muestra que es una herramienta sencilla y util, que ayuda a
fortalecer el conocimiento del autocuidado del paciente y de su entorno familiar, con un disefo
especifico para la o las patologias cronicas diagnosticadas (5). Y por tanto mejor control de ECNT
como diabetes e hipertension arterial demostradas con evidencia comentada.

DISCUSION

Las ECNT estan presentes en la mayoria de las poblaciones, por lo que las intervenciones
esenciales para su control, se llevan a cabo en la atencién primaria, tras el reforzamiento de su
deteccion temprana y el tratamiento oportuno.

Los datos demuestran que esas intervenciones son una excelente inversion econémica porque, Si
los pacientes las reciben tempranamente, pueden reducir la necesidad de tratamientos mas caros,
adicional la injerencia en la gestion de las ECNT son esenciales para lograr una reduccion relativa
del riesgo de mortalidad prematura por estas patologias, consideraciones que son metas a cumplir
a mediano plazo recomendadas por la OMS.

La literatura recomienda diversas estrategias encaminadas a mejorar el seguimiento de los
pacientes con ECNT, ya que demostraron beneficios en la mortalidad y reduccion en las admisiones
hospitalarias, tras la realizacion de una visita domiciliaria adecuada.

Utilizar una mezcla diversa de estrategias para el cuidado continuo domiciliario, enfocado en la
integracion de los servicios al momento de la visita, apoya en gran medida al proceso de monitoreo
y referencia oportuna de las personas de mayor riesgo a los servicios de salud de mayor nivel. Las
intervenciones orientadas a apoyar y fomentar el autocuidado tienen buenos resultados en la
mejoria del paciente (6).

Un paciente diagnosticado con ECNT necesita encontrar maneras de enfrentar su nueva situacion.
El cambio que representa este diagndstico se experimenta como negativo en la mayoria de los
pacientes (29), estas experiencias suelen ocurrir dentro de contexto de pobreza y desventaja social
(33). El apoyo de su red familiar junto con el apoyo del personal de salud resulta Gtil en su nueva
condicién de vida.

Para poder compartir la toma de decisiones es indispensable proveer al paciente de una educacién
confiable sobre su enfermedad crénica, lo que ayuda a mantener un manejo individualizado (34).
Apoyar el autocuidado brinda al paciente el rol protagénico en el manejo de su enfermedad al
reconocerla y conocer los signos de alarma de los que debe estar pendiente, dandole autonomia
cuando sabe cémo responder ante posibles situaciones de complicaciones (5).

Las intervenciones que se realicen no deben ser unilaterales, estos procesos deben plantearse
desde las realidades de cada paciente. Para este punto, implementar una metodologia participativa
a partir de un andlisis global de la realidad individual de cada persona con ECNT, inserta su realidad
en la atencién en salud, detectando a tiempo sus necesidades urgentes (28), que son las mas
importantes para ese paciente y que son factibles de atender por medio de los procesos instaurados
durante la visita domiciliaria.

La educacion para la salud del paciente con una ECNT debe evolucionar hacia un enfoque mas
participativo de emancipacién y empoderamiento. El protocolo que vaya a desarrollarse debe
considerar dentro de su disefio una estrategia de aproximaciones sucesivas (24).

Esto permite la apertura de espacios para socializar la informacion sobre el manejo y autocuidado
de la persona con ECNT, esta socializacion permitira estimular una actitud mas receptiva por parte
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del paciente y su familia, motivando simultaneamente una conducta de apoyo tanto individual como
colectiva para el mejoramiento continuo de las condiciones de vida de este grupo poblacional.
Satisfacer adecuadamente las necesidades de este segmento de la poblacién es uno de los desafios
a los que se enfrentan los sistemas de salud. El disefio de la atencién en salud es el principal
determinante de la calidad de la atencién de una poblacién creciente de personas con ECNT (35).
La prestacion habitual de los servicios de salud no satisface todas las necesidades de las personas
con patologias de larga data, este inconveniente se visualiza incluso en los servicios mejor
estructurados.

El punto débil de una atencién domiciliaria radica en el intervalo de realizacion entre una visita y la
siguiente, dado que en Ecuador el intervalo general entre las visitas domiciliarias al paciente es de
dos meses en promedio (25), es importante considerar que el aspecto logistico, juega un rol
importante, debido a que en ocasiones poder llegar al entorno de aquellos pacientes mas distantes
a la zona geogréfica de una unidad de salud, puede convertirse en una odisea.

Siempre serd significativo evaluar la rentabilidad de la visita domiciliaria, a la vez que se necesitan
ECA multicéntricos de alta calidad para identificar qué forma, intensidad, la duracion y la frecuencia
de los programas de visitas domiciliarias mas eficaces en el cuidado de pacientes con ECNT claves
para un programa eficaz de visitas domiciliarias (30).

Lo que obliga a los servicios de salud en atencién primaria a optimizarse mediante la implementacién
de innovaciones que incluyan facilidades para el personal de salud a nivel comunitario y domiciliario
que permita solventar las necesidades de los pacientes con ECNT (6).

Es necesario complementar y comparar con otra evidencia para profundizar en el tema y formar un
cuerpo de conocimiento e instrumento evaluatorio propio que contribuya a la mejora continua de las
visitas domiciliarias dentro de la atencion primaria en la vigilancia de los pacientes con ECNT.

CONCLUSIONES

Es fundamental la determinacion teérica de los beneficios que se pueden obtener en la vigilancia de
los pacientes con ECNT, mediante la realizacién de una visita domiciliaria de calidad, siendo parte
de las herramientas de la atencién primaria que el personal de salud tiene para acercarse a la
problematica de la comunidad como una estrategia de atencién, promocién, prevencion, tratamiento
y rehabilitacion.

La visita domiciliaria le da al profesional de la salud una perspectiva diferente de la capacidad de la
personay la familia para enfrentarse a sus problemas. Las técnicas empleadas para lograr un control
efectivo de las ECNT son mejor desarrolladas en el entorno familiar a diferencia del abordaje en una
cita médica habitual, por lo tanto el control y autocuidado del paciente a nivel domiciliario es un pilar
importante para disminuir la prevalencia de las ECNT y sus posibles complicaciones.

Es importante el desarrollo de un baremo estandarizado para la evaluacién de la calidad de una
visita domiciliaria en la poblacion adulta, la literatura solo detalla instrumentos aplicables en visitas
pediatricas.

El médico de familia tiene un papel protagénico en la atencién primaria de salud, siendo el
profesional que tiene un seguimiento mas cercano con la familia en su entorno, qué gracias a la
ejecucién de una visita domiciliaria de calidad puede desarrollar intervenciones activas sobre los
determinantes de la salud.
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