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TRABAJO DE REVISION

REQUISITOS NECESARIOS PARA EL DESARROLLO
DEL INGRESO EN EL HOGAR COMO FORMA DE ATENCION
AMBULATORIA.

Isnoel Saura de la TorrélLazaro Luis Hernandez Vergeély Martha Elena Rodriguez
Brito?

RESUMEN: se ofrece una revisién actualizada sobre los requisitos necesarios para el desa-
rrollo del ingreso en el hogar como forma de atencion ambulatoria,donde se exponen de forma
amena trece requisitos sacados de la literatura nacional y extranjera, con un total de 33 referencias
bibliograficas. Esto puede servir de marco tedrico para incentivar la realizacion de investigaciones
para su desarrollo.

Descriptores DeCS: SERVICIOS DE ATENCION DE SALUD A DOMICILIO; MEDICOS DE FAMILIA; EN-
FERMERIA EN SALUD COMUNITARIA.

La tendencia actual en el mundo es al Consejo de Estado y Ministrégiie se siem-

desarrollo de la cirugia ambulatoria, el alta pran los pilares para el desarrollo acelerado
precoz, la reduccion de camas y el aumento de |3 atencién ambulatoria.
de pacientes ambulatorios todo lo cual re- Una de las formas de atencién

dunda en un mejor costo—benefitfo. . .
J ambulatoria que comenz6 a desarrollarse

Nuestro sistema de salud no se ha apar_aceleradamente desde entonces fue el in-
tado de esta tendencia, y es a partir de 1984 o
greso en el hogar, que se inici6 de forma

con el surgimiento de la Medicina Familiar ] o
y la formacion del especialista en Medicina €XPerimental en el policlinico "Lawton" de
General Integral por iniciativa del Coman- |a Ciudad de La Habana en 1985y luego se
dante Fidel Castro , Primer Secretario del extendio rapidamente a todo el pais debido
Comité Central del PCC y Presidente del a las mdltiples ventajas reportadas.

! Residente de 2do afio de Medicina General Integral.
2 Licenciado en Enfermeria. Master en Atencion Primaria de Salud.



Constituye en la actualidad una de las 2. Elevar el desempefio y competencia de

estrategias de impacto seguidas por la aten-

cién primaria del pais y contenida en la car-
peta metodologica del Miniterio de Salud
Public& (Cuba. Ministerio de Salud Publi-

ca. Balance anual del MINSAP 1995. Indi-

caciones generales del MINSAP para 1996.

Il Reunion Metodolégica Nacional de di-
rectores municipales y otros dirigentes del
S.N.S. | Reunién de directores de hospita-
les. Ciudad de La Habana: EXPOCUBA,
1996), lo que nos motivo a realizar un traba-

jo de revision actualizado sobre los requisi- 3.
tos necesarios para poder desarrollar esta

forma de atencion y que pueda servir de
marco tedrico para estimular la realizacién
de investigaciones.

DEFINICION DE INGRESO EN EL
HOGAR.

El ingreso en el hogar es la atencién

médica y de enfermeria en el hogar a pa-
cientes que necesiten ingreso con ciudados

y seguimiento continuo cuya patologia im-

plica encamamiento, aislamiento o reposo, °-
pero no necesariamente en un medio hos-

pitalario®

REQUISITOS NECESARIOS PARA
EL DESARROLLO DEL INGRESO
EN EL HOGAR.

1. Control continuo de la calidad de la aten-
cion: Es imprescindible garantizar aten-

cion de calidad para el paciente que se

encuentra todo el tiempo en un medio no
médico, el hogdrLa calidad de la aten-

cion depende de la relacion interpersonal
equipo de salud/paciente, de los recur-

s0s materiales y de su componente téc-

nico, esto hace necesario el disefio de
instrumentos para medir la calid&d:°
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los médicos y enfermeras de la familia en
los cuidados ambulatorios: Esto es im-
portante para las dificultades actuales que
existen en la formacion de los médicos 'y
enfermeras de la familia durante el pre 'y
postgrado, haciéndose necesario el de-
sarrollo de programas que aborden con
profundidad los cuidados ambulatorios,
ya que son estos profesionales los en-
cargados de desarrollar esta forma de
atencion>11-16

Desarrollar una infraestructura adecuada
que permita mantener el desarrollo sos-
tenido de esta forma de atencién
ambulatoria: Esto garantiza los recursos,
continuidad, rapidez, eficienciay en defi-
nitiva la calidad de la atencion médica.

. Definir la estructura organizacional de su

funcionamiento con claridad: Esto garan-
tiza la agilizacion y rapidez operacional,
la toma de decisiones acertadas, le da
confiabilidad al proceder, se logra una
adecuada comunicacion entre los diferen-
tes niveles de atencién y racionalizacion
de los recurso&3t7

Debe existir flexibilidad en la aplicacion
de esta modalidad de atencién: Esto per-
mite ajustarse a las necesidades del mé-
dico y el paciente, teniendo en cuenta
problemas socioecondmicos, decisiones
higienicoambientales de la vivienda, ti-
pos de enfermedades, grupos etarios, ca-
racteristicas geogréficas y posibilidades
de la familia de participar en el ingreso.

6. Debe estimularse la participacion fami-

liar, social y comunitaria en esta modali-
dad de atencion: Esta participacion se
convierte en un arma esencial en la pro-
mocion y prevencion de salud, contribu-
yendo a elevar el estado de salud
poblacional y permite lograr resultados
hasta ahora no alcanzados en el diagnds-
tico, curacion y rehabilitacion del enfer-
moy su familia®"#



7. Buscar la forma de reducir los costos de
la atencién sin detrimento de la calidad

de los servicios prestados: La busqueda
de formas cada ves mas sofisticadas para

mejorar la satisfaccion del paciente sin
tener en cuenta el costo-beneficio pue-
de convertirse a la larga en un elemen-
to frenador del desarrollo de esta mo-
dalidad de atencion ambulatoria. Es
necesario realizar una prestacion de
servicios al minimo costo que permita
obtener los mejores resultados y sin
yatiogenig 1%

8. Elevar el nivel de conocimiento de la fa-
milia, la comunidad y la sociedad, es de-
cir incrementar las labores de
promoprevencion de salud: Mientras ma-
yor sea el nivel de conocimientos e in-
formacion de la poblacion, mayor sera
su capacidad para identificar sus
problemas,establecer prioridades, tomar
decisiones y participar en proyectos para
mejorar su estado de saltid.

9. El trabajo debe realizarse en equipo para

garantizar la integralidad de la atencion
al enfermo y su familia: Aunque existe
una jerarquizacion en los servicios pres-

tados, es necesaria la cooperacion de to-

dos los miembros del equipo de salud

Esto garantiza la calidad de la atencion
médica y le da seguridad y confianza al
paciente en los servicios que se le pres-
tan; asi como contribuye a la superacién
cientifica del médico y enfermera de la

familia desde el punto de vista docen-
te_3-5,11,21-26

11.Desarrollar y planificar investigaciones

cientificas referidas al ingreso en el ho-
gar como forma de atencién ambulatoria:
De esta forma se contribuye a la bus-
gueda de las dificultades a solucionar y
a resaltar los logros en una modalidad
de atencion, que puedan ser llevados a
la practica médica y social.

12. Estimular al resto de las especialidades

médicas para que usen esta modalidad
de atencién como elemento para el desa-
rrollo de sus servicios ambulatorios: Si
el resto de las especialidades médicas
ven en el ingreso en el hogar una forma
ventajosa de prestaciéon de servicios
extrahospitalarios, muchos de los pro-
cederes que ahora requiere de hospitali-
zacion pudieran comenzar a realizarse de
forma ambulatoria con seguridad y me-
nor costo, lo que a su vez contribuiria al
desarrollo y retroalimentacion de esta
forma de atencigfh11.21-23.27-31

gue incluya al médico y enfermera de la 13. Normar los principios, procedimientos,

familia, profesores del G.B.T, su supervi-
sora de enfermeria, trabajadora social,
brigadista sanitaria y otros factores so-
ciales, lo que garantiza el enfoque
biopsicosocial del enfermo y su familfet!
10.Debe garantizarse el principio de la
interconsulta y el acceso a medios com-
plementarios de estudio y tratamiento:

metodologias y formas de monitoreo y
evaluacion para la implementacion de
esta forma de atencion: Esto tiene im-
portante repercusion en la calidad del
servicio a prestar y debe tenerse en cuen-
ta su aplicacién de manera congruente;
asi como actualizarse éstos, conforme se
obtengan resultados en el trab&jé

SUMMARY: an updated review on the necessary requisites to develop home admission as a
form of ambulatory care is offered. 13 requisites taken from the national and foreign literature with
a total of 33 bibliographic references are pleasantly explained. This may serve as a theoretical
framework to make further investigations aimed at the development of home admission.

Subject headings: HOME CARE SERVICES; PHYSICIANS, FAMILY; COMMUNITY HEALTH NURSING.
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