El equipo de medicina familiar desarrolla el in-
greso en el hogar (IH), que consiste en la atencidon
médica domiciliaria continua a pacientes que requie-
ran un seguimiento diario de su enfermedad, y que
no necesariamente necesiten para su diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion su permanencia en el
hospital, aunque si su encamamiento, aislamiento
o reposo domiciliario.

Concepto

Atencion integral, integrada y continua que brin-
da el EBS a los enfermos en su domicilio (hogar),
siempre que las condiciones o evolucion de su afec-
cion no precisen de la infraestructura hospitalaria,
ni asistencia compleja, pero si de encamamiento,
aislamiento o reposo.

Requisitos

Para proceder a realizar el ingreso en el hogar
el equipo basico de salud debe tener presente lo
siguiente:

— Situacion o problema de salud del enfermo que no
ponga en peligro la vida del paciente.

— Voluntariedad del paciente y la familia de asumir los
cuidados y en cumplimiento de las indicaciones del
enfermo durante el ingreso.

— Condiciones socioecondomicas en la familia, favo-
rables para garantizar los cuidados necesarios, asi
como, la compra de medicamentos, alimentos e
insumos necesarios durante el ingreso.

— Condiciones ambientales e higiénicas de la vivienda
que permitan garantizar la recuperacion del enfermo.

— Disponibilidad de los medicamentos indicados por
el médico en la red de farmacia comunitaria.

INGRESO EN EL HOGAR
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— Disponibilidad y accesibilidad para la realizacion de
examenes complementarios necesarios para garan-
tizar una atencién de calidad y la recuperacion del
enfermo.

Propésitos:

— Mejorar la calidad de la atencion y elevar el nivel de
satisfaccion de la poblacion con los servicios que se
brindan en la APS y en particular por el EBS.

— Fomentar la responsabilidad y la participacion de la
familia en el proceso de atencion y recuperacion de
la salud de sus miembros.

— Evitar el estrés y los riesgos a que se exponen el
paciente y la familia con el ingreso hospitalario.

— Facilitar el egreso precoz disminuyendo la estadia
hospitalaria y por consiguiente los costos de la
atencion en el nivel secundario, participando asi en
el proceso de eficiencia econoémica del sistema.

Acciones y metodologia
para su desarrollo

— Promover la utilizacion del ingreso en el hogar,
siempre que se cumplan los requisitos, como forma
particular de la atencidn en la Atencidon Primaria de
Salud.

— Garantizar los recursos médicos necesarios para la
atencion al paciente ingresado en el hogar.

— El enfermo ingresado en el hogar, debe ser visitado
de manera diaria por el médico del EBS, el cual
tendra la responsabilidad de plasmar en la historia
clinica la evolucion, el cumplimiento de las indica-
ciones u otras observaciones propias de la atencion.

— Promover el ingreso en el hogar como actividad
docente-investigativa-administrativa que impacta a
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la poblacion y brinda valor agregado al sistema de
salud.

— Garantizar una atencion diferenciada a los menores
de un afio ingresados en el hogar, propiciando que
estos sean interconsultados en las primeras 48 horas
por el pediatra o el especialista definido para estos
casos.

— Fomentar la responsabilidad de la familia y la co-
munidad con el proceso salud enfermedad.

Funciones del médico de familia

— Define el paciente tributario de ingreso en el hogar,
teniendo en cuenta los requisitos.

— Notifica en hoja de cargo el enfermo ingresado en
el hogar el primer dia de atencion.

— Planifica las acciones de salud a cumplir diariamente
por cada miembro del EBS.

— Realiza visita diaria al enfermo pudiendo incre-
mentarla, en dependencia el estado de salud del
ingresado.

— Evaluta el cumplimiento de la visita realizada al en-
fermo por el resto de los miembros del EBS, la cual
debe quedar reflejada en la historia clinica tanto por
el médico, la enfermera o el interno.

— Identifica y planifica interconsultas con otras espe-
cialidades.

— Utiliza el escenario del ingreso en el hogar para
elevar la preparacion del estudiante en el proceso
docente educativo.

— Determina y explica a la familia las acciones que
deben realizar para mejorar el estado de salud del
paciente e informa sobre los signos o sintomas de
alarma que indiquen empeoramiento del estado de
salud del enfermo para alertar inmediatamente al
EBS.

— Realiza el alta de ingreso en el hogar, notificandolo
en la hoja de actividades de medicina familiar.

Funciones de la enfermera de familia

— Realiza la visita diaria del ingresado en el hogar,
de manera independiente o en conjunto con el
médico de la familia.

Cumple las indicaciones cuando dependan de

acciones propias de enfermeria.

— Retroalimenta al médico del estado de salud del
ingresado de manera diaria.

— Plasma en la historia clinica la evolucion de la
visita, asi como las acciones propias de enfer-
meria.

— Capacita a los familiares de las acciones que es-

tos le puedan realizar al enfermo en un momento

determinado.

Interconsultas

Relacién que se establece entre dos o mas profe-
sionales para llegar a un diagndstico, “una segunda
opinién”. Las basicas (medicina interna, pediatria,
ginecoobstetricia y psicologia), se realizaran en el
consultorio o en el hogar del paciente, con la pre-
sencia de los miembros del EBS, la misma tiene
fines docentes y asistenciales.

Ventajas:

— El paciente permanece en su medio habitual por lo
que altera en grado minimo la vida del paciente.

— Mejor estado psicoldgico del paciente.

— Atencion mas individual e integral del enfermo.

— Mejora la relacion médico-paciente-familia.

— Mejor utilizacion de la terapia familiar.

— Promueve la participacion de la familia, la comuni-
dad y la sociedad en la atencién y/o recuperacion.

— Econdmica: disminuye los costos tanto para el estado
como para la familia.

— Menor riesgo de enfermedades nosocomiales.

— Utilizacién mas racional de las camas y recursos
hospitalarios.

— Mejora la calidad de la atencion médica.
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DETERMINANTES SOCIALES DE LASALUD

La investigacion sobre los determinantes sociales de
la salud (DSS) renace con fuerza en este milenio para
llamar la atencion sobre las causas de las desigualdades
en salud a los gobiernos.

La reflexion en torno a los problemas de la salud
publica contemporénea propone que se analice de ma-
nera critica y profunda los determinantes de la crisis y
se realicen proposiciones de politicas globales de salud
que actualicen sus concepciones y practicas.

Constituye una necesidad, la profundizacion en
los modos en que se producen las interacciones entre
los determinantes sociales con la salud, mas alla de la
mera identificacion de los mismos, a tenor de la crisis
econdémica mundial.

A continuacidn se expone un breve recuento histori-
co, conceptos de DSS, una vision panordmica sobre los
principales modelos elaborados por diferentes autores
y algunas consideraciones generales argumentadas con
datos de investigaciones cubanas.

Principales modelos

En el conocimiento popular se inscribe la creencia
que la aparicion de las enfermedades se relaciona direc-
tamente con la accion de causas bioldgicas, genéticas,
organicas o contagiosas que ejercen tal influencia en el
organismo humano que logran sobrepasar las barreras
defensivas del mismo, desequilibran su funcionamien-
to, provocan malestares, sintomas y hasta la muerte.

La vivencia cotidiana de experiencias de salud y
enfermedad contribuye a la representacion mental de
salud como ausencia de enfermedad y esta a su vez
como consecuencia directa de alteraciones del orga-
nismo o del medio circundante inmediato.
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Aesto se agrega que los procedimientos quirdrgicos,
y la accion de medicamentos cura, alivia y contribuye
a la recuperacion del bienestar, aspectos que a nivel
practico afianzan las nociones de que en la raiz de los
problemas de salud esté el funcionamiento del cuerpo
humano, la predisposicion genética y la responsabilidad
individual, sin expresarse tan claramente a la vista del
ciudadano comun, la implicacion del contexto econo-
mico, politico, social y cultural en la salud, asi como el
entramado de interacciones complejas que subyace en
el comportamiento personal, incluyendo las opciones
de servicios de salud de los que se disponga.

La concepcion de salud como estado de bienestar
fisico, mental y social, capacidad de funcionamiento,
calidad de vida, y como condiciones dignas y seguras
para la vida, son adquisiciones mas recientes en la
representacion social de la salud.

En 1978 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) formul6 que “La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social total y no simplemente
la ausencia de dolencias o enfermedades”. Aunque un
tanto ficticio el concepto y aparentemente inalcanzable,
sobre todo por la visién de “lo completo” para cate-
gorias tan complejas, este concepto llamé la atencion
sobre la dimensién subjetiva de la salud y sobre la
accion de lo bioldgico, lo psicoldgico y lo social, que
se produce en relaciones de mutuas imbricaciones.

La trayectoria del quehacer médico en Cuba se ha
ido transformando de una tendencia de pensamiento
y accion muy orientada hacia la causalidad biologica,
hacia otra mas enfocada en el paradigma biosicosocial
de la salud, lo que implica una praxis mas comprome-
tida con el reconocimiento de los mediadores sociales,
culturales y psicologicos en la proteccién de la salud,





