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RESUMEN

Chile ha estado experimentando progresivamente el envejecimiento de la poblacion, lo que se
traduce en aumento de adultos mayores y con ello aumento de problemas como el deterioro
funcional y enfermedades cronicas. Esto plantea la necesidad de incorporar estrategias promo-
cionales y preventivas que contribuyan a la mantencion y recuperacion de la salud en esta eta-
pa como la visita domiciliaria. El presente estudio bibliografico tiene por objetivo conocer el im-
pacto de la visita domiciliaria en distintas poblaciones de adultos mayores (sanos, fragiles y con
enfermedades cronicas). A partir de la evidencia revisada se puede concluir que en los adultos
mayores sanos la visita domiciliaria, como estrategia preventiva, permite disminuir la mortali-
dad, mantener su capacidad funcional y de autocuidado. En los adultos mayores fragiles y con
enfermedades crdnicas contribuye a mejorar la capacidad para realizar actividades instrumen-
tales y de la vida diaria, disminuir los accidentes por caidas, mantener la autonomia y mejorar
la evolucion del cuadro clinico. Ademads, deben considerarse los beneficios relacionados con la
satisfaccion usuaria y la disminucion de costos en salud. Palabras clave: Atencion domiciliaria,
visita domiciliaria, adulto mayor, enfermedad cronica, capacidad funcional.

ABSTRACT

Chile has been experienced a progressive increase in the age of the population, leading to an
increase in the elderly population, and with it, problems such as functional deterioration and
chronic diseases. This situation highlights the need to incorporate promotion and prevention
strategies that contribute to health maintenance and recuperation. The home visit is one of these
strategies. The objective of the present bibliographical study is to better understand the impact
of home visits in different elderly populations (healthy, fragile and chronically ill). The reviewed
evidence makes it possible to conclude that in the healthy elderly population, the home visit as a
preventive strategy can reduce mortality, as well as assist in maintaining functional capacity and
self-care abilities. In the fragile elderly population and in those with chronic illness, it contributes
to improving the capacity to perform instrumental activities of daily living, reduces fall-related
accidents; maintaining autonomy and improving clinical evolution. Finally, the benefits of patient
satisfaction should also be considered, as well as decreases in healthcare costs. Key words:
Home care, home visit, elderly, chronic illness, functional capacity.
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INTRODUCCION

Chile se encuentra viviendo un periodo
de transicion demografica y epidemioldgi-
ca, que trae como consecuencia el enve-
jecimiento progresivo de la poblacion y la
presencia de enfermedades asociadas al
subdesarrollo, como las entéricas y transmi-
sibles, junto con enfermedades relacionadas
con los estilos de vida, como las enfermeda-
des cardiovasculares, canceres, accidentes
y problemas de salud mental (Montero,
2001).

Es asi que los sistemas de salud nece-
sitan urgentemente responder y enfrentar
este nuevo escenario, esperando que el
envejecimiento de la poblacién y el aumento
de la esperanza de vida se vea acompa-
nado de una mejor capacidad funcional, lo
cual requiere abordar estos temas con una
reorientacion del gasto social (Ministerio de
Salud de Chile [MINSAL], s.f.).

Al respecto, la Organizacién Mundial de
la Salud [OMS] ha puesto de manifiesto la
inexperiencia de los sistemas de salud para
abordar las enfermedades, y por ende el
gasto derivado del cambio epidemioldgico,
sin que existan acuerdos absolutos sobre
las estrategias para enfrentar la carga de
enfermedad. En términos generales, las in-
tervenciones preventivas han mostrado be-
neficios en areas como la salud mental, las
enfermedades infecciosas, los accidentes y
las enfermedades crénicas (Talero & Murillo,
2007).

Entre estas intervenciones, las visitas
periédicas al domicilio de los usuarios por
parte de profesionales de la salud, juegan
un importante papel en actividades de pro-
mocion de la salud, prevencion de enferme-
dades y especialmente, en el seguimiento
de pacientes con enfermedades cronicas y
en periodo de convalecencia (Alcalde & Ta-
racon, 2005).

Reconociendo esta realidad es que la
visita domiciliaria se propone no solo como
estrategia para el cuidado de pacientes,
sino como medio para la prevencion en sa-
lud (Talero & Murillo, 2007).

Razoén por la cual el objetivo de esta re-
vision fue analizar la evidencia disponible en
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relacion a los beneficios de la visita domici-
liaria en la salud en los adultos mayores

El presente articulo analiza la evidencia
disponible en relacion a los beneficios de la
vista domiciliaria en grupos de adultos ma-
yores sanos, fragiles y con enfermedades
cronicas como también el rol de enfermeria
en este ambito de accion.

METODOLOGIA

Para el desarrollo del presente estudio
bibliografico se realizdé una busqueda de ar-
ticulos de investigacion entre los meses de
agosto y noviembre de 2007, en las bases
de datos PUBMED, CINALH, PROQUEST
y publicaciones impresas de revistas cien-
tificas con comité editorial, utilizando las
siguientes palabras claves: effects home
visits, elderly, preventive home visits, home
care, chronic obstructive pulmonary, disease
patients, heart failure, home intervention,
chronic iliness, preventing falls, older people,
pulmonary rehabilitation, reduce falls, diabe-
tes mellitus, hipertension, elder health, satis-
faccion, health promotion.

Los limites de la busqueda fueron articu-
los de revision y de investigacion con meto-
dologia cuantitativa y cualitativa publicados
desde el afio 1997 al 2007 a texto completo,
de acceso libre y restringido en idioma in-
glés y/o espanol.

Se seleccionaron 25 articulos, los cuales
se agruparon por contenido en tres catego-
rias: adultos mayores sanos, adultos mayo-
res fragiles y adultos mayores con enferme-
dades crénicas.

RESULTADOS

A partir de los estudios analizados, es
posible agrupar los resultados de este estu-
dio bibliogréafico en relacién a los beneficios
de la visita domiciliaria frente a la capacidad
funcional y estado de salud de tres grupos
de adultos mayores: sanos, fragiles y con
enfermedades cronicas.

Beneficios de la visita domiciliaria en
adultos mayores sanos

El envejecimiento corresponde a un pro-
ceso normal y gradual que conduce a una
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pérdida de funcion del organismo, lo que
puede llevar a una disminucion en la capa-
cidad funcional de los individuos (Masalan
& Gonzélez, 2003). Debido a esto se hace
necesario desarrollar estrategias que pro-
muevan mantener el estado de salud de los
adultos mayores.

La visita domiciliaria como intervencion
preventiva dirigida a adultos mayores sa-
nos, cuando es realizada por personal ca-
lificado, permite desarrollar intervenciones
educativas enfocadas a mejorar la salud
(prevencion de caidas, alimentacion saluda-
ble, actividad fisica, entre otros) y mejorar la
capacidad de autocuidado, lo que aumenta
la percepcion de seguridad. Este factor ha
sido demostrado como importante para el
mantenimiento de una buena salud (Sahlen,
Dahlgren, Hellner, Stenlund, & Lindholm,
2006).

Ademas, les permite mejorar y mantener
su capacidad funcional, puesto que aumenta
su autonomia con respecto a las actividades
béasicas e instrumentales de la vida diaria,
lo que incide en la reduccion del numero de
admisiones a casas de reposo de enferme-
ria (Stuck et al., 2000).

Sin embargo, cabe destacar los resulta-
dos obtenidos por Vass et al. (2004), quie-
nes encontraron que las visitas domiciliarias
con intervenciones educativas dirigidas a
prevenir la disminucién funcional tuvieron
efectos significativos solo en poblacion
femenina. Tales resultados pudieran expli-
carse debido a que este grupo tuvo mayor
aceptacion y recepcion de las visitas domici-
liarias preventivas que los hombres y estos
Gltimos tuvieron menor adhesion a las re-
comendaciones de cambio en los estilos de
vida. Situacion que debiera ser considerada
al momento de planificar intervenciones
educativas desarrollando estrategias que
permitan que tanto hombres como mujeres
puedan obtener beneficios.

Aln asi, la evidencia disponible permite
afirmar que la visita domiciliaria en adultos
mayores sanos contribuye a disminuir su
mortalidad y a mejorar y aumentar su auto-
nomia, otorgandoles mayor capacidad de
autocuidado.
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Beneficios de la vista domiciliaria en
adultos mayores fragiles

Los adultos mayores fragiles o con baja
autonomia, se asocian a un mayor riesgo
de incapacidad, pérdida de resistencia y
aumento de vulnerabilidad, por lo que se en-
contrarian mas propensos a sufrir acciden-
tes como las caidas (Chavez, 2003).

Las caidas son un problema frecuente
en las edades extremas de la vida. Las
consecuencias en el caso del adulto mayor
pueden llegar a ser importantes, provo-
cando en muchos casos, distintos grados
de deterioro funcional, hospitalizaciones
y muerte prematura, especialmente debi-
do a la ocurrencia de fracturas. La caida
puede ser ademas, un marcador o signo
de otros problemas de salud y/o el anuncio
de una nueva o mas grave caida en un fu-
turo préoximo (Gonzalez, Marin, & Pereira,
2001).

La visita domiciliaria en adultos mayores
fragiles, que presentaron caidas con ante-
rioridad, mostré ser eficaz para disminuir la
dificultad que presentan para realizar las ac-
tividades instrumentales [AlIV] y las activida-
des de la vida diaria [AVD], puesto que por
un lado, disminuye el miedo a enfrentarse a
situaciones similares (Gitlin, Winter, Dennis,
Corcoran, & Hauck, 2006; Van Haastregt et
al., 2000), y por el otro, reduce el nimero de
caidas (Nikolaus & Bach, 2003), mantenien-
do la autonomia e independencia (Pardes-
sus et al., 2002).

Sin embargo, se deben considerar las
caracteristicas de estas intervenciones. Es
asi que Stevens, Holman, Bennett y Klerk
(2001), encontraron que intervenciones
orientadas solo a modificar el entorno fisico
y a instalar dispositivos de seguridad sin
evaluar adecuadamente la capacidad fun-
cional del adulto mayor, no tenian ningun
impacto en la disminucién del numero de
caidas que estas personas sufrian.

En el caso de adultos mayores fragiles
gue no presentaron caidas previas, las visi-
tas domiciliarias deben adoptar un caracter
preventivo, enfocadas al aumento de la
capacidad funcional y a la mantencion de la
realizacion de las actividades de la vida dia-
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ria (Schein, Gagnon, Chan, Morin, & Grondi-
nes, 2005).

Un elemento que debe considerarse al
momento de planificar intervenciones domi-
ciliarias en este grupo de adultos mayores
es el periodo durante el cual se mantendra
esta intervencion. Los estudios realizados
por Dalby et al. (2000) y Hebert, Robichaud,
Roy, Bravo y Voyer (2001), que considera-
ban tres visitas domiciliarias por paciente y
control telefonico mensual durante un afo
para evaluar el cumplimiento del tratamien-
to, mostraron ser inefectivas para disminuir
el deterioro funcional de los adultos mayores
fragiles.

Lo contrario a los resultados obtenidos
por Schein et al. (2005) quienes implemen-
taron un programa que consideraba 36 visi-
tas domiciliarias y 28 contactos telefonicos
realizados por enfermeras durante un perio-
do de 10 meses.

De acuerdo a esto es posible decir que la
visita domiciliaria con enfoque preventivo es
efectiva para disminuir el deterioro funcional
de los adultos mayores fragiles cuando el
nimero de visitas realizadas permite reunir
la informacion sobre el entorno familiar y so-
bre recursos de apoyo social, con los cuales
el profesional puede realizar una valoracion
integral del individuo, identificar su vulnera-
bilidad y a la vez puede elaborar un perfil
que le permita conocer el riesgo biosicoso-
cial. Todo esto permite el disefar interven-
ciones orientadas a la promocién de la salud
y a la reduccién de riesgos ante el declive
funcional y llevar a cabo posteriormente la
evaluacioén del cumplimiento y efectividad de
dichas intervenciones

En sintesis, la visita domiciliaria brinda
a los adultos mayores fragiles herramientas
que les permiten disminuir su dependencia,
fortaleciendo la capacidad para realizar las
actividades instrumentales y de la vida dia-
ria, lo que mantiene y mejora su capacidad
funcional.

Para aumentar los niveles de funcio-
nalidad del anciano, se deben detectar en
forma anticipada aquellas situaciones que
coloquen en riesgo la mantencién de esta.
Por lo tanto las intervenciones planificadas
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deben considerar los factores que condicio-
nan la pérdida de la capacidad funcional,
tales como la edad, el entorno y accidentes
en el hogar, ya que estos contribuyen a
clarificar el nivel de independencia real que
posee el paciente para la realizacion de
las actividades cotidianas. Cabe destacar
que la valoracion integral que se realice al
adulto mayor, es para los profesionales una
guia que les ayuda a plantear diagnoésticos,
planificar los cuidados, establecer objetivos
de prevencién, promocién o rehabilitacién
y monitorizar la evolucion clinica de los an-
cianos.

Beneficios de la visita domiciliaria en
adultos mayores con enfermedades cro-
nicas

El cambio epidemiolégico experimentado
en nuestro pais ha producido aumento en la
prevalencia e enfermedades crénicas. Den-
tro de estas, las cardiovasculares y las del
sistema respiratorio constituyen un proble-
ma de salud publica por su alta prevalencia
y por constituir la primera y tercera causa de
muerte respectivamente de la poblacion en
nuestro pais (Instituto Nacional de Estadisti-
cas [INE], 20083).

Las enfermedades cardiovasculares
comparten factores de riesgo en su mayoria
modificables, como la hipertensién arterial y
diabetes. Esta constataciéon ofrece el flanco
l6gico por donde intervenir, con el objetivo
de prevenir o detener el progreso del dafo
en las personas. Sin embargo, la Encuesta
Nacional de Salud del 2003 muestra que
solo el 21% de los hipertensos se encontra-
ban en tratamiento farmacolégico y de este
grupo, apenas un tercio estaba normotenso.
Asimismo, solo 25% de los diabéticos que
estaban en tratamiento, tenian glicemias
normales (Téllez, 2004).

La visita domiciliaria es una estrategia
que pudiera promover la compensacion de
estos pacientes crénicos, como lo constaté
Garcia-Pefa, Thorogood, Amstrong, Reyes-
Fausto y Munoz (2001) quienes observaron
en pacientes que recibieron atencion domi-
ciliaria, la disminucién de la presion arterial
sistélica y diastélica en 3.31 mmHg y 3.67
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mmHg respectivamente y la mantencion
del 35.5% de los pacientes con presiones
menores a 160/90 mmHg. Asimismo, Chun-
Lien, Shiao-Chi, Chii-Yuan y Li-Chan en el
2004 constaron que la visita domiciliaria
permitié reducir las glicemias de ayunas y
postpandrial y la medicién de la hemoglobi-
na Alc (Hb A1c) en pacientes diabéticos.

Otro grupo de ancianos con enfermeda-
des cronicas que se benefician con la vista
domiciliaria son aquellos que presentan
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
[EPOC]. Existen estudios que muestran que
la visita domiciliaria reduce el numero de re-
caidas en estos pacientes, lo que se refleja
en un menor numero de consultas de urgen-
cia y la disminucion de los dias de hospita-
lizacién (Antonafna et al., 2001; Diaz et al,
2005; Farrero, Escarrabillo, Prats, Federal &
Manresa, 2001)

Esto tendria un gran impacto sobre su
estado de salud y calidad de vida, puesto
que se reduce el estrés que conlleva el
proceso de hospitalizacion (Contreras et al.,
2001).

En ese sentido el estudio de Regiane
et al., (2007), mostré6 que algunos benefi-
cios obtenidos en pacientes sometidos a
un programa domiciliario de rehabilitacion
de EPOC intenso, se explicaron porque el
programa contemplé visitas domiciliarias
frecuentes, lo que les permiti6 a los pro-
fesionales comprobar el cumplimiento del
tratamiento pulmonar, que consideraba
técnicas de respiracion, entrenamiento mus-
cular, terapia fisica toracica y ejercicio fisico
en general, convirtiéndose los ejercicios de
entrenamiento en un componente impres-
cindible en los programas de rehabilitacion
pulmonar.

Los beneficios otorgados a los pacien-
tes (mayor capacidad de tolerancia frente
al ejercicio y para la actividad fisica) son el
resultado del seguimiento, evaluacion de
la intervencién y asesoria profesional que
contribuye a que el anciano tenga mayor
facilidad para aprender técnicas para con-
trolar la disnea, mejorar el consumo maximo
de oxigeno y la capacidad de trabajo, redu-
ciéndose la ventilacion y el pulso cardiaco,
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lo que se traduce en un mejor acondiciona-
miento de la funcién cardiopulmonar y en
una mayor sensacion de bienestar general
(Jairo et al., 1999).

Sin embargo, pese a que un estudio lo-
gré demostrar mejoria clinica en pacientes
con EPOC avanzada a través de la dismi-
nucion significativa de la disnea y la fatiga
(Regiane et al., 2007), no se encontraron
beneficios en la disminucion de la readmi-
sién hospitalaria y los costos en salud como
tampoco en la disminucion de la mortalidad.
Esto podria explicarse debido a que estos
pacientes poseen necesidades mas com-
plejas debido a la gravedad de su cuadro
clinico (Pearson et al., 2006).

Entre los beneficios generales de la visita
domiciliaria en adultos mayores con enfer-
medades crénicas se describen los efectos
de esta sobre su capacidad funcional ya que
la visita domiciliaria contribuye a otorgarles
mayor independencia en areas relativas al
manejo de su tratamiento farmacolégico y
a los desplazamientos dentro y fuera de su
domicilio, favoreciendo su percepcion de
autocuidado (Vargas-Daza, Garcia-Pena,
Reyes-Beaman, 2006).

Por ultimo, cabe mencionar el impacto
en la percepcion de los adultos mayores
en la satisfaccion con la atencion, lo que
fue corroborado por Nicolaides-Bouman,
Van Rossum, Habets, Kempen y Knipschild
(2007) quienes encontraron que al finalizar
el programa de visitas domiciliarias a adultos
mayores con problemas de salud, el 93% y
85% de los pacientes se sinti6 satisfechos
con el tiempo y numero de visitas realiza-
das, respectivamente.

Resultados similares fueron encontrados
por Vargas-Daza et al. (2006) en adultos
mayores hipertensos, en donde el 74.7%
refiri0 mejorar su estado de salud luego
de las visitas domiciliarias y el 71% de los
pacientes manifestaron satisfaccion por la
atencion y por Antohana et al. (2001) en pa-
cientes con EPOC al encontrar que el 83.6%
consideré que si en el futuro tuvieran que
reingresar por una reagudizacion desearian
ser atendidos mediante visitas domiciliarias,
puesto que la atencion en el domicilio les
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otorgd mayor comodidad y los hizo sentir
mas confortables y seguros al ser atendidos
en un ambiente familiar. Ademas el 95% de
los pacientes manifestd encontrarse satis-
fecho con la atencién recibida en las visitas
domiciliarias, debido a que sentian que el
personal se encontraba capacitado para
entregarles un cuidado adecuado a sus ne-
cesidades.

ROL DE ENFERMERIA

A partir de lo analizado y expuesto en
esta revision, se ha demostrado que la visita
domiciliaria otorga varios beneficios al usua-
rio. Para el logro de ellos, las intervenciones
de enfermeria deben incorporar de manera
mas activa al paciente dentro del proceso
de salud-enfermedad, dando respuesta a
las necesidades identificadas.

Esta situacién puede ser abordada a
través de distintos modelos tedricos, uno
de los cuales es el Modelo de los Cuidados
Cotidianos, que fundado en el modelo de
Virginia Henderson, tiene como eje central
la valoracion de las necesidades humanas
basicas. En este modelo la funcién de la
enfermera es la planificacion del cuidado
para ayudar al individuo en la realizacion de
aquellas actividades que contribuyan a su
salud o su recuperacion, con el objetivo de
gue pueda ser independiente lo antes posi-
ble, considerando para ello la valoracion del
entorno, es decir, de todas las condiciones e
influencias exteriores que lo afectan (Marri-
ner & Balle, 2006).

Este modelo puede ser complementado
por el Modelo de Autocuidado de Dorotea
Orem, que promueve y fortalece las capa-
cidades de autocuidado de las personas,
incorporando al usuario en el cuidado de
su salud (Urrutia, Contreras, & Dois, 2004).
Para Orem existen tres categorias que orga-
nizan los requisitos de autocuidado. Los re-
quisitos de autocuidado universales, que son
comunes a todos los individuos e incluyen la
conservacion del aire, agua, eliminacion,
actividad y descanso, soledad e interacciéon
social, prevencion de riesgos e interaccion
de la actividad humana. Cada uno de estos
ocho requisitos estan intimamente relacio-
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nados entre si, pero cada uno de ellos son
logrados en diferentes grados, de acuerdo
a distintos factores condicionantes basicos
que son determinantes e influyentes en el
estado de salud de toda persona (Donohue
et al., 1999).

Los requisitos de autocuidado del desa-
rrollo promueven las condiciones necesarias
para la vida y la maduracion, prevenir la
aparicion de condiciones adversas o mitigar
los efectos de dichas situaciones, en los dis-
tintos momentos del proceso evolutivo o del
desarrollo del ser humano y los requisitos
de autocuidado de desviacion de la salud,
que surgen o estan vinculados a los estados
de salud. Existe un déficit de autocuidado
cuando la demanda de acci6n es mayor que
la capacidad de la persona para cuidar su
salud (Donohue et al., 1999).

Todas las personas tienen capacidades
de autocuidado en mayor o menor grado,
pero cuando surgen estos problemas, se
crean déficits que deberan ser compensa-
dos por otros.

De esta manera el personal de Enferme-
ria se convierte en agente de autocuidado,
utilizando sistemas de enfermeria que le
permitan al individuo afectado identificar
sus demandas o regular la acciéon de su
autocuidado. Existen tres tipos de sistemas
dependiendo de quien pueda o deba reali-
zar las acciones de autocuidado: el sistema
de enfermeria totalmente compensatorio,
el sistema parcialmente compensatorio y el
sistema de apoyo educativo (Donohue et
al., 1999). El profesional de enfermeria al
activar algunos de estos sistemas considera
los componentes de poder que la persona,
comunidad o grupo posee.

A partir del andlisis de los estudios revi-
sados, se hace evidente el aporte de estos
modelos como marco sobre el cual construir
el cuidado de enfermeria. La valoracion
de los requisitos de autocuidado, factores
condicionantes basicos y componentes de
poder, como también de las caracteristicas
del contexto son esenciales de considerar al
planificar la visita domiciliaria y el sistema de
enfermeria que se utilizara para proveer de
un cuidado especifico.
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Se puede inferir de los estudios analiza-
dos, que el sistema de enfermeria que mas
se ajusté para proveer cuidado en pacientes
con enfermedades crénicas, fue el sistema
parcialmente compensatorio, en que tanto
la enfermera como el usuario asumieron
actividades en pro del autocuidado para re-
establecer los déficits provocados por las
patologias de base.

En cambio, el sistema de apoyo edu-
cativo aparece como mas apropiado para
intervenir con ancianos sanos y fragiles y
donde se hizo evidente en los estudios que
el usuario apoyado por la enfermera, fue ca-
paz de realizar y aprender las medidas que
le permitieron mantener su capacidad fun-
cional y aumentar su autonomia, fortalecien-
do su autocuidado y ayudandolo a adquirir
conocimientos, habilidades y practicas para
poder desarrollar al maximo su potencial
personal desarrollando un papel mas activo
en su cuidado.

CONCLUSIONES

El cambio demografico y epidemiologico
por el cual se encuentra transitando nuestro
pais, evidencia un aumento de la poblacién
de adultos mayores lo que implica la mayor
prevalencia de enfermedades cronicas y
mayores costos en salud (Sanchez et al.,
2002).

En nuestro pais, al producirse un cambio
de modelo en la Atencién Primaria de Salud,
esta dimension toma especial interés, pues-
to que a través del enfoque biopsicosocial
se pretende satisfacer de mejor forma las
necesidades de salud de la poblacion y
orientar a las autoridades de salud en la for-
ma de implementar programas eficientes en
grupos de alto riesgo y sobre todo en una
orientacion hacia la promocién y prevencion
en salud integral (Oliva & Hidalgo, 2004).

Asi también se considera fundamental
evaluar la satisfaccion de los pacientes, ya
que esta se asocia de manera positiva y
significativa con los resultados obtenidos y
con la percepcion del servicio salud propor-
cionado, lo que repercute en la continuidad
del uso de los servicios médicos, en el man-
tenimiento de las relaciones del usuario y el
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personal de salud y en la adherencia a los
regimenes y tratamientos (Marshall, Hays, &
Mazel, 1996).

En la linea de otorgar una atencién que
satisfaga al usuario, es posible afirmar que
las visitas domiciliarias se ajustan a uno de
los objetivos sanitarios planteados por el
MINSAL para esta década, relacionado con
responder adecuadamente a las expectati-
vas legitimas de la poblacién con respecto
al sistema de salud, continuamente senala-
do como un elemento de insatisfaccion para
la sociedad chilena (MINSAL, 2002).

En relacion a esto, los estudios revisados
mostraron que la visita domiciliaria es una
técnica bien evaluada por las personas que
se encuentran integradas en programas
con esta modalidad. Por otro lado, es una
intervencion costo efectiva para las distin-
tas poblaciones de adultos mayores tanto
en la promocién de la salud como frente a
medidas de prevencion, tratamiento y re-
cuperacion de la misma, favoreciendo su
autocuidado, mejorando su estado de salud
(Diaz et al., 2005; Garcia-Pena et al., 2002;
Pearson et al., 2006) y secundariamente, re-
duciendo las crisis por descompensaciones,
las hospitalizaciones y los costos en salud
(Gonzalez et al., 2001).

La visita domiciliaria es una tarea in-
terdisciplinaria, en la que las enfermeras
cumplen un destacado papel como lider del
grupo de cuidados y coordinadora de los
distintos servicios sociosanitarios. Como
profesionales estan preparadas para ges-
tionar y otorgar los cuidados adecuados, te-
niendo en cuenta la situacion, capacidades,
patologia, tratamiento o cuidados previos y
las necesidades reales de los usuarios (Go6-
mez, Del Rey, & Sanz, 2004).

Se desprende entonces la importancia
que tiene la profesion de enfermeria en el
desarrollo de la visita domiciliaria, ya que
esta actlla como un agente promotor de
educacion para la salud empoderando a los
usuarios en su autocuidado, y como gestora
de intervenciones promocionales, preventi-
vas y rehabilitadoras, que tienen por objeti-
vo principal satisfacer las demandas de las
personas.
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En nuestro pais el MINSAL ha imple-
mentado el Programa de Apoyo al cuidado
domiciliario de personas de toda edad con
discapacidad severa o pérdida de autono-
mia, lo cual constituye un paso en la satis-
faccion de las demandas de la poblacion
de adultos mayores dependientes. Sin em-
bargo, debido a los resultados encontrados
en los estudios, es importante considerar la
implementacion de programas de visitas do-
miciliarias preventivas, las cuales serian un
complemento de los servicios asistenciales
y de las acciones de promocién y preven-
cion ya implementadas por el Ministerio de
Salud, para la poblacién de adultos mayores
en general.

Por lo cual es fundamental difundir la
informacién respecto al tema, para que las
entidades de salud garanticen la destinacién
de recursos suficientes para llevar a cabo
las visitas domiciliarias y asegurar la conti-
nuidad de la actividad.

Frente a esto cabe destacar que en
nuestro pais existe escasa informacion so-
bre los beneficios que la visita domiciliaria
puede producir sobre los adultos mayores,
lo que podria incentivar al personal de en-
fermeria a participar y contribuir en la actua-
lizacion del tema, a través de la realizacion
de estudios que permitan fundamentar la
importancia de la visita domiciliaria como
estrategia de intervencion a partir de la reali-
dad de nuestro pais.
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