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Q meli

Resumen: Introduccién: La visita domiciliaria permite el
abordaje de la salud desde un enfoque biopsicosocial y de
determinantes sociales. El objetivo fue analizar la evidencia
cientifica sobre las teorfas, modelos y enfoques para la enfermeria
familiar y cultural que permitan la fundamentacién de la
visita domiciliaria. Metodologia: Se realizd una investigacion
documental entre 2007 y 2017 en inglés, espafiol y portugués;
sobre bases de datos de salud y de ciencias sociales y humanas.
Los términos utilizados fueron: teorfa de enfermeria, visita
domiciliaria, cuidado de enfermeria, cultura, familia. Se hallaron
671 articulos cientificos. Para el andlisis se utiliz6 el software Atlas
ti. Resultados: El concepto de visita domiciliaria se configura
desde una visién plural, se destaca la inclusién de una dimensién
politica y se plantea la necesidad de trascender el predominante
modelo médico hegeménico y proponer la visita desde un abordaje
comprensivo y cultural. Conclusiones: Se identificaron teorfas/
modelos de enfermeria y de psicologfa utilizados en el abordaje de
la visita domiciliaria desde un enfoque familiar y cultural. Prima
el modelo biomédico, por lo que se plantean enfoques alternativos
para la praxis y es relevante profundizar sobre los postulados
de la teoria de la diversidad y universalidad: cuidados culturales
propuesta por Madeleine Leininger.

Palabras clave: Visita domiciliaria, cuidados de enfermeria,
enfermeria en salud comunitaria, teorfa de enfermeria, atencién
primaria de salud.

Resumo: Introdugao:A visita domiciliar permite a abordagem da
satude desde o enfoque bioldgico, psicoldgico e de determinantes
sociais. O objetivo do estudo consistiu em analisar a evidéncia
cientifica sobre teorias, modelos ¢ enfoques para a enfermagem
familiar e cultural que permitam a fundamentagio da visita
domiciliar. Metodologia: Realizou-se uma pesquisa documental
entre 2007 ¢ 2017, em inglés, espanhol e portugués, empregando
buscadores da area da satde, ciéncias sociais e humanas. Os
descritores empregador foram: teoria de enfermagem, visita
domiciliar, cuidado de enfermagem, cultura e familia. Acharam-se
671 artigos cientificos. Para a andlise utilizou-se o software Atlas
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ti. Resultados:O conceito visita domiciliar configura-se desde uma
visao plural, destaca-se a inclusio de uma dimensio politica e
planteasse a necessidade de transcender do predominante modelo
médico hegemoénico e propor uma visita desde a abordagem
compreensiva ¢ cultural. Conclusées: identificaram-se teorias/
modelos de enfermagem e de psicologia utilizados na abordagem
da visita domiciliar desde o enfoque familiar ¢ cultural. Prima o
modelo biomédico, pelo que se propée enfoques alternativos para
a préxis, sendo relevante aprofundar sobre a teoria da diversidade
e a universalidade: cuidados culturais, proposta por Madeleine
Leininger

Palavras-chave: Visita domiciliar, cuidados de enfermagem,
enfermeira em saide comunitaria, teoria de enfermagem, atengio
primdria 4 satide.

Abstract: Introduction: Home visits allow to address health
form a biopsychosocial approach and social determinants. The
objective of the study consisted of analyzing scientific evidence of
the family and cultural nursing theories, models and approaches
that allow the foundation of home visits. Methodology: A
documentary rescarch was made between 2007 and 2017, in
English, Spanish and Portuguese, in data bases of health, and social
and human sciences. The terms used were: nursing theory, home
visits, nursing care, culture and family. 671 scientific articles were
found. For the analysis the software Atlas ti was used. Results:
The concept of home visit is configured from a plural vision
which emphasizes the inclusion of political measures and states
the necessity of transcending the predominant hegemonic medical
model and propose home visits from a comprehensive and cultural
approach. Conclusions: Nursingand psychology theories/models
were identified, which were used for addressing home visits from
a family and cultural approach. The biomedical model prevails,
therefore alternative approaches are considered for praxis and its
relevant to go in depth on the diversity and universality theory;
transcultural nursing, a proposal made by Madeleine Leininger

Keywords: Home visit, nursing care, community health nursing,
nursing theory, primary health care.

Introduccion

La visita domiciliaria (VD) se considera un medio para fomentar el cuidado y
la educacién para la salud y, de esta forma, fortalecer en las personas, familias y
comunidades, la capacidad para avanzar hacia una salud mas satisfactoria para
ellas, segun las oportunidades que tengan en sus contextos.

La Declaracién de Astand “Desde Alma-Ata hacia la cobertura Sanitaria
Universal y los Objetivos de Desarrollo Sostenible”, propone que el éxito de
la Atencién Primaria de Salud (APS) depende entre otros de (1) “utilizar los
conocimientos, tanto cientificos como tradicionales, para fortalecerla, mejorar
los resultados de salud y garantizar el acceso de todas las personas a la atencién
adecuada en el momento oportuno y en el nivel de atencién mas apropiado,
respetando sus derechos, necesidades, dignidad y autonomia”.
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Segin Harzheim et al. (2), la academia articulada a la estrategia de APS ha
tenido en cuenta a la familia, la comunidad y el entorno sociocultural como
sustrato valioso para la formacién del talento humano en salud; es asi como
se ha reconocido la importancia de estos escenarios para su formacién a nivel
de pregrado, posgrado y educacién continuada, lo que conlleva el reto de la
reorganizacion de las instituciones de educacién superior y del sistema de salud
(2-5). Ademds, es de resaltar que la vivienda de las personas/familias se presenta
como un escenario en el cual es posible brindar un cuidado singular, humanizado
y centrado en la familia y en su cultura (5); escenario en el cual se requiere la
puesta en marcha de proyectos de investigacién desde la disciplina de Enfermeria
con el fin de fortalecer su fundamentacion epistemoldgica con relacién al trabajo
extramural mediado por la aplicacién de los conocimientos disciplinares.

En Colombia, las VD que realiza la enfermeria se han caracterizado por un
fuerte enfoque biomédico dirigido a identificar factores de riesgo, al control de
las enfermedades, a evitar reingresos hospitalarios y a realizar demanda inducida
para dar cumplimiento a las actividades, procedimientos e intervenciones de
deteccidn temprana y proteccion especifica, establecidas por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social en las Normas Técnicas o en las Guias de Préctica
Clinica (6,7).

Pese a la mirada reduccionista, la practica formativa en el marco de la VD ha
evidenciado que en los estudiantes despierta el espiritu investigativo y critico,
permite el desarrollo de capacidades comunicativas, sensibiliza el compromiso
social y amplia la capacidad para aportar conocimiento a las multiples miradas
de una misma realidad (8,9). En ese sentido, se configura como una estrategia
didéctica que permite el abordaje de la salud desde un enfoque biopsicosocial y
del entorno, teniendo en cuenta la identificacidn y anilisis de los determinantes
sociales de la salud.

En enfermeria, el cuidado desde un enfoque cultural permite conocer la trama
de significados que los sujetos construyen (8,10), el cual estd atravesado por el
conocimiento cotidiano que se gesta en las experiencias de vida de los sujetos,
del que hacen parte también las representaciones sociales del conocimiento
biomédico.

Por otra parte, la Politica de Atencién Integral en Salud en Colombia (11)
insta a brindar una prestacién de atencidén integral y a su vez desarrollar
y fortalecer competencias para el abordaje de familias y comunidades en la
modalidad extramural. Es asi como el enfoque familiar y comunitario entiende
que la atencidn de salud debe ser (11) un proceso continuo que se centra en el
cuidado de las familias, se preocupa por la salud de las personas antes que aparezca
la enfermedad y les entrega herramientas para el autocuidado, la gestién y la
promocion de su salud.

En el caso de la enfermeria no se ha establecido una teoria disciplinar que
permita el desarrollo de las VD desde los enfoques planteados (familiar y
cultural), pese a que, por una parte, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, a
través del Modelo Integral de Atencién en Salud, del afio 2016, hizo un llamado
para el fortalecimiento de la salud publica por medio del ¢jercicio profesional en
el marco de la estrategia de APS (11); por otra parte, se ha identificado la falta de
antecedentes en la disciplina de la enfermeria que presenten de manera explicitay
como resultado de la investigacién, las recomendaciones en cuanto a la aplicacién
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de unoyotro enfoque, modelo o teoria en el marco dela VD, lo que ha promovido
la busqueda de estrategias que permitan dar respuesta desde la academia a esta
necesidad. Por esto, el objetivo de este estudio fue analizar la evidencia cientifica
sobre las teorias, modelos y enfoques que estdn relacionados con la enfermeria
familiar y cultural, que permitan la fundamentacién de la visita domiciliaria.

Metodologia

Se realiz6 una investigacién documental, dirigida a recuperar registros sobre los
conceptos de cultura, familia, visita domiciliaria, teorias sobre la enfermeria y
metaparadigma enfermero, con el fin de hacer un anélisis reflexivo y proponer la
teorfa y/o modelo de enfermeria que aporte al fortalecimiento del desarrollo y a
la practica de la visita que realiza el profesional de la enfermeria. Como unidad
de andlisis se tomaron articulos cientificos (de investigacion, revision y reflexién),
tesis de grado y de posgrado, libros de modelos y teoristas sobre enfermeria
publicados entre el periodo 2007 y 2017 en espafiol, inglés y portugués.

Como fuentes de informacion se utilizaron bases de datos especializadas
en el drea de salud y de ciencias sociales y humanas (Biblioteca Virtual en
Salud, PubMed, Embase y Redalyc), también el motor de bisqueda Google
Académico. A partir de los tesauros DeCs (Descriptores en Ciencias de la Salud)
y MeSH (Medical Subject Headings) se estructuraron estrategias de busqueda
con los términos: teoria de enfermeria, visita domiciliaria, cuidado de enfermeria,
cultura, familia, nursing theory, house calls, home visit, visiting nursing service,
nursing care, culture, cultural anthropology y family. Se establecieron como
criterios de exclusion documentos de literatura gris y que no se obtuvieran en
texto completo, estudios que en el titulo o resumen no incluyeron los temas
de la revisiéon y aquellos que hicieron referencia a temas relacionados, pero
no directamente vinculados. En total se hallaron 671 articulos/documentos
cientificos (Figura 1).
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Identificacion

Articulos identificados en las bases de datos (PubMed: 21; Embase: 17; BVS: 389;
Redalyc: 75; Google Académico:141) y en referencias cruzadas: 28.
n=671

Tamizaje

1

Articulos exchudos: 409

Seleccion

Articulos evaluados para su inclusién n= 162

Inclusion

Articulos excluidos porque no cumplieron los
criterios de mnclusion: 132

Articulos seleccionados para el analisis n= 30

Figura 1

Diagrama de fl ujo de la seleccion de estudios a través de las diferentes fases de la investigacién documental

Para la sistematizacion de la informacidn se construyd y diligenci6 una base de
datos en Excel con las variables de autor(es), titulo, resumen, afio de publicacién,
pais de realizacién del estudio, idioma, tipo de fuente de consulta, nombre de
la teorista y denominacién del enfoque propuesto; esto para la seleccion inicial
de los registros que cumplieran con los criterios de inclusién. Posteriormente, se
revisaron los textos completos, los cuales correspondieron a 30 articulos (Figura
1) por medio del software Atlas Ti Versién 8.3.1 licenciado por la Universidad
de Caldas. Se codific la informacién de acuerdo con las categorias preliminares
que dieron pie a otras emergentes. Para el andlisis se construyeron resimenes
que posibilitaron la seleccién de informacidn con los aspectos més relevantes, el
ordenamiento de ideas (semejanzas y diferencias), el relacionamiento légico y la
comparacion constante para dar paso a la interpretaciéon de modo que se pudiera
trascender los datos facticos (12,13).

La investigacion marco titulada “Enfoque de enfermerfa familiar y cultural
para la visita domiciliaria: aporte para la atencién primaria de salud”, en la que
se desarrolla la investigacién documental fue aprobada por el Comité de Bioética
de la Facultad de Ciencias para la Salud y financiada por parte de la Vicerrectoria

de Investigaciones y Posgrados de la Universidad de Caldas (c6digo 0406818).
Analisis

Al revisar los 30 articulos se encontré que Brasil es el pais en el que mas se han
realizado estudios relacionados con VD que efecttia enfermeria con un 26,7 %,
seguido de Chile y Estados Unidos con un 10 %; el aio de mayor publicacién
fue el 2011 con un 16,7 % seguido de los annos 2008 y 2015 con un 13,33 % cada
uno; se publicé principalmente en inglés con un 43,33 %, seguido por portugués
(30 %) y espanol (27 %). Los tipos de estudio se relacionan a continuacioén en la

Tabla 1.
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Tabla 1

Tipo de estudio

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa (%)

Revision 4 13.3
Reflexion 3 10
Investigacion Cuantitativa
-Ensayo controlado aleatorio 3
-Cohorte retrospectiva 1

oHe P 26,66
-Disefio de casos y controles 1
-Disefio cuasi-experimental 3
Investigacion Cualitativa
-Descriptiva 11
-Etnografica, etnoenfermeria 1 50
-Estudio de caso 2
-Teoria fundamentada 1
Total 30 100

A continuacién, se presentan los resultados estructurados en tres componentes
que subyacen de las categorias analizadas: el concepto de visita desde una visiéon
plural, la visita desde un enfoque biomédico y la visita desde un enfoque teérico.

1. El concepto de visita desde una visién plural

Se encontraron diferentes denominaciones para referirse ala visita que realizan
los profesionales de enfermeriay el equipo de salud en general, estas fueron: visita
domiciliaria, visita familiar, visita al hogar, visita al hogar familiar, visita familiar
domiciliaria, visita comunitaria, atencién domiciliaria y vigilancia domiciliar.
La mayoria de los articulos no sustentan tedricamente y de forma explicita las
razones para referirse a la visita de una manera u otra, ¢ incluso se encontré
que, en un mismo estudio, se utilizan diferentes denominaciones de manera
indiscriminada; no obstante, prima la acepcién de visita domiciliaria en 12 de los
30 articulos revisados.

En cuanto a la conceptualizacién, se identific6 a la VD como
estrategia, instrumento, servicio, herramienta, programa, conjunto de acciones
sistematizadas, e incluso, como una dimensién politica y asistencial. Como
estrategia, segin Cordero y Guevara (14) se ha concebido como la principal, al
acercar los servicios de salud a los domicilios y lugares de trabajo de las personas,
lo cual permite conocer de primera mano las necesidades de la poblacién, y
generar beneficios tanto a nivel individual como colectivo; ademds, Brugerolles
et al. (15), han manifestado que posibilita el desarrollo de acciones con el
objetivo de promover la salud, mejorar las capacidades funcionales y prevenir la
institucionalizacién.

Se evidencia que cuando se habla de instrumento se refiere a una intervencion
fundamental en la salud de la familia y en la continuidad de cualquier
forma de asistencia y/o atencién domiciliaria (16,17), dado que da lugar a
la implementacién de précticas que extrapolan el dmbito individual, para, de
acuerdo con Cordero y Guevara (14), incidir en los determinantes sociales del
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colectivo, que incluye atender las diferentes necesidades de salud, preocupéndose,
entre otras, por la infraestructura existente en las comunidades. Desde una
mirada critica, Sivalli et al. (18) conciben la VD como “un instrumento de
préctica protocolar, hegeménicamente realizada en los moldes de la educacién
higienista, apuntada en laliteratura como una prictica coercitivay controladora”.
Otros autores como Santos y Alves (19) laasocian con el modelo prusiano alemén
de control, en que el poder que viene de esferas centrales del Estado, extrapola la
privacidad de las familias.

De acuerdo con Cordero y Guevara (14), la VD como servicio garantiza los
principios filos6ficos de la seguridad social, universalidad, solidaridad, igualdad
y equidad. Segin estos mismos autores, vista como herramienta constituye una
oportunidad para implementar acciones preventivas, curativas y de promocion
de la salud a los individuos en su contexto familiar, al permitir una mayor
aproximacion del personal de salud con la realidad y dindmica de las familias; de
igual forma, es dptima ya que sirve para orientar, informar, educar y establecer
alianzas para el empoderamiento y promocién de la autonomia en la salud. Como
programa es entendida como una modalidad para el apoyo ala familia en el primer
nivel de atencidn, a través de encuentros periddicos proporcionando una amplia
gama de servicios como informacién, guia y soporte emocional, entre otros ( 14).

Adicionalmente, Cordero y Guevara han descrito que (14) “no toda visita al
domicilio puede ser considerada una VD, ya que para serlo debe comprender
un conjunto de acciones sistematizadas que se inician antes y contintian después
de la visita, ademas que precisa de un recurso humano con una capacitacién
especifica”. Salgueiro et al. (20) destacan también, la ocurrencia de la VD como
una dimensién politica y asistencial de la promocién en salud, la cual interfiere
en la légica de la oferta y demanda, por lo que la integraciéon de la atencidn,
la satisfaccién del usuario, asi como la democratizacién y la politizacién de
conocimientos relacionados al proceso salud-enfermedad, acttian de manera
concreta en la organizacién y produccién de los servicios de salud.

2. Lavisita desde un modelo médico hegeménico

En cuanto a las experiencias en investigacion relacionadas con las visitas
domiciliarias, en los articulos encontrados predomina la realizacién de
investigaciones en VD de enfermeria que tienen que ver con los cuidados
prenatalesy de menores (16,21-28). Segtin Mikton etal. (24),la VD de la primera
infancia es el tipo de intervencién mds evaluada con una fuerte evidencia de su
efectividad para la prevencién del maltrato infantil (26).

Se debe precisar, que en las visitas con enfoque prenatal, el personal de
enfermeria ayuda a las madres a desarrollar una relacién segura con sus hijos
(16,23,24), trabaja en el adecuado desarrollo infantil (16,17,22,23) y evalta el
estado fisioldgico de la madre y del recién nacido. Por otro lado, las VD enfocadas
a los menores se centran en mejorar la salud fisica, la mental, el bienestar
cognitivo, lo social y lo emocional (22,24); también, proporcionan un ambiente
seguro (22,25) y dan orientacién en redes familiares y en los apoyos comunitarios
(21,22,24,25).

En cuanto al abordaje de las VD se evidenci6 principalmente el enfoque
morbicéntrico, reflejado en actividades de la enfermeria centradas en el control
de medicamentos (25,29,30), curaciones, vacunacién y toma de muestras
de laboratorio (14,29); igualmente, se identificaron los riesgos sexuales y
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reproductivos (23,26,31), el cuidado de las personas con enfermedades fisicas y
mentales (14,18, 26,32) y la derivacién a otros servicios o programas (32,33),
con el objetivo de reducir la discapacidad, la enfermedad y la muerte prematura
(16,34). Algunos estudios se ocupan de factores diferentes a la enfermedad que
afectan la dindmica familiar, como son: la estructura fisica del domicilio (14,29),
la educacién en salud familiar (higiene, alimentacién y actividad fisica) (14,29),
pero, ante todo, se resalta el cardcter humanizado al darle valor a la escucha activa
(14,29) y/o la posibilidad de crear vinculos a partir de los determinantes sociales
de la salud (17).

Por otra parte, los hallazgos describen otra experiencia de la VD con un
enfoque cultural (22,35), donde se hace referencia a la incorporacién de
materiales, simbolos, ideas, costumbres, creencias, valores, significados, actitudes,
pensamientos y estilos de vida al contemplar un entorno interesante para explicar
los patrones de salud-enfermedad de los miembros que la conforman (35,36).

De acuerdo a estas experiencias de la VD, predomina el enfoque
morbicéntrico, reflejado en actividades de enfermeria centradas en la prevencién
de la enfermedad, su seguimiento, tratamiento (14,18, 26,32) y la derivacién
a otros servicios (32,33), con el objetivo de reducir la discapacidad y muerte
prematura (33). En contraste con lo anterior, Machado et al. (17) han destacado
que, aunque las acciones curativas y de prevencién de complicaciones son
relevalentes, es necesario centrarse en acciones de promocion de la salud y de
prevencion de la enfermedad, ya que ambas hacen parte del nucleo de los servicios
de salud para la atencién bésica (17,37).

Con relacién al modelo biomédico dominante en las VD, este ha permitido
avances significativos en el conocimiento y desarrollo tecnoldgico; no obstante,
al respecto Depaux et al. describieron que pierde validez cientifica cuando deja
por fuera las variables humanas (38), lo que requiere de un cambio de paradigma.
Thomas Kunh planteaba la importancia de la reorientacién de la ciencia que era
precedida por la “crisis” y termina en una “revolucién cientifica”; para el caso
de la atencién en salud, se precisa pasar de una perspectiva biomédica a una
que incluya la salud integral familiar, lo cual implica una postura reflexiva (31).
Segtin Parra (31), este modelo se ha agotado para dar explicaciones a diferentes
fenémenos, por lo cual resulta insuficiente para el equipo de salud y el profesional
de la enfermeria, dado que se basa en una concepcidn patologista y reduccionista;
visién contraria a lo que se propone desde el paradigma biopsicosocial el cual se
enfoca en la persona, en sus necesidades y en su contexto histérico y social; pero
que ademds brinda orientacién familiar, reivindica el sujeto y permite una mayor
participacién de la comunidad y la continuidad de los cuidados (39,40).

Al respecto, en un estudio publicado por Brugerolles et al., en el 2008 se
encontrd que (15) el modelo biomédico imperante en las visitas, a pesar de
superar practicas dirigidas a aspectos disfuncionales del cuerpo biopsiquico y
fendmenos caracteristicos de las fases del ciclo vital, se desarrolla con practicas
pautadas por acciones programiticas y orientadas a factores de riesgo en
grupos prioritarios (16—18); €s por eso que coherentemente, las précticas de
los enfermeros han concentrado su accionar en aspectos clinicos del individuo
(14,16,17,20).

Por otro lado, Sivalli et al., (18) fueron criticos de la VD basada en el
modelo biomédico, al referirse a ésta como una préictica controladora. Sumado
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a ello, Santos y Alves (19) profundizan su critica al plantear que el personal
de enfermeria lleva a cabo actividades orientadas a la instrumentalizacién de la
poblacién, para el cuidado en la dimension individual y colectiva.

Por lo descrito, se requiere la reflexién sobre la importancia que para la
enfermeria tiene la VD en el marco de la Atencién Primaria de Salud, y la
necesidad de problematizar las tensiones y desafios en cuanto a la teorfa y a la
praxis segtin la evidencia encontrada.

3. Lavisita desde un enfoque teérico

Se encontraron diferentes propuestas de enfoques, teorias y modelos segun las
diversas escuelas del pensamiento social que orientan la VD, lo que da cuenta
de la posible diversificacién de esta prictica. Desde un enfoque hermenéutico-
dialéctico se hallaron algunos elementos para considerar la VD desde un enfoque
comprensivo, el cual reconoce la dimensién histérico-social de los sujetos y las
familias. Entre algunos elementos importantes de la VD, Alves y Acioli destacan
(29) el habla, el testimonio y los textos (aquellos que se plasman en diarios de
campo), como resultado de un proceso social y de conocimiento expresado en el
lenguaje, ambos, producto de multiples determinantes de la vida diaria.

Por otro lado, desde el enfoque de la corriente critica, se encontraron
estudios que basan la experiencia de la visita guiada tedricamente por el post-
estructuralismo feminista (21,41) y las practicas emancipatorias (18). Dentro
de los argumentos expuestos se percibi6é la necesidad de identificar con los
sujetos y sus familias, las fortalezas y la toma de decisiones en un proceso de co-
construccién continuo, la ruptura de tendencias opresivas hacia las mujeres y las
relaciones de poder (21,41).

Con respecto a algunas experiencias éstas encontraron terreno fértil para
realizar la VD en las teorfas y modelos psicoldgicos. Desde este punto de vista,
autores estadounidenses se inclinaron por teorfas que promueven el cambio
conductual desde el plano individual, interpersonal y comunitario (22,23,30,42);
mientras que en Chile, segin Parra Giordano (30), su abordaje se enfocé en el
modelo bio-psicosocial. Y, finalmente, Dawley y Loch (23), describen otra teoria
como ladelaecologia humana de Bronfenbrenner, la cual abarca desde la persona
hasta el macrosistema (ver Tabla 2).

Tabla 2
Teorias y modelos de psicologia utilizados en el abordaje de la visita domiciliaria
Teoria/modelo Autor Ano Referencia
Modelo de atencion enfermeria Yura y Walsh 1967 33
Modelo de cuidados Virginia Henderson 1955 15
Modelo de adaptacion Callista Roy 1976 44
Teoria de Autocuidado Dorothea Orem 1971 15, 31
Teoria de enfermeria de la universalidad y la diversidad del cuidado cultural Madeleine Leininger 1978 37,45
Teoria de Enfermeria Humanistica Paterson y Zderad 1976 43
Teoria del cuidado humano Jean Watson 1979 46
Patrones funcionales de salud Marjory Gordon 1970 30

También, se identificaron las teorias y modelos de enfermeria con el fin
de explicar distintos fenémenos de interé s durante el proceso de la visita

domiciliaria (15, 30,33,37,43-46) (ver Tabla 3). Los elementos que de alli
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subyacen permiten un conocimiento més profundo, asi como develar la reflexién
de su utilidad y contribucién a la prictica disciplinar. En estos estudios
predomina el cuidado como constructo central de la enfermeria al que se le
vinculan el componente cultural, la promocién de la salud, la prevencién de la
enfermedad y el humanismo, destacdndose la estrecha relacién y el didlogo entre
la persona-enfermero/a.

Tabla 3. Teorias y modelos de enfermeria utilizados en el abordaje de la visita
domiciliaria.

Tabla 3

Teorias y modelos de enfermeria utilizados en el abordaje de la visita domiciliaria

Teoria/modelo Autor Aiio Caracteristica Referencia
Modelo transtedrico del cambio Prochaska 1979 23
Modelo biopsicosocial Engel 1977  Promueven el cambio individual 31
Teoria de la autoeficacia Bandura 1977 23,32
Teoria del apego Bowlby 1969 23

Promueven el cambio interpersonal

The Family Partnership Model Davis 1980 22
The Vulnerable Populations Flaskerud & Winslow 1988  Promueven el cambio comunitario o soeial 42

Conceptual Model

Teoria de la ecologia humana

Promueve cuatro esferas (microsistema, mesosistema,

Bronfenbrenner 1979 . .
exosistema, macrosistema)

23

4. La visita desde un abordaje comprensivo y cultural

Superar el marcado enfoque biomédico de la visita exige en principio dar
una pelea lingiistica por el uso semdntico del concepto, por lo que el andlisis
de las diferentes acepciones de la visita en los estudios analizados muestra
que se soslayan sus bases teéricas y epistemoldgicas. En este sentido, resulta
trascendental pasar de un concepto de “visita domiciliaria” que alude a un
escenario instrumental segtin Sivalli et al., (18) al concepto de “visita familiar”,
un término que de manera particular se vincula estrechamente con las personas
en un sentido mds humano.

El contexto familiar es un ambiente grupal que comparte lazos de parentesco o
vinculos, que interactdan y se ven influenciados por factores socioculturales que
determinan y transmiten costumbres, creencias, valores, significados, actitudes,
pensamientosy modos de vida; por tanto, es un entorno interesante que sirve para
comprender y explicar las diferentes visiones de mundo y los significados que los
integrantes le atribuyen, no solo a las experiencias en relacién con la enfermedad
sino con la vida misma (37,47).

En este caso la visita familiar se convierte en un escenario que permite
confrontar el imaginario de los equipos de APS con la realidad de las familias,
segun lo propone Granda (48) en el marco de una salud publica alternativa, lo que
implica necesariamente un replanteamiento del tradicional abordaje centrado
en el riesgo y en la objetivizacién de las personas, para “mirar e interpretar el
proceso salud-enfermedad de manera distinta, es decir, ver la salud poblacional
en su realidad histérica, en su matriz contextual, en su fundamentacién vital y no
solo como producto de la enfermedad”.

Con base en lo planteado por Brifiez y Munoz (37), el abordaje de la visita
familiar desde un enfoque comprensivo, se enmarca en el 4mbito comunitario
cuya aproximacion se centra en los sujetos, sus acciones y los fenémenos sociales
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que determinan sus contextos, que van mds alld de explicaciones causales, pues
se reconoce de manera articulada y holistica la presencia del todo en las partest*
(particularidades y procesos que por lo general no se perciben), incluyendo
las familias como principales integradoras. Desde esta perspectiva, Vélez (49)
expresa que le permite al profesional de la enfermeria ampliar sus conexiones
y relaciones con la comunidad, ingresar como un miembro més (entrar en la
vida de las personas de una manera diferente) e interactuar en una dindmica de
retroalimentacion constante, en la que la realidad es concebida como un proceso
permanente de interaccion y construccion.

En el marco del enfoque comprensivo se destaca la necesidad de un abordaje
cultural, el cual, de acuerdo con Brifiez y Munoz (37) se muestra como una de las
mejores alternativas a aplicar en el cuidado familiar al complementar la atencién
del modelo biomédico tradicional, dado que fomenta el respeto por la cultura 'y
los saberes populares del sujeto de cuidado; ademas es coherente con el concepto
de visita familiar, el cual a su vez concuerda con lo planteado por Cordero y
Guevara (14) al referirse a ésta como practica de aproximacién a la realidad y a
la dindmica familiar, lo que amerita la implementacién de un modelo, teoria o
enfoque disciplinar.

En cuanto a los enfoques tedricos analizados, aunque algunos no guardan
relacién con el enfoque comprensivo, existen algunos que servirian de gufa para
fomentar el pensamiento critico, la toma de decisiones y diferenciar la enfermeria
de otras profesiones, segin lo expresado por Parra-Giordano et al. (30), al
visibilizar todas las acciones de cuidado familiar de una forma independiente y
cientifica. Es asi, como para la praxis desde un abordaje cultural, la teérica de
la enfermeria Madeleine Leininger, quien desarrollé el concepto de “enfermeria
transcultural”, sustenta su postura a partir de la vision de interaccion reciproca
que consiste en ver a la persona como un ser holistico, biopsicosocial y cuya
realidad depende del contexto; se propone dar respuesta a las necesidades
planteadas y es coherente con lo propuesto por autores como Ruschel y Brifiez
(37,45).

La practica de la visita familiar con abordaje cultural resalta la utilizacién del
lenguaje coloqu ial y la adaptacién lingiiista por parte del profesional (36,37); se
caracteriza por tener un didlogo de doble via, por lo que autores como Monticelli
et al. (50) y Rodriguez et al. (51) plantean que es importante superar la prictica
impositiva del modelo biomédico ya que es unidireccional.

Por lo descrito y segtin la investigacién documental realizada, llevar a cabo la
visita familiar basada en la teoria de Leininger, permitira que los profesionales
de la enfermeria se involucren activamente en el proceso de cuidado de los
sujetos y la familia, a partir del conocimiento de sus saberes populares (45), lo
que incluye sus creencias, valores, significados y modos de vida. En este sentido,
un abordaje comprensivo y cultural, se traduce en un impacto positivo en la
salud de la poblacién en relacién con sus microcontextos donde se resaltan las
particularidades, se reconocen sus condiciones de vida y se incide en promover la
equidad en salud (34), como también lo han descrito Vargas et al. (36) y Brifez
etal. (37).

Se sugiere continuar investigando sobre el desarrollo de la visita familiar,
donde se trascienda el enfoque habitual, que permita una mayor aproximacién
al cuidado de la salud personal, familiar y comunitaria; profundizar sobre el
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desarrollo tedrico en la préctica, al reconocer la necesidad del cuidado cultural
en la salud, incluso las posibilidades terapéuticas que pueden emerger desde el
saber popular; promover en la academia la vinculacién de escenarios formativos
extramurales, participar en procesos investigativos desde ambientes cotidianos
e incentivar la visita como medio para facilitar los procesos de ensefianza-
aprendizaje.

Conclusiones

Este estudio permiti6 identificar teorias y modelos de enfermeria y de la
psicologia utilizados en el abordaje de la visita domiciliaria desde un enfoque
familiar y cultural, lo cual evidencia que existe una amplia variedad y
disponibilidad de éstas; no obstante, a pesar del interés que denotan las visitas
domiciliarias para los equipos de salud y de manera particular para la enfermeria,
no hay consenso sobre la teoria, modelo o enfoque a aplicar.

De acuerdo con esta investigacién documental se propone la
reconceptualizaciéon de la visita debido a la variedad de denominaciones que
se le ha otorgado de manera indiscriminada, y considerar el concepto de tal
forma que permita presentar abordajes alternativos, es por ello que se propone la
denominacién de visita familiar como:

“Préctica de interaccién con la comunidad, donde se busca un acercamiento al
sujeto y a su familia en el contexto donde estd inmerso, asi como también, a las
instituciones y otros entornos en donde se desarrolla(n), lo cual exige un esfuerzo
de reflexién y accién por parte de los miembros de los equipos de Atencién
Primaria en Salud, en el sentido de indagar, comprender sus realidades sociales y
realizar un acompafiamiento en lo que han priorizado para ese momento de sus
vidas, de modo que se definan practicas de educacién concretas y de cuidado con
orientacién cultural, ya sea de conservacién, negociacién o reorientacién, lo que
permitird avanzar en su buen vivir”.

Se hace relevante profundizar los postulados de la “teoria de la diversidad
y universalidad: cuidados culturales” propuesta por Madeleine Leininger, para
la implementacién en la visita, en tanto, se evidencié que permite el logro
de los objetivos que se persiguen por medio de la visita familiar, segun la
reconceptualizacién propuesta.
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