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La estrategia didactica de la visita domiciliaria familiar se incluyd, desde el afio 2001, en el curso Nifiez
|, ofrecido por la Seccién de Pediatria Social, Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia, Medellin,
Colombia. Este estudio indagdé por el significado que, las familias participantes del programa, dan a
sus interacciones con docentes y estudiantes que asisten a la visita. Estudio cualitativo con enfoque
desde el interaccionismo simbdlico, llevado a cabo entre 2017 y 2019. Emergieron tres categorias: 1)
emociones de la familia al momento del anuncié de visita; 2) relaciona los significados de la visita, y
3) aprendizajes que la familia cree adquieren los estudiantes. Las familias expresaron satisfaccion por
interactuar con este equipo de salud en su propio espacio y manifestaron que interactuar les ayuda a
constituirse en protagonistas de la crianza y en el acompafiamiento del proceso salud-enfermedad.
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Introduccion

Mis all4 de la institucionalidad, la atencién del proceso salud-enfermedad es un
asunto que implica el apoyo a las comunidades y rescatar los procesos sociales, el sentido
cultural y los derechos de las personas. El campo disciplinar de la salud colectiva entiende
la salud como un derecho que necesita de las acciones sociales para que este se pueda dar’
y, en este sentido, introduce tanto la nocién del sujeto como el sentido que este sujeto da
alaaccién, en su condicién de actor social protagonista que se involucra por voluntad,
con sentimientos y deseos de realizar y producir la transformacién en su salud. Con estas
acciones, los sujetos se van transformando y representan mediante ellas una fuerza con

presencia y permanencia en el conjunto social.

Al hablar de la salud de los colectivos, Edmundo Granda reclama la integracién del
pensamiento social al saber y al acto médico®. En consonancia con este postulado, la
pediatria social ve la salud de la poblacién infantil desde su realidad, en su contexto,
dentro de su familia, entendiendo al sujeto como un actor dentro de una comunidad

intima que puede favorecer su desarrollo y alcanzar sus metas, o entorpecerlo.

El nifio, ese ser humano con habilidades y capacidad de relacionarse con el medio
y de conocerlo, y es en la familia, espacio donde construye su identidad personal y
social znica®, en la literatura aparece resefiado que el acompanamiento que se hace a
las familias les permite a estas identificar las situaciones que protegen o amenazan el

desarrollo y la salud de cada uno de sus miembros*’.

Charry y Calvillo mencionan que las acciones y mediaciones que hacen los sujetos
sociales para trasformar su realidad se da en un intercambio con el otro, “que no
pueden ser pensadas sin la voluntad de los actores, ni las transformaciones realizadas
como simple resultado de la accién independiente de la voluntad™ (p. 2). Asi pues,
la interaccién activa de la familia con los profesionales que la acompanan, y los
conocimientos adquiridos, se convierten en herramientas para la comprension de su

condicién y las transformaciones que consideren necesarias.

Se consultaron diferentes bases de datos (OVID, OPAC, SCIELO, EBR ARY,
PUDMED, entre otras) y con varias combinaciones de términos MESH (housecall, home
visit, home nursing, diagnosis and children; significados de la visita, familias y el médico),
que no arrojaron resultados sobre la construccién de significados que hacen las familias
participantes de la estrategia de la visita domiciliaria. Sin embargo, en estas bases se pudo
identificar el significado que construyen los profesionales que usan este tipo de estrategia y
laimportancia de esta visita en el acompanamiento a ciertas enfermedades o condiciones.

Un estudio sobre la prevencién del maltrato infantil en el Estado de Hawidi’, que
ha impulsado la aplicacién de las visitas domiciliarias, utilizé un modelo de asistente
de maestros que visitaban los hogares para orientar a las familias en el riesgo del abuso
infantil y la negligencia. EI programa produjo resultados prometedores: ninguna de las
familias del programa tenfa justificados Servicios de Proteccién Infantil (CPS) de los
casos de abuso fisico, y sélo cuatro informes de abandono fueron documentados en el
programa piloto de tres afios que atendi6 a 1.693 familias. Las familias del programa
también experimentaron una disminucion en el estrés familiar, medida por un pre y

postest de estrés familiar’.

Interface (Botucatu)  https:/doi.org/10.1590/Interface 200403

2/14



La visita domiciliara familiar: estrategia educativa en salud de nifios y sus ... Zuliani-Arango LA, et al

@

Otro estudio cualitativo en Brasil®, en el que participaron siete estudiantes del
primero al cuarto afio de medicina, realizaron visitas domiciliarias, en compaiifa
de sus profesores, a nifios portadores de enfermedades crénicas (pardlisis cerebral,
malformaciones congénitas, sindromes convulsivos graves, asma de dificil control,
enfermedades neurodegenerativas y secuelas de tumores) y relataron que la presencia
sola del médico, independientemente de utilizar o no medicamentos, provoca efectos
benéficos en la salud de los pacientes y también en la dindmica familiar. Ademis, ellos
manifestaron haber participado de la agradable sensacién de la promocién de una
mejorfa en la situacion de los pacientes y sus respectivas familias.

La Seccién de Pediatria Social de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Antioquia implementa desde el 2001 la visita domiciliaria a familias con nifios en riesgo en
el desarrollo. Su objetivo es que los estudiantes comprendan el proceso salud—enfermedad
con la mirada ofrecida por el paradigma biopsicosocial, haciendo énfasis en la interrelacién
con el ambiente, desde lo individual y colectivo, y que propugnen porque sepan establecer
una relacién médico-paciente terapéutica como el objetivo deseable y, de modo esencial, en
circunstancias en las que la técnica sea incapaz de ofrecer otras soluciones.

Enel 2011, un grupo de docentes indagé entre profesores y estudiantes acerca
de la importancia de la visita domiciliaria familiar como estrategia diddctica para la
formaci6n integral de los estudiantes del curso Nifiez I del pregrado de medicina de la
Universidad de Antioquia. El estudio evidencié la importancia de salir de los hospitales
y de las instituciones prestadoras de servicios de salud para pisar las calles y las casas
de los nifios, donde el estudiante encuentra un marco idéneo para percibir de manera
directa la dindmica familiar, las carencias, los conflictos, las necesidades, las précticas
de crianza, los recursos y las potencialidades, ademds de confrontar realidades y
comprender las situaciones y circunstancias de cada caso’.

Asi pues, la visita domiciliaria familiar, previamente planeada por el estudiante con
el acompafiamiento del docente, permite recoger, corroborar y ampliar informacién
para definir rutas y acciones que contribuyan al proceso de crecimiento y desarrollo
del nifio y la familia que viene consultando’. En este contexto, el agente de salud en
formacién vivencia la participacién de la familia y la comunidad actuando de manera
conjunta y coordinada con la atencién especializada y los servicios sociales.

El presente articulo recoge el sentir y los significados que las familias con nifios
en riesgo en el desarrollo tienen sobre la visita domiciliaria que realizan docentes y
estudiantes del curso Nifiez I.

Materiales y métodos

Esta investigacidn reconoci6 el significado que las familias participantes en el
programa Riesgo en el Desarrollo, del curso de Nifiez I, le atribuyen a las interacciones
con docentes y estudiantes del programa de medicina de la Universidad de Antioquia,
antes, durante y después de la visita domiciliaria familiar. Se opté por un disefio
cualitativo con enfoque desde el interaccionismo simbdlico, cuyo tema de estudio
justamente es comprender la influencia de los significados y de los simbolos sobre la
accién y la interaccién humana®.
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Las premisas del interaccionismo simbdlico acufiadas por Blumer'! son: 1) los
seres humanos actdan hacia las cosas sobre la base de los significados que estas tienen
para ellos; 2) el significado de tales cosas se deriva, o surge, de la interaccién social que
uno tiene con los demds, y 3) Estos significados se manejan y modifican por medio
de un proceso de interpretacién que utilizan las personas al tratar con las cosas que
encuentran. El uso de este enfoque permitié reconocer cémo las participantes ven y
comprenden la interaccién con docentes y estudiantes dentro esta prictica académica.

Para la seleccién de la muestra se recurrié a la base de datos de pacientes del programa
a quienes se les llamé telefénicamente y se les preguntd si estaban dispuestos a participar
en la investigacién. Una vez aceptaron su participacion, y previa firma del consentimiento
informado aprobado por el Comité de Bioética del Instituto de Investigaciones Médicas
de la Universidad de Antioquia (acta F-CBI-012 de mayo de 2016), se procedié con 11
entrevistas a profundidad, que tuvieron una duracién entre cuarenta y sesenta minutos;
dos grupos focales de cinco participantes, cada uno con una duracién de hora y media,
con un total de 21 participantes y 11 observaciones participantes al momento de realizar
las visitas domiciliarias. Con esto se logré la saturacién tedrica de las categorfas.

Algunas de las caracteristicas de los participantes (17 mujeres y 4 hombres) son:
filiaciones: dos abuelas, una madrastra, 14 madres y cuatro padres de familia; edades
de los participantes: entre los 23 y 52 afos de edad; nivel de estudio: dos con primaria
incompleta, dos con primaria completa, dos con bachillerato incompleto, ocho con
bachillerato completo, seis con estudios técnicos y uno con tecnologia; las ocupaciones:
14 amas de casa, dos con trabajo en confecciones, dos empleados en oficios varios, un
conductor y un en auxiliar de ventas.

El procesamiento de los datos se inicié con el andlisis de las respuestas dadas por
los participantes, en donde se identificaron frases con sentido que fueron editadas.
Seguidamente, y tras la relectura de cada una de estas frases, se clasificaron de acuerdo con
el contenido hasta llegar a las categorfas que permitieron explicar el significado que estas
familias le atribuyen a la visita domiciliaria dentro del programa de riesgo en el desarrollo.

Interesarse en la subjetividad del ser humano implica entender las redes de
significaciones que se tejen en sus interacciones, pues, como lo acufé el antropdlogo
Clifford Geertz, la cultura es un concepto esencialmente semidtico'. En consecuencia,
desentramar esta red de significaciones se traduce en entender realmente la forma de pensar,
ser, relacionarse y abstraer el mundo de un grupo social, desde una vision que asume al ser
humano como un animal inserto en tramas de significacién, tal como lo planteé Weber".

Tras el andlisis, y para ampliar el sentido de la informacién recolectada, se hizo una nueva
convocatoria a todas las familias participantes en el programa para socializar los resultados
obtenidos hasta el momento, actividad que permitié la realizacién de dos grupos focales con
cinco familias cada uno, ademds de permitir la triangulacién de los datos.

Al incorporar los datos de los grupos focales al anilisis que se trafa, se consolidan
tres categorias sobre los significados que las familias dan a las interacciones con los
docentes y estudiantes en la visita domiciliaria (figura 1). La primera relacionada con
las emociones que siente al saber de la visita; otra, los significados que las familias le
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atribuyen a la interaccién en la visita domiciliaria, y, finalmente, la categorfa que da
cuenta de los aprendizajes que tiene la familia y los que ellas creen tienen los médicos

en formacion. Estas tres categorfas constituyen el fundamento de este articulo.

Visita Domiciliaria
desde la mirada
de las familias

Sentimientos (emociones que Aprendizaje para los
se dan antes de la visita) estudiantes

I |
| 1 1 [ I | | 1 1 1

Significados
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Figura 1. Significado de la visita domiciliar para las familias
Fuente: Zuliani Arango LA, Ariza Marriaga GA, Gomez Gomez MM. Significado de la visita domiciliaria para las familias. 2019

Resultados

Este apartado presenta el andlisis de las voces de las mujeres, solas o con sus
parejas, que aceptaron recibir la visita domiciliaria, visita que para ellas fue una
experiencia significativa, donde sintieron emociones encontradas; construyeron
significados de la visita domiciliaria, y reconocieron en esta experiencia un espacio de

formacién para los estudiantes.

El anuncio de la visita genera sentimientos encontrados

Cuando a una familia se le habla sobre realizar una visita domiciliaria por personal
de la salud, dice sentirse o privilegiados o avergonzados por sus condiciones econémicas,
o asustadas, pues podrfan encontrar més gravedad en la situacion de salud del nifio. Sin
embargo las llena de expectativas pues saben que esta visita puede significar aprendizaje.

Las participantes expresaron que se sintieron privilegiadas al saber que recibirfan
asesorfa en la propia casa y alegres de saber que al entender las condiciones del nifio y

de las familias, podrfan llevar a comprender mejor las condiciones generales de ellos.
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[...] cuando ustedes dijeron de la visita yo senti como esa alegrfa, nos van a
asesorar, se preocupan por mf, por mi familia, por lo que yo haga en ella. Me
gusté mucho en esa parte. LMHCAM (E2P1)

Otras participantes sefialan que para aceptar la visita tuvieron que vencer su timidez y
el miedo a ser juzgadas por las condiciones de la casa, y el estar ubicados en barrios lejanos
y poco seguros, pero sabian que la visita les darfa la posibilidad de recibir los aportes
y aprender cosas que ellos no saben y las manejan desde la intuicién, y que pueden
ser susceptibles de mejorar para que los nifios logren sus propios niveles de desarrollo.

Uno piensa que le van a mirar a uno la casa, jclaro que el doctor dijo que eso no
lo iban a ir a mirar!, pero uno si piensa que le van a mirar la casa a ver qué tal es

[...] mi barrio es bullicioso, a veces hay peleas y gente vulgar. LAFAM (E4P3)

Finalmente, otra de las emociones manifestadas por las madres participantes ante la
visita fue la angustia de que les hicieran una mala evaluacién a sus précticas de crianza o
que empeorara el diagndstico.

Tenia mucha angustia del diagndstico y esperaba aprender demasiado.
AGBM (E16P3)

Significados atribuidos a la visita domiciliaria

En la construccién de los significados atribuidos a la visita domiciliaria, los
participantes resaltaron que la escucha y las estrategias del respeto por el otro y el
didlogo de saberes que los docentes y los estudiantes mantuvieron en el momento
de la actividad fueron esenciales para mejorar la relacién médico-paciente y hacer
educacién para la salud. Concluyeron que la visita domiciliaria signific una atencién
diferenciada, apoyo social y adquisicién de conocimientos.

Los participantes sefialaron que la diferencia entre la atencién domiciliaria y la
consulta en los centros asistenciales estd en la estrategia del didlogo de saberes que se
implementan en los encuentros que se dan entre los docentes, los estudiantes y las
familias que se contactan y participan del programa de nifios con riesgo en el desarrollo.

En la consulta, el médico es un profesional distante, con limitacién de tiempo y
miran y revisan al nifio centrados en el sintoma, en el malestar, sin interés en lo que
pasa con el nifio en la casa y con su familia, por lo tanto muchas veces sus comentarios
y apreciaciones son desmoralizantes; ademds no creen o no valoran lo dicho por la

madre, impidiendo la construccién de confianza.

[...] iLa diferencia es mucha! Cuando uno va al consultorio uno muchas veces
sale es desmoralizado, porque uno ve incluso médicos groseros. SOPM (E1P4)
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El médico me debe conocer y conocer a mi familia para yo sentirme mds comoda
con él. BEGTF (E6P2)

Los participantes en el estudio perciben que con la visita domiciliaria el médico
logra el reconocimiento del paciente en su entorno, lo que facilita una mejor
comunicacion.

Fue agradable que conozcan el entorno del nifio para hacer mejor diagnéstico [...]
En la visita recibo apoyo para que mi hijo y yo tengamos claridad en el diagnéstico
y el plan de intervencién sea acorde con la realidad nuestra. AOBM (E15P4)

Las entrevistadas reconocen la amabilidad, el respeto, el comportamiento ético y
la responsabilidad con que docentes y estudiantes de medicina tratan a las familias y
sus nifios durante la visita domiciliaria, lo que les permite romper el hielo y ser més

receptivas a las explicaciones y al aprendizaje en la salud de sus hijos.

En la casa le explican a uno cosas que no habia entendido, y me dieron instrucciones
claras sobre lo que tenfa que hacer, y también herramientas para entender la ruta de
atencién que puede apoyarme en el cuidado de la nifia. PZPM (E3PS)

Los participantes percibieron a los docentes y a los estudiantes como personas
muy profesionales en su ejercicio; sencillos, amables, con capacidad de escucha y de
ofrecer respuestas a las preguntas e inquietudes sobre la atencién de los nifios y nifias;
informacién que les dio tranquilidad y seguridad para el acompanamiento.

Como estrategia de apoyo social, la visita domiciliaria es un espacio que les permite
identificar instituciones para complementar la atencién integral que necesita el nifio
y recibir orientacién acerca del cumplimiento de los derechos de los hijos, vulnerados
constantemente y que por desconocimiento no saben cémo hacerlos cumplir, y donde
tendrdn la posibilidad de conocer otros padres que tal vez viven la misma situacién que ellos.

Los participantes en el estudio sefialan que obtuvieron aprendizajes que van desde
haber adquirido conciencia sobre la importancia de ocuparse de la crianza de sus hijos,
hasta un conocimiento real de la condicién del nifo o la nifia, su posible diagnéstico,
tratamiento y la importancia de un informacién real y completa sobre la condiciéon
del nifio en la parte familiar, social y cultural, y la importancia que tiene el que toda la
familia participe del acompafiamiento del nifio en su crianza y crecimiento y desarrollo.

Con la visita empecé a aceptar al nifio como es; entiendo su diagndstico y

aprendo sobre la condicién. Aprendi que tengo que trabajar en la crianza del
nifio en familia. ECET (E11P3)
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Percepcion sobre los aprendizajes adquiridos por los estudiantes

Los participantes manifiestan que la visita domiciliaria no solo los beneficié a ellos
sino que contribuyé a que los estudiantes aprendieran sobre el contexto y conocieran
entornos que nunca habian visto, pues al visitarlos pueden valorar més a esa madre, al

nifio y a la situacién que estdn viviendo.

Los estudiantes aprenden a ver la realidad de la vida, a conocer los entornos don-
de viven las familias, a conocer las dificultades que se viven a diario, a evidenciar
las diferencias entre los barrios de la ciudad [...] air alo real, lo que realmente se
estd haciendo con el nifio, en qué condiciones vive. EARTSF (E8P4)

Las participantes creen que al acercarse a la familia, el estudiante se compromete a
estudiar y aprender para ser mds responsable de ese sujeto que ha puesto la confianza en
él, ademds de humanizar su mirada al valorar al otro como sujeto vélido de conocimiento

y reconocer su saber.

En una visita domiciliaria los estudiantes aprenden mds la profesién, y se ve
en ellos esa personalidad, el carisma, el deseo de aprender, mirar e investigar,

y se muestran muy interesados en el paciente, a quien tratan con amabilidad.
DMHAM (ESP3)

Finalmente, las familias creen que la visita domiciliaria contribuye a desarrollar el
ojo clinico, a que sean perspicaces, mds agudos y certeros, haciendo diagndsticos mds

reales y acordes con la realidad del nifio y su familia.

Discusion

El enfoque metodolégico empleado en este estudio tiene entre sus premisas
que construimos significados en la interaccién con los otros. Esto se evidencia
en este trabajo cuando encontramos que las familias ven en la visita domiciliaria
un espacio que les permite entender las condiciones del nifio y saber cémo serd
el acompafiamiento terapéutico, ademds de conocer sobre respuestas sociales que
los puedan apoyar y que a los estudiantes les provee conocimiento acerca de las
condiciones y ambientes que rodean el crecimiento y desarrollo de los nifios para la
definicién de diagndsticos y tratamientos.

Estos resultados coinciden con los hallazgos de la investigacion “La familia,
determinante social de la salud integral™ (p. 43-4), que encontré que la visita
domiciliaria es una estrategia did4ctica para la formacién integral del profesional de
la salud, donde los participantes fueron los estudiantes y reconocieron que esta visita
es un espacio de conocer y de hacer diagndsticos integrales y de ver las realidades
de las familias y sus verdaderas necesidades. Los hallazgos de estas investigaciones
concuerdan con los planteamientos de Gonzélez Calvo Valentin, quien sefiala que la
visita domiciliaria “ofrece un espacio para percibir de manera directa las carencias, los
conflictos, las necesidades, y también los recursos y las potencialidades™* (p. 67).
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El encuentro en el domicilio de los miembros del grupo familiar con los agentes
de salud genera un didlogo de saberes que puede dar cuenta de las condiciones de
salud de la familia. Por lo tanto, no se requiere hacer preguntas elaboradas, o test,
puesto que las realidades se reconocen de forma esponténea con los relatos de las
vivencias y experiencias de los participantes en la visita y la informacién que aporta
la observacién del ambiente. Asi pues, la visita domiciliaria posibilita abandonar la
parafernalia burocritica de la oficina que encorseta la actuacién profesional®, lo que
se confirma en el presente estudio en el que se observé que durante esta visita se da un
didlogo amistoso entre familia, docentes y agentes de salud en formacidn, y se logra
acercamiento, confianza, comodidad, tranquilidad y seguridad para que circule entre
las partes el conocimiento existente.

Durante las visitas, los padres sienten que se les refuerza sus procesos de crianza
y aprenden, o se les corrigen, errores que hayan venido presentando y que puedan
representar algt’m inconveniente para el crecimiento y desarrollo de sus hijos. Segtin
la Dra. Fornés i Barreras, debido a diferentes enfermedades, algunos nifos no pueden
interactuar como los adultos esperan y se produce un desajuste, porque las necesidades
de uno no coinciden con las del otro. Esto tendrfa que ver con la condicién del nifio y

cémo los padres la entienden’®.

El hecho de que muchas familias se sientan inseguras en el proceso de crianza tiene
que ver con la falta de soporte social, el poco reconocimiento de su rol en la crianza, y
por las dificultades que representa el ser un buen trabajador y un buen padre o madre
y al mismo tiempo participar y disfrutar de actividades de ocio®. Por lo anterior, para
comprender como ha sido la crianza, puede ser fundamental conocer los contextos
en que viven las familias, reconociendo diferencias significativas en esta, el desarrollo

cognitivo, social-emocional y conductual del nifio desde muy temprano edad'”?.

Unas pautas adecuadas de crianza favorecen la construccién de lazos emocionales
fuertes y relaciones de apoyo y carifio con los adultos significativos o cuidadores,
ademds de consolidar un espacio donde la interaccién entre los miembros forme un
todo que promueve la salud familiar y cree mecanismos que le permitan la satisfaccién

de sus necesidades bdsicas’.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la investigacion, las familias se sintieron
privilegiadas por la asesorfa 7 situ, esto es en la visita domiciliaria, que les proporcioné
comprension acerca de las condiciones de salud del nifio y la mejora de su acompafiamiento
y cuidado, entendiendo que la crianza es un asunto colectivo, no individual, que aminora la
carga y el malestar. Segtin Fornds i Barreras, la salud familiar se expresa en

la satisfaccion y el bienestar de los integrantes de la familia, [...] propiciando
el crecimiento y el desarrollo individual segtin las exigencia de cada etapa del
ciclo evolutivo, en la capacidad de enfrentar de modo eficiente y adecuado los
problemas y situaciones de la vida cotidiana, apoyindose mutuamente, para
asumir los cambios y ajustes a ello'. (p. 185, 196)
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La investigacién nos permitié entender que la estrategia diddctica Visita Domiciliaria
Familiar, implementada por Pediatria Social, es una apuesta por la formacién y educacién
para la salud, tanto para las familias cuidadoras de los nifios como para los agentes de
salud, asunto referido en otras investigaciones”**. Una de estas sefiala “que hay que
invertir en la formacién de los cuidadores de los nifios, o profesionales que tratan con
los nifios, los profesionales de preescolar y primaria, aumentando la informacién en
general y estableciendo programas materno infantiles que recojan estos elementos de
crianza-relaciones tempranas, los cuales son considerados como fundamentales en el
desarrollo de los niflos™. Para este mismo estudio, el bienestar subjetivo, las expectativas
sobre el desarrollo de los hijos y las actitudes positivas sobre la crianza llevan a mayor
involucramiento en la crianza, en general asociado a mejores resultados escolares.

En este estudio emerge que la visita familiar es una fuente de reconocimiento que
permite mejorar la confianza con el médico, aprender mds del diagndstico de los hijos,
aclarar dudas y orientarlos hacia respuestas sociales, condiciones que jamds podrian
disfrutar durante una consulta en el sistema de salud vigente, debido a que bajo este
impera una relacién paciente-EPS mediada por médicos que dedican mucho del
tiempo de consulta, de por si limitada, en registrar la historia clinica en el sistema,
haciendo que se perciba una atencién inadecuada, y tanto médicos como pacientes

experimenten un alto grado de frustracién.

Los hallazgos del estudio coinciden con el marco ofrecido por la Ley Estatutaria de
Salud 1751 de 2015%, y el Articulo 65 de la Ley del Plan de Desarrollo aprobado por
el Congreso de la Republica de Colombia, establece la implementacién de la Politica
de Atencién Integral en Salud (PAIS), hecha efectiva mediante la Resolucion 429 de
2016, que centra la atencidn en el paciente y se fundamenta en la atencién primaria
en salud -APS.

Por su parte, la Resolucién 3280 de 2018* define los lineamientos para las rutas
de promocién y mantenimiento de la salud, para garantizar el derecho a la salud y
al desarrollo integral de las personas, familias y comunidades en los entornos donde
viven y se desarrollan, mediante la atencién integral en salud y la identificacién
de vulnerabilidades, factores de riesgo y alteraciones de cada momento vital para
establecer intervenciones.

En consonancia con este marco institucional, la estrategia diddctica de la visita
domiciliaria familiar se convierte en una herramienta fundamental para conocer
las realidades y necesidades de las familias y en un espacio de educacién en y para la
salud. Consultar en los hogares es una competencia bdsica que debe formar parte de las
competencias curriculares de las facultades de medicina, para que el estudiante aprenda

a acompanar a los individuos, sus familias y poblaciones.

En este punto, vale recordar que en 1998 la Unesco establecié la pertinencia como
dimensién fundamental de la calidad de la educacion superior, entendida en términos
de su adecuacién a las necesidades y demandas de la sociedad; esto es, la coherencia
entre lo que la sociedad necesita y espera de las instituciones de educacién superior y lo
que estas finalmente hacen?. La educacién médica debe nutrirse de las ciencias bésicas,
sociales, humanas y clinicas y del método cientifico, la ética y el conocimiento de los

sistemas de salud, con profundo sentido de responsabilidad social®.
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En América Latina® las instituciones educativas buscan implementar la formacién
de los profesionales (médicos, odontélogos, enfermeros, fisioterapeutas, matronas,
personal técnico, entre otros) como agentes comunitarios de salud. Para ello, pueden
servirse de metodologfas basadas en casos complejos de Atencidén Primaria en Salud,
que abarcan la dimensién biopsicosocial del proceso salud-enfermedad y muestran la
necesidad de una accién clinica de calidad, asociada a intervenciones intersectoriales
con participacién de los usuarios y las comunidades.

Con las mismas intenciones, la Medicina Familiar en Espafia” busca formar en el
futuro médico su responsabilidad de contribuir a elevar el nivel de salud de las personas
y las comunidades, con la Atencién Primaria como eje fundamental del sistema, con

un demostrado impacto positivo sobre los sistemas sanitarios.

Esta investigacion evidencia que el enfoque de salud familiar integral propicia
cambios en la atencidén en salud, asf la familia y el paciente se convierten en
protagonistas de su accionar para generar un estilo de vida saludable y mejorar los
vinculos en la relacidn institucién prestadora de salud—médico—paciente— familia.

Estos hallazgos pueden también explicarse a partir del enfoque de la teoria ecoldgica
de Urie Bronferbrener, que hace referencia a cuatro sistemas en los que estdn inmersos
los individuos: el microsistema y su ambiente intimo familiar; el mesosistema, con
las relaciones entre sus entornos cercanos; el exosistema, y esas estructuras sociales
formales e informales, y el macrosistema, o contexto politico, que les da una realidad
cultural y social que debe ser observada para entender su influencia en el desarrollo

de sus integrantes®*.

Conclusiones

La visita domiciliaria, ademds de servir coémo estrategia diddctica para apoyar la
formacién y comprensién de los estudiantes sobre la importancia del contexto familiar
en el desarrollo de los nifios, beneficia a las familias al recibir un profesional experto en
el tema del desarrollo del nifio.

Los padres dicen que gracias a la visita empiezan a entender la situacién del nifio,
su diagndstico, y a conocer mejor sus necesidades, y la crianza se vuelve mds tranquila y
segura. La satisfaccién con el rol en la crianza y las intervenciones sobre pautas y pricticas
de crianza hace que la estrategia de la visita domiciliaria familiar sea un modelo de politicas
sociales para apoyar a la familia y a cuidadores de nifios en la crianza.

La familia durante la Visita Domiciliara reflexiona sobre la condicién de salud del
nifio, y se empodera en su papel protagénico de acompanar y garantizar los derechos de
salud del nifio, independiente de la condicidn de discapacidad.

La mejora del vinculo entre agentes de salud y las familias desarrolla una unidad
de trabajo conjunto, rica en su diversidad, en pro de alcanzar una salud para el nifio,
especialmente con riesgo en el desarrollo.
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A estratégia diddtica da visita domiciliar familiar foi incluida, desde o ano 2001, no curso
Crianga 1, oferecido pela Sessio de Pediatria Social da Faculdade de Medicina da Universidade de
Antioquia, Medellin, Colémbia. Este estudo investigou o significado que as familias participantes
do programa atribuem s suas interagdes com doentes e estudantes que assistem a visita. Estudo
qualitativo com enfoque desde o interacionismo simbdlico, levado a cabo entre 2017 € 2019.
Emergiram trés categorias: 1) Emogdes da familia no momento do antncio da visita; 2) Relaciona
os significados da visita; 3) Aprendizagens que a familia acredita que vao adquirir os estudantes.
As familias expressaram satisfa¢io pelo fato de interagir com a equipe de sadde em seu préprio
espago e manifestaram que interagir lhes ajuda a se construir em protagonistas da crianga e no
acompanhamento do processo satde-doenga.

Palavras-chave: Visita domiciliar. Educa¢io em satide. Familia. Educagio infantil. Apoio social.

The family home visit was introduced to the Child 1 course offered by the Social Pediatrics
Department at the Faculty of Medicine, University of Antioquia, Colombia in 2001. This study
investigated the meanings that participating families assign to their engagement with the professors
and students involved in the visits. We conducted a qualitative study between 2017 and 2019
drawing on the theory of symbolic interactionism. Three categories emerged: 1) Family emotions
at the time of the announcement of the visit; 2) Meanings assigned the visits; 3) Lessons that

the families believe the students learn. The families reported that they were satisfied with the
engagement with the health team in their own space, suggesting that the interactions help them to
play a more active role in theirs children’s health care.

Keywords: Home visit. Health education. Family. Early childhood education. Social support.
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