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El lado brillante de la consulta a domicilio en medicina familiar
The bright side of home consultation by the family doctor
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La transición demográfica ha culminado 
en el envejecimiento poblacional y un cam-
biante perfil de salud-enfermedad, con un 
incremento de las enfermedades crónicas y 
sus consecuentes retos a los servicios médi-
cos y sociales, lo cual conlleva a la discapaci-
dad (del 24% al 31% de los adultos mayores)1. 
La discapacidad se entiende como la dificul-
tad para realizar actividades tales como ca-
minar, moverse, subir o bajar, ver, hablar, oír, 
vestirse, bañarse o comer, que requieren asis-
tencia personalizada y cotidiana, por lo que 
estos pacientes necesitan de otras personas 
para realizar sus actividades diarias y mante-
ner su bienestar. Debido a los mencionados 
cambios sociodemográficos, junto con la in-
troducción de nuevas técnicas asistenciales, 
a crecimiento de los gastos de hospitaliza-
ción o a deseo de permanecer en su hábitat 
habitual familiar y social, entre otras, en los 
últimos años las necesidades de atención do-
miciliaria han pasado a ser uno de los objeti-
vos prioritarios de la atención primaria. 

La atención domiciliaria se remonta a la 
antigua Grecia, cuando se atendían las en-
fermedades, los accidentes, los embarazos 
y los moribundos sin la «ciencia médica». 
Algunos miembros de la población se dedi-
caban a asistir y acompañar a los enfermos 

en el seno mismo de la comunidad y los ho-
gares. Durante los siglos XVII y XVIII, los 
escasos médicos no prescribían fármacos 
ni realizaban cirugías, pero la persona que 
fallecía era acompañada por su médico de 
cabecera2.

FUNDAMENTOS DE LA VISTA DOMICILIARIA

La medicina familiar se sustenta en dos 
principios básicos: la continuidad y la inte-
gralidad; ambos son atributos inseparables 
de las competencias profesionales de es-
ta disciplina. La visita domiciliaria es con-
secuente con la aplicación del principio 
de continuidad de la medicina familiar, en 
donde el médico de familia se responsabi-
liza del cuidado del paciente en cualquier 
entorno: consultorio, domicilio, hospital u 
otra institución, como un hogar de ancia-
nos o un centro comunitario. Los médicos 
familiares, con su enfoque integral, pueden 
ser el soporte biopsicosocial y espiritual, así 
como para movilizar los recursos familiares. 
Su papel es fundamental y debe conservar la 
responsabilidad del cuidado durante todo el 
proceso vital humano, lo que incluye la sa-
lud/enfermedad y la díada vida/muerte. 
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Esta consulta domiciliaria consta de tres 
etapas: a) planificación basada en los moti-
vos de consulta; b) ejecución, en la cual se 
observa el ambiente familiar y se priorizan 
los problemas biopsicosociales; y por último, 
c) programación de las consultas para vigilar 
la evolución3. Es de utilidad escoger el hora-
rio más cómodo para la familia y el médico, 
organizar su agenda de visitas e informar a 
la familia del día, la hora y el costo. También 
se precisa implementar el maletín con todo 
lo necesario y revisarlo constantemente para 
reemplazar lo que se haya consumido. 

La visita domiciliaria es requerida pa-
ra personas con enfermedad terminal, do-
lor intenso exacerbado con el movimiento, 
fragilidad, dependencia al oxígeno, alta del 
hospital en las primeras etapas de recupera-
ción de un infarto del miocardio, accidente 
vascular cerebral, o posradioterapia y qui-
mioterapia, por mencionar algunos.

¿CÓMO REACCIONA LA FAMILIA ANTE ESTA 
SITUACIÓN DE HACERSE CARGO DEL ENFERMO?
Por lo general, la familia se muestra insegura 
y con miedo; sin embargo, para el enfermo 
es un alivio salir del hospital para integrar-
se a su hábitat. Además, para beneficio del 
paciente, los tiempos de estancia hospitala-
ria demasiados largos no solo encarecen el 
cuidado, sino que exponen al paciente a las 
infecciones nosocomiales y al estrés que im-
plica estar fuera de su ambiente4. La elección 
de morir en su domicilio ha derivado en 
que muchos países integren programas pa-
ra ofrecer fisioterapia, oxigenoterapia, ali-
mentación parenteral, manejo de estomas, 
etc. Los cuidadores de personas dependien-
tes necesitan y aprecian la utilidad de contar 
con información adicional sobre la atención 
de su familiar, así como poder recibir servi-
cios profesionales del cuidado en domicilio. 

VENTAJAS DE LA VISTA DOMICILIARIA
Una de las grandes ventajas de la visita do-
miciliaria es la evaluación de las condicio-
nes del domicilio para valorar si se necesitan 

adaptaciones. Por ejemplo, ante un paciente 
recientemente amputado o con hemiplejia, 
es esencial evaluar las barreras arquitectóni-
cas y sugerir rampas, barras en los baños y 
mejor iluminación. 

La atención a domicilio a cargo del pri-
mer nivel ha sido injustamente desacre-
ditada, sobre todo entre los médicos, sin 
analizar sus ventajas y beneficios para el pa-
ciente y su familia.

Esta escasa motivación para hacer una 
visita domiciliaria podría deberse a la per-
cepción de que no es útil, o a no haber re-
cibido la formación adecuada para hacerla. 
No obstante, el cuidado en casa está más 
centrado en la persona y requiere cambiar 
el enfoque centrado en la enfermedad y el 
hospital, además de que se requiere una for-
mación adecuada en medicina paliativa pa-
ra atender a pacientes terminales. 

En resumen, es pertinente cambiar el 
modelo de práctica médica institucional y 
tener en cuenta que la medicina familiar se 
sustenta en dos principios básicos: la conti-
nuidad y la integralidad. La continuidad de 
la atención es parte de la responsabilidad 
del médico familiar para con su población. 
Ser médico de primer contacto significa es-
tar cerca de la comunidad; incluso ha sido 
identificado como el abogado personal de 
sus pacientes, lo que implica ser gestor, pro-
tector, intérprete e integrador de los cuida-
dos personales y familiares, sin importar 
dónde esté el paciente ni en qué etapa de su 
enfermedad se encuentre. 
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