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OBJECTIVOS  

Å¿Qué es una Casa Médica? 

Å¿Cuáles son los principios comunes y beneficios de una Casa Médica? 

ÅDesarrollando su Cuaderno de Cuidados 



¿DE DÓNDE VIENE LA IDEA DE UNA CASA MÉDICA?  

La Academia Americana de Pediatría (AAP) hizo su primera declaración sobre 

la casa médica en 1992 con un foco especial en niños y jóvenes con 

necesidades de salud especiales (CYSHCNs por sus siglas en inglés ). En el 

2002, la declaración fue expandida y revisada para que aplicara a todos los 

niños.  La AAP describe un modelo de casa médica que enfatiza la integración 

de disciplinas.  La AAP desarrolló un modelo de casa médica para proveer 

servicios que sean accesibles, continuos, exhaustivos, centrados en la familia, 

compasivos, y culturalmente efectivos, para todos los niños incluso CYSHCNs. 



 
 
 
 
 
¿QUÉ ES UNA CASA MÉDICA? 
 

La AAP se refiere a este concepto como a una òcasa m®dica centrada 

alrededor del paciente y la familia.ó 

La casa médica de hoy expande su fundación original, convirtiéndose 

en un centro de salud para las necesidades médicas y no médicas de 

cualquier niño.   Una casa médica es una colaboración cultivada entre 

el paciente, la familia, y el proveedor primario cooperando con 

especialistas y con el apoyo de la comunidad.  El paciente/familia son 

el foco de atención. 

Es un lugar donde se brindan cuidados de salud primarios basado en 

la comunidad que provee y coordina servicios de salud de calidad, 

bien planeados, enfocados alrededor del paciente/familia en áreas 

de cuidados agudos y del manejo de condiciones crónicas.  

Es otra manera de describir el apoyo y servicios que las familias 

deben esperar del pediatra de su niño o de la oficina de otro 

proveedor de cuidados primarios.  



MISSISSIPPI HB1192  

En el 2010,  el estado definió la casa médica 

centrada en el paciente en la ley HB 1192 y, 

en el 2011 incorporó los requisitos de la casa 

médica en su programa de Medicaid 

Managed Care, MississippiCAN. El estado 

recibió fondos del CMS Health Homes Planning 

Grant pero aún no ha rectificado un plan 

estatal aprobado (SPA, por sus siglas en 

inglés) para un programa de casas médicas.   

  



VISIÓN GENERAL DE LA CASA MÉDICA 
(CENTRO NACIONAL DE LA CASA MÉDICA) 

Desde los 1960s, la casa médica ha evolucionado de ser un lugar donde guardar los 

expedientes médicos de CYSHCNs a el estándar de cuidado para todos los niños y 

jóvenes, particularmente esos con necesidades de salud especiales. 

 

Durante los últimos 40 años, múltiples organizaciones nacionales, estatales y locales han 

hecho y publicado investigaciones que demuestran evidencia en favor del enfoque de la 

casa médica pediátrica.  Estos estudios revelan una asociación entre acceso a y utilización 

de casas médicas pediátricas con mejores resultados de salud para la populación, mayor 

satisfacción para los niños y sus familias, y una disminución en los costos del cuidado.   

 

La implementación del Affordable Care Act (ACA por sus siglas en inglés) en el 2010 le 

dio más auge al modelo de las casas médicas pediátricas por parte de las prácticas 

médicas privadas, organizaciones de salud grandes, hospitales, estados, y compañías de 

seguros  públicas y privadas.  



Aunque todos lo niños pueden beneficiarse de la casa médica, es 
particularmente importante para los niños con necesidades de salud 
especiales y sus familias.  



ñ 
ñPrincipios Comunesò de la Casa Médica 

Centrada Alrededor del Paciente  
 ÅUn médico personal que coordina todos los cuidados para los pacientes y dirige 

el equipo   

ÅConsultoría médica dirigida por un médico ï un equipo coordinado de 
profesionales trabajando juntos para cuidar los pacientes   

ÅOrientado a la persona en conjunto ï este enfoque es clave para proveer 
cuidados de salud   

ÅAtención Coordinada que incorpora todos los componentes de un sistema de 
salud complejo 

ÅCalidad y seguridad  ï prácticas médicas que voluntariamente usan actividades 
para mejorar la calidad aseguran que la seguridad del paciente se toma en cuenta 
siempre  

ÅMayor acceso a la atención ï por ejemplo, por medio de acceso abierto a citas 
médicas y a mecanismos de comunicación   

ÅPago ï un  sistema de rembolso que refleja el verdadero valor de la atención 
coordinada y de la innovación   

 



BENEFICIOS DE UNA RELACIÓN CONTINUADA CON SU PEDIATRA, MÉDICO DE FAMILIA O 
ENFERMERA PRACTICANTE PROPORCIONAN UNA BASE DE OPERACIONES PARA  ATENDER A LAS 
NECESIDADES DEL NIÑO EN TOTAL Y DE LA FAMILIA.  ESTO PUEDE ASEGURAR QUE TODAS LAS 
NECESIDADES SEAN SATISFECHAS, POR EJEMPLO: 
 
 

Obtener ayuda con asuntos 

de la escuela. Hablar sobre las 

inquietudes   del 

desarrollo del niño 

normal  

Informarse sobre recursos en la 

comunidad. 

Asegurar que su niño recibe 

las inmunizaciones 

apropiadas.  

Obtenga el òPanorama Generaló  sobre lo 

concerniente a las  necesidades de su niño y su 

familia. 



¿QUÉ  SE DEBE  OFRECER  EN  UNA  
CASA  MÉDICA?  

VAccesible  

VCentrada en la Familia  

VContinuos  

VExhaustivos  

VCoordinados  

VCompasivos  

VCulturalmente Efectivos  



àQU£ ES ñACCESIBLEò? 

ÅFísicamente  

 - Familias y CYSHCNs pueden hablar directamente con el médico acerca 

de preguntas, preocupaciones y/o información sobre recursos.   

 - La práctica médica sigue los requisitos de la Ley para los Americanos 

con Discapacidades (ADA por sus siglas en inglés). La oficina y el equipo son 

físicamente accesibles para su niño.  

ÅGeográficamente 

 - La práctica médica y/o el cuidado de salud son provistos en la 

comunidad. 

 - La práctica es accesible por medio de la transportación pública. 

 - Un médico o Enfermera Registrada (RN por sus siglas en inglés) está  

disponible fuera de horas de oficina, en fines de semana y días feriados. 

 - Seguro de salud públicos y privados son aceptados y cambios en su 

seguro de salud son permitidos. 



àQU£ ES ñCENTRADO EN LA 

FAMILIAò? 

 

ÅLa familia es reconocida como  los principales cuidadores y el centro de apoyo para el niño.  

 -  El médico respeta y escucha las observaciones acerca de su niño que hacen la         

familia/cuidadores. 

 - El médico le pide a los cuidadores que compartan lo que ellos saben acerca del niño.   

 - El médico habla con los cuidadores acerca de cómo la condición del niño afecta su                

    familia. 

ÅEl doctor de la casa médica tiene conocimientos sobre el niño, la familia, sus necesidades de 

salud especiales y de sus necesidades en general.   

- La oficina de cuidados primarios lo conocen a usted y a su niño cuando ustedes llaman.   

- Reconocen y atienden a las necesidades especiales de su niño. 

- Le ayudan a usted a ponerse en contacto con organizaciones de apoyo familiar y con 

otros padres de familia en su comunidad. 

En el cuidado centrado en la familia hay una responsabilidad mutua y la confianza que 

tiene que existir entre el paciente, la familia, y el doctor de la casa médica.   

 

 




