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Conclusion:

La vistita domiciliaria es una estrategia que ayuda mas que nada a la poblacion para
tomar conciencia de su salud, en el cual se realiza con el personal capacitado, el cual
estd organizado para llevar todas las actividades planeadas. Considero que el
programa de visita domiciliaria costarricense busca mas que nada abordar las
inquietudes de la salud de la poblacion y trata de que esta se incorpore en las
actividades que tengan relacién con la prevencion y el manejo de enfermedades. En el
sistema de visita domiciliaria se clasifican a las familias dependiendo a aquellas
necesidades encontradas, aquellas familias se visitaran una, dos o tres veces al afio
segun la prioridad que requiera.

Nosotros como personal de enfermeria somos una parte importante en la visita
domiciliaria, ya que en ella abordamos las necesidades y atencion a aquellas familias
gue lo necesiten, asi como de que tomen conciencia de los riesgos que puede haber si
no cuidan su salud. Las guias y normas nos ayudan a brindar una mejor atencion y
pueden ser una herramienta importante durante las visitas domiciliarias. La visita debe
ser de manera autbnoma ya que considero que cada familia tiene necesidades
diferentes y las cuales deben tener una atencion segun lo que se requiera, asi como de
fomentar la participacion de la comunidad en su salud.

Fuente:
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