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VISITA DOMICILIARIA

A 4

Es

Una intervencion que consiste en el desplazamiento de uno 0 mas
profesionales de salud, en este caso la enfermera o enfermero, al hogar de una
persona, familia o comunidad con el objetivo de proporcionar atencion,
evaluacion, educacion y seguimiento en relacion a sus necesidades de salud.

PREPARACION

A\ 4

Definir el objetivo de la visita.
Revisar la informacion
disponible sobre la familia o
individuo.

Seleccionar y preparar los
materiales.

Programar la visita,
considerando la
disponibilidad de la persona

FASES

ACERCAMIENTO

\ 4

Llegada al domicilio, presentacion
y identificacion.

Establecer un ambiente de
confianza y respeto.

Explicar el propésito y los
objetivos de la visita.

RECOLECCION DE
INFORMACION

A 4

INTERVENCION

\ 4

. Observacion del entorno y del
comportamiento de las personas.

. Entrevista a los residentes,
teniendo en cuenta la
confidencialidad.

. Utilizacion de instrumentos o
herramientas especificas,
cuestionarios, test, entre otros).

. Brindar orientacién, apoyo,
asesoramiento, o cualquier
otra accion  especifica
requerida.

. Realizar actividades
educativas o terapéuticas,
si es necesario.

v

recogidos, y acciones
realizadas

preguntas.

. Aclarar dudas y responder a

REGISTRO RETROALIMENTACION FINALIZACION POST - VISITA
A 4 v v v
e  Tomar notas durante o e  Compartir observaciones y e  Agradecer la o Revisar y analizar la informacion
inmediatamente conclusiones con la colaboracion y recolectada.
después de la visita. persona. disponibilidad. e  Planificar acciones )
. Registrar 3 Brindar recomendaciones, 3 Coordinar una préxima intervenciones futuras.
observaciones, datos si es necesario. visita, si es necesario.

Despedirse de manera
cordial.




VENTAJAS

Son

v

VISITA DOMICILIARIA

Conocimiento directo del entorno.
Personalizacion de la intervencion.
Establecimiento de confianza.

Deteccion temprana.

Educacién y prevencion en el propio
entorno.

Acceso a poblaciones dificiles de alcanzar

OBJETIVOS

Son

v

DESVENTAJAS

Son

Establecer un vinculo de confianza: Generar un
ambiente de respeto y empatia con la persona o
familia visitada, facilitando la comunicacion y
colaboracion.

Observar y evaluar: Adquirir un conocimiento
directo y profundo de la situacion real y del entorno
en el que vive la persona o familia.

Intervenir de forma personalizada: Proporcionar
atencion, apoyo o asesoramiento de acuerdo con
las necesidades especificas detectadas.

Invasion de la privacidad.

Seguridad: En ciertas areas o contextos.
Mayor consumo de tiempo y recursos:
Dificultad en la planificacion.
Limitaciones en la intervencion.

Posibles malentendidos.
Emocionalmente desafiante.
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