
 

 

NOMBRE DEL ALUMNO: Seliflor Morales Pérez. 

TEMA: Visita domiciliaria. 

PARCIAL:  2do parcial. 

MATERIA: Enfermería comunitaria. 

NOMBRE DEL PROFESOR: Lic. Rebeca Vázquez Escobar.  

LICENCIATURA: Lic. En enfermería.  

CUATRIMESTRE: 7mo cuatrimestre.  
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Visita domiciliaria  
 

Proporcionar atención, 

evaluar, educar y dar 

seguimiento a las 

necesidades de salud.  

Es una intervención que consiste 

en el desplazamiento de uno o 

más profesionales de la salud. 

Esto permite al 

profesional  

Fases de la visita 

domiciliaria.  

Conocer el entorno 

y las condiciones 

de vida del 

individuo o familia. 

Objetivo  

La observación 

del entorno, 

entrevista a los 

residentes, 

teniendo en 

cuente la 

confidencialidad

.  

Para lograrlo 

es necesario  

1.Preparación 

de la visita 

Presentarse, 

identificarse 

y establecer 

un ambiente 

de confianza. 

7. Post-visita  6.Finalizaci

ón de la 

visita.  

4.Intervención  2.Acercamiento 5. Registro  
3.Recolección 

de información  

Revisar y 

analizar la 

información 

recolectada 

y planificar 

acción es o 

intervencion

es futuras   

Agradecer la 

colaboración 

y 

disponibilidad.  

Toma de 

notas, durante 

o 

inmediatamen

te después de 

la visita.  

Brindar 

apoyo 

orientación, 

realizar 

actividades 

educativas y 

terapéuticas  

Revisar 

información 

disponible 

de la familia 

o individuo. 

Se trata 

de  

Es 

necesario  
Mediante 

Si 

corresponde  

La información se 

obtiene mediante  
Consiste en  
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Ventajas  

Se pueden 

diseñar 

intervenciones 

más adecuadas y 

personalizadas. 

Permite tener 

una perspectiva 

real del 

ambiente en el 

que vive la 

persona.  

Visita domiciliaria  
 

Desventajas  

Se obtiene un 

ambiente de 

confianza con 

las personas, 

Facilita la 

identificación 

temprana de 

problemas, 

riesgos y 

necesidades.  

Mayor consumo 

de tiempo y de 

dinero.   

Seguridad  

Invasión de la 

privacidad  

Se pueden realizar 

acciones 

educativas y 

preventivas según 

sea el contexto. 

 Es útil para las 

personas que no 

pueden o no 

desean acudir a un 

centro de salud.  

Posibles 

malentendidos.  

Limitaciones en la 

intervención  

Dificultad en la 

planificación  

Sensibilidad a 

las necesidades 

y derechos de 

las personas.  

Planificación  

Puede generar 

expectativas 

erróneas o 

desconfianza.  

Criterio 

Acceso a 

poblaciones 

difíciles de 

alcanzar.  

Educación y 

educación en el 

propio entorno. 

Detección 

temprana  

Establecimiento 

de confianza. 

Personalización 

de la 

intervención.  

Conocimiento 

directo del 

entorno. 

Podría generar 

rechazo o 

desconfianza  

Puede ser que no 

tenga el material 

que necesita 

como en el área 

de trabajo. 

Puede ser 

complicado 

coordinar 

horarios con 

entre el 

profesional y la 

persona o familia.  

En muchas 

ocasiones 

puede presentar 

riesgo para la 

seguridad del 

del profesional. 

Algunos hogares 

están 

distanciados de 

la comunidad.  

Debe ser 

tratada con  


