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VISITA DOMICILIARIA

Objetivos de la visita domiciliaria:

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

e 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 atencién, apoyo o
asesoramiento de acuerdo con las necesidades especificas detectadas

Equipo de atencion de la visita domiciliaria: En la atencion domiciliaria, el equipo
principal estd compuesto por la familia del paciente y profesionales de la salud,
como enfermeras, médicos y trabajadores sociales. Su objetivo es promover y
restaurar la salud, prevenir enfermedades, y asegurar la rehabilitacion y
mantenimiento de una buena calidad de vida para el paciente.

Actividades de la enfermera en la visita domiciliaria:

e Evaluacién de Salud: Realizar una valoracién integral del estado de salud
del paciente, incluyendo signos vitales, evaluacion de sintomas y revision
de historial médico

e Educacion al Paciente y Familia: Proporcionar informacién y capacitacion
sobre la condicién del paciente, el uso de medicamentos, y las técnicas de
cuidado necesarias para mantener o mejorar la salud

e Monitoreo de Condiciones Cronicas: Supervisar y gestionar enfermedades
cronicas como diabetes, hipertension o insuficiencia cardiaca, asegurando
gue se mantengan bajo control

e Asesoramiento y Apoyo: Ofrecer apoyo emocional y psicolégico tanto al
paciente como a su familia, ayudando a manejar el estrés y las dificultades
relacionadas con la enfermedad

e Documentacién: Registrar detalladamente las observaciones,
intervenciones y progresos del paciente para asegurar un seguimiento
adecuado y la continuidad del cuidado

Ventajas y Desventajas de la visita domiciliaria:

e Conocimiento directo del entorno: Permite obtener una perspectiva real y
concreta del ambiente en el que vive la persona o familia

o Establecimiento de confianza: La visita al domicilio puede generar un
ambiente de confianza y cercania, facilitando la comunicacion y la
colaboracion

e Invasion de la privacidad: Puede ser percibido como una intrusion en la vida
privada, lo que podria generar rechazo o desconfianza



e Limitaciones en la intervencion: En el hogar, el profesional puede no contar
con todos los recursos o herramientas que tendria en su lugar de trabajo
habitual

Cédula de micro diagnostico familiar: Es un instrumento de trabajo que
permite identificar y confirmar los principales riesgos de salud de la poblacion
asentada en un area de influencia determinada.

Politicas y normas de operacion:

e La cedula de micro diagnostico familiar se actualizara una vez al afo.

e La enfermera de campo, debe llevar a cabo el levantamiento de la
cedula de micro diagnéstico familiar en un lapso de 2 meses como
maximo.

e La cedula de micro diagnostico familiar se aplicara a toda la poblacion
del area de influencia del médulo de medicina integral familiar.

Colaboracién con otros profesionales: La enfermeria comunitaria es una
especialidad de la enfermeria que se centra en la promocion y mantenimiento de
la salud de las comunidades. Estos profesionales de enfermeria trabajan junto con
individuos, familias y grupos en diversos entornos comunitarios para mejorar el
bienestar y prevenir enfermedades. Debido a la naturaleza integral de su trabajo,
la colaboracion con otros profesionales es esencial.

Aspectos de la colaboracién

¢ Interdisciplinariedad

e Comunicacion efectiva

¢ Planificacién conjunta

e Educacion continua

e Referencias y derivaciones

e Trabajo en red

e Coordinacién en intervenciones y campafas
¢ Investigacion y evaluacion

La enfermeria comunitaria tiene un papel fundamental en la promocién de la salud
y la prevencion de enfermedades en el &mbito comunitario. La colaboracion con
otros profesionales potencia sus intervenciones, garantizando un abordaje integral
y adaptado a las realidades y necesidades de las comunidades.

El proceso de atencion de enfermeria comunitaria: El Proceso de Atencién de
Enfermeria (PAE) es una metodologia sistematica y organizada que utiliza el profesional de
enfermeria para brindar cuidados centrados en las necesidades del paciente o comunidad.

e Valoracion: Recopilacion de datos sobre el estado de salud del paciente mediante
entrevistas, examenes fisicos y revision de la historia clinica.



Diagnéstico: Andlisis de los datos recopilados para identificar problemas de salud,
necesidades y prioridades del paciente, formulando diagnosticos de enfermeria.
Planificacion: Desarrollo de un plan de cuidados que establezca objetivos
especificos y metas para el tratamiento, incluyendo las intervenciones necesarias
para abordar los problemas identificados.

Implementacion: Ejecucion del plan de cuidados mediante la realizacion de
intervenciones de enfermeria, administracién de medicamentos, y educacion al
paciente y su familia.

Evaluacion: Revision y valoraciéon continua del progreso del paciente para
determinar la efectividad del plan de cuidados y hacer ajustes segin sea necesario
Documentacion: Registro sistematico de todas las fases del proceso, desde la
valoracion hasta la evaluacion. Esta documentacion es esencial para garantizar la
continuidad del cuidado, facilitar comunicacion entre profesionales y proporcionar
evidencia para la toma de decisiones



