
 
Nombre del Alumno: Andrea Ochoa Alvarado 

Nombre del tema: Visita domiciliaria 

Parcial: 1 

Nombre de la Materia: Enfermería comunitaria  

Nombre del profesor: Morales Hernández Felipe Antonio 

Nombre de la Licenciatura: Enfermería 

Cuatrimestre: 7 
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La visita domiciliaria es una intervención esencial en el ámbito de la salud, 

específicamente en enfermería comunitaria. Este proceso implica que uno o más 

profesionales de la salud, principalmente enfermeros(as), se trasladen al hogar de un 

individuo, familia o comunidad para ofrecer atención personalizada, evaluación, 

educación y seguimiento en relación con sus necesidades de salud. 

Objetivos generales de la visita domiciliaria: 

1. Establecer un vínculo de confianza: La visita domiciliaria busca generar un 

ambiente de respeto y empatía con la persona o familia, lo que facilita la 

colaboración y comunicación durante el proceso de atención. 

2. Observar y evaluar el entorno: Al realizar la visita, los profesionales pueden 

obtener un conocimiento directo del ambiente donde vive la persona, lo que les 

permite detectar posibles factores que afecten su salud y bienestar. 

3. Proveer una atención personalizada: La visita domiciliaria permite adaptar las 

intervenciones a las necesidades específicas del individuo o familia, brindando 

un cuidado más contextualizado y adecuado. 

Fases de la visita domiciliaria: 

1. Preparación: 

o Definir el propósito y los objetivos de la visita. 

o Revisar la información previa del paciente o familia. 

o Preparar las herramientas y materiales necesarios. 

o Programar la visita, coordinando horarios con los residentes. 

2. Acercamiento: 

o Llegar al hogar, presentarse y establecer un ambiente de confianza. 

o Explicar el propósito de la visita y asegurarse de que la familia 

comprenda su importancia. 

3. Recolección de información: 

o Observar el entorno y el comportamiento de las personas presentes. 

o Realizar entrevistas, manteniendo la confidencialidad. 

o Utilizar herramientas como cuestionarios, según sea necesario. 

4. Intervención (si es necesario): 

o Brindar orientación, apoyo o asesoramiento. 

o Realizar actividades educativas o terapéuticas, dependiendo de las 

necesidades detectadas. 

5. Registro: 

o Tomar notas detalladas durante o después de la visita. 

o Registrar observaciones, datos y acciones realizadas para seguimiento. 
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6. Retroalimentación: 

o Compartir las conclusiones y observaciones con el paciente o familia. 

o Brindar recomendaciones si es necesario, y aclarar cualquier duda. 

7. Finalización: 

o Agradecer la colaboración y disponibilidad de la familia. 

o Coordinar una próxima visita si es necesario. 

8. Post-visita: 

o Analizar la información recolectada y planificar futuras intervenciones. 

Actividades de enfermería en la visita domiciliaria: 

 Evaluación y observación: Analizar el estado general del hogar y su entorno, 

las dinámicas familiares y las condiciones de habitabilidad. 

 Entrevistas: Recoger información sobre la historia de vida, problemas actuales 

y antecedentes relevantes. 

 Recolección de datos: Utilizar cuestionarios o encuestas, y en algunas 

intervenciones, tomar medidas o muestras. 

 Intervenciones específicas: Brindar servicios de salud, realizar actividades 

educativas o demostrar técnicas de cuidado e higiene. 

 Establecimiento de planes de acción: Definir con la familia objetivos y metas 

de intervención. 

 Conexión con otros servicios: Derivar a otros especialistas o instituciones 

cuando sea necesario. 

Ventajas de la visita domiciliaria: 

1. Conocimiento directo del entorno: Permite al profesional obtener una visión 

más clara de las condiciones de vida del paciente. 

2. Personalización de la intervención: Las visitas domiciliarias permiten adaptar 

los cuidados a las necesidades específicas del paciente o familia. 

3. Establecimiento de confianza: La visita facilita la creación de un ambiente de 

cercanía que fomenta la colaboración. 

4. Detección temprana: Ayuda a identificar problemas de salud que podrían no 

ser evidentes en un entorno clínico. 

5. Educación y prevención en el entorno: Proporciona la oportunidad de realizar 

acciones educativas directamente en el hogar del paciente. 

6. Acceso a poblaciones vulnerables: Es una herramienta eficaz para llegar a 

personas que no pueden o no desean acudir a centros de salud. 
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Desventajas de la visita domiciliaria: 

1. Invasión de la privacidad: Algunas familias pueden sentir que la visita 

domiciliaria invade su espacio personal. 

2. Seguridad: En ciertos contextos, puede haber riesgos para la seguridad del 

profesional de la salud. 

3. Mayor consumo de tiempo y recursos: El desplazamiento implica un mayor 

gasto de tiempo y recursos. 

4. Dificultad en la planificación: Coordinar horarios entre el profesional y la 

familia puede ser un desafío. 

5. Limitaciones en la intervención: En el hogar, el profesional puede no contar 

con todos los recursos necesarios para realizar ciertas intervenciones. 

Cédula de micro diagnóstico familiar: 

Este instrumento permite identificar los principales riesgos de salud de la población en 

un área específica. Su objetivo es captar información sobre los riesgos en salud de 

cada miembro de las familias seleccionadas para ser atendidas por el sistema de 

salud. La cédula debe actualizarse anualmente y permite realizar un diagnóstico de 

salud comunitaria que guía la elaboración de planes de trabajo y acciones preventivas. 

La enfermería comunitaria requiere de la colaboración interdisciplinaria con médicos, 

trabajadores sociales, nutricionistas, psicólogos, y otros profesionales. La planificación 

conjunta y una comunicación clara son esenciales para garantizar intervenciones 

eficaces. Además, la educación continua y el trabajo en red fortalecen la capacidad de 

intervención en la comunidad. 

Proceso de Atención de Enfermería Comunitaria: 

El Proceso de Atención de Enfermería (PAE) en el contexto comunitario incluye las 

siguientes fases: 

1. Valoración: Recopilación de datos sobre la comunidad, identificando 

necesidades y recursos. 

2. Diagnóstico de enfermería: Interpretación de datos para formular diagnósticos 

que orienten las intervenciones. 

3. Planificación: Definición de estrategias para abordar los problemas de salud 

detectados. 

4. Ejecución: Implementación de las intervenciones, coordinando con otros 

profesionales. 
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5. Evaluación: Medición de los resultados obtenidos y ajuste de las estrategias si 

es necesario. 

6. Documentación: Registro detallado de todas las fases del proceso. 
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