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- DOMIGILIARIA -

LQUE ES UNA VISITA DOMICILIARIA?

Es una intervancian gue consista an al desploromiente de una o Mmas profesionales de salud

e aste coso i anfermera o enfarmerno | ol hogar de una parsond , familia o comunidad con

al objativa de proporcionar atencionevaluoacion | educacion y seguimisnto en ralacion o sus
necesidades de salud.

SABIAS QUE

La visita domiclilarla es una herramienta utliizada por profesionales en diversas areas coma salud,

irahaje social . educacidn . entre oiras para ofrecer servicios . recolectar informacion o intervenir en un
coniexte especiico.Es por eso que debemes de conocer algunas de sus laceslas cudles son las
siguienies.
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3. RECOLECCION DE INFORMACION
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4. INTERVENCION ( SI CORRESPONDE) £
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“ + Lavista domiciliaria es una herramienta que se utiliza en diversas disisplinas

y contextos, por lo que sus objetivos pueden variar seglin el propésito y el

ambito en el que se aplique. Acontinuacion se presentan algunos objetivos
generales y especificos asociados a la vista domiciliaria.
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VENTAJAS DE LA VISITA

DOMICILIARIA

[— 1.CONOCIMIENTO DIRECTO il |_ z.PERSGNALIIACIﬂﬂDE

_ DEL ENTORNO. gl LA INTERVENCION
Permite obtener una perspectiva real y

concreta del ambiente en el que vive la : Al conocerte primera mano la
persona o familiar, asi como sus P situacian y las necesidades , se
dinamicas y condiciones de vida, et puede disenar intervenciones mas

| adecuadasy personalizadas, __J
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Facilita la identificacion temprana de

La vista al demicilio puede generar : . :
problemas , riesgos o necesidades que

un ambiente de confianza y ik e
; 45 en un contexto de oficing o institucion,
cercania, facilitandao la

L_cnmunin:acic’m y la colabo raciéﬂ___'
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Se puede realizar acciones ; it Es especialmente Otil para llegar a
educativas y preventivas L s individuos o familias que , por diversas
. directamente en el contexto donde - - razones , no pueden o no desean acudir a |
I_ se necesitan.

Lun establecimienta.
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DESVENTAJASDEILA
VISITA DOMICILIARIA
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% 1. INVASION DE LA PRIVACIDAD. ®

Puede ser persivido como una
intrucion en la vida privada, lo
que podria generar rechazo o
desconfianza.
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RECURSOS.
Requiere desplazamiento , lo que puede
implicar un mayor gasto de tiempo y
recursos en comparacion con atenciones
en una cede establecida
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3. MAYOR CONSUMO DE TIEMPO ¥ GBR
5

5.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.

> ‘ dail. DIFICULTAD EN LAPL#.NIFIEACIDN]E‘_I' |

2. SEGURIDAD.
En ciertas areas o contextos, la

visita domiciliaria puede presentar
riesgos para la seguridad del
personal. -

Puede ser complicadeo coordinar
horarios y disponibilidades entre
el profesional y la persona o
familia a visitar.

Gi‘j 6. POSIBLES MALENTEN DDS.EB

Sin un marco claro de la vista , , puede
hacer malentendidos sobre el propdsito
de la misma, generando espectativa

erraneas o desconfianza,
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7. EMOCIANALMENTE Ga A f /
DESAFIANTE. 4 {!
Dependiendo de las situacionesa lasque
se enfrente el personal, las visitas
domiciliarias pueden ser emocionalmente
intensas y desafiantes.




