
 

 Nombre de alumno: Marvi Hernández 

Ramos. 

 Materia: Enfermería Comunitaria.  

 Nombre de la profesora: Lic. Leticia Pérez 

Jiménez. 

 Carrera: Lic. En Enfermería 

 Grupo y cuatrimestre: Séptimo A sábados. 

 

MAPA CONCEPTUAL  

VISITA INTEGRAL  



 

 

 

 

VISITA INTEGRAL  

Metodología  

Tiene una 

estructura clara 

fundamentos Objetivos  Método Resultado  

Es un logro colectivo 

de los equipos basicos de salud 

Tiene un método 

estructurado  

Investigación, valoración y 

votación 

Definir los pasos a seguir  

para la ejecución  

PASOS A SEGUIR  

PARA LA VISITA  

INTEGRAL  

Precentarse devidamente 

Explicar motivo de 

la visita  

saludo 

La explicacion  

identificar Al mienbro de la famila y 

establecer los recursos  

Actualizar  Mediante la anamnesis para 

evaluar en grupos del 1 al 4  

  
Familograma  Para entender problas de tipo 

geneticos (sanguineos por ejemplo) 

Inspeccion  Valorar lugar de vienda ,saniatrio  

Y riegos fisicos posibles  
Analizar todos los problemas 

economicos y socilaes  

1 

Evaluacion  o  

Reevaluacion  

Clasificacion  

Familiar  

Funcional  Moderda 

Funcional  

En riesgo  

Disfuncional  

Disfuncional 

Cumple con todas 

las nesecidades de 

cada integrante  de forma 

adecuada  

Esta en los limites 

de la  satisfaccin 

adecuada de los 

integrantes 

Esta en el borde de la 

la insatisfaccion y se 

pierde el equilibrio  

del nucleo familiar  

No exixte funcion del 

nucleo familiar adecuada 

no hay ningun tipo 

de satisfaccion de los 

integrantes  

 



SÍNTESIS DEL MAPA 

 

 Como conclusión la vista integral es un método que tiene una serie de 

pasos que si se sigue paso a paso se puede tener una herramienta muy útil 

para poder valorar y tratar de resolver las necesidades de las familias pues 

se puede dividir  en distintos grupos mediante  sus necesidades o mediante 

la forma en que estas funcionan y así poder cubrir las necesidades que estas 

requieran  y cubrir sus necesidades más básicas de tipo sanitarias o poder 

hacer observaciones para prevenir posibles riesgos que puedan tener un su 

entorno y en caso de ser necesario poder hacer un cerco sanitario para 

bienestar de ellos y de sus vecinos  pues si se conoce la zona  y su entorno se 

puede trabajar en la prevención  pues este método es sistematizado y su 

metodología hace posible conocer mas los hábitos de las familias de cómo 

viven y como es el núcleo familiar. 
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