
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASINGATURA: 

ENFERMERIA COMUNITARIA 

 

CARRERA: 

LICENCIATURA EN ENFERMERIA 

 

GRADO Y GRUPO: 

7º “A” 

 

MODALIDAD: 

SEMIESCOLARIZADO (SÁBADO) 

 

CATEDRÁTICO: 

LIC. LETICIA PEREZ JIMENEZ 

 

ALUMNA: 

LÓPEZ TRUJILLO GUADALUPE MONTZERRATH 

 

NÚMERO DE MATRÍCULA: 

409418071 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ATENCION PRIMARIA 

DE SALUD (APS) 

Primer nivel 
de contacto  

FAMILIA 

Institución 
básica y base de 

la sociedad 

Primer 
elemento de 
asistencia 
sanitaria 

Desarrollo 
social y 

económico de 
la comunidad 

1978 
conferencia 
internacional 
del Alma Ata 

CARACTERISTICAS 

 No aislada  

 Con 
planeamiento  

 Organizada  
 

HERRAMIENTA 
PRIMORDIAL 

 Promoción  

 Prevención  

 Control  

 Curación  

 Rehabilitación  

METODOS  

INVESTIGACIÓN 

PASOS ELEMENTALES  
SALUDOS (presentación) 1 

2

2 EXPLICACION DEL 

OBJETIVO DE VISITA 
3

2 

IDENTIFICACION DE 
RECURSOS DE 

COMUNICACIÓN  

Según las 
características 
de la vivienda  

4

2 

DIALOGO 

Historia de 
salud familiar e 

individual 

Condiciones 
materiales de 

vida 

 Datos demográficos  

 Sanogenos  

 Riesgos identificados  

 Elementos higienico-
epidemiologicos 
(riesgo-solución) 

   

 Elementos socio-
económicos  

METODO CLINICO Y 
EPIDEMIOLOGICO 

5

2 FAMILIOGRAMA 
HISTORIA DE 

SALUD 
FAMILIAR  

 VIGENTE 

 INFORMACION 
DEMOGRAFICA Y DE SALUD   

 

6

2 

RECORRIDO 
Interior y 
exterior  
 
 

 Identificación de riesgo  

 Corroboración de datos  

 Eliminación de riesgos 

 
 

7

2 

EVALUACION O 
REEVALUACION 

DE SALUD 

Estructura  
Condiciones materiales  
Salud de los integrantes  
Funcionamiento familiar  
 

¿PROBLEMAS? 

CLASIFICAR FAMILIA  

FUNCIONAL 

MEDIANAMENTE 
FUNCIONAL 

DISFUNCIONAL 

SEVERAMENTE 
FUNCIONAL 

8

2 

DESPEDIDA 

 Cordial  
 

 Explicar importancia 
de la visita  



CONCLUSIÓN: creo que la visita domiciliaria es uno de los recursos más 

importantes en el área de la salud ya que esta permite que el personal de salud 

esté más cerca de la comunidad en general, además nos da un panorama amplio 

de las necesidades que tiene tal o cual comunidad que como es de imaginarse 

no son las mismas siempre, además esto permite brindarle más opciones debido 

a que se promueve a la prevención de enfermedades, considero que quien 

realice las labores de visita domiciliaria tiene en sus manos en gran medida la 

salud de la comunidad, tener ese tino para visitar, tratar  y detectar los problemas, 

eliminación y solución de riesgos, además creo que es un proceso tardado pero 

eficiente, sin duda alguna hay que tener facilidad de palabra para poder abordar 

de forma correcta a las personas ya que en algunas ocasiones los consideran 

como invasores y no tanto como ayuda, creo que los pasos indicados son los 

ideales para lograr una correcta visita con éxito, probablemente le añadiría dar 

una periodicidad  frecuente a estas para mantener la información lo más 

actualizada posible y de esta forma ver los problemas reales de la comunidad y 

poder darles una buena solución o en su caso ideal la  prevención.  
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