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Programa de visita domiciliaria 

de salud costa rricense 

alineamientos para su mejora  

 

la  visita  domiciliaria  genera  

importantes  beneficios  tanto  

individuales  como  sociales Como 

profesionales en enfermería, es 

fundamental conocer el alcance de 

la visita domiciliaria desarrollada por 

el ATAP  

Materiales y métodos 

Consideraciones éticas 

Se seleccionó la población 

adscrita al Área de Salud de 

Pavas, durante el año 2013, así 

como al personal técnico que 

labora en dicho sector Con  el  fin  

de  lograr  los  objetivos  

planteados  en  el  estudio,  se  

trabajó  con  tres  diferentes  

grupos  de población:  

las personas  participantes  

del  estudio  no  fueron  

sometidas  a  ningún  tipo  de  

presión  psicológica, por  el  

contrario, su decisión  de  

participar  fue  voluntaria   

 

Resultados  

1. La caracterización del programa de visita 

domiciliaria, 2. La figura del ATAP, ya que 

este es el principal recurso humano 

encargado de realizar la visita domiciliaria 

del primer nivel de atención del sistema de 

salud costarricense y 3. Los lineamientos 

para el mejoramiento del programa de 

visita domiciliaria, orientados en tres ejes: 

sistema de salud, Programa de Visita 

Domiciliaria y figura del ATAP 

Caracterización del Programa de 

Visita Domiciliaria 

Según el Manual normativo de visita 

domiciliaria de atención primaria 

primer nivel de atención de la CCSS 

(2003), el ATAP debe realizar entre 8 

y 10 visitas domiciliarias 

Lineamientos para el mejoramiento 

del programa de visita domiciliaria 

Figura del asistente técnico 

de atención primaria 

La visita domiciliaria del sistema de 

salud costarricense representa una 

fortaleza del modelo de atención de 

salud al acercar los servicios a los 

lugares donde se encuentran las 

personas y garantizar el derecho a la 

salud 

 

comenzó con la formación del asistente 

de salud rural se capacita al asistente de 

salud comunitaria urbano as figuras del 

asistente de salud rural y el asistente 

salud comunitaria urbana pasaron a ser 

el ATAP, una persona que tras un 

proceso de formación de seis meses 

ejecuta labores de atención en salud 

básica a nivel domiciliario y comunitario 
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