
PROGRAMA DE VISITA DOMICILIARIA DEL 

SISTEMA DE SALUD COSTARRICENSE 

LINEAMIENTOS PARA SU MEJORA

 Materia: Enfermería Comunitaria.

 Catedrática: Pérez Jiménez Leticia .

 Carrera: Enfermería

 Cuatrimestre: 7mo Cuatrimestre.

 Alumno: Gutiérrez Santizo Edwin Orlando.
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¿Qué es?

Una herramienta 
optima

Sirve para

Orientar, informar, educar y
establecer alianzas con las familias
para el empoderamiento y
promoción de la autonomía en el
autocuidado de la salud tanto
individual como colectiva

¿Cuáles son sus 
beneficios?

Proporciona beneficios tanto 
individuales como sociales

Tales como

Mejorar la calidad de vida de las personas con el
fin de evitar e internamientos y procesos de
rehabilitación que generan grandes costos
económicos al sistema de salud, así como
empeoramiento de los índices de salud y pérdidas
de recurso humano por complicaciones y
defunciones asociadas.

Importancia del rol de 
enfermería

El profesional ejerce un papel muy
importante, pues realiza distintas
funciones

Tales como

La formación de este recurso hasta la coordinación,
planeamiento, supervisión y evaluación del trabajo
realizado por éste y su permanente capacitación.
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Caracterización del Programa de Visita Domiciliaria

ATAP

Debe de

Realizar entre 8 y 10 visitas 
domiciliarias por día

Así mismo

Tiene que realizar al menos 
tres acciones

Tales como:

Toma de presión arterial,
vacunación, toma de medidas
antropométricas, entrega de
desparasitantes y suero de
rehidratación oral, entrega de
referencias y educación en salud.

Etapas de la visita 
domiciliaria

Planteamiento Ejecución Reporte

Consiste en

Que el Asistente preparé
las fichas familiares de las
viviendas que visitará en
las que anota con un lápiz
las acciones por realizar y
prepara el equipo
completo que utilizará
según lo planeado.

Consiste en

Implementar las acciones
planeadas y la realización
de otras respecto de los
hallazgos encontrados
durante la visita, las
normas establecidas y su
perfil laboral.

Además

Se desarrollan las
actividades que permiten
considerar la visita efectiva
o inefectiva.

¿Qué debe de conocer el 
técnico?

Principalmente

Que el ATAP debe
completar adecuadamente
los datos de la ficha
familiar y la hoja de control
individual

Las condiciones de la
vivienda, las características
socioeconómicas de los
integrantes de la familia, la
condición de salud de cada
uno (patologías, control
médico, vacunación, entre
otras) y el ambiente físico.

También

Debe de realizar
actividades de promoción
de la salud

Como

La educación en salud y la
prevención de la enfermedad
por medio de acciones como la
vacunación.

Consiste en

Indicando siempre

Los hallazgos encontrados, las
acciones, recomendaciones y
educación brindada,
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Figura del asistente técnico de atención primaria 

¿Cómo comenzó?

Con la formación del 
asistente de salud rural

Por medio de

Un curso de capacitación
que duró, en promedio,
cinco meses.

Era vigilado por

Un supervisor de campo y y
una enfermera profesional
del centro de salud.

Asistente de salud 
comunitaria urbano

También se comenzó a capacitar,
por lo que se creo un solo curso
para ambos programas

Eran

Personas de las mismas
comunidades que brindarían
servicios mínimos de salud
preventivo-asistenciales

¿Cómo surgió el ATAP?

Las figuras del asistente de salud
rural y el asistente salud
comunitaria urbana pasaron a
ser el ATAP

Que es

Una persona que tras un proceso de
formación de seis meses ejecuta
labores de atención en salud básica a
nivel domiciliario y comunitario, tanto
en zonas rurales como urbanas

Y desarrolla

Acciones de baja complejidad en
promoción de la salud y prevención
de la enfermedad en beneficio de la
comunidad que está bajo su
responsabilidad.

¿Qué incluye el perfil 
del ATAP?

1. Realizar visitas programadas según los
escenarios domiciliar, escolar, laboral, comunitario
según actividades, normas y lineamientos
establecidos

2. Ejecutar labores asistenciales en el campo,
delegadas y supervisadas por el profesional de
enfermería como toma de presión arterial y
temperatura, medidas antropométricas,
observación física y mental básica

3. Colaborar con el profesional de enfermería en el
abordaje de eventos sujetos a vigilancia
epidemiológica en el campo, en detección
oportuna, referencia y seguimiento de casos

4. Detectar y orientar al usuario y referir al
profesional de enfermería, las situaciones
relacionadas con el saneamiento básico
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Lineamientos para el mejoramiento del programa de visita domiciliaria

En el sistema de salud

incluir todo el equipo en la atención de las necesidades de
la población extramuros, con el fin de conocer las
condiciones reales en las que viven las personas y los
efectos directos sobre su situación de salud.

Dar mayor validez al criterio del técnico al momento de
referir situaciones especiales detectadas, sustentadas en
que el ATAP es quien posee un conocimiento diferenciado
y global de la situación de su comunidad.

es indispensable que por medio de políticas o normas se le
facilite al personal técnico, como parte del EBAIS, el
proceso de referencia de situaciones especiales
encontradas que deben ser atendidas por profesionales
del equipo de salud o el equipo de apoyo.

contar con un sistema de información en el que se genere
bases de datos donde se encuentre la información
recolectada durante la visita domiciliaria, para analizar
datos a nivel local y nacional de las necesidades que
identifica el ATAP

En el programa de 
visita domiciliaria

Además de mantener la clasificación de riesgo de las
familias, es fundamental revisar el instrumento utilizado
para llevar a cabo dicha clasificación, desde el enfoque de
determinantes sociales de la salud, considerando la
existencia de determinantes estructurales e intermedios

Fortalecimiento de la formación del personal técnico con
el aumento en el tiempo de formación y la inclusión de
temas en el programa de estudio que le proporcionen
mayores conocimientos y competencias

En el perfil del ATAP

Que el ATAP mantenga una comunicación directa con la
comunidad y tenga participación comunitaria.

De esta manera

Puede buscar estrategias de intervención y
trabajo diferentes
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