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PROGRAMA DE VISITA DOMICILIARIA DEL SISTEMA DE SALUD COSTARRICENSE: LINEAMIENTOS PARA SU MEJORA 

Costa rica (Década 

de los 70) 

Se dio: 

Atención primaria 

de salud  

Asistencia 

de salud 

rural  

Asistencia de 

salud comunitaria 

urbana  

Se llevó a cabo 

diversas actividades 

Como: 

Vacunación  

Control de 

crecimiento y 

desarrollo  

Desparasitación 

periódica  

Control prenatal  

Promoción del parto  

Planificación 

familiar   

Rehidratación 

oral   

Promoción a la 

organización 

comunitaria  

Eliminación de 

malaria y dengue  

Material y método  

Investigación   

Con: 

Enfoque cualitativo  

Por medio de: 

Procedimientos 

estadísticos  

Otros medios de 

cuantificación  

Recolección de 

datos  

Mediante: 

Revisión documental   

Entrevistas no 

estructuradas    

Informantes claves 

y grupo focal     

A: 

Guías de 

entrevista   

Dirigida a: 

Personas 

expertas  

Represent

antes de la 

comunidad   

Procesamiento 

de información    

Por medio de: 

Técnicas 

cualitativas    

Empleando: 

El programa de 

análisis cualitativo 

de datos Atlas ti 

Caracterización del Programa 

de Visita Domiciliaria 

CCSS (2003)  

El ATAP 

Deberá: 

Realizar 8-10 

visitas / día    

Considerándose: 

Efectiva con 

mínimo 3 

actividades 

Entre ellas: 

Toma de TA 

Vacunación  

Toma de medidas 

antropométricas  

Entrega de sueros  

y desparasitantes   

Entrega de referencias y 

educacion en salud  

Etapas de visita domiciliaria  

Planteamiento  

Ejecución  

Reporte 

Fichas familiares   

Anotar acciones 

por realizar    

Preparar equipo    

Acciones planeadas     

De: 

Completar la ficha 

familiar  

Y: 

Hoja de registro   



 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura del asistente técnico 

de atención primaria 

La formación del ATAP 

Comenzó con:  

La formación del 

asistente de salud 

rural  

Curso de 

capacitación 

(Aprox. 5 

mese)  

Vigilado por 

un capacitador 

de campo  

La formación del 

asistente de salud 

comunitaria urbano  

Pasaran a ser:  

El ATAP 

Ejecuta:  

Labores de salud básicas  

Desarrollar acciones en promoción a la 

salud y prevención de enfermedades  

Supervisada por:  

Personal de enfermería  

Lineamientos para el mejoramiento 

del programa de visita domiciliaria 

Modificaciones necesarias 

para su mejora  

Sistema de salud  

El programa en si  

El ATAP 

Como:  

Un todo en 

el programa   

En:  

Diferentes 

componentes    

Como:  

Principal 

recurso humano    

EBAIS 

Equipo básico de 

atención integral 

en salud 

Apoyo de:  

Determinantes sociales   

Conjunto de factores   

Sociales  

Políticos  

Económicos  

Culturales  

Ambientales  

Constituyen:  

Las causas de 

las causas   

Aborda inquietudes en salud  

Sistema de salud costarricense  

Aborda:   

Atención universal  Garantiza el 

derecho a la salud  

Modificando factores  

Sociales  

Culturales  

Ambientales  

Epidemiológicos   

Para:   

Aumentar las 

visitas 

Mejorar la 

atención    



Conclusión: 

La vistita domiciliaria es una estrategia que ayuda más que nada a la población para 

tomar conciencia de su salud, en el cual se realiza con el personal capacitado, el cual 

está organizado para llevar todas las actividades planeadas. Considero que el 

programa de visita domiciliaria costarricense busca más que nada abordar las 

inquietudes de la salud de la población y trata de que esta se incorpore en las 

actividades que tengan relación con la prevención y el manejo de  enfermedades. En el 

sistema de visita domiciliaria se clasifican a las familias dependiendo a aquellas 

necesidades encontradas, aquellas familias se visitaran una, dos o tres veces al año 

según la prioridad que requiera.  

     Nosotros como personal de enfermería somos una parte importante en la visita 

domiciliaria, ya que en ella abordamos las necesidades y atención a aquellas familias 

que lo necesiten, así como de que tomen conciencia de los riesgos que puede haber si 

no cuidan su salud. Las guías y normas nos ayudan a brindar una mejor atención y 

pueden ser una herramienta importante durante las visitas domiciliarias. La visita debe 

ser de manera autónoma ya que considero que cada familia tiene necesidades 

diferentes y las cuales deben tener una atención según lo que se requiera, así como de 

fomentar la participación de la comunidad en su salud.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: 

- Solís Cordero, K. Guevara Francesa, G. (Diciembre 2015). Programa de visita 

domiciliaria del sistema de salud costarricense: lineamientos para su mejora. 

Universidad de Costa Rica 


