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Programa de Estudio por Competencias Profesionales Integradas

1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario

| Centro Universitario de los Altos

Departamento:

| Departamento de Ciencias de la Salud

Academia:

| Academia de Salud Publica

Nombre de la unidad de aprendizaje:

| Enfermeria Comunitaria

Clave de la Horas de teoria: Horas de practica: Total de horas: Valor en créditos:
materia:
18693 64 16 80 10
[ Tipo de curso: Nivel en que se ubica: Carrera Prerrequisitos:
a C = curso X Q Técnico o Cirujano Dentista
a CL = curso laboratorio | Técnico Superior O Cultura Fisica y Deportes EA 18685
Q L = laboratorio Q Licenciatura X 0 Enfermeria X Fundamentos de
o P = practica O Especialidad 0 Medicina Enfermeria
Q T = taller Q Maestria Q Nutricién
0 CT-= curso -taller 0 Doctorado a Técnico Superior en
a N = clinica Enfermeria
o M = mbdulo
o S = seminario

Area de formacion

Basico particular obligatorio

1. Perfil Docente

Se requiere un profesional del area de la salud con Licenciatura en Enfermeria y estudios de Posgrado de Salud
publica 6 Enfermeria Comunitaria. Con actitud profesional, ética y respeto hacia la salud de las personas en la
aplicacién del cuidado en Enfermeria.
Con experiencia en trabajos y procesos de enfermeria significatives, auténomos y colaborativos, con un enfoque
holistico, basado en el modelo por competencias profesionales integradas, que los lleve a la practica de la salud
integral de enfermeria de manera efectiva, creativa e innovadora.

Elaborado por:

Evaluado por:

Mtro. Javier Murioz Bernal

Mtra. Adriana Cuellar Espinoza
mtra. Anita Reyes Gonzalez

Mtra. Dolores Castillo Quezada

Mtra. Lidia Susana Cuellar Espinoza
Mtra. Enriqueta Guadalupe Cambero Gonzalez
Lic. Enf. Ma. Concepcidn Corona Esparza

Lic. Enf. Ma. Guadalupe Hernandez Ramirez
Dra. Ma. Guadalupe Diaz Carabes




Mtra. Amelia Nava Juarez

Mtra. Alejandra Gabriela Cuellar Espinoza

Dra. Maria del Refugio Cabral de la Torre

Lic. Enf. Matias Posada Velazquez |
Lic. Enf. Félix Tonatiht Casillas Coles [

Fecha de elaboracién: Fecha de ultima actualizacion aprobada por la Academia

[ 23 de Marzo de 2015 |

2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

Adquiere saberes tedricos y formativos que le permiten trabajar colaborativamente e interdisciplinariamente en las
unidades en el contexto individual, institucional y comunitario.

Promueve el desarrollo de habilidades integradas con el enfoque de autocuidado para la promocién de la salud,
proteccion especifica y prevencion de enfermedades.

Investiga el panorama epidemiolégico a las necesidades, demandas, expectativas y riesgos de la salud por grupos
poblacionales y realiza intervenciones de enfermeria de acuerdo a las normas institucionales, con actitud
comprometida y trabajo dirigidas al individuo, familia y comunidad para mejorar la salud y contribuir a la calidad de
vida.

3 PRESENTACION

Este curso de Enfermeria Comunitaria con la Clave 18693 forma parte de la nueva curricula del Plan de Estudios de
la Licenciatura en Enfermeria, se ubica en al area de formacion Basico Comun Obligatoria, tiene una carga horaria de
80 horas, 64 horas teoria y 16 horas de practicas, con un valor curricular de 10 creditos. Para cursarla tiene como pre-
requisito EA-18685 Fundamentos de Enfermeria. El enfoque en las competencias profesionales que pretende que los
alumnos sean capaces de identificar los problemas de salud del individuo, familia y comunidad en el contexto de la
practica profesional de Enfermeria.

Otorga al estudiante las herramientas metodologicas y estrategias de innovacion para planificar, organizar, ejecutar y
evaluar actividades de enfermeria en la atencion primaria en los tres niveles de atencion dirigida a grupos
poblacionales dentro del contexto de la salud enfermedad, con criterios de calidad y autonomia en la toma de
decisiones.

4. UNIDAD DE COMPETENCIA

Adquiere dominio para planificar, organizar, ejecutar y evaluar actividades de enfermeria en la atencion primaria en los
tres niveles de atencion dirigida a los grupos poblacionales dentro del contexto de la salud enfermedad, con criterios
de calidad y autonomia en |la toma de decisiones.

Reconoce la importancia de la Salud Comunitaria y adquiere las herramientas metodologicas para atender a la
poblacién en los diferentes grupos etarios sobre la prevencion, deteccion y control de las enfermedades, asi como la

promocién de la salud.

5. SABERES
Saberes + Identifica procedimientos y técnicas de enfermeria para realizar la promocion, prevencion,
Practicos deteccion y control de enfermedades en los diferentes grupos poblacionales.

e Identifica programas educativos a la poblaciéon para propiciar estilos de vida saludables
desarrollando técnicas y estrategias de comunicacion para promover la salud, en los tres niveles
de atencion.

e Reconoce su participacion en la identificacion oportuna de riesgos de enfermedades
transmisibles y no transmisibles.

¢ Integra los elementos para la organizacion e implementacion de eventos relacionados con la
promocion de la salud y proteccion especifica para alcanzar las metas y objetivos de los
programas de salud.

» Identifica los criterios y normas para la proteccién especifica a los grupos poblacionales de forma
segura y libre de riesgo.

¢ Define los niveles de la red de frio.




Saberes
Tedricos

Identifica y emplea las estrategias de la Atencién Primaria en Salud y su importancia en la
actuacién de enfermeria en el contexto global del proceso salud-enfermedad.

Define los fundamentos del modelo de enfermeria de Dorotea Orem en la contribuciéon del
autocuidado y los sistemas de enfermeria donde explica los modos de atencién al individuo.
Define los fundamentos de las intervenciones de enfermeria especificos en cada grupo
poblacional que propician estilos de vida saludables con la promociéon y prevencién de
enfermedades en los tres niveles de atencion.

Comprende los principios educativos para la formaciéon de conductas saludables a través de
intervenciones de enfermeria en atencién primaria a la salud.

Saberes
Formativos

Demuestra responsabilidad, capacidad, habilidad y destreza en las intervenciones de enfermeria.
Actia con oportunidad y calidad situando los servicios al alcance del individuo, familia y
comunidad con prioridad, honestidad y liderazgo en las demandas y necesidades.

Desarrolla juicio critico para la toma de decisiones aplicando los principios de la Atencién
Primaria a la salud.

Desarrolla iniciativa, gestion y liderazgo en su practica profesional al ofrecer los cuidados
primarios bajo una cultura de trabajo en equipo.

6. CONTENIDO TEORICO

UNIDAD |

Bases tedricas de la enfermeria en salud publica
1.1. Abordaje de la salud desde las principales tedricas de Enfermeria; Florencia Nightingale, Virginia
Henderson, Dorotea Orem
1.2. Concepto, antecedentes y funciones de la Enfermeria Comunitaria
1.3. Definicion, objetivos y estrategias de Atencién Primaria a la Salud
1.4. Caracteristicas de los Niveles de tres Niveles Atencién a la Salud

UNIDAD I

Politicas internacionales y nacionales de salud
2.1. Objetivos y estrategias de Atencioén Primaria en Salud
2.2. Iniciativas en la Atencién Primaria de Salud (Alma Ata 1978), 21 de noviembre de 1986
2.3. Politicas de Salud para Todos en el afio 2000, Primera Conferencia Internacional de Promocién de la Salud,
Ottawa Salud Internacionales, Nacionales y Estatales.
2.4. Ley General de Salud en México, (actual) capitulo de "Promocion a la Salud”
2.5. Modelos de atencion de APS (modelo MASPA, modelo MMF y modelo en Salud Publica)
2.6. Objetivos del Milenio (OMS y OPS).
2.7. Enfoques de Atencion Primaria de Salud. (APS selectiva, Atencién primaria, Alma Ata
APS ampliada y enfoque de salud y derechos humanos).

UNIDAD 11l

Funciones del profesional de Enfermeria en la Atenciéon Primaria de Salud
3.1. Tedrica de Enfermeria con enfoque en Atencién Primaria en Salud; Dorotea Orem.
3.2. Funciones del profesional de enfermeria en |a Atencién Primaria en Salud
3.3. Influencias socioculturales en los cuidados de salud
3.4. Enfoque familiar en Atencién Primaria
3.5. Gestion en atencion primaria

UNIDAD IV

Atencion Primaria en salud orientada a la Comunidad
4.1. Concepto de comunidad
4.2. La participacion de la Comunidad
4.3. El trabajo en equipo multidisciplinario de salud
4.4. Actividades preventivas y de promocion de la salud
4.5. Factores condicionantes y determinantes de la salud
4.6. Técnica para elaborar material didactico (volante, diptico, triptico, rotafolios, poster o cartel).
4.7. Estrategias de comunicacion individual y masiva

(5]




UNIDAD V

Intervenciones de Enfermeria en los Programas Integrados de Salud por grupos poblacionales. Acciones de

salud por grupo de edad y género (acordes a la Cartilla Nacional de Salud)

51.

5. 2. Procedimientos técnicos para la atencion integral en los diferentes grupos etareos fundamentados en las

Acciones de salud por grupo de edad y sexo
a) Recién nacida/o

b) Nifas y nifios menores de 5 afios

c) Nifas y nifios de 5 a 9 afos

d) Adolescentes de 10 a 19 afios

e) Mujeres de 20 a 59 afios

fy  Hombres de 20 a 59 afios

g) Mujeres y hombres de 60 afios y mas

Normas Oficiales Mexicanas.

a) Técnica de la toma del Papanicolaou y exploracién mamaria.
b) Técnica para la toma del tamiz neonatal.

c) Teécnica para la deteccion de diabetes.

d) Técnica para la deteccién de hipertension arterial.

UNIDAD VI

Inmunidad, Vacunacion, ESAVI (Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién e Inmunizacién), Red de

Frio fundamentado en NOM 036.

6.1.
6.2.

6.3.
6.4.
6.5.
6.6.

Que es inmunidad y tipos de inmunidad.

Técnicas de aplicacién en vacunacion de: BCG, Hepatitis B (nifios y adultos) Pentavalente, DPT, Rotavirus,
Neumococcica (nifios, y adultos), Influenza (nifios y adultos), SRP, SR, Sabin, TD, otras vacunas.

Actualizacion del esquema de vacunacion

Estrategias de vacunacion en alertas epidemiolégicas de enfermedades prevenibles por vacunacion.

Epidemiologia en los ESAVI

Red de Frio: Elaboracion, manejo, conservacion y transporte de vacunas y mantenimiento de la red de frio.

Equipo normado en la red de frio.

UNIDAD VII
Diagnéstico de Salud

71.

La entrevista:

7.1.1. Concepto de entrevista

7.1.2. Tipos de entrevista

7.1.3. Propésitos de la entrevista

7.1.4. Recomendaciones para la realizacion de la entrevista

7.2. Diagnéstico de Salud:

7.2.1 Definicién de Diagnostico de salud
7.2.2. Tipos de Diagnéstico de salud
7.2.3. Propésitos del Diagnéstico de salud

7.3. Guia para la elaboracion del diagnéstico de salud comunitario:

71
T2
7.3
7.4.
7.5.
7.6.
7.7.
7.8.
7.9.

. Introduccioén

Poblacion de estudio
Factores demograficos
Factores socioeconémicos
Factores ambientales
Recursos para la salud
Darios a la salud

Analisis de dafios a la salud
Jerarquizacion de los Problemas de Salud Publica. Metodologia Hanlon
7.9.1 Magnitud

7.9.2 Severidad

7.9.3 Eficacia




7.9.4 Factibilidad

7.10. Disefio de un diagnostico de intervencion en base a los resultados

7.10.1 Seleccion de la estrategia

7.10.1. 1 Objetivo general

7.10.1. 2 Objetivos especificos

7.10.1. 3 Metas

7.10.1. 4 Actividades

7.10.1. 5 Evaluacién

7.10.1. 6 Responsable

7.10.1. 7 Gestion de recursos
7.10.1. 7. 1 Recursos Humanos
7.10.1. 7. 2 Recursos Materiales
7.10.1. 7. 3 Recursos Financieros
7.10.1. 7. 4 Recursos Tecnoldgicos

7.11. Cronograma de actividades

6. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI

HERRAMIENTAS DE

ENSENANZA-APRENDIZAJE | P ERSONAJE i

Etapas:
Exposicion Oral, Presentacion | El profesor v Determinar los objetivos y seleccionar los contenidos.
del tema centrado en la|mantiene un papel | v Introduccién manteniendo la atencién del alumno.
exposicion de los contenidos | activo y v Exposicion oral coherente, organizada y que abarquen los
investigados previamente, se | participativo con contenidos solicitados
puede alternar con ofras |los alumnos. v" Apoyo didactico

metodologias como:
a) estudio de caso
b) resolucién de problemas.

v Usodelas TIC

v’ Sintesis enfatizando los aspectos sobresalientes, amplios en
corto tiempo, ofreciendo una vision equilibrada.

v’ Evaluacién del aprendizaje de los alumnos y de la actividad
docente.

Aplicacion de un debate intra-

aula de investigaciones
bibliograficas de temas
selectos.

Los protagonistas
principales seran
los alumnos y el
docente funciona
como un
intermediario de
forma interactiva.

Etapas:
- Exposicion del tema para el desarrollo de tarea.

Se asigna equipos, roles y tiempos, y se muestran las

evidencias.

Los equipos trabajan e interactuan.

El profesor supervisa, asesora y da seguimiento a cada

equipo.

Cada equipo expone ante el grupo y muestra tarea o

producto.

Se efectla una discusién y se amplia la informacion.

Se presentan conclusiones por escrito.

Implementan un socio-drama

sobre los “Programas
Integrados de Salud”
realizando  simulacros  de

diferentes procedimientos de
Enfermeria para propiciar el
conocimiento.

Los actores seran
los alumnos y la
guia el docente.

Etapas:
- Demostracion con la dinamica.

Los alumnos integrados en equipos exponen un

simulacro con una platica dirigida a la comunidad

utilizando una de las técnicas didacticas aprendidas.

Retroalimenta y hace evaluacion.

* Se anexa el apartado de Planeacion e Instrumentacién Didactica, en el que se detallan las estrategias y las actividades de
ensefianza y de aprendizaje asi como recursos y materiales didacticos.

8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPI




Se evaluaran los logros cognitivos, procedimentales y actitudinales utilizando técnicas de evaluacion pertinentes,
fundamentadas, suficientes, claras, coherentes y organizadas para cada tipo de conocimiento y lo mas préximo a los
escenarios reales de desempenio.

Los indicadores de proceso y de producto deben cumplir con los criterios de exigencia que el profesor establezca
durante el desarrollo de las actividades para el logro del proposito establecido.

8. 1. Evidencias de

8.2. Criterios de desempefio B ONIRRR

aprendizaje aplicacion
Individuales o colectivas. Deberan ser claras, fundamentadas, | Actividad en aula.
Exposiciones coherentes y organizadas. Dos evidencias presentadas en
organizadores graficos de informacion. Evaluados por rubrica.
o Reportes de investigacion que cumplan con los criterios | Actividad en aula vy
Investigaciones especificados por el profesor. Evaluados por rubrica biblioteca.
Registro correcto, completo, claro, coherente, interpretacion de | Actividad en aula vy
. los datos y propuesta de ‘solucic’m de !os_ problemas | biblioteca.
encontrados. Una tarea por unidad de aprendizaje. Evaluada
por lista de cotejo.
Ensayo Estructurado por el profesor debe ser coherente, claro, | Actividad en aula.

preciso. Evaluado por rubrica

Actitud positiva para el
aprendizaje

Iniciativa, responsabilidad, respeto, ética profesional, | Actividad en aula.
capacidad de autoformaciéon y de trabajo colaborativo.
Participacion de calidad, clara, coherente y reflexiva sobre el
tema; apoyada en bibliografia basica y complementaria.

*Evaluacion: Al final se anexa las rubricas.

9. CALIFICACION

PORCENTAJE MAXIMO DE
ASPECTOS A EVALUAR MEDIOS DE EVALUACION EVALUACION

Entrega de reportes y tareas. Lista de verificacion 20
Tallerjes y participaciéon activa en equipos de EAaiA A 10
trabajo en clase.
Exp_osicién de temas en cllase', individual o en Bubfcade svaluscin. 10
equipo, clara, coherente y cientifica.
Diseﬁo Y elaboracion de un ftriptico con Riibiics dé &valiEnlsi 10
informacién de un tema en salud
Entrega de un ensayo de Diagnéstico de salud,
con las especificaciones que marque el|Rubrica de evaluacion 50
profesor.

Total 100

10. ACREDITACION

Cumplir con el 90% de las asistencias
Calificacion minima de 60/100
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12. ANEXOS

Presentan el tema
en tiempo y forma

Aportan ideas
provenientes de
fuentes confiables.

" Dan evidencias de

una preparacion
respecto al tema.

Exponen con
claridad y fluldez.

Muestran dominio
- sobre el tema

Utilizan material

- didéctico para
- apoyar su
gxposicion.

Utiliza lenguaje
corporal adecuado
- con lo que

- expresa,

RUBRICA PARA EVALUAR: EXPOSICION ORAL

No exponen el tema
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solicitada par &f
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éormecnr\ adecuad:

¥ OCOITRClE

3

5

El alumno confirma su competencia al obtener como minimo los niveles:
Suficiente 1, Bueno 3 y excelente 3




Presentan su trabaid'
en tiempo y forma

Participan todos los
integrantes del equipo
en la elaboracion del
diagnéstico

Organiza el trabajo del
diagnéstico a traves
de un cronograma de
actividades

Busca informacion en
fuentes confiables

Presenta de forma
organizada su
diagnéstico

Demuestra dominio
del tema al exponer su
diagnostico

Utiliza recursos y
material de apoyo
para su presentacion

Respeta las
participaciones de sus
compaiieros en la
exposicion del
diagndstico

No realizaron el trabajo

El equipo se encuentra
fragmentado y no hay
participacion de los
integrantes en la
elaboracion del trabajo.

No presenta un
cronograma del
diagndstico.

Informacién tomada de
solo una fuente y/o
informacion no exacta.

El diagndstico no se
presenta de forma
organizada.

No se evidencia una
secuencia logica y
ordenada entre cada una
de las partes

El alumno no demuestra
dominio del contenido del
tema.

No utilizo recursos ni
materiales para su
presentacion.

Se muestra sin interés y no
presta atencion a las
exposiciones.

El trabajo no se presentd

en tiempo y forma pero si
se realizd.

Algunos integrantes no
participaron en la
elaboracion del
diagnostico.

El cronograma presenta
cierta dosificacion del
trabajo pero carece de
elementos importantes a
considerar.

Maneja informacion
confiable y actualizada
tomada de un par de
fuentes pero no de forma
sistematica

El diagnéstico casi no se
presenta de forma
organizada. se evidencia
cierta secuencia légica y
entre cada una de las
partes.

El alumno demuestra
cierto dominio del
contenido del tema pero
evidencia dudas por
instantes.

Utilizo algun recurso y/o
material de apoyo para
su presentacion.

Respeta a sus demas
comparneros gque
exponen, mostrando
interés, pero por
momentos se distrae y
pierde | nocién del tema
expuesto.

Nivel de Competencia lograda: 3 en platino, 2 en oro y 5 en plata.

El trabajo fue pre'sentado
un poco después del
tiempo acordado.

Todos los integrantes se
encuentran inmersos en
el proceso de elaboracion

El cronograma presenta
una dosificacion

Maneje informacion
confiable y actualizada
tomada de un par de
fuentes de una manera
sistematica

El diagnéstico
mayormente se presenta
de forma organizada.

Se evidencia una
secuencia logica entre
cada una de las partes

El alumno demuestra
dominio del Contenido del
tema.

Los recursos y materiales
utilizaron apoyaron
satisfactoriamente la
presentacion,

Respeta a sus demas
companeros que
exponen, mostrando
interés en el tema
expuesto.

EImt;abajo fue bresentadb T
en el tiempo y de las
formas convenidas.

Todos los integrantes se
encuentran inmersos en el
proceso de elaboracién
ejerciendo sus tareas con
COmpromiso y
colaboracion.

El cronograma presenta
una dosificacién adecuada
del trabajo, delegacion de
funciones, fechas y
tiempos estimados

Maneja informacién
confiable y actualizada
tomada de varias fuentes
de manera sistematica

El diagnéstico se presenta
completamente de forma
organizada.

Se evidencia una
secuencia légica y
ordenada entre cada una
de las partes.

El alumno demuestra
dominio completo del
contenido del tema y
brinda informacion extra.

Los recursos y materiales
son bien seleccionados y
permitieron una
presentacion creativa.

Respeta a sus demas
compaferos que exponen,
mostrando interés y
participando con preguntas
o comentarios sobre el
tema expuesto.



LISTA DE VERIFICACION PARA EVALUAR: TAREAS
cadores _
Acompetenc!a

1. Presentan sus taree;s én tiempo y forﬁa
2. Contempla todos los elementos solicitados
3. Exponen sus conclusiones de forma clara y coherente

4. Sustentan la informacién presentada en fuentes confiables
5. Muestran tener dominio de todos los elementos presentados
6. Consultan fuertes de informacién

7. Delegan funciones entre los miembros del equipo y trabajan de manera
colaborativa

8. Muestran satisfaccion con el producto obtenido

ESCALA ESTIMATIVA PARA EVALUAR: TRABAJO EN EQUIPO
‘Indicadores
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Presentan su trabajo en tiempo y forma i .
| ; | | é
' Contemplan todos los elementos del formato de planeacion ] ]
! propuesto

Exponen su disefio e informacién de forma clara y coherente |

' Sustentan su informacién en fuentes confiables

| Muestran tener dominio grupal

Presentan durante su ejecumon los elementos

| metodoldgicos del disefio por competent;las : : | |
e o— Lo SR S ST SO

| Consultan fuentes de informacion , ] | T

| Delegan funciones entre los miembros del equipo y trabajan _
de manera colaborativa . : |
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