Programa de estudio
Datos generales
0. Area Académica
| Ciencias de la Salud |

1. Programa educativo

| Enfermeria |
2. Facultad 3. Cadigo
| Enfermeria | Enf- s 40006 |

4. Nombre de la experiencia educativa
[ Clinica Comunitaria |

5. Area curricular

5.1 Béasica general |5.2. Iniciacion ala |5.3. Disciplinar 5.4. Terminal 5.5. Electiva
disciplina X
6. Area de conocimiento. 7. Academia(s)
[Areall. | Salud Comunitaria |

8. Requisito(s)
8.a. Prerrequisito(s): 8.b. Correquisito(s): ENFS40004, ENFS40003
ENFB40005, ENFS40005

9. Modalidad
| Practica

10. Caracteristicas del proceso de ensefianza aprendizaje
10.1 Individual 10.2 Grupal 10.2.1 NUmero minimo: 10
X 10.2.2 Nimero méximo: 15

11. Numero de horas de la experiencia educativa

| 11.1 Teoricas: 0 | 11.2 Practicas: 12 |
12. Total de créditos 13. Total de horas 14 Equivalencias
12 180 Clinica de Enfermeria en la

atencion a la salud comunitaria

15. Fecha de elaboracién y/o modificacion 16. Fecha de aprobacion
| Diciembre 2000/ Diciembre 2003/Junio 2004 | Junio del 2001 |

17. Nombre de los académicos que participaron en la elaboracion y/o modificacion.

MDU. Moraima Katz R., Lic. MCE. Rosa A. Ldpez Avendarfio, Enf. Manuela Téllez Zarate, Lic. Enf.
Manuela Téllez Zarate, Lic. Enf. Martha Pérez Fonseca, Lic. Enf. Norma L6pez Jiménez, M.E. Judith
Zavaleta Rodriguez.

Modificado (2003) por: Lic. Enf. Yolanda Cadena Cuevas, Enf. Manuela Téllez Zarate.

Modificado Junio/2004: MC. Ma. Concepcion Rincon Zamora, ME. Alicia Gallegos Véasquez, Mtra. Ma.
Lucia Martinez Ramos, LE. Rosa Arteaga Ignacio, MCE. Francisca Velasquez Dominguez, MIE. Silvia
G. Santos Arceo, LE. Manuela Téllez Zarate, MC. Ernestina Quintero Espinoza

18. Perfil del docente



Licenciado en Enfermeria con especialidad en Salud Pablica, Salud Comunitaria o equivalente.
Maestria, preferentemente en Salud Publica o equivalente. Diplomado en Educacion Superior. Con 2
afos de experiencia docente en instituciones de Educacion Superior y 3 afios de experiencia disciplinar.

19. Espacio = Comunidad

[19.1. Institucional [ 19.2. Interinstitucional X

20. Relacion disciplinar

| Interdisciplinario

21. Descripcion minima

Esta experiencia forma parte del area disciplinar, en la que las estudiantes de enfermeria deben aplicar las
metodologia epidemioldgica, participativa y de investigacion social, para que elaboren un estudio de
familia utilizando como herramienta metodoldgica el proceso de enfermeria sustentado en el modelo de
Orem, que le permita identificar, diagnosticar, planear y ejecutar acciones de prevencién, promocion y
proteccion especifica, orientadas al individuo, familia y comunidad. La evaluacién se hard a través del
proceso de enfermeria.

22. Justificacion

Un elemento clave para el cambio de un modelo de salud, es la proporciéon de conocimientos y
actividades encaminadas a la promocién y proteccién especifica. Esta experiencia educativa ofrece un
espacio real para que los estudiantes de la carrera de licenciado en enfermeria construyan aprendizajes
significativos a partir del estudio de familia y la aplicacién del paquete basico de salud, encausando a los
integrantes de la comunidad a la identificacién de sus necesidades y/o problemas, para lograr el
desarrollo de proyectos relacionados con el sector salud, mejorando asi su calidad de vida.

23. Objetivos generales

«» Inferir sobre las necesidades de salud de la familia y comunidad a partir del estudio familiar.

+» Realizar acciones de promocion, prevencién y proteccion especificas que respondan a las
demandas de salud identificadas.

«» Promover actividades propositivas y comprometidas con el individuo y comunidad, con una
actitud de respeto y tolerancia hacia los valores culturales.

24. Articulacion con los ejes

El eje tedrico se manifiesta con la presencia de los contenidos para el estudio de la familiay programas
de salud. Se articula con el eje heuristico, al interactuar el estudiante con los integrantes de la
comunidad, para fomentar su participacion, dirigida al autocuidado. Se articula con el eje axioldgico,
respetando la individualidad de las personas ( Religion, sexo, clase social, etc. ).




25. Unidades

25.1.1APLICACION DE LOS PROGRAMAS DE SALUD.

| 25.1.2 Duraci6n: 72 Horas.

25.1.3 Objetivos

25.1.4 Conocimientos

25.1.5 Habilidades

25.1.6 Actitudes

Implementar los
programas de salud de
acuerdo a los factores de
riesgo detectados en la
poblacion usuaria de las
instituciones de salud del
primer nivel de atencion.

1. Integracion de los
conocimientos a la
practica

2. Participacion en los
Programas de salud.
* Saneamiento ambiental
e Manejo de la diarrea en
el hogar y tratamientos
antiparasitarios
*l.RA.S
e Prevencion de la T.B.P.
¢ Prevencién y control
de enfermedades
cronicas degenerativas,
diabetes mellitus e
hipertension arterial.
¢ Consejeria en salud
reproductiva
e Atencion al
adolescente
® Prevencién y
control del
CACUvy
DOCMA
e Planificacion
familiar
e Vigilancia de la
nutricion y
crecimiento de los
nifios
e Vacunas
e Control de
enfermedades de
transmision sexual,
VIH y SIDA.
e Manejo y control del
cllera
e Manejo y control del
dengue.

e Planificacidn para el
acopio y manejo de
informacion.

e Busqueda de
informacion
bibliografica y de
Internet.

e Formulacién de

Compromiso
Responsabilidad
Comunicacion
Disposicion al trabajo
Respeto

Tolerancia




preguntas.

Validacion.

Argumentacion.

Trabajo en equipo

Toma de decisiones

Manejo de grupos

Interaccion

Organizacion

Expresion verbal

Relaciones

humanas.

e Aplicacion de
técnicas y
procedimientos de
enfermeria.

e Elaboracion de
material didactico.

25.1.7 Estrategias metodologicas

De aprendizaje:

e Practica intramuros en instituciones de primer
nivel de atencién.

e Andlisis y discusion de casos.

e Procedimientos.

¢ Procedimiento de interrogacion.

e Discusiones grupales.

De ensefanza:

e Discusiones dirigidas.
o Metacognicion grupal.
¢ Dialogos simultaneos.

¢ Organizacién de grupos colaborativos

e Aprendizaje basado en problemas.

25.1.8. Recursos educativos

Material impreso, volantes, carteles, rotafolios, papelo grafos, marcadores, escenarios reales,
infraestructura y recursos materiales existentes en la institucién de salud.

25.1.9 Evaluacion

Puntualidad, manejo de técnicas y recursos didacticos, aplicacion de programas, realizacion de técnicas
y/o procedimientos, integracién con el equipo sanitario, manejo de bitacora y actitudes ante la comunidad.

25.2.1 DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD.

| 25.2.2 Duracion: 48 Horas.

25.2.3 Objetivos 25.2.4 Conocimientos 25.2.5 Habilidades 25.2.6 Actitudes
Aplicar las estrategias 1. Integracion | e Interés
para identificar las de los conocimientos a|® Compromiso
necesidades de salud de - ¢ Responsabilidad
la comunidad. la practica. e Empatia
2. Descripcion | Respeto
de la comunidad. e Apertura.

3. Aplicacion
de técnicas de
organizacion
comunitaria.

4. Aplicacion de técnicas
para el trabajo
Comunitario.

¢ Entrevista

o Visita domiciliaria




o Uso del maletin.

5.

e Observacion.

e Recorrido de la
comunidad.

o Deteccion de lideres.

o Elaboracion de
croquis.

e Descripcion del area

programatica en

estudio.

Comunicacién

Manejo de grupos

Trabajo en equipo

Toma de decisiones.

25.2.7. Estrategias metodoldgicas

De aprendizaje:
e Entrevista.

¢ Organizacion de grupos o comités

o Bitacora.
o Discusiones grupales.

De ensefanza:

o Discusion dirigida.

¢ Organizacién de equipos colaborativos.
o Direccidn de practicas.

25.2.8 Recursos educativos

Material didactico, hojas blancas, perisqueta, lapiz y goma, brdjula, croquis o cartografia, cAmara
fotogréfica, cAmara de video.

25.2.9.Evaluacion

Croquis, bitacora y fotografias y/o video. Participacion individual y grupal.

25.3.1 ESTUDIO DE FAMILIA.

| 25.3.2 Duracion: 60 Horas.

25. 3.3 Objetivos

25.3.4.Conocimientos

25.3.5 Habilidades

25.3.6Actitudes

Realizar un estudio de
familia a través del
proceso de enfermeria,
método epidemiolégico
y método estadistico.

1. Integracion

de los conocimientos a

la préctica.
2. Elaboracion

de proceso de enfermeria

en la familia

e Valoracion del estado
de salud.

e Elaboracién de
Diagnostico (5).

e Planeacion de
acciones de
prevencion,
promocion y
proteccion especifica.

e Ejecucidn de
acciones.

e Evaluacion de las
acciones.

Interés

Disposicién al trabajo
Tolerancia
Cooperacioén

Respeto

Apertura.

Empatia.




3. Utilizacién de
método estadistico

4. Utilizacién de método
epidemioldgico

e O

Manejo de paquetes
computacionales.

e Expresion oral y
escrita.

e Manejo de formatos
epidemiolégicos del
sector salud.

¢ Integracion de
informacion previa.

o Elaboracién de
material didactico.

o Uso de maletin.

25.3.7 Estrategias metodologicas

De aprendizaje:
e Entrevistas.

e Proceso de enfermeria.

¢ Visita domiciliaria.
¢ Parafraseo.
¢ Bitacora OP

De ensefanza:

e Discusion dirigida.

e Direccion de préacticas.
e Formacién y direccion de equipos de trabajo

e Organizacion de grupos colaborativos

25.3.8 Recursos educativos

Material impreso, instrumentos para valoracidn, tarjetas blancas, lapiz, regla, calculadora, corrector,
perisqueta y cAmara fotogréafica, equipo de computo.

25.3.9 Evaluacion

Proceso de enfermeria de una familia.

26. Evaluacién

26.1. Técnicas

26.2. Criterios

26.3. Porcentaje

Participacion en los programas. Pertinencia 20%
Eficiencia
Oportunidad

Productos: Croquis, bitcoras, material | Suficiencia 20%

didactico, etc. Coherencia
Claridad

Trabajos :

Proceso de enfermeria Oportunidad 60%

familiar:

Coherencia




Valoracién Pertinencia

Diagndstico Claridad
Planeacion Eficiencia
Ejecucion

Evaluacion

TOTAL 100%

2.7. Recursos didacticos

Infraestructura y recursos de instituciones de primer nivel y de la comunidad, instrumentos para
valoracion, material impreso, laminas, paquetes computacionales, marcadores, porta rotafolios,
calculadora, maletin, perisqueta, lapiz, borrador y pegamento.

28. Fuentes de informacion
28.1. Basicas

el

Noa

Plan Nacional de Salud.

Programas de Salud del Estado de Veracruz.

Kroeger, Axel y Luna Ronaldo (1992) Atencion Primaria de Salud 22 Ed. México O.P.S.

Leddy, Susan (1989) Bases Conceptuales de la Enfermeria Profesional 12 Ed. En espafiol. Nueva
York, US.A,, O.P.S.

San Martin, Hernan (1992) Salud y Enfermedad Prensa Médica Mexicana. México.

Antonio Frias Osuna (2000) Enfermeria Comunitaria MASSON. S.A. Barcelona, Espafia.

Caja Lopez Carmen. Enfermeria Comunitaria Ill. Ediciones Cientificas y Técnicas , Salvat,
México

28.2. Complementarias

1
2.

3.
4.

Sanchez, Moreno A. (2000) Enfermeria comunitaria McGrawHill Interamerica. Madrid, Espafia
Werner, D. Y Bower Bill. (1987) Aprendiendo a Promover la Salud Centro de Estudios
Educativos A.C. México.

Lépez Luna (1999) Enfermeria comunitaria McGrawHill Interamerica. México.

Vargas Vargas Laura. (1988) Técnicas Participativas para la Educacién Popular ALFORJA. San
José Costa Rica.

5. http://www.campus-otc.org/valores/tornaria.htm.
6. http://www.sepiensa.org.mx.contenidos/f micfam/hom/f ciclo/1.htm.

7.

http://www.sepiensa.org.mx.contenidos/f _micfam/hom/f ciclo/2.htm
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