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|. Datos de identificacion

Espacio educativo donde se imparte

Facultad de Enfermeria y Obstetricia

Licenciatura

Licenciatura en Enfermeria

Unidad de aprendizaje

Enfermeria en salud Publica y
comunitaria

Clave

Carga académica 5

0

5 10

Horas tedricas

Horas practicas

Total de horas Créditos

Periodo escolar en que se ubica | 1 2 3 4 n 6 7 8 8
Seriacién Practicg d'e enfermerig en salud
publica y comunitaria
UA Antecedente UA Consecuente
Tipo de Unidad de Aprendizaje
Curso | X Curso taller
Seminario Taller
Laboratorio Practica profesional
Otro tipo (especificar)
Modalidad educativa
Escolarizada. Sistema rigido No escolarizada. Sistema virtual
Escolarizada. Sistema flexible | X No escolarizada. Sistema a distancia

No escolarizada. Sistema abierto

Formacion comun

Formacién equivalente

sz OE GUBIERNO

FECHA: _OG -072 -Z0N

Mixta (especificar)

Unidad de Aprendizaje
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Il. Presentacion de la guia pedagégica

Guia Pedagégica de la Unidad de Aprendizaje de Enfermeria En Salud Publica Y
Comunitaria, conforme lo sefiala el Articulo 87 del Reglamento de Estudios
Profesionales vigente, es un documento que complementa al programa de estudios y que
no tiene caracter normativo. Proporcionara recomendaciones para la conduccion del
proceso de ensefianza aprendizaje. Su caracter indicativo otorgara autonomia al
personal acadeémico para la seleccion y empleo de los métodos, estrategias y recursos
educativos que considere mas apropiados para el logro de los objetivos.

El disefio de esta guia pedagogica responde al Modelo Educativo de la Facultad de
Enfermeria y Obstetricia, en el sentido de ofrecer un modelo de ensefianza centrado en
el aprendizaje y en el desarrollo de habilidades, actitudes y valores que brinde a los
estudiantes |a posibilidad de desarrollar sus capacidades como el cuidado profesional,
la elaboracion de diagnéstico situacional, gestion del cuidado, educacion para la
salud y gerencia en enfermeria en la familia y comunidad.

El enfoque y los principios pedagégicos que guian proceso de ensefianza aprendizaje de
esta UA, tienen como referente la corriente constructivista del aprendizaje y la
ensefanza, segun la cual el aprendizaje es un proceso constructivo interno que realiza la
persona que aprende a partir de su actividad interna y externa y, por intermediacion de
un facilitador que propicia diversas situaciones de aprendizaje para facilitar la
construccion de aprendizajes significativos contextualizando el conocimiento.

Por tanto la seleccion de métodos, estrategias y recursos de ensefianza aprendizaje esta
enfocada a cumplir los siguientes principios:

* El uso de estrategias motivacionales para influir positivamente en la disposicion
de aprendizaje de los estudiantes.

* La activacion de los conocimientos previos de los estudiantes a fin de vincular lo
que ya sabe con lo nuevo que va a aprender.

+ Proponer diversas actividades de aprendizaje que brinden al estudiante diferentes
oportunidades de aprendizaje y representacion del contenido.

* Promover el uso de estrategias de aprendizaje que le posibiliten al estudiante
adquirir, elaborar, organizar, recuperar y transferir la informacién aprendida.

* Favorecer la contextualizacién de los contenidos de aprendizaje mediante la
realizacion de actividades practicas, investigativas y creativas.

Los métodos, estrategias y recursos didacticos que integran las secuencias didacticas,
_tienen el propésito de crear situaciones de aprendizaje variadas que faciliten la
adqwsmlon integracion y transferencia de lo aprendido. La combinacion de escenarios y
;gcursos busca propiciar ambientes de aprendizaje variados que estimulen el deseo de

E:;gprender en situaciones concretas, simuladas o cercanas al contexto en el que el

gstud:ante realizara su practica profesional.
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Facultad de Enfermeria y Obstetricia

lll. Ubicacion de la unidad de aprendizaje en el mapa curricular

Nucleo de formacion: | Sustantivo

Area Curricular: Enfermeria

Caracter de la UA: Obligatoria

IV. Objetivos de la formacién profesional.
Objetivos del programa educativo:
Objetivos generales

e Formar Licenciados en Enfermeria con alto sentido humanistico, ético,
vocacion de servicio y compromiso social.

e Examinar la evolucién histérica y prospectiva de la atencion a la salud en
Mexico y conocer los factores que determinan la practica y la formacion del
profesional de enfermeria, a fin de coadyuvar a transformar su actuacion en
el campo de la salud y fortalecer su identidad profesional.

e Analizar los problemas prioritarios de salud y sus determinantes sociales,
econdmicos, culturales y ecologicos en el ambito internacional, nacional,
estatal y local, asi como las politicas publicas, programas e infraestructura
del sistema de salud, para comprender y participar en el cuidado de la salud
mediante la promocién de la cultura de autocuidado y fomento de estilos de
vida saludables en la persona, familia y comunidad con respeto a los
codigos éticos, normativos y legales.

» Disefiar, ejecutar y evaluar programas de formaciéon permanente del factor

humano que promuevan el desarrollo de su practica profesional, mediante

estrategias de aprendizaje y uso de las Tecnologias para otorgar cuidado a

la salud, modificar habitos y estilos de vida, conservar la salud y prevenir

enfermedades.

recdA: _06-03 -T0h 5
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Objetivos especificos

e Aplicar con eficiencia y eficacia el proceso de enfermeria en el cuidado de la salud
en la persona, familia y comunidad, empleando los procedimientos e instrumentos
propios de la disciplina, a fin de prevenir las enfermedades y promover |a salud en
las diferentes etapas de la vida y ambitos de desempefio profesional de
enfermeria, dentro del contexto de los codigos éticos, normativos y legales de la
profesion.

e Participar en investigaciones sobre el objeto de estudio, el trabajo de enfermeria y
problemas de salud que afectan a la persona, familia y comunidad; utilizando los
resultados para la toma de decisiones que contribuyan al desarrollo de |a profesién
y el empoderamiento del cuidado de la salud humana, para transformar
positivamente el entorno y aportar evidencias cientificas que fortalezcan el cuerpo
de conocimientos de la disciplina, con codigos de ética, normativos y legales.

e Administrar los servicios de salud en sus diversos escenarios, mediante la
aplicacion de principios y meétodos administrativos para integrar un diagnéstico
situacional, con un liderazgo efectivo para la toma de decisiones y el
empoderamiento del cuidado de la salud, en coordinacion con los grupos de
trabajo inter, multi y transdisciplinarios; asi como evaluar los servicios otorgados y
el cuidado de enfermeria, centrado en el humanismo y la diversidad cultural,
tomando en cuenta los codigos éticos, normativos y legales.

Objetivos del ntcleo de formacion:

e Desarrollar en el alumno el dominio tedrico, metodolégico y axiologico del

campo de conocimiento donde se inserta la profesion.

Comprendera unidades de aprendizaje sobre los conocimientos,
habilidades y actitudes necesarias para dominar los procesos, métodos y

técnicas de trabajo; los principios disciplinares y metodolégicos

subyacentes; y la elaboracion o preparacion del trabajo que permita la

JE GUBIERRE presentacion de la evaluacion profesional.

ECHA: __QE_DL.ZQJ.?._
Objetivos del area curricular o disciplinaria: Enfermeria

e Proporcionar a los alumnos conocimientos tedrico practicos que le permitan

el desarrollo de habilidades, aptitudes, capacidades de andlisis y solucién
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de problemas para llevar a cabo una practica reflexiva de enferm;ria en
cuidado de la persona, familia y comunidad en estado de salud o
enfermedad mediante la aplicacion de principios cientificos y humanisticos
con base en el proceso de enfermeria.

V. Objetivos de la unidad de aprendizaje.

e Describir las funciones de la salud publica tomando como base el marco
politico, econémico y demografico, para el establecimiento de los
diagnosticos de salud como fundamento en el disefio de programas de
intervencion con base en la atencién primaria a la salud

VI. Contenidos de la unidad de aprendizaje, y su organizacion.

Unidad 1. Antecedentes y evolucion de la salud publica

Objetivo: Distinguir los antecedentes y evolucién de la salud publica mediante la
ordenacion cronolégica de hechos, datos y significativos para contextualizar el area de
estudio.

Contenidos:

1.1. Historia y antecedentes de la salud publica
1.2. Conceptos de salud y salud publica

1.3. La nueva salud publica

1.4. Objeto de estudio de la salud publica

1.5. Funciones esenciales de la salud publica
1.6.Atencion primaria de la salud

Métodos, estrategias y recursos educativos

Dialogos simultaneos, investigacion bibliografica, discusion en pequefios grupos, lectura
comentada

Actividades de ensefanza y de aprendizaje

Inicio

Desarrollo

Cierre

Testimonio de personas
con afecciones crénicas no
transmisibles

Encuadre: para presentar
el programa de la unidad
de aprendizaje, la
metodologia y las formas

__| de evaluacion.

/A1. Diglogo en parejas y

conclusion grupal

“
b
¥

A2. Lectura de documento
impreso

Videoforo: el docente
presentara un video sobre
la historia y antecedentes
de la salud publica en
México

A3. Elaborar un listado de
fechas y acontecimientos
importantes

Dinamica ‘Lo que se y lo
que sabemos”
Ad.Revisar conceptos de
diferentes autores.

AS. Realizar la lectura del

A13. Elaborar un mapa
conceptual para resumir en
forma grafica el contenido
de la unidad tematica
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articulo “La globalizacién y
la nueva salud publica”.
A6.Dialogos simultaneos
para comentar el desafio
de la nueva salud publica
A7. Realizar investigacién
bibliogréafica sobre el tema.
AB8.Discusion en pequefios
grupos para comentar cual
es el objeto de estudio de

la salud publica

A9.Lectura comentada para
explicar cada una de las
funciones esenciales

A10. Elaborar conclusiones
de las funciones de salud
publica.

A11. Investigacion
bibliografica sobre el
tema.de atencion primaria a
la salud

Videoforo: Para identificar
antecedentes y desafios de
la Atencion primaria de la y
salud HC

P
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A12. Rescatar ideas FichAe:_Q6-07 - 26D
principales sobre '
antecedentes y desafios e
plasmarlas en su libreta
para discusion.

(1 Hrs.) (10 Hrs.) (1 Hrs.)

Escenarios y recursos para el aprendizaje (uso del alumno)

Escenarios Recursos

Aula. Computadora, videoproyector,
documentos impresos, video, bibliografia,
hojas blancas, software para elaboracion
de mapas mentales

Unidad 2. Sistema de salud, politicas, programas de salud.

Objetivo: Identificar las politicas internacionales, nacionales y estatales de salud
mediante la revision de documentos técnicos planes y programas para integrar un
panorama general del enfoque de la salud publica.

Contenidos:
2.1. Informe sobre la salud en el mundo
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2.2. Organismos internacionales de salud (OMS; OPS; UNICEF; ONU etc.)
2.3. Objetivos de desarrollo sustentable 2015-2030

2.4. Sistema Nacional de Salud y niveles de atencion.

2.5. Plan Nacional de Desarrollo Vigente

2.6. Programa Sectorial de Salud Nacional y Estatal Vigente

2.7. Programas de accién especifica Vigentes

Métodos, estrategias y recursos educativos

Cuento cooperativo, lluvia de ideas, lectura comentada, rejillas, Discusion en grupos,
rompecabezas, investigacion bibliografica

Actividades de ensefianza y de aprendizaje

Inicio Desarrollo Cierre

A15.Lectura sobre el
informe de salud en el
mundo (México) para
identificar indicadores de
salud y enlistarlos en su
libreta

A16. Rejillas, para
comentar indicadores de
salud y comentarlos ante el

grupo

A17. Discusion en grupos
sobre funciones de cada
organismo y plasmarlos en
Cuento cooperativo: Los un cartel para presentarlo
integrantes formaran un ante el grupo

circulo, cada uno aportara | A18. Rompecabezas | A22. Disefiar una infografia
de una a dos palabras (jigsaw) cada integrante del dello aprend@io enla
hasta integrar el cuento equipo describe un objetivo | unidad tematica
A14. Lluvia de ideas para explicarlo ante el
grupo
A19. Investigacion
bibliografica sobre

concepto, funciones y
organizacion del Sistema
Nacional de Salud
Videoforo: para identificar
cual es el futuro del
Sistema Nacional de Salud
A20. Busqueda de
informacién sobre:
objetivos, estrategias vy
lineas de accién del plan y
programa

A21.Busqueda de

AL R A vk

4
(3 o




Uriversidad Auldnoma
del Estado de México

Facultad de Enfermeria y Obstetricia

I

& uAem

informacién (diagnostico,
objetivos, estrategias y
lineas de accién) y
resumirla en un cuadro,
para presentarlo ante el

grupo
(2 Hrs.) (10 Hrs.) (1 Hrs.)
Escenarios y recursos para el aprendizaje (uso del alumno)
Escenarios Recursos
Aula, biblioteca Pizarron hojas blancas, boligrafo, video,

computadora, videoproyector, pantalla

Unidad 3. Diagnéstico de la situacion de salud.

Objetivo: Explicar la metodologia e importancia del diagnostico de la situacién de salud
en equipos de trabajo colaborativo para identificar problemas prioritarios

Contenidos:
3.1. Comunidad y familia
¢ Tipos de comunidad
e Componentes de la comunidad
e Tipos de familia
e Funciones de la familia
3.2. Sectorizaciéon
e Micro y macrosectorizacion (AGEBS)
* Mapa poblacional
3.3. Situacién de salud de la comunidad ] }_',,,'l;. :A::j 3 - NO
e Determinantes sociales N
» Componentes del estudio de comunidad Fecir _06-02-201
3.4. Diagnostico de la situacién de salud
¢ Diagnoéstico comunitario y sus etapas
e Analisis de la situacion de salud de la comunidad (ASIS)
e Propositos de los ASIS
e Plan de intervencion enfermeria

-

Métodos, estrategias y recursos educativos

Cintas de prejuicios, crucigrama, exposicion, discusiéon en pequefios grupos

Actividades de ensefanza y de aprendizaje

Inicio Desarrollo Cierre

Cintas de prejuicios A24. Busqueda de A29 Elaboracién y

10
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A23.Resolver Crucigrama

informacién sobre el tema y
elaboracion de un resumen
A25. Elaborar un mapa
conceptual en parejas para
exponerlo ante el grupo
Exposicion. El docente
dara a conocer los
lineamientos e indicaciones
en |la elaboracidn del mapa
poblacional

A26. Elaborar un croquis

de un sector de su
comunidad para identificar
lugares claves vy uso de
simbologia

A27. |dentificar los
determinantes sociales de
su entorno y elaborar
ensayo

A28. Analizar y discutir en
pequefios  grupos las
etapas del diagnéstico para
identificar su participacion

presentacién en subgrupos
de cuatro alumnos un
diagrama para la
integracion de un
diagnéstico de salud

s A DAIN
AR Pt a e 19

0607

en cada una de ellas y | FECkA: -2017
elaborar un cuadro
sindptico
(1 Hrs.) (10 Hrs.) (1 Hrs.)
Escenarios y recursos para el aprendizaje (uso del alumno)
Escenarios Recursos

Aula, su comunidad

Etiquetas, material impreso, hojas blancas,
computadora, videoproyector,

Unidad 4. Enfermeria en salud publica.

Objetivo: Identificar la participacion del profesional de enfermeria en los diferentes
programas de salud a través de la revision de su enfoque, proposito y estrategias para
fundamentar su intervencion.

Contenidos:

4 1. El profesional de enfermeria en salud publica.
* Antecedentes de la enfermeria en |a salud publica.
 Enfermeria en atencion a la familia y la comunidad.
e Funciones de la enfermera en salud publica

4.2. Visita domiciliaria

4 3. Consulta de enfermeria

11
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integrada:

salud

4.4 Promocion de |a salud
4.5.Participacion del profesional de enfermeria en los programas de atencion preventiva

e Atencion Preventiva Integrada (API- PrevenIMSS)

» Paquete garantizado de servicios de promocion y prevencién para una mejor

Métodos, estrategias y recursos educativos

Lectura comentada, lluvia de ideas, dramatizacion, didlogos simultaneos

Actividades de ensefianza y de aprendizaje

Inicio

Desarrollo

Cierre

Conferencia de experto

Preguntas directas

Video foro para identificar
los datos relevantes de los
antecedentes de la
enfermeria en salud
publica.

A30. Lectura comentada en
pequefios grupos de la
atencion de enfermeria a la
familia y comunidad,
evidenciando los roles del
profesional de enfermeria a
través de un mapa mental.
A31. Lluvia de ideas de las
funcions de la enfermera en
salud publica
presentandolas en un mapa
conceptual.

A32. Dramatizacion de
vista domiciliaria y consulta
de enfermeria en una
familia seleccionada.

A33. Dialogos simultaneos
relativos concepto objetivo
y escenarios de la
promocién de la salud para
identificar el papel del
profesional de enfermeria
A34 lectura comentada de
la participacion del
profesional de enfermeria
en los programas y
elaboracion de una
Historieta sobre el tema

A35 Elaborar un ensayo
sobre la importancia de la
participacion del profesional
de enfermeria en los
programas de atencion
preventiva integrada

THrs.)

(11 Hrs.)

12
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Escenarios y recursos para el aprendizaje (uso del alumno)

Escenarios Recursos
Aula material impreso, hojas blancas,
computadora, videoproyector, colores,

Unidad 5. Teorias y modelos de enfermeria aplicados a la familia y la comunidad

Objetivo: Reconocer los modelos y teorias basados en la revision de sus conceptos
centrales para recrear la metodologia del trabajo disciplinar

Contenidos:

5.1. Introduccién y contextualizaciéon
5.2. Modelo de Promocién de la salud de Nola J. Pender

. Introduccion
. Conceptos principales, definiciones, afirmaciones y supuestos
. Modelo de promocién de la salud

53 Reflexiones sobre la utilidad del modelo.

Métodos, estrategias y recursos educativos

Lluvia de ideas, exposicion, investigacion bibliografica, didlogos simultaneos

Actividades de ensefianza y de aprendizaje

Inicio Desarrollo Cierre

Exposicion: El docente
dara a conocer las
caracteristicas y
componentes de la

) . exposicion
Gimnasia cerebral
e 6 i A36. Busqueda de A37 Presentar la

dialogos simultaneos con del modelo a través de un
relacion al modelo de Nola | cyadro sinéptico.

J Pender para presentar las
conclusiénes en un mapa

conceptual
(2 Hrs.) (8 Hrs.) (2 Hrs.)
I Escenarios y recursos para el aprendizaje (uso del alumno)
Escenarios Recursos
i,f;fAuIa hojas blancas, computadora,
Y videoproyector,

13
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Unidad 6. Proceso de enfermeria aplicado a la familia y la comunidad.

Objetivo: Esquematizar la aplicacion del cuidado a la salud basado en el proceso de
enfermeria, las taxonomias y la teoria seleccionada para recrear la metodologia del
trabajo disciplinar.

Contenidos:

6.1. Valoracién de enfermeria a la familia y comunidad.
6.2. Construccion de diagnosticos de enfermeria.

6.3. Planeacion de intervenciones de enfermeria.

6.4. Aplicacion de intervenciones.

6.5. Evaluacion de intervenciones.

Métodos, estrategias y recursos educativos

Demostracion, discusion en subgrupos, debate.

Actividades de ensefianza y de aprendizaje

Inicio Desarrollo Cierre

A38.En pareja realizar una
demostacion del proceso
de valoracion a la familia
para identificar los datos
objetivos y subjetivos para
registrar en el formato
establecido

A39. En subgrupos de
cuatro integrantes realizar
el razonamiento clinico y

Dramatizacion de la construir los diagnosticos

experiencia en la gque correspondan a la

elaboracion de proceso de | valoracion de enfermeria Ad43.Integracion y

enfermeria realizada presentacion del proceso
A40. En subgrupos de | de enfermeria aplicado a la

Lluvia de ideas trabajo disefiaran el plan | familia realizado en equipo

de intervencién para su
aplicacion en la familia o
comunidad

A41. Debate del plan de
intervencion de enfermeria
dirigidas a la familia y
comunidad en un escenario
imaginario

A42. Discusion en grupos
sobre la evaluacién del
plan de intervencion en el

escenario imaginario Lu
(2 Hrs.) (10 Hrs.) (3 Hrs.)

Escenarios y recursos para el aprendizaje (uso del alumno)

APROEP«
H. CONSEJO DE GUdIEHNO

FECHA: 06-07 -2617 14
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Escenarios Recursos
Aula, domicilio Hojas blanca, computadora, taxonomias,
videoproyector

VII. Acervo bibliografico
Basico:

Alfaro LeFevre, Rosalinda (2014), Aplicacion del Proceso de enfermero, Fundamento de
razonamiento clinico, 8°. ed. Ed. Lippincott, Esparia, 260 pp.

Alvarez A. R. Kuri m. A. (2012) Salud Publica y medicina preventiva. 4° edicion. ED.
Manual Moderno. México.

Andrade Cepeda. Rosa Maria Guadalupe (2014), Proceso de atencion de enfer
Guia interactiva para la ensefianza, 2°. ed. Ed. Trillas, México D.F., 190 pp.

Ase, Ivan, & Burijovich, Jacinta. (2009). La estrategia de Atencion Primaria de la
¢progresividad o regresividad en el derecho a la salud? Salud colectiva, 5(1),
Recuperado en 26 de marzo de 2017,
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1851-

82652009000100003 &Ing=es&tIng=es.

=

=)

ARPROE :
H. CONSEJO DE GUEIERND
FECHA: _(6-0O7F - 20\ |
Blanco Restrepo J. Maya j. (2013) Fundamentos de salud publica; tomo 1. 3° edicion.

Barquin C. Manuel. (2002) Sociomedicina, Méndez Editores, México.

Caja Lopez Carmen. (2011) Enfermeria comunitaria Ill, Atencién Primaria a la Salud, 22.
ed., Masson, Barcelona Espana.

Consejo nacional de Seguridad Ciudadana, Secretaria Técnica (2006) Guia Metodolégica
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