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CLAVE: | MODULO: ANO LECTIVO:
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Enfermeria Comunitaria DURACION DEL PROGRAMA:
12 semanas
Modalidad Caracter Horas/semana Horas Semanas Créditos
Teoria Practica semestre semestre
Seminario Obligatorio
Curso Obligatorio

Seminario de
investigacion

Laboratorio Obligatorio
Taller

Total

Fundamentacion

La salud tiene una especial importancia como factor indispensable para el adecuado desarrollo
socioecondmico del pais. Su atencién se realiza por medio de instituciones de caracter nacional y
estatal, con recursos organizados en un sistema que determina la gama de servicios, la calidad
con que éstos se deben prestar y las formulas basicas para su adecuada marcha y control técnico
administrativo.

La enfermera comunitaria estd aplicada a la promocién y preservacion de la salud de las
poblaciones, apoyada en un amplio espectro de conocimientos y técnicas cientificas que permita
una mejor conservacion de la salud, teniendo como caracteristica ser una practica de enfermeria
programada y continua, con la perspectiva y responsabilidad de ver a la poblacién como un todo.
Es a su vez un servicio, cuyo proposito es contribuir individualmente y en colaboracién con el
equipo de salud, a promover la salud mediante la ensefianza y la prestacion de cuidados.

La enfermeria comunitaria esta involucrada con la atencién de la salud del hombre con un
enfoque preventivo primario, secundario y terciario y en el primer nivel de atencion tendiendo
como eje a la familia, la identificacion de las necesidades sanitarias generales de la comunidad y
la necesidad de conseguir la participacion de ésta, razén por la cual el Licenciado en Enfermeria
requiere de los elementos tedrico-metodolégicos y multidisciplinarios para poder identificar y
valorar los factores de riesgo que influyen en la salud integral del individuo, la familia y la
comunidad como un todo a intervenir, circunscrita a las normas de los programas oficiales de
salud, en las alternativas de solucién de los problemas prioritarios, mediante la aplicacion del
Proceso de Enfermeria.

El objetivo de estudio del modulo es:
La atencion de enfermeria en el primer nivel de atenciéon conforme el panorama epidemioldgico y

la investigacion individual, familiar y comunitaria, aplicando estrategias que fomenten la cultura
desalad, mediante medidas de promocion a la salud y proteccion especifica




Objetivo General:

Aplicar el Proceso de en Enfermeria a individuos y grupos e integrara los elementos tedrico-
metodolégicos en la elaboracién del diagnéstico de salud y un programa de atencién a la
comunidad derivado del analisis de riesgos y la teoria de D. Orem, considerando las implicaciones
éticas y legales de su actuacion.

Objetivos Especificos:

ENFERMERIA
Aplicar las metodologias, técnicas y procedimientos para la atencion al individuo, familia y
comunidad en el primer nivel de atencién con base en el proceso de enfermeria.

EPIDEMIOLOGIA.
Instrumentar el método epidemioldgico en las actividades de comunidad, a partir del analisis del
proceso salud-enfermedad.

ESTADISTICA EINFORMATICA.
Aplicar el método estadistico, en su fase descriptiva y analitica en los estudios comunitarios

programados, asi como identifica las funciones y componentes de un sistema operativo y
paqueteria que le permitan sistematizar la informacién.

CIENCIAS SOCIALES.
Analizar el impacto de los factores sociales y culturales en el proceso de salud enfermedad y los
mecanismos de desarrollo de la comunidad para resolver los problemas de salud.

ADMINISTRACION.

Analizar el proceso administrativo y su aplicacion en la organizacion y legislaciéon del Sistema
Nacional de Salud de Meéxico, las funciones de enfermeria en cada nivel de atencién y la
elaboracion de programas de salud.

DIDACTICA DE LA EDUCACION PARA LA SALUD.

Analizar los fundamentos tedrico-metodolégicos e instrumentales de la Didactica que permitan la
formacién de una actitud critica en la planeacion y coordinacién de programas de educacion para
la salud, dirigidos a individuos y grupos con orientacién hacia el autocuidado

Seriacion antecedente: Introduccion a la Enfermeria Profesional

Seriacion subsecuente indicativa: Practica de Enfermeria |

Horas

Tedricas Practicas T-P

Unidades de aprendizaje | Curso | Seminario | Seminario de | Laboratorio Taller
Investigacion

Enfermeria

Administracion

Ciencias Sociales

Estadistica




Epidemiologia

Informatica

Didactica de la Educacion
para la Salud

Total horas por

modalidad
Total
CONTENIDOS
Unidades de Aprendizaje Contenidos
Contenidos a desarrollar
ENFERMERIA
1.1 ENFERMERIA COMUNITARIA.
UNIDAD 1
a) Definicion de Enfermeria comunitaria.
FUNDAMENTOS CONCEPTUALES. | b) Antecedentes.
c) Filosofia.
(12 hrs) )
1.2 SALUD PUBLICA, MEDICINA
PREVENTIVA, ATENCION PRIMARIA Y
SALUD COMUNITARIA.
a) Definiciones.
b) Antecedentes,
c) Vinculacion con la enfermeria comunitaria.
1.3 FUNCIONES DE ENFERMERIA EN
COMUNIDAD.
a) Investigacion.
b) Docencia.
c) Administracién.
d) Servicio.
e) Dimension dependiente, independiente e
interdependiente en las funciones de enfermeria en la
comunidad.
UNIDAD 2 2.1 Modelo de Dorothea Orem.
MARCO TEORICO PARA EL
TRABAJO EN COMUNIDAD.
(10 hrs)
UNIDAD 3 ) 3.1 VALORACION.
PROCESO DE ENFERMERIA EN 3.1.1. Determinacién de necesidades individuales,
COMUNIDAD. familiares y de la comunidad.
(24 hrs) 3.2 COMUNIDAD.
a) Concepto.
b) Funcion de la comunidad.
c) Diferentes clasificaciones y tipos de comunidad.
d) La comunidad como un sistema.
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Nivel funcional.
Planificacion.
Intercambio.

3 ESTUDIO DE COMUNIDAD.

Concepto.
Objetivos.
Elementos.

istoria
conomia.
ervicios.

*Cultura y religion.
*Geografia.

*Educacion.
*QOrganizacion y politica.

*Demografia.

*S
P
)

d
§
§
§
3
§
§

§

alud (dafos y recursos).
roblemas sociales

Técnicas y procedimientos.
Estudios de sector.
Técnica de entrevista.
Visita domiciliaria.

4 DETERMINACION DE RIESGOS.

Individuales
Familiares
Comunitarios.

Procedimiento.
Metodologia para determinacion de riesgo.

3.5 IMPLICACIONES ETICO-LEGALES EN EL
ESTUDIO DE LA COMUNIDAD.

UNIDAD 4 4.1 DIAGNOSTICO DE SALUD.
22 Etapa. Diagnostico.
(24 hrs) a) Concepto.
b) Objetivos.
c) Elementos.
Descripcidn de la situacion de salud.
Problemas de salud y necesidades de la
comunidad.
4.2 INVENTARIO DE RIESGOS POR PROGRAMA
(PROGRAMAS BASICOS DE LOS SERVICIOS DE
SALUD).
§ Individuales.
§ Familiares.
§ Comunitarios.
UNIDAD 5 a) determinacion de prioridades.
3?. Etapa Planeacion. b) Formulacién de objetivos.
c) Determinacion de actividades.
(12 hrs) d) Determinacion de recursos.
e) Elaboracion de programas (este contenido se
contempla en la disciplina de Administracién).




UNIDAD 6.
43
Etapa Intervencion
(50 hrs)

6.1 INTERVENCION DE ENF,ERMERiA EN LOS
PROGRAMAS DEL PAQUETE BASICO DE
SERVICIOS DE SALUD.

1. SANEAMIENTO BASICO A NIVEL FAMILIAR.
INTRODUCCION.

OBJETIVO.

FACTORES DE RIESGO.

ACCIONES:

*Formacion de comités locales de salud.
*Desinfecciéon de agua domiciliaria.
*Disposicion sanitaria de excretas.
*Eliminacion sanitaria de la basura.

§ Control de fauna nociva.

§ Educacion para la salud.

2. MANEJO EFECTIVO DE CASOS DE DIARREA
EN EL HOGAR.

INTRODUCCION.

OBJETIVO.

FACTORES DE RIESGO.
ACCIONES.

*Capacitacion a las madres.
*Reconocimiento de signos de alarma.
*Distribucion de sobres VSO.
*Referencia para tratamiento.
*Educacion para la salud.

3. TRATAMIENTO ANTIPARASITARIO A LA
FAMILIA..

INTRODUCCION.

OBJETIVO.

FACTORES DE RIESGO.

ACCIONES:

*Ministracion de antiparasitarios.

*Educacion para la salud.

4, IDENTIFICACION DE SIGNOS DE ALARMA
DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS Y
REFERENCIA A UNIDADES DE ATENCION MEDICA.
INTRODUCCION

OBJETIVOS.

FACTORES DE RIESGO.

ACCIONES:

*Capacitacion de madres.

*Reconocimiento de los signos de alarma.

*Referencia para tratamiento.

*Educacion para la salud.

5. PREVENCION DE TUBERCULOSIS
PULMONAR.

INTRODUCCION.

OBJETIVOS.

FACTORES DE RIESGO.

ACCIONES:

§ Referencia de tosedores cronicos.

§ Educacion para la salud.

6. PREVENCION DEHIPERTENSION ARTERIAL-

DIABETES MELLITUS.




INTRODUCCION.
OBJETIVOS.
FACTORES DE RIESGO.
ACCIONES:

Educacién para la salud.

7. INMUNIZACIONES.
INTRODUCCION (INMUNIDAD).
OBJETIVO.

ACCIONES:

Identificacion de susceptibles.
Derivacion de susceptibles.

Manejo y conservacion de biologicos.
Ministracién de vacunas.

Educacion para la salud.

(972027202720 %720%7]

8. SALUD BUCAL.
INTRODUCCION.

OBJETIVO.

FACTORES DE RIESGO.
ACCIONES.

§ Deteccion de caries.

§ Referencia.

§ Educacién para la salud.

9. RABIA.

INTRODUCCION.

OBJETIVO.

FACTORES DE RIESGO.
ACCIONES.

§ Prevencion

§ Educacién para la salud

10. ORIENTACION NUTRICIONAL.
INTRODUCCION.

OBJETIVO.

FACTORES DE RIESGO.
ACCIONES:

§ Identificacion.

§ Orientacion nutricional.
§ Referencia.

§ Educacién para la salud.

6.2 IMPLICACIONES ETICO-LEGALES EN
LAINTERVENCION DE ENFERMERIA EN LOS
PROGRAMAS BASICOS DE SALUD.

6.3 FUNDAMENTOS DE FARM/—}COLOGIA PARA
LAINTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL PRIMER
NIVEL DE ATENCION.

6.3.1 CONCEPTOS Y FUNDAMENTOS.

a) Concepto.
b) Nombre genérico y comercial
c) Presentacion.

6.3.2 FARMACODINAMIA.




a) Mecanismo de accion:

- Interaccidon Farmaco-receptor.

- Interaccion Farmaco-enzima.

- Interaccion inespecifica.

b) Relaciones dosis respuesta:

- Respuesta graduada.

- Respuesta cuantal.

- Indice terapéutico.

c) Factores que afectan la respuesta
farmacolégica:

- Del individuo (edad, sexo, peso, factores genéticos,
patoldgicos, inmunoldgicos, psicolégicos, medio
ambiente, tolerancia).

- Tiempo de administracion y efectos acumulativos.

- Interacciones farmacoldgicas.

- Otros factores que afectan la accion de los farmacos
(Concentracion en sangre, latencia o tiempo de
comienzo, vida media y acumulacion).

6.3.3 FARMACOCINETICA

a) Absorcion.

b) Distribucién.

c) Metabolismo.

d) Excrecion.

6.3.4 REACCIONES ADVERSAS.
a) Concepto.

b) Toxicidad.

c) Efecto Secundario.

d) Reaccion alérgica.

e) Reaccion de idiosincrasia.

6.3.5 VIAS DE ADMINISTRACION.

a) Sistema métrico decimal.

b) Vias de administracion de medicamentos y
procedimientos.

- Oral y sublingual.
- Nasal.

- Topica o cutanea.
- Intramuscular.

- Subcutanea.

- Oftalmica.

- Nebulizaciones e inhalaciones.
- Vaginal.

- Intradérmica.

- Intravenosa.

- Otica.

- Rectal.

6.3.6. MEDICAMENTOS DE USO MAS FRECUENTE
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION.

a) Accion, usos, efectos y precauciones de:

- Analgésicos (no narcaéticos)

- Antipiréticos.
- Antibidticos.




- Laxantes y catarticos.
- Antiinflamatorios.

- Antiparasitarios.

- Antidiarreicos.

b) Sustancias relacionadas con el proceso inmune:

- Bioldgicos - Toxoides -
Antitoxinas
- Sueros - Globulinas
c) Otros medicamentos de uso frecuente:
- Hipoglucemiantes - Insulina
- Antihipertensivos - Anticonceptivos

- Antihistaminicos

6.3.7. ORIENTACION A LA POBLACION EN LA
ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS.

6.3.8. IMPLICACIONES ETICO-LEGALES EN LA
ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS.

UNIDAD 7
52 Etapa Evaluacion

71 Logro de objetivos.
7.2 Determinacion de impacto
7.3 Realimentacion del proceso

(12 hrs) 7.4  Elaboracién de informe
ADM|N|STRAC|ON 1. Origen y desarrollo de la administracion

1.1 Epoca primitiva
1.2 Periodo Agricola

NIDAD |

v 1.3 Antigtiiedad Grecolatina
Administracién General 1.4 Feudahsmo .
4 hrs) 1.5 Revolucién Industrial

1.6 Siglo XX

2.-Evolucién de las Teorias administrativas:
2.1. Clasica

2.2. De las relaciones humanas y del
comportamiento

2.3. De la Contingencia o Situacional
2.4. De Sistemas.

3 Ciencias y técnicas auxiliares de la administracion:

3.1 Ciencias Sociales: Sociologia, Psicologia,
Derecho, Economia y

Antropologia.
3.2 Ciencias Exactas: Matematicas y Estadistica.
3.3. Disciplinas Técnicas : Ingenieria Industrial,
contabilidad ,
Ergonomia y Cibernética

4, Administracion: publica y privada

4.1 Publica: Centralizadas, Desconcentradas,




Descentralizadas, Estatales y Mixtas o Paraestatales.
4.2 Privada

UNIDAD 2

El proceso administrativo

(5 hrs)

EL PROCESO ADMINISTRATIVO

2.1 Conceptos de diversos autores (Fayol, Koontz,
O’'DONELL, Dr. Arena)

Fases

Funciones

Etapas

Diferentes esquemas proceso
Principios generales de la Administracion

(922077:077:X770X77¢)

2.2 Caracteristicas basicas

§ Universalidad

§ Especificidad

§ Unidad temporal

§ Unidad Jerarquica

2.3 Planeacion, organizacion, integracion, direccion
y control

2.3.1 Planeacion:

Conceptos, importancia, principios y etapas
Diagnosticos, prondsticos, objetivos y metas.
Politicas, normas, procedimientos y programas

Presupuestos, técnicas de programacion: Grafica de
Gantt, Pertt y Fluxograma.

2.3.2 Organizacion.

Concepto, importancia, principios y etapas.

Division del trabajo, jerarquizacion y departa
mentalizacion.

Coordinacion, comunicacion y sistemas de
organizacion.

Técnicas de organizacion: organigramas.

Analisis de Puestos y Manuales.

2.3.3 Integracion.

Concepto, importancia y etapas.

Integracién de recursos humanos: Concepto, principios,
manejo técnico del factor humano.

Integracion de recursos materiales o cosas.
Concepto, principios y proceso.

Integracién de recursos financieros.




Integracion de recursos Juridico-Técnicos.

Integracién de recursos Cronoldgicos.

2.3.4 Direccion

Conceptos, importancia y etapas.
Sistemas de direccién y comunicacién administrativa.

Tipos de autoridad, delegacion, proceso y toma de
decisiones.

Motivacion, liderazgo y supervision.

2.3.5 Control.
Concepto, importancia, principios y etapas.
Métodos, medios e instrumentos.

Factores del control, calidad, cantidad, costo y tiempo.

Evaluacion.
UNIDAD 3
Organizacion y legislacion de la 3.1 Plan Nacional de Desarrollo. Integracién base legal.
salud. 3.2 Sistema Nacional de Salud.
Modelo de operacion, componentes y autoridades
(5 hrs) sanitarias.
Orientacion, objetivos, politicas y estratégicas.
Niveles de atencion y regionalizacion.
Definicion por Nivel de Atencion, Operacion y Barreras.
*Cobertura.
*Funciones
*Ubicacion.
*Recursos humanos y fisicos.
*Tipo de atencion.
UNIDAD 4 4.1 Concepto

ELABORACION DE PROGRAMAS.

(5 hrs)

Clasificacion:

Por su alcance.

Por su tiempo de realizacion.
Por su contenido.

Por su ambito.

(9720720272077

4.2 Enfoque de programas.

Epidemioldgico.
Administrativo.
Técnico.
Docente.

222427202720 %72]

4.3 Elementos del programa.




Hoja frontal.

indice o contenido.
Introduccion.
Antecedentes.
Justificacion.
Objetivos: general y especificos.
Metas.

Actividades.
Organizacion.
Metodologia.

Control y evaluacion.

(972X 27207700770X770X770X770X770X770X 0724 %72]

CIENCIAS SOCIALES

Conceptos.
1L UNID.dADd1 ist Tipos de comunidad.
- -acomunidad como sistema | 4 5 Caracteristicas.
de estudio.
2. (4 hrs)
UNIDAD 2 2.1 Origenes del desarrollo comunitario.
Desarrollo comunitario. 2.2 Conceptos sobre desarrollo comunitario.
(8 hrs) 2.3 El desarrollo comunitario.
2.3.1 Como proceso.
2.3.2 Como método.
2.3.3 Como programas.
UNIDAD 3 3.1 Tensiones productoras del cambio.
3. Los cambios en las 3.2 Aculturacion.
sociedades.. 3.3 Antropologia aplicada.
(8 hrs)
UNIDAD 4 4.1 Definicion de grupo.
El estudio de los grupos. 4.2 El grupo primario.
(6 hrs) 43  Elgrupo secundario.
UNIDAD 5 5.1 Formacion de grupos.

Membresia y cohesion del grupo.

5.2 Propiedades de los grupos.
5.3 Grupos de referencia, grupos de membresia y

(8 hrs) cambios de actitudes.
5.4 Naturaleza de la cohesion de grupo
6.1 Funciones de los grupos en funcion de los
UNIDAD 6 individuos.

Las funciones de los grupos.

6.2 Funciones del grupo relacionadas con la
organizacion.

(8 hrs) 6.3 Funciones del grupo para la sociedad.
6.4 La sociedad como grupos primarios
7.1 Caracteristicas.
UNIDAD 7 7.2 Modelos.
La familia como grupo primario.
(6 hrs)
ESTADISTICA.
UNIDAD I

1. Concepto




Estadistica

2.Usos

(2 hrs) 3.Aplicaciones
UNIDAD 2 1.Fase descriptiva
Método estadistico 2.Analitica
(2 hrs)
1.Cualitativas,
UNIDAD 3 _ . . .
Variables 2.Cuantitativas (ordinales, contintias y discretas).
(2 hrs)
1.Clasificacion de datos
UNIDAD 4 2.Tabulaciones
Recoleccién de datos 3. Cuadros
(4 hrs)
1.Series simples
UNIDAD 5 2.Series agrupadas
Medidas de Tendencia Central
(6 hrs)
1.Desviacion estandar
UNIDAD 6 2.Percentiles
Medidas de dispersion 3. Distribucién normal
(6 hrs)
1. Determinacion del universo.
UNIDAD 7

Disefo de muestreo

2 Muestreo simple al azar.

3 Muestreo estratificado al azar.

(10 hrs)
4 Muestreo por grupos al azar.
5 Muestreo sistematizado.
6 Técnicas mixtas.
UNIDAD 8 1 Estimacion.
2.T. de Student
Pruebas estadisticas. 3 Valor P.
(16 hrs) 4. Intervalos de confianza.
5. Prueba de Chi cuadrada.
6. Correlacion y regresion.
7. Significancia de las pruebas estadisticas.
8. presentacion y analisis de resultados
EPIDEMIOLOGIA
UNIDAD 1 1 Método epidemioldgico.

Conceptos y usos de epidemiologia.

2 Relacion entre el método cientifico, clinico




2 hrs

epidemioldgico.
3 Aplicaciones de la epidemiologia.

UNIDAD 2
Factor de riesgo en epidemiologia y
ciencias de la salud.

1 Concepto, aplicaciones, usos y tipos.

2 Tasas de morbilidad y mortalidad generales y
especificas.

3 Incidencia y prevalencia.

4 Tendencias, tasas de riesgo absoluto, relativo y

(6 hrs) atribuible.
5 Epidemia, endemia, pandemia y canal endémico.
6 Analisis de magnitud, trascendencia, vulnerabilidad,
viabilidad y factibilidad
UNIDAD 3 1 Concepto, usos y aplicaciones.

Historia natural de la enfermedad.

2 Periodo Prepatogénico: agente huésped, medio
ambiente fisico y social, cadena epidemiolégica.

(8 hrs) 3 Periodo patogénico.
4 Horizonte clinico. Periodo de incubacion y de latencia,
periodo prodromico, periodo de convalecencia,
recaidas, muerte.
5 Niveles de prevencion.

UNIDAD 4 1 Descriptivos (persona, lugar, tiempo).
Estudios epidemioldgicos. 2 Analiticos.

(8 hrs) 3 observacionales.
4 Casos y controles.
5 Transversales (prevalencia).
6 Longitudinales (incidencia).
7 Retrospectivos.
8 Prospectivas.
9 Experimentales.
10 Comunidad.
11 Ensayos clinicos: ciego, doble ciego, al azar.
12 Ensayos de campo.

INFORMATICA
IntroduchiJé'\rl1IIaj'?aDir?formética 1. Desarrollo hi§t§rico de la computacion
(4 hrs) 2. Conceptos pasmos
3. Partes que integran la computadora
UNIDAD 2 1.Word
Paquetes computacionales 2.Excel

3.Power Point

(16 hrs) 4. Busqueda especializada de informacion
5.Busqueda y manejo de datos
UNIDAD 3 1.Generalidades
APLICACIONES DE BASE DE 2.Preparacion de la informacion
DATOS 3.Procesamiento de datos
(20 hrs) 4. Tranformacion y creacion de variables

5. Estadistica descriptiva

DIDACTICA PARA LA
SALUD

1. Conceptos de educacion y educacion para la
salud.
1.1 Escenarios de aplicacion de la educacion a la




UNIDAD I
Educacién y didactica

salud.
1.2

Trascendencia de la educacién para la salud en

los indicadores de salud.

2. Enfoques tedricos metodolégicos que sustentan
la didactica.
21 La didactica y su objeto de estudio.
2.2 Las corrientes didacticas.
2.2.1 Tradicional.
2.2.2 Tecnologia educativa.
2.2.3 Didactica critica.
23 Proceso ensefianza aprendizaje.
24 Métodos y técnicas de ensefianza.
UNIDAD 2 1 Planeacién didactica para la educacion a la

salud.

Planeacion didactica en la educacion | 1.1 Concepto del proceso ensefianza y aprendizaje.

para la salud 1.2 Elementos del proceso ensefianza y

aprendizaje.
El educando.
El maestro.
Los objetivos.
El tema.
1.3 Métodos y técnicas de ensefianza.

Individuales, grupales.

1.4

1.41
1.4.2
1.4.3

2.
2.1

Fases del proceso.
Planeacion.
Ejecucion.
Evaluacion.

El programa como instrumento de trabajo.
Lineamientos generales para el disefio de

programas de educacioén para la salud.

Bibliografia Basica:
ENFERMERIA
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Enfermeros. México, 2007.

9. Consejo Internacional de Enfermeras. Cédigo Deontoldgico del CIE para la Profesion

de Enfermeria. Suiza, 2008.




10. NANDA. Diagnésticos Enfermeros: definiciones y clasificacion, 2011. Madrid Espaia:
Elsevier 2011-2013.

11. Reyes G.E. Fundamentos de Enfermeria: ciencia, metodologia y tecnologia .México:
Manual Moderno, 2011.

12. Sorrentino S.A., Remmert Leighann N., Gorek B. Fundamentos de Enfermeria
Practica.42. ed. Madrid Espafa: Elsevier, 2011.

13. Reyes G. E. Fundamentos de Enfermeria. Ciencia, metodologia y tecnologia. Manual
Moderno 2009

14. Castells M.S. Hernandez P. M. Farmacologia en Enfermeria. Ed. Elsevier. México. 2012

ADMINISTRACION
BASICA
1. Balderas P. M. L. Administracidon de los servicios de enfermeria. 52 Edicién. Mc Graw
Hill. 2009
2. Arndt, C.y Huckabay, L. M. D., Administracidn de Enfermeria. Teoria para la_practica
con un enfoque de sistemas, 82 ed., OPS/OMS. 2009.
3. George, C. S., Historia del Pensamiento Administrativo. México: Printece-Hall
Hispanoamericana . 2008.
4. Chiavenato I. Introduccién a la teoria general de la administracién. 52 Edicién. Ed. Mc
Graw Hill México. 2007

5.
CIENCIAS SOCIALES
BASICA

1. Ander, E. E., Metodologia y Practica del Desarrollo de la Comunidad, 122 ed,,
México: Ateneo. 2007.
2. Laurell, A.C. “Una opcion Popular de Salud”: Cuadernos Politicos No. 57, Edit. Era,
México: 2007.
3. Lopez, A. O. “La Politica de Salud en México: Un ¢Un ejemplo de Liberalismo Social?
en Laurell A. C. (Coord. ) Estado y Politica Sociales: UAM Xochimilco, México, 2007.
4. Tajflel, Grupos Humanos y Categorias Sociales, Espaia: Edit. Herder, 2005

ESTADISTICA
BASICA

1. Dawson, S. B., Bioestadistica Médica, México : Manual Moderno. 2005.

2. Morton, R. F., Bioestadistica y Epidemiologia, 32 de. México: Interamericana
McGraw-Hill .2003.

3. Wayne, W. D., Bioestadistica, 32 ed., México: Limusa. 2005.

4. Zavala A.R. Estadistica basica. Ed. Porria. México. 2010

EPIDEMIOLOGIA
BASICA
1. Hernandez A. M. Manual de epidemiologia y Salud Publica. Ed. Panamericana. Espaia
2011
2. De Almeida F.N., Rouquayrol M.Z. Introduccidn a la epidemiologia. Lugar editorial.
Buenos Aires Argentina. 2008
3. LdpezR.F. Epidemiologia: Enfermedades transmisibles y crénicas degenerativas. Ed.
Manual Moderno. México. 2008

DIDACTICA DE LA CIENCIAS DE LA SALUD
BASICA




1. Arredondo, M., Manual de Didactica General, 62 ed., México: Anuies, 2006

2. Chuhaibas, y Cory E., Técnicas para el aprendizaje grupal (grupos numerosos),
México: UNAM-Cise. 2003.

3. Moran, O. P., Fundamentacién de la Didactica, Tomo | y Il, México : Gernica, 2004

4, OPS.OMS,” Administracion de Enfermeria para la Atencién Primaria de Salud . En

Enfermeras, Revista del Colegio Nacional de Enfermeras, afio XXIX, enero-abril, México.2000.

5. Ruiz, L. E., Reflexiones en torno a las teorias del aprendizaje, en Perfiles Educativos,

N2 2, México: UNAM-CISE, 2003.

6. Secretaria de Salud Direccién General de Educacién para la Salud, Manual de Normas
de Educacién para la Salud . México. 2006.

7. Tomaschewski, K., Didactica General, México: Grijalbo. 2005.

Bibliografia Complementaria
ENFERMERIA
Berman A. Snyder SH., Kozier B., Glenora E. Fundamentos de Enfermeria. Conceptos, procesos
y practica. 82 ed. Espaina: Pearson Prentice Hall, 2008.
Nordmark M.T., Rohweder A.W. Bases cientificas de la enfermeria. 22 ed. México: Manual
Moderno,1995
Martin Zurro Martin, Armando y Jodar Solar Gloria. Atencién Familiar y Salud Comunitaria.
ELSEVIER.
Restrtepo, Concha, Carlos Alvarez y Dardet Diaz (2006) Promocion de la Salud y cambio
social, Barcelona, MASSON.
Vega Franco, Leopoldo. La salud en el contexto de la nueva salud publica. El manual moderno.
México. 2007.
Blanco Restrepo, Jorge y H. Maza Mejia, José M. Fundamentos de la Salud Publica. Tomo |
Salud publica. Corporacion para las nuevas investigaciones bioldgicas. Colombia 2008.
ADMINISTRACION
Reyes, P. A., Administracién de Empresas. Teoria y Practica, 12 y 22 parte, México Limusa.
2003.
Terry G. R. Franklin S. G. Principios de administracion. 24 edicién. Grupo Editorial Patria 2008
CIENCIAS SOCIALES
Gonzalez E. “La Crisis y las Alternativas en Juego”, en México: Busqueda de Alternativas
Edit. De Cultura Popular Facultad de Economia de la UNAM, México, 2004

Grawitz, M. y Balcellis, J. )., Métodos y Técnicas de las Ciencias Sociales, Tomos I, 11y lll,
México: Editia. 2007.

ESTADISTICA
Matthews, D., Bioestadistica, 72 ed., México: Limusa. 2005.

Milton, T., Estadistica para la Biologia y Ciencias de la Salud. 72 edic., México:
Interamericana Mc Graw-Hill. 2003.

DIDACTICA
Bleger, J., “Grupo operativo en la ensefianza”, en Temas de Psicologia (entrevista y grupos).
México: Nueva Visidn. 2002.

Sugerencias didacticas




Exposicion oral del docente y alumno X Herramientas cognitivas X
Exposicion audiovisual Trabajos de investigacidon
Aprendizaje Basado en Problemas X Practicas de taller o laboratorio | X
Aprendizaje Basado en Analisis de casos. Practicas de campo

Aprendizaje mediante Proyectos. Mapas Conceptuales

Forma de evaluar

Examenes parciales X Participacion en clase X
Sintesis bibliograficas X Aprendizaje colaborativo

Busqueda de datos internet X Autoevaluacion X
Rubricas analiticas y holisticas Mapas conceptuales X
Portafolios X Productos de casos, problemasy
Hojas de Cotejo proyectos

PERFIL PROFESIOGRAFICO DE QUIENES PUEDEN IMPARTIR EL MODULO
ENFERMERIA

Licenciada en Enfermeria, y/o con estudios de Posgrado en Salud Publica POSTECNICO EN ...,
experiencia clinica y docente al menos dos afios

ADMINISTRACION

Licenciada en Enfermeria, con estudios de Posgrado en Administracion POSTECNICO..., experiencia
clinica y docente al menos dos afios

CIENCIAS SOCIALES

Licenciado en Psicologia o Licenciado en Sociologia con experiencia profesional y docente al menos dos
afios

EPIDEMIOLOGIA

Médico Cirujano o Licenciada en Enfermeria, Estudios de Posgrado en Salud Publica, experiencia clinica y
docente al menos dos afos

ESTADISTICA

Médico Cirujano o Licenciada en Enfermeria, Estudios de Posgrado en Salud Publica experiencia clinica y
docente al menos dos afos.

DIDACTICA DE LAS CIENCIAS SOCIALES

Licenciada en Enfermeria, con estudios de Posgrado en Educacién, experiencia clinica y docente al menos
dos afios

INFORMATICA

Ingeniero (a) en Informatica o sistemas computacionales, experiencia profesional y docente al menos dos
anos



Aprendizaje Basado en Analisis de casos.

Aprendizaje mediante Proyectos.
Forma de evaluar

Examenes parciales

Sintesis bibliograficas
Busqueda de datos internet
Rubricas analiticas y holisticas
Portafolios

Hojas de Cotejo

x

X[ XXX

Practicas de campo
Mapas Conceptuales
Investigacion bibliografica

Participacion en clase
Aprendizaje colaborativo
Autoevaluacion

Mapas conceptuales

Productos de casos, problemas y
proyectos

Perfil profesiografico de quienes pueden impartir el médulo

ENFERMERIA

Licenciatura en Enfermeria Estudio de Posgrado en el Area Materno Infantil. Experiencia 2
afos en instituciones hospitalarias en materno infantil. Formacién pedagégica.

CIENCIAS MEDICAS

Licenciatura en Enfermeria o Medicina con especialidad en Ginecobstetricia. Experiencia
minima de 2 afnos en instituciones de ginecobstetricia de primero y segundo nivel. Formacion

pedagdgica

SALUD MENTAL

Licenciado en Psicologia clinica, cursos de educacion para la salud en la vida reproductiva.
Experiencia 2 afos en instituciones hospitalarias. Formacién pedagogica

EPIDEMIOLOGIA

Licenciatura en Enfermeria con maestria, posgrado o postécnico en salud publica, Médico con

especialidad en salud publica o epidemiologia.

Experiencia minima de 3 afios en

investigaciones epidemioldgicas relacionadas con el area de materno infantil. Formacion

pedagdgica

CIENCIAS SOCIALES

Licenciado en enfermeria y/o Sociologia, Antropologia Social o Medicina Social. Experiencia 3
afos en instituciones hospitalarias en materno infantil. Formacion pedagégica

X

XXX X[ X




