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ASIGNATURA : ENFERMERIA EN SALUD COMUNITARIA CODIGO: MHE406
I. DATOS GENERALES

1.0. Escuela Profesional : Enfermeria

1.1. Departamento Académico : Ciencias Sociales Y De La Conducta

1.2. Afio De Estudios : Cuarto

1.3. Créditos 112

1.4. Condicién : Obligatorio

1.5.Horas Semanales : Teoria: 04 Préactica: 16

1.6. Pre-Requisito : Todas Las Asignaturas Exceptuando

Administracion Y Liderazgo
1.7. Profesor Responsable : Mag. Hermelinda Arata Flores

Lic. Clotilde Brena Turco
Dianira Huapaya Quifiones
Graciela Alva Saavedra

SUMILLA

La asignatura se desarrolla en forma tedrica y practica. Se estudia los aspectos
relacionados con la prevencion, promocién de la salud comunitaria de los grupos
problacionales y de las familias, impartiendo conocimientos conceptuales técnicos y
metodoldgicos para formular diagnésticos sobre la situacion de salud de una comunidad,
identificar grupos poblacionales, familias con facores de riesgos potenciales o con
problemas de salud, planear, ejecutar y evaluar acciones de salud de la comunidad y los
programas prioritarios de acuerdo a la politica de salud, asi como el impacto de la
atencion de enfermeria en la misma.

OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

e Capacitar al alumno en los aspectos sobre prevenciéon, promociéon de salud
comunitaria.

¢ Identificar grupos poblacionales de riesgo en problemas de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Planear, ejecutar programas de salud, de acuerdo a la identificacion de los problemas
de salud, a la familia, comunidad y grupos poblacionales, tomando las decisiones
correctas y oportunas para la atencién de salud con la participacion organizada de la
comunidad.

PROGRAMACION DE CONTENIDOS

UNIDAD I: ANALISIS CRITICO SALUD PUBLICA
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PRIMERA SEMANA

Primera Sesién

Orientacion al desarrollo de la asignatura de enfermeria en salud comunitaria. SAlud
publica. Concepto. Objetivos.

Fuente: Asamblea Nac. De Rectores. Organizacion Panamericana de Salud.

Lectura: pp.1-10

SEGUNDA SEMANA

Primera Sesion:

Salud publica, contenido congnoscitivo y practico. Relaciéon con otras ciencias. Relacion
con enfermeria. Campo de accion. Trabajo multidisciplinario. Multisectorial.

Fuente: Asamblea Nac. De Rectores. Organizacion Panamericana de Salud.

Lectura: pp.10-15

TERCERA SEMANA

Primera Sesion:

Situacion de salud en el Perl. Politica de salud. Principales problemas. Rol de la
enfermera.

Fuente: Asamblea Nac. De Rectores. Organizacién Panamericana de Salud.

Lectura: pp. 35-40

CUARTA SEMANA

Primera Sesion:

Proceso de descentralizaicon en salud. Caracteristicas. Criterio de desarrollo de sistemas
locales de salud (silos).

Fuente: Asamblea Nac. De Rectores. Organizacion Panamericana de Salud.

Lectura: Unidad IV.

UNIDAD II: LA COMUNIDAD Y SALUD COMUNITARIA

QUINTA SEMANA

Primera Sesion:

Comunidad. Concepto. Tipos. Elementos. Evolucién a través del tiempo. Situacién actual
de la comunidad.

Fuente: Hall, Joanne. Enfermeria de salud comunitaria. Ed. OMS. Washington. 1990
Lectura: pp. 377 — 390

SEXTA SEMANA

Primera Sesion:

Rol de la enfermera en participacion social en salud comunitaria. Modelo de participacion

comunitaria.

Fuente: Caja, Carmen. Enfermeria Comunitaria Ill. Ed. Cientifica Técnica. Barcelona.
1993

Lectura: enfemeria en la comunidad, pp. 72-75

SEPTIMA SEMANA

Primera Sesion:

Diagnéstico de la comunidad. Trabajo de enfermeria en el diagnéstico de la comunidad.
Fuente: Hall, Joanne. Enfermeria de salud comunitaria. Ed. OMS. Washington. 1990
Lectura: pp. 377 - 390

OCTAVA SEMANA

Primera Sesion:
Estrategia para la educacion en salud a la comunidad y a grupos especiales.
Fuente: Hall, Joanne. Enfermeria de salud comunitaria. Ed. OMS. Washington. 1990
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Lectura: pp. 720 — 742

NOVENA SEMANA
Primer examen

UNIDAD lil: SALUD FAMILIAR

DECIMA SEMANA

Primera Sesion:

Familia. Definicion. Familia sana, familia de alto riesgo. Determinacion de salud familiar.

Trabajo de enfermeria con familia de alto riesgo.

Fuente: Caja, Carmen. Enfermeria Comunitaria Ill. Ed. Cientifica Técnica. Barcelona.
1993

Lectura: familia sanay de riesgo, pp. 87 — 93

DECIMA PRIMERA SEMANA

Primera Sesion:

Aplicacion del enfoque de riesgo, medicion del riesgo de las unidades familiares de una
comunidad. Procedimiento e instrumento.

Fuente: Hall, Joanne. Enfermeria de salud comunitaria. Ed. OMS. Washington. 1990
Lectura: enfoque epidemioldgico para practica de enfermeria, pp. 320 — 328

DECIMA SEGUNDA SEMANA

Primera Sesion:

Atencién de enfermeria a la unidad familiar. Técnicas e instrumentos para su atencion.

Visita domiciliaria. Técnica, instrumento, informe.

Fuente: Caja, Carmen. Enfermeria Comunitaria Ill. Ed. Cientifica Técnica. Barcelona.
1993

Lectura: lafamilia como unidad de atencién en salud comunitaria, pp. 91 — 97

DECIMA TERCERA SEMANA

Primera Sesion:

Inervencion de enfermeria a través del proceso de atencién de enfermeria. Proceso de

atencion de enfermeria dirigido: a la familia y a la comunidad.

Fuente: Caja, Carmen. Enfermeria Comunitaria Ill. Ed. Cientifica Técnica. Barcelona.
1993

Lectura: proceso de atencion de enfermeria dirigido a la familia, pp. 97 — 109

UNIDAD IV: PROGRAMAS PRIORITARIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL

DECIMA CUARTA SEMANA

Primera Sesion:

Programa de salud. Concepto. Principio normativo. Principales programas nacionales de

salud.

Fuente: Ministerio de Salud. Guias nacionales de atencién en programas de salud.
1997

Lectura:

DECIMA QUINTA SEMANA

Primera Sesion:

Rol de la enfermeria en los principales programas nacionales de acuerdo a la politica

nacioanl vigente y la demanda de la comunidad.

Fuente: Caja, Carmen. Enfermeria Comunitaria Ill. Ed. Cientifica Técnica. Barcelona.
1993

Lectura: enfermeria y programas preventidos de integracion, pp. 169 — 182
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VL.

VILI.

DECIMA SEXTA SEMANA

Primera Sesion:

Investigacion en enfermeria comunitaria. Importancia de la investigacion. Ara tematica.

Recursos para la investigacion.

Fuente: Caja, Carmen. Enfermeria Comunitaria Ill. Ed. Cientifica Técnica. Barcelona.
1993

Lectura: enfermeria comunitaria e investigacion, pp. 137 — 140

UNIDAD V: PARTICIPACION DE ENFERMERIA CON LAS ORGANIZACIONES
COMUNALES

DECIMA SETIMA SEMANA

Primera Sesion:

Participacion comunitaria. Principios normativos. Trabajo de enfermeria con

organizaciones comunales y lideres de la comunidad.

Fuente: Nino, Alfonso. Experiencias en la seleccion y capacitacion de promotores de
salud. Cajamarca. 1992

DECIMA OCTAVA SEMANA

Primera Sesion:

Enfermeria en trabajo con organizaciones comunales. Vaso de leche. Comedores
populares.

Fuente: separata. Guia de trabajo de enfermeria con organizaciones comunales.
Lectura:

DECIMA NOVENA SEMANA
Examen final

METODOLOGIA

Para el desarrollo de Ila parte tedrica se utilizara la conferencia, foros,
seminarios,discusiones de grupo, estudio dirigido, lectura y discusion de bilbiografia
seleccioanda (separatas). Durante la practica se dara énfasis en al atencion de la salud de
una comunidad y de familias de alto riesgo y de otros grupos poblacionales y de la misma
comunidad, aplicando el proceso Yy las técnicas de enfermeria pertinentes. Participacion
en los programas preventivos promocionales que se ejecutan en los centros como campos
clinicos como son: Centro Asistencial deportivo Canto Grande, Centro de Salud Max Arias
Shereiber, Centro de Salud Santa Rosa. Al término de la practica cada grupo de
estudiantes presentara por escrito la atencién de enfermeria brindada a la comunidad. Asi
mismo cada estudiante individualmente presentara proceso de atencién de enfermeria a
una familia de riesgo que tuvo bajo su cuidado.

EQUIPOS Y MATERIALES

EQUIPO: tocacassette, retroproyector, proyectos de slades, rotapolio, flmadora, televisor,
VHS, camara fotografica.

MATERIALES: separatas, transparencias, cinta grabada, periddicos, plumones, cinta
cassette, videos, borrador, hojas, lapiceros, rollos de pelicula fotografica, papeldgrafos,
material instructivo.

EVALUACION

Se evaluara en forma continua y progresiva el rendimiento de los estudiantes durante el
desarrollo de toda la asignatura. El aspecto teérico sera evaluado mediante dos pruebas
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VIII.

escritas parciales y una prueba final, ademas se tendra en cuenta el conocimiento, el
interés, la habilidad, la responsabilidad y el grado de participacion en la practica.

La calificacion sera de 0 a 20, la nota aprobatoria sera de 11. La inasistencia a la teoria o
a la practica invalidad su permanencia en la asignatura. La inasistencia por enfermedad
sera justificada dentro de las 48 horas, siempre que no exceda al 30% en la teoria y al
10% en la practica.

La profesora de practica es responsable de la supervision y evaluacion de los estudiantes
en el campo clinico. Al finalizar la experiencia clinica emitira el calificativo de cada una de
los estudiantes teniendo en cuenta la atencién al paciente con calidad, calidez, interés y
habilidad, asi como el grado de participacién de los alumnos en las actividades de
aprendizaje programadas.

FUENTES DE INFORMACION O BIBLIOGRAFIA

1. HALL, Joanne Enfermeria de salud comunitaria.
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3. NINO, Alfonso Experiencias en la seleccion y

capacitacion de promotores de salud

Cajamarca. Peru 1992

4. ASOCIACION KALLPA Salud para la escuela
Ed. Impresora Amarilys. Peru 1994

5. AXEL, Kroeger
Ed. Mexico
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