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Se requiere de un profesional del area de salud, con licenciatura en enfermeria y con maestria
preferentemente, pos técnico o especialidad en medicina familiar o salud publica, poseedor de
conocimientos cientificos, metodoldgicos y disciplinares; que cuente con la capacidad de liderazgo
para promover el autocuidado y la proteccion especifica en el individuo y su familia en su ciclo vital,
en el ambito bioldgico, psicoldgico, espiritual, social y ambiental, fomentando la utilizacion del
proceso enfermero y las etapas administrativas para la realizacion de actividades intra y
extramuros en interaccién con el equipo multidisciplinario, bajo los principios bioéticos, para con
ello dar respuesta a las necesidades de salud en el primer nivel de atencion, y mejorar la calidad
de vida individual, familiar y comunitaria.
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2. COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Profesionales

Comprende al ser humano desde una perspectiva holistica que le permita desarrollar proyectos
educativos e intervenciones de enfermeria que coadyuven a resolver la problematica de salud de
su entorno; evalla, planifica e implementa acciones para la promocién, prevencién y proteccion a
la salud, desde una perspectiva de autocuidado, con aplicacion de principios, métodos y
estrategias de la promocion de estilos de vida saludable y de la atencién primaria a la salud.
Proporciona cuidados de enfermeria al atender las necesidades de salud enfermedad de las
personas mediante intervenciones independientes o de colaboracién que fortalezcan la
promocioén, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la persona sana o enferma, en cualquier
nivel de atencion, basandose en principios filoséficos, metodoldgicos, técnicos, éticos y
humanisticos que privilegian el valor de la vida, la diversidad e interculturalidad, cultura de
servicio y el respeto por la normatividad vigente.

Participa en la atencién de los distintos problemas de salud del perfil epidemiolégico actual y
futuro, mediante intervenciones sustentadas en el proceso de enfermeria y cuidados especificos a
cada situacion de salud enfermedad, de riesgo o de bienestar de las personas, con habilidad y
dominio de procedimientos y técnicas que contribuyan a su cuidado y recuperacion.

Participa en la aplicacién de politicas publicas y sectoriales dirigidas a los distintos grupos
poblacionales que den respuesta a las necesidades o problemas de salud enfermedad, de riesgo
o de bienestar; actuando con pertinencia y calidad a través de intervenciones sustentadas en el
proceso de enfermeria, en espacios comunitarios, educativos y asistenciales que contribuyan en
el cuidado de la salud reproductiva e infantil, la enfermedad aguda o crénica, la discapacidad y
envejecimiento.

Socio- Culturales

Desarrolla una cultura de trabajo inter y multidisciplinar al aplicar estrategias de asesoria,
consultoria 0 acompafiamiento de la persona o grupos poblacionales, en ambientes diversificados
de la practica profesional de enfermeria, en un ejercicio independiente, tanto en el hogar como en
centros de atencién especial, estancias de dia y de cuidados paliativos y terminales que
contribuyan al auto cuidado paro recuperar la salud, aliviar el dolor, mejorar la calidad de vida o
preparar a la persona poro una muerte digna.

Técnico- Instrumentales

Direcciona sus habilidades para investigar, descubrir y resolver problemas inherentes a su
entorno, que le permitan orientar su conocimiento a propuestas innovadoras de la practica; divulga
y aplica resultados a fin de contribuir a mejorar procesos de atencion y de cuidado de la salud
enfermedad, con beneficio para los usuarios y el propio especialista de enfermeria, cultivando la
calidad profesional, laboral, organizacional e institucional.

3. PRESENTACION

La enfermeria como la ciencia del cuidado, se aboca a la prestacion de un servicio a la sociedad y
considera que el cuidar es el principio y guia de la actividad profesional. En ese sentido la unidad
de aprendizaje “Enfermeria en Salud Familiar” contribuye a la formacién del Licenciado en
Enfermeria, la cual cuenta con un total de 64 horas teoria y 9 créditos.

El alumno, retoma e integra los objetos de estudio de las siguientes unidades de aprendizaje:
Clave 18701, Practica Profesional del Adulto, considerada como prerrequisito; Asi como es




necesario haber cursado la clave 18693, Enfermeria Comunitaria y la clave 18705, Practicas de
Enfermeria Comunitaria. De esta manera adquiere los conocimientos teéricos, para colaborar con
el equipo multidisciplinario en la participacién en los programas integrales de salud y presentar
alternativas de solucion a la problematica detectada en la familia a través del trabajo colaborativo,
participativo e interdisciplinario para promover la salud familiar con el fin de contribuir a una
sociedad sana.

4. UNIDAD DE COMPETENCIA

Capacidad para dar respuesta a las necesidades de la familia sana y con alteracion de la salud,
mediante una atencion integral de enfermeria, con el fin de mantener o mejorar su estado
fisico, mental y social, a través del fomento del cuidado individual y familiar.

5. SABERES

. Mantiene un pensamiento critico-reflexivo que permita solventar la
problematica en salud.
. Proporciona cuidados integrales y continuos a través de la planificacion,
desarrollo y evaluacion de planes de cuidados que garanticen una asistencia
sanitaria integral y continuada a las personas, para que logren un estilo de vida
saludable.

Realiza intervenciones de asesoramiento y mediacion familiar, afrontando
las situaciones de crisis.
. Planifica, desarrolla y evalla planes de cuidados integrales e integrados en
los domicilios de los usuarios, en residencias de ancianos, en colegios y en
aquellos lugares de la comunidad

Practicos

. Identifica las teorias y modelos de enfermeria, que permitan resolver
problematicas de salud detectadas en el individuo.
. Identifica la metodologia del proceso de enfermeria, para abordar las
necesidades de la familia.

Define el enfoque y abordaje familiar de los problemas de salud de cada
uno de sus miembros.
. Identifica los recursos familiares, comunitarios y sociales necesarios para
una atencion integral.
. Aplica estrategias para formacién de cuidadores en el &mbito familiar.

Tedricos

. Desarrolla con criterios de calidad los procedimientos de enfermeria.
. Actla con liderazgo y coordina grupos de trabajo incluido el propio equipo
de atencién primaria.

Garantiza la gestion de cuidados desde la gestion de los valores de las
personas.
. Mantiene una actitud proactiva con un sentido ético, de acuerdo al marco
legal y normativo de la profesion.

Formativos

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)

UNIDAD I. EVOLUCION HISTORICA DE LA FAMILIA

1.1 Concepto y antecedentes de Familia

1.2 La familia en el proceso salud-enfermedad

1.3 Tedricas en Enfermeria; Evelyn Duvall, Jean Watson, Henderson; asi como la aportacion
de Virginia Satir.

1.4 Recursos institucionales y organizacionales que protegen a la familia (DIF, OMS, Comision
de derechos Humanos).

UNIDAD II. LA FAMILIA COMO UNIDAD DE ESTUDIO

1.1 La familia como sistema




1.2 Medicina familiar; sinébnimo de atencion integral a la salud.

1.2.1.La familia en el &mbito del cuidado de Enfermeria.

1.2.2 Modelos y Teorias de Enfermeria y su relacion con la salud familiar.
1.3 Tipologia familiar

1.3.1 Familia nuclear

1.3.2 Familia seminuclear (monoparental o uniparental)

1.3.3 Familia Extensa

1.3.4 Familia Compuesta

1.3.5 Familia Contraida

1.3.6 Familia Interrumpida

1.3.7 Familia Reconstruida

1.4 Clasificacion de la familia

1.4.1 En base a su parentesco

1.4.2 Convivencia

1.4.3 Medios de Subsistencia

1.4.4 Nivel Econémico

1.5 Funciones de la familia

1.5.1 Socializacién

1.5.2 Afecto

1.5.3 Cuidado

1.5.4 Reproduccién

1.5.5 Otorgamiento de estatus y nivel socioeconémico

1.6 Dindmica de la familia

1.6.1 Familia Funcional

1.6.2 Familia Disfuncional

1.6.3Instrumentos para evaluar el grado de funcionalidad familiar (apgar familiar,
FACES, Circulo Familiar

1.7 Comunicacion Familiar

1.7.1 Elementos de la comunicacion

UNIDAD III. CICLO VITAL DE LA FAMILIA

3.1 Crisis normativas

3.2 Crisis Para normativas

UNIDAD IV. ESTUDIO DE SALUD FAMILIAR

4.1 Entrevista Familiar

4.2 Familiograma o Genograma (Abordaje familiar)

4.3 Estructural

4.4 Psicodinamico

UNIDAD V. COMPONENTES DEL ESTUDIO DE SALUD FAMILIAR Y EL PROCESO
ENFERMERO

5.1 Ficha de identificacién

5.2 Justificacion

5.3 Antecedentes (heredofamiliares, historia y crisis de la familia)

5.4 Situacion actual de la familia (biolégico, psicoldgico, social)

5.5 Familiograma (estructural y psicodinamico)

5.6 Apgar familiar

5.7 Tipologia familiar (composicién, desarrollo, grado de integracion familiar, ocupacion
del jefe de familia, demografia, desarrollo familiar complicaciones).

5.8 Etapa Actual del ciclo de vida familiar (funciones familiares basicas, crisis familiares).
5.9 Aspecto social (ingreso familiar, vivienda, alimentacion, recreacién, adicciones,
utilizacion de servicios de salud, actividades médico-preventivas realizadas).
5.10 Identificacion y Jerarquizacion de la problemética encontrada.

5.11 Plan de intervencién (plan de cuidados integrales).

5.12 Evaluacion y seguimiento (pronostico y diagnostico familiar).

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI




Este curso buscara en primer lugar; Plantear las condiciones (encuadre) para que los alumnos
comprendan los contenidos propios del curso, al certificar los conocimientos, habilidades y
destrezas previos. En segundo lugar, se indaga el desarrollo de los objetivos cognitivos mediante
la adquisicién de conocimientos, por medio de estrategias didacticas como cuadro sinéptico, mapa
mental, cuadro comparativo, exposicién en clase. Que le permitan conocer, comprender, aplicar,
analizar y sintetizar la informacién recopilada. Y por ultimo se desarrollaran los objetivos formativos
al utilizar estrategias como el trabajo en equipo, en la realizacién de un taller y un foro para que el
aprendizaje se base en desarrollar el pensamiento critico, la resolucién de problemas y que sea
significativo para el estudiante.

8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPI

8. 1. Evidencias de aprendizaje | 8.2. Criterios de desempefio | 8.3. Contexto de aplicacion

Cuadro SQA (qué sé, qué quiero | Indaga Conocimientos | Academico
saber, que aprendi) de la salud previos.
familiar . Identifique

conocimientos previos y los
gue va a adquirir.

. Organiza el
pensamiento.
. Despierta interés por

los contenidos.

Cuadro sinéptico del concepto, . Ordena, organiza y Academico
antecedentes de la familia y el sintetiza la informacion, mas
proceso salud enfermedad. importante.

. Desarrolla la capacidad

de analisis.

. Organiza el

pensamiento.

Cuadro comparativo de las . Desarrolla la habilidad | Academico
tedricas en enfermeria antes de comparar.
mencionadas y su aplicacionen |« Emitir juicios de valor.
la salud familiar. . Clasifica y categoriza
informacion.
. Procesa informacion.
. Organiza el

pensamiento.

Mapa mental de la Unidad Il; La | Desarrolla y logra la Academico
familia como unidad de estudio. meta cognicion.

. Desarrolla la

creatividad.

. Incrementa la

capacidad para asimilar,
procesar y recordar
informacion.

. Resuelve problemas y
toma decisiones.

Taller Instrumentos para evaluar |« Aprendizaje Academico
el grado de funcionalidad familiar | Colaborativo.
. Desarrollo de la

competencia comunicativa al
saber argumentar y




contrarrestar.

. Desarrolla el
pensamiento critico.

. Habilidad para la
utilizacién de instrumentos de
evaluacion.

Foro de la Unidad Ill, Ciclo Vital . Desarrolla el Academico
de la Familia y Crisis Familiares y | pensamiento critico.

su impacto a la salud. . Desarrolla el
pensamiento hipotético.

. Evalla y emite juicios.
. Indaga conocimientos
previos.

. Desarrolla habilidades
comunicativas y de
argumentacion.

Exposicién en clase familiograma | * Desarrolla habilidades | Academico
estructural y psicodinamico. de expresion oral.

. Organizacion y analisis

de la informacion extraida.

. Fomenta la creatividad

y redaccion.

. Planificacion de lo que

se va a decir y de los
materiales que se van a utilizar.

Actividad integradora; Estudio de |« Ejecuta las Academico
salud familiar. instrucciones metodoldgicas y
estructurales de la actividad.

. Organiza y sintetiza la
informacion.

. Aplica e integra
conocimiento de diversas
unidades de aprendizaje.

9. CALIFICACION

Cuadro sinéptico 10 %
Cuadro comparativo 10 %

Mapa mental 10 %
Taller de instrumentos 10 %
Foro Unidad llI 10 %
Exposicién Familiograma 10 %
Estudio Salud Familiar 40 %

Total 100

10. ACREDITACION

El resultado de las evaluaciones sera expresado en escala de 0 a 100, en nimeros enteros,
considerando como minima aprobatoria la calificacion de 60.

Para que el alumno tenga derecho al registro del resultado de la evaluacién en el periodo ordinario,
deberd estar inscrito en el plan de estudios y curso correspondiente, y tener un minimo de




asistencia del 80% a clases y actividades.

El maximo de faltas de asistencia que se pueden justificar a un alumno (por enfermedad; por el
cumplimiento de una comisidn conferida por autoridad universitaria o por causa de fuerza mayor
justificada) no excederéa del 20% del total de horas establecidas en el programa.

Para que el alumno tenga derecho al registro de la calificacion en el periodo extraordinario, debe
estar inscrito en el plan de estudios y curso correspondiente; haber pagado el arancel y presentar
el comprobante correspondiente y tener un minimo de asistencia del 65% a clases y actividades.
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