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UNIDADES CORRELATIVAS PRECEDENTES

APROBADAS CURSADAS

DESCRIPCION

Enfermeria Familiar A es una asignatura del curso nivelador. El mismo esta creado para egresados
de carreras de enfermeria que articulan con esta universidad. Este facilitaria el ingreso al segundo ciclo de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria.

El cursado de este modulo garantizaria entonces, una unificacién de criterios y enfoques centrados
en la atencion de enfermeria comunitaria.

Para ello se recuperaran conceptos ya adquiridos, como: bases en Atencion Primaria de la Salud,
Epidemiologia y Ciencias de la Conducta. Cuidados de enfermeria para todo el ciclo vital. Valoracion de los
estados de salud, desviaciones y riesgos. Acciones de promocion, mantenimiento de la salud y prevencion
de enfermedades. Implementacion de planes terapéuticos para problemas de salud prevalentes. Aplicacion
en distintos ambitos de atencion como, el ambulatorio, domicilio, etc El trabajo en equipo con otros
profesionales de la salud.

El enfoque de enfermeria familiar se inscribe en el marco de la Atencion Primaria de Salud, siendo una
pieza clave en los equipos de atencion primaria. Esta enfermera contribuye de forma especifica a que los
individuos, familia y comunidad adquieran habilidades, habitos y conductas que fomenten su Autocuidado.

Para Enfermeria, este modelo representa una transformacion de su rol tradicional, ya que puede
implementar un rango de actividades muy variado en las areas asistencial, docente, administrativa e
investigativa, muchas de las cuales previamente no habian sido consideradas como parte del dominio de la
disciplina.

La asignatura propone un analisis del concepto familia y los procesos normativos y paranormativos
que influyen sobre ella. La OMS propone un concepto de familia como “unidad, dirigida a satisfacer las
necesidades de salud concernientes a sus miembros”. Por lo tanto, es indiscutible la importancia de la
familia en el desarrollo armoénico de las potencialidades humanas, en la conformacion de habitos saludables
y en la transmision de normas, valores y costumbres.

Es importante considerar la accién sobre la familia, porque ésta es el grupo social primario sobre el
cual se basan la mayoria de las agrupaciones sociales. La constitucion genética, los comportamientos y
actitudes constructivas y destructivas, las muchas enfermedades comunicables, nutricionales y de toda
indole tienen su origen en la familia. También los aspectos culturales, econdomicos, educacionales tienen su
asiento en ella.

Promover la salud familiar es por lo tanto, promover la salud de la comunidad y para ello es
imprescindible reconocer los cambios que la vida moderna ha producido en la estructura, la dinamica y las
funciones tradicionales de la familia.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

» Comprender a la familia como grupo de analisis fundamentales para la intervencion en problemas
reales y potenciales, agudos menores y cronicos, ofreciendo un modelo para la practica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reconocer al grupo familiar como un todo estratégico que lleva a la inclusion de aspectos psico-
sociales necesarios para la intervencion de enfermeria.

Caracterizar los tipos de familia, las crisis que debe afrontar a lo largo de su ciclo vital , los
mecanismos de adaptacién y las estrategias de vida familiar

> ldentificar el impacto de la enfermedad aguda y crénica sobre la dinamica familiar.

» Aplicar el proceso de atencion de enfermeria a la planificacion de intervenciones sobre grupos
familiares en el ambito hospitalario y comunitario.

Y

v

MODALIDAD DE CURSADO

La estrategia del ensefar y el aprender se basara en la Relacion practica — teoria — practica, su
fundamento esta en el hecho de que la practica social es fuente y fin del proceso de conocimiento. La
finalidad de este proceso de conocimiento es la transformacion de la realidad, la superacion de la practica
social haciéndola mas eficaz y eficiente.

Basandonos en esta concepcion, se planificaran actividades aulicas y de campo que puedan permitir
una reflexion tedrica sobre la practica cotidiana, para producir una nueva practica modificada a la luz de
dichos aportes. Traer la practica cotidiana a la reflexion tedrica y la posterior planificacion de cuidados de
enfermeria superadores.

Esta seleccion metodoldgica se sustenta en que los estudiantes ya son adultos trabajadores y estan
en el sistema de salud, por lo tanto pueden aportar su experiencia laboral como insumo para la reflexion y el
analisis aulico. Se cree que esta metodologia es la mas apropiada por ser alumnos ya trabajadores del
sistema, que pueden rescatar de su practica cotidiana el material de estudio y analisis para la materia.

MODALIDAD DE EVALUACION

Se llevara a cabo una evaluacion continua donde se tendran en cuenta las distintas capacidades
(cognitivas, procedimentales, actitudinales) a lograr por el estudiante en la asignatura.

Para ello se programan instancias formativas (grupales) y sumativas (individuales) con la utilizacién
de distintos instrumentos adecuados a cada tipo de capacidad a evaluar

Se evaluaran los conocimientos sobre el tema, las habilidades en la valoracion, planificacion,
ejecucion y evaluacion de los cuidados de enfermeria, y las actitudes profesionales denotadas en el
desarrollo de la asignatura. Para ello se utilizaran diferentes instrumentos de evaluacion adecuados a cada
nivel de conducta.

La evaluacion sera de tipo formativa con la resolucion de las problematicas planteadas, en forma
grupal.

Sumativas individuales con el fin de evaluar el conocimiento adquirido en una expresion formal.

Se contempla la posibilidad de promocién de la asignatura para aquellos estudiantes que

alcanzaran un promedio de 7 (siete) o mas. Con un criterio de calificacion de 60% para alcanzar el 4
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PROGRAMA ANALITICO

(MODULO I:
e La Familia como unidad de cuidado.
e Familia, analisis de conceptos
e Evolucion histérica de la familia en la Argentina.
e La familia como unidad. Estrategias familiares
¢ Redes solidarias multifamiliares
¢ Funcionalidad familiar, desarrollo, ciclo vital
e Principios éticos. Implicancias éticas del desemperio profesional en el entorno familiar

MODULO Il:

e FEl sistema de salud. Modelos, evolucion hacia la Salud Familiar. Principios de la Salud Familiar, rol
del equipo de salud.

e Enfermeria familiar: modelos tedricos

e Ejercicio y desarrollo de actitudes profesionales que denoten el permanente atravesamiento de las
posiciones éticas.

e Implicancias éticas del desempeno profesional.

MODULO Il

e Proceso de atenciéon de enfermeria (PAE) a grupos familiares en problematicas especiales de cada
etapa

Necesidades basicas, segun ciclo vital. Valoracién y diagndsticos de enfermeria

Historia Clinica, entrevista, genogramas.

Proceso de Atencion de enfermeria en familias en expansion.

Proceso de Atencién de enfermeria en familias con hijos adolescentes

Proceso de Atencion de enfermeria en familias en retraccion

Proceso de Atencion de enfermeria en familias con adultos mayores

MODULO IV:

Repercusion familiar y social de la enfermedad aguda o cronica. Crisis

PAE en familias con presencia de enfermedad crénica.

Educacién para el autocuidado

Repercusiones en la familia con un RN en Neonatologia. Inclusion de la familia en el cuidado

Repercusiones en la familia con un nifio internado. Inclusion de la familia en el cuidado

Repercusiones en la familia con un adulto internado en Unidad de Terapia Intensiva. Inclusion de la

familia en el cuidado

» Repercusiones en la familia con un adulto mayo institucionalizado. Inclusion de la familia en el
cuidado

e Cuidado domiciliario. Importancia del cuidador. Grupos de apoyo

e QOrganizacion de un servicio de cuidados domiciliarios

e Trabajo en equipo. Posibles conflictos
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Maédulo 5 -Politicas de salud- Postgrado en salud social y comunitaria

Modulo 8 — Trabajo en equipo en Salud- Postgrado en salud social y comunitaria

ROCHA, S.M.M.; ALMEIDA, M.C.P.de. O PROCESSO DE TRABALHO DA ENFERMAGEM EM
SAUDE COLETIVA E A INTERDISCIPLINARIDADE Rev. latino-am. enfermagem - Ribeirdo Preto -
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