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ANO ACADEMICO: 2017
DEPARTAMENTO Y/O DELEGACION: ENFERMERIA

PROGRAMA DE CATEDRA .CUIDADOS PARA LA SALUD COMUNITARIA II
OBLIGATORIA.
CARRERA/S A LA 'QUE PERTENECE .LICENCIATURA EN ENFERMERIA

AREA: CUIDADOS ENFERMEROS
ORIENTACION: COMUNITARIA

PLAN DE ESTUDIOS - ORDENANZA N°: N° 1031/ 12

CARGA HORARIA SEMANAL SEGUN PLAN DE ESTUDIOS: 4 horas

CARGA HORARIA TOTAL: 244 horas

REGIMEN: ANUAL

EQUIPO DE CATEDRA

LICENCIADA BALAZS KARIN PAD-3

DRA HILDA DORDAL JTP -3

ASIGNATURAS CORRELATIVAS

- PARA  CURSAR: Tener aprobadas: Enfermeria en Salud Comunitaria |

- 20,22y 25.
- PARA  RENDIR EXAMEN FINAL: Tener aprobadas: 20 y 22

7c. Natalia Massaux

. fermeria
Directora Dpto. EN
EAC.LA.S - U.N.Co,
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Descripcion de la Asignatura.,

El enfoque de la asignatura cuidados para la salud comunitaria Il, se centra en el
desarrollo de la capacidad para prestar una atencion integral, fomentando la
salud, prevencién de la enfermedad, y cuidados técnicos y profesionales
adecuados a la familia y comunidad a lo largo del ciclo vital.

El campo de la salud que ocupa requiere de la promocién de la salud, mediante
la gestion de redes de apoyo social, vigilancia epidemiolégica, control sanitario y
campafias de prevencion.

El desarrollo de la educacién en enfermeria debe acompafiar el incipiente proceso
de cambio, en relacién a la mirada de la comunidad sobre el rol social del
enfermero comunitario.

El aporte de la educacidon en enfermeria debe garantizar la calidad de los
cuidados.

Educacion en enfermeria supone generar practicas de promocién, proteccion y
recuperacion de la salud en los diferentes niveles de atencion.

En este contexto, y en respuesta a las necesidades emergentes derivadas de las
transformaciones que el sistema de salud y los servicios presentan, se detecta la
necesidad de implementar estrategias educativas destinadas a conseguir una
mayor articulacion entre el sistema formador universitario, y las necesidades de
salud de la comunidad.

FUNDAMENTACION: La asignatura se presenta a través de 4 ejes tematicos
que se desarrollan en forma secuencial, comenzando por la re significacion del
proceso salud-enfermedad, desde una concepcidn social y epidemiolégica.;

reconociendo a la biologia humana, al ambiente, al estilo de vida y a la



organizacion de los servicios de salud como factores que condicionan y
determinan el proceso salud- enfermedad.

Posicionados desde el paradigma de Blum se analizan los indicadores de salud
poblacional para poder analizar la situaciéon de salud nacional y provincial.

En un segundo eje se abordan contenidos referidos a la salud publica
considerando las estructuras que la sostienen: descentralizacion, regionalizacion y
niveles de atencion.

A partir del marco teérico abordado en los ejes anteriores se analiza el concepto
de Enfermeria en salud de la comunidad, tratando de jerarquizar el rol del
enfermero comunitario con un criterio transdisciplinario , se analizan los modelos
de enfermeria comunitaria y las diferentes herramientas que la enfermera utiliza
para determinar las necesidades de atencion de su objeto de estudio.

A fin de dar respuesta a las necesidades detectadas en la comunidad se
desarrolla el Ultimo eje donde se reconoce a la programacién como actividad que
permite dar continuidad a los cuidados.

El desarrollo de la asignatura se encuadra en la modalidad “ tedrlca- practica”,
esto significa que el estudiante construye o reconstruye contenidos y realiza
actividades practicas en cada uno de los ejes tematicos, lo que permite integrar y
relacionar los contenidos de la asignatura.

Asimismo proporcionara a los futuros profesionales las herramientas necesarias
para analizar los indicadores del nivel de vida y salud de la comunidad, sus

hechos vitales y la metodologia de obtencion de datos y su representacion grafica.

Propésito de la asignatura

+ Resignificar el rol de la enfermeria en Salud de la Comunidad desde una
construccion social del proceso Salud Enfermedad.
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+ Propiciar la actuacién del enfermero comunitario con criterio independiente,

intersectorial e interdisciplinario.

% Promover una atencién de salud culturalmente aceptable, para lograr formas

de vida sana en la poblacién
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Jerarquizar el rol protagénico que debe tener la comunidad para detectar y
resolver sus necesidades de salud.

Integrar los conceptos de enfoque de riesgo y epidemiolégico como
elementos fundamentales para desarrollar las actividades propias de la
enfermeria comunitaria.

Trabajar en equipo demostrando actitud interdisciplinaria e intersectorial en
el primer nivel de atencion.

Planificar, prestar y evaluar las actividades para el fomento de la salud, la
prevencion de la enfermedad, y los cuidados de enfermeria dirigidos a las
personas, familias o grupos en el marco de la educacién para la salud.
Reconocer la programacion como el eje fundamental para la administracion
del cuidado a la familia y comunidad.

Conceptualizar a la promocion de la salud y principios fundamentales de la
misma, con el objetivo de empoderarse del rol de la enfermera como

promotora y educadora para la salud.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Consolidar la construccién del concepto Salud- Enfermedad basada en el
eje social y Epidemiolégico.

Valorar las transformaciones histéricas de la Salud publica, influenciada por

Factores politicos y socioeconémicos
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Valorar la problematica de salud como fenémeno colectivo y como hecho
social.

Valorar a la familia como red social significativa y su influencia en la salud
de los integrantes de la comunidad.

Identificar las necesidades de la comunidad utilizando el enfoque de riesgo
y epidemiolégico.

Jerarquizar el equipo de salud en la comunidad.

Describir las técnicas basicas de planificacion.

Conceptualizar el rol de Enfermeria en el equipo de salud Comunitaria.
Enfocar la atencion de Enfermeria en salud familiar en forma participativa.
Identificar los principios fundamentales de la epidemiologia y su relacién
con otras disciplinas.

{ Jerarquizar el rol del enfermero comunitario con criterio independiente,

interdisciplinario e intersectorial en el abordaje de los problemas de salud
de la comunidad.

Identificar los factores de riesgo a los que estan expuestos la familia yola
comunidad para dar respuesta a las problematicas detectadas.

Reconocer a la programacion como una actividad para dar respuestas a
las necesidades de la comunidad.

Construir modalidades de atencién que faciliten a las personas el
aprendizaje de conductas saludables.



2> Reconocer a la educacion para el autocuidado como la estrategia basica
que sustenta el cambio en los sistemas sociales tendientes a mejorar la
calidad de vida de la poblacion.

2 Elaborar un programa interdisciplinario, intersectorial con la participacion

de la comunidad.

2. CONTENIDOS SEGUN PLAN DE ESTUDIOS:

v 1)Proceso de salud — enfermedad de la poblacién, basado en el eje
social y epidemiolégico

v 2) Salud comunitaria. Su objeto de atencién: Familia y comunidad.

v 3) Enfermeria en salud comunitaria. Modalidades de Atencién.
participacion en la comunidad. Promocién y educacion en salud.

v 4) Programacion. Abordaje desde los sistemas locales de salud.

3. CONTENIDO PROGRAMA ANALITICO:
UNIDAD 1:

Introduccion.

Proceso salud — enfermedad
Resiliencia.

Salud Publica

Paradigma en salud
Indicadores Sanitarios
Situacién actual de salud.

Efemérides en salud.



UNIDAD 2:

Resenfia historica de la Salud Publica.
Salud publica- salud comunitaria

La familia y la comunidad

Salud Familiar.

Comunidad y salud comunitaria.
Diagnostico comunitario.

Educacion en salud. Y promocién de la salud

UNIDAD 3:

Enfermeria en salud comunitaria, conceptos, funciones, campos de accion.
Modelos de enfermeria comunitaria. Madeleine Leininger

Enfermeria familiar.

Enfoque de riesgo y epidemiologico

Estrategia de APS, en el abordaje de atencion a la familia y comunidad.

Modalidades de participacién comunitaria.

UNIDAD 4:

Educacion para el autocuidado: concepto, modelos y tendencias.
Educacién para la salud

Programacion, concepto y componentes.

La programacion como funcién administrativa.

Las organizaciones de salud como responsable de la programacion

Etapas en la programacion
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MOLINA V. BEATRIZ. “FAMILIA”- CAP 7 .
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CONCEPTO Y ESTRATEGIAS.

SAN MARTIN,CARRASCO.” LA SALUD DE LA COMUNIDAD Y LA
EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO”
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> . SAN MARTIN, H - CARRASCO JL.” EPIDEMIOLOGIA, TEORIA.
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SALUD.
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La asignatura no tiene un libro especifico de salud comunitaria, porque se extraen
articulos de actualidad, y trabajos cientificos.

Se les facilita a los alumnos todo el material bibliografico en la plataforma
PEDCO.

Algunos de los materiales bibliograficos fueron facilitados por la escuela de salud
y ambiente, de la Universidad Nacional del Comahue de Neuquén

5. PROPUESTA METODOLOGICA:

La propuesta metodoldgica que se presenta guarda relacion con los principios de
la educacion a distancia, considerando que el estudiante es el principal
protagonista de:

e Autogestiona su tiempo de estudio

e Construye y reconstruye el conocimiento

e Esta materia no se puede rendir libre.
La catedra propone:

< Instancias no presenciales a partir de:

Diversas actividades que le permitan La construccién significativa del
conocimiento, material bibliografico y trabajos domiciliarios.
Lectura de trabajos y bibliografia que entrega la catedra.
Proyeccion de peliculas relacionadas con los temas comunitarios de cada una de
las unidades.

< Comunicacién via mail, y plataforma Virtual PEDCO moodle.

< Mail alternativo, comunitariacrub@yahoo.com.ar

+Instancias presenciales a partir de:
> Encuentros tutoriales: se prevé un total de 6 encuentros tutoriales presenciales.

Consulta. Lunes de 18 a 20 horas.
> Dia de encuentros tutoriales presenciales. Viernes de 18 a 22. HS

10
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«Instancias no presenciales:

Trabajos escritos que se programan en forma secuencial al finalizar cada
estructura modular. Se prevé cuatro trabajos practicos obligatorios que se
desarrollan en forma grupal o individual, relacionados con las unidades tematicas.
Trabajos practicos ,de efemérides de salud,(obligatorios)

Los grupos pueden estar formados por dos personas.

El envio es via mail y entrega de trabajos practicos, en cada encuentro.

« La catedra considera fundamental la autogestion.
+Activa participacién del alumno como constructor de su propio conocimiento

Metodologia de trabajo;

Clases tedricas, expositivas. power point,
Talleres educativos.
Trabajo en grupo, en instancias presenciales.

6. EVALUACION Y CONDICIONES DE ACREDITACION:

e condiciones para acreditar.

El alumno debera aprobar los cuatro trabajos obligatorios, y una evaluacion
escrita .aprobada con (4).
Todos los trabajos domiciliarios de efemérides en salud.
Tener el 80 % de asistencia en los encuentros tutoriales.
Aprobar una instancia practica de educacion en salud en una institucion
educativa de Bariloche.
Aprobar la monografia.
Aprobar el triptico de educacion en salud..
Si no aprueban el examen escrito, parcial, debera rendir un Recuperatorio.

ALUMNOS PROMOCIONALES: De la modalidad de aprobacién por Promocion:

Aprobar con nota igual o superior a 7 (siete) o mas equivale al 80 % de los
contenidos.

¢ Una evaluacion escrita, sin opcion a Recuperatorio.

¢ El 100 % de los trabajos aprobados.

11
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e Asistencia al 100 % de los encuentros tutoriales.

e Aprobar una instancia practica de educacion en salud en una

institucion educativa de Bariloche

e Aprobar el folleto de Educacion para la salud (folleto triptico).

e Aprobar todos los trabajos de efemérides en salud.
e Aprobar la monografia.
e | a presentacién del trabajo es oral y escrito.

e Habiendo cumplido con estos requisitos el estudiante promovera la

asignatura.

e Promover la asignatura, significa que no rinde examen final.

Esta materia no tiene la opcion de rendirla libre.

7. DISTRIBUCION HORARIA:

lunes martes miércoles jueves

viernes

18 a 20 18a 20 18 a 20

19a 21

8. CRONOGRAMA TENTATIVO:2017

Se adjunta como anexo, la planificacion de encuentros tutoriales.

07 de abril

12 de mayo

09 de junio

25 de agosto

08 de setiembre
17 de noviembre

12
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CRONOGRAMA TENTATIVO DE ENCUENTROS TUTORIALES.2017

FECHA

TEMA

DOCENTE

07 DE ABRIL

PRESENTACION:
PROGRAMA, Y TRABAJOS
PRACTICOS. Explicacion de
ta monografia.

Proceso Salud- enfermedad.
Paradigmas en salud.
Indicadores sanitarios.

Trabajo en clase

Explicacion del trabajo
practico Nro. 1.

Lic Balazs. Dra Dordal

12 DE MAYO

Salud plublica, salud
comunitaria.

La familia y la comunidad.
Salud familiar.
Resiliencia.

Diagnostico comunitario.
Enfoque de riesgo, y
epidemiolégico.

Situacion actual de salud.

Trabajo en clase

Explicacién del trabajo
practico Nro. 2.

Lic Balazs. Dra Dordal

09 DE JUNIO

LA PROMOCION DE LA SALUD
Y EL CUIDADO.

CONCEPTODE AUTOCUIDADO
PLANIFICACION DE
PROGRAMAS EDUCATIVOS EN
SALUD.

Trabajo en clase

Examen escrito. Unidad 1y i

Lic Balazs. Dra Dordal

25 DE AGOSTO

ENFERMERIA EN SALUD
COMUNITARIA.

Modelos de enfermeria
comunitaria.

Modalidades de participacion
comunitaria.

Lic Balazs. Dra Dordal




CRONOGRAMA TENTATIVO DE ENCUENTROS TUTORIALES.2017

Trabajo en clase
Trabajo practico Nro. 3

08 DE SETIEMBRE

Programacion.

Tipos de programacion,
Modelos de programacion.
Trabajo en clase

Trabajo practico Nro. 4

Lic Balazs. Dra Dordal

17 DE NOVIEMBRE

Examen final.

Presentacion de la
monografia.

Presentacion del triptico
de educacion para la
salud.

Se defiende el trabajo frente a
sus compaferos y docentes.

Lic Balazs. Dra Dordal

MAT 3645
Coord. CarretaLic en Enfermeria
UNCo. - Siie CRUB- FACIAS



