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ANO ACADEMICO:2019

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° Ordenanza N° 1031/ 12, y modificatorias.
mediante Resolucion N °© 2721/15.Del Ministerio de Educacién de la Nacién .Ordenanza
N°0908/17.0rdenanza N° 0549/88, y modificatoria de Ordenanza N°0683/92

CARGA HORARIA SEMANAL SEGUN PLAN DE ESTUDIOS: 4 horas

CARGA HORARIA TOTAL: 160 horas

REGIMEN: ANUAL

EQUIPO DE CATEDRA
LICENCIADA BALAZS KARIN PAD-3
LICENCIADA DANA PRANDI JTP-3

ASIGNATURAS CORRELATIVAS

- PARA CURSAR: Tener cursadas, Cuidados para la Salud Comunitaria I

- Fundamentos de Investigacion en Enfermeria y Metodologia de la Investigacion en el
cuidado enfermero ( 20, 22, y 25). Tener aprobada Aspectos Socioldgicos del cuidado
(18).

- PARA  RENDIR EXAMEN FINAL: Tener cursadas: Fundamentos de Investigacion
en Enfermeria y Metodologia de la Investigacion en el Cuidado Enfermero (22 y 25).
Tener aprobadas: Cuidados para la salud Comunitaria 1, y Fundamentos de
Investigacion en enfermeria.
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Descripcién 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 atencién integral, fomentando la
salud, prevencion 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 promocion de la salud, mediante
la gestion de redes de apoyo social, vigilancia epidemiologica, control sanitario y
campafas de prevencidn.

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

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

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

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 articulacién entre el sistema formador universitario, y las necesidades de
salud de la comunidad.



FUNDAMENTACION:

La asignatura se presenta a través de ejes tematicos que se desarrollan en
forma secuencial, comenzando por la re significacion del proceso salud-
enfermedad, desde una concepcion social y epidemioldgica.; reconociendo a la
biologia humana, al ambiente, al estilo de vida y a la organizacién de los servicios
de salud como factores que condicionan y determinan el proceso salud-
enfermedad.

La salud es considerada en todas las culturas como un bien cuya conservacién y
recuperacion aparece como una de las mas importantes necesidades, tanto de la
perspectiva de los individuos como de la sociedad misma, es por ello que se
aborda la Atencion Primaria como estrategia de los sistemas de salud.
Posicionados desde el paradigma de Campos de fuerza de la salud de Blum se
analizan las circunstancias en las que vive el hombre y a los cuales se adapta
para permanecer sano.

Se analizan los indicadores Sanitarios de Salud con la finalidad de describir y
comprender la calidad de un sistema de salud, o una actividad en concreto, ya que
nos brinda informacioén relativa de varios aspectos de la salud de la poblacién.

Las efemerides en salud son hechos relevantes , escritos para ser recordados o
conmemorados con su respectivo acontecimiento en salud, ya que han cambiado
los paradigmas de la salud.

En un segundo eje se estudian los factores sicosociales protectores y de riesgo en
las familias, las comunidades y grupos vulnerables, ya que hay que reconocer
nuevos fendmenos sociales.

Asimismo se abordan contenidos referidos a la salud publica considerando las
estructuras que la sostienen: descentralizacién, regionalizacién y niveles de
atencién.
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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 transdiciplinario, se analizan los modelos de
enfermeria comunitaria y las diferentes herramientas que la enfermera utiliza para
determinar las necesidades de atencién 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 programaciéon como actividad que
permite dar continuidad a los cuidados.

El desarrollo de la asignatura se encuadra en la modalidad “teérica- practica”,
esto significa que el estudiante construye o reconstruye contenidos vy 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 obtencién de datos y su representacion grafica.

Propésito de la asignatura:

+Re significar el rol de la enfermeria en Salud de la Comunidad desde una
construccion social del proceso Salud Enfermedad.

“Propiciar la actuacién del enfermero comunitario con criterio independiente,
intersectorial e interdisciplinario.

“Promover una atencion de salud culturalmente aceptable, para lograr formas
de vida sana en la poblacion



1.

X/
0‘0

*,
L X4

*
L %4

0,
L%

\/
X4

*,

*

SraP™

e BARILOCHE

OBJETIVOS GENERALES:

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 Ia
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 Ia
misma, con el objetivo de empoderarse del rol de la enfermera como
promotora y educadora para la salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

Valorar las transformaciones histéricas de Ia 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 epidemiologico.

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 atencién de Enfermeria en salud familiar en forma participativa.
Identificar los principios fundamentales de la epidemiologia y su relacion
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 y o la
comunidad para dar respuesta a las problematicas detectadas.

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

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

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.

Elaborar un programa interdisciplinario, intersectorial con la participacion
de la comunidad.
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2. CONTENIDOS SEG@N PLAN DE ESTUDIOS:

e Paradigmas en saIudi—tecnocrético y social.

¢ Representaciones sociales.

¢ Resiliencia y Salud P‘ublica

¢ Trabajo social interdi?ciplinar

* Situacion de salud en la Américas, Nacional y Provincial.

» Salud familiar y comunitaria- Proceso de atencién de Enfermeria a la familia y

comunidad. Apgar familiar- Mapa familiar- Modelo estructural y estratégico
para el abordaje de |la familia.

» Estrategias de Atenci6n primaria de la salud en el abordaje de la familia y la
Comunidad.

* Riesgo atribuible y riesgo atribuible a la poblacién.
¢ Diagnostico comunitario.

¢ Enfermeria en salud Fe la comunidad. Modelo de Enfermeria intercultural de
Madeleine Leininger.

* Herramientas para el abordaje del sujeto de atencion.

» Modalidades de participacion comunitaria.

» Programacién- componentes y etapas — Modelos de programacion.
» Elaboracién de programas.

3. CONTENIDO PROGRAMA ANALITICO:
UNIDAD 1:

Introduccion.
Proceso salud — enfermedad.
Resiliencia.

Salud Publica.
Paradigma en salud.
Representaciones Sociales.
Indicadores Sanitarios.
Situacion actual de salud.
Efemérides en salud.




UNIDAD 2:

Resena histérica de
Salud publica- salud
La familia y la comur
Salud Familiar.
Comunidad y salud ¢
Diagnostico comunit

Educacion en salud

UNIDAD 3:

Enfermeria en salud
Modelos de enferme
Proceso de Enferme
Enfermeria familiar.

Enfoque de riesgo y
Estrategia de APS, €
Modalidades de part

UNIDAD 4:

Educacién para el au

Educacion para la sa

la Salud Publica.
comunitaria.
ridad.

omunitaria.
ario.

y promocién de la salud.

comunitaria, conceptos, funciones, campos de accion.
ria comunitaria.

ria. Madeleine Leininger.

epidemiolégico.
n el abordaje de atencion a la familia y comunidad.

cipaciéon comunitaria.

tocuidado: concepto, modelos y tendencias.
lud.

Programacion, concepto y componentes.

La programaciéon como funcién administrativa.

Las organizaciones de salud como responsables de la programacion.

Etapas en la programacion.
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BIBLIOGRAFIA BASICA Y DE CONSULTA:
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BAEZ CRUZ, M [“NUEVOS ENFOQUES DE EDUCACION PARA LA
SALUD” PAESMI 1998.

BELMARTINO, S-BLOCH,C- “ patrticipar : ¢, quiénes? ;Para qué? ;en qué?
¢con que instrumento?

BOLETINES DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA. DE LA
SALUD.
CASASDONNEYSM “ EDUCACION PARA LA SALUD, ASPECTOS
METODOLOGICOS. 1991.

DEVER, ALAM. ! EPIDEMIOLOGIA Y ADMINISTRACION DE LOS
SERVICIOS DE S%LUD”

DIAZA —SCHWARCZ.” EL ENFOQUE DE RIESGO Y LA ATENCION
MATERNO INFANTIL”.

FREEMAN,R “ ENFERMERIA EN SALUD PUBLICA.: EL CARACTER DE
LA ENFERMERIA SOCIAL, OBJETOS Y OBJETIVOS.

GOMEZ, CAMPOS. ONTOSO.” CONCEPTO DE SALUD Y PERSPECTIVA
HISTORICA DE LA SALUD PUBLICA.. CAP 1

GRIBAU GARCIA MARIA . “PREGUNTAS Y RESPUESTAS EN
ENFERMERIA COMUNITARIA"BARCELONA .( ANO 2000)

JAYMOVICH.S “ EL ENFOQUE DE SALUD FAMILIAR EN ENFERMERIA”
JELIN, E.” LAS RELACIONES INTRAFAMILIARES EN AMERICA LATINA”
LA NACION. COM “LAS NUEVAS FAMILIAS”. REVISTA ENFOQUES.
LEAHY, K- COOBB- JONES. “ ENFERMERIA PARA LA SALUD DE LA
COMUNIDAD" L

LIBROS DE POSGRADO EN SALUD SOCIAL Y COMUNITARIA,
PROGRAMA DE MEDICOS COMUNITARIOS.MODULOS DEL 1 AL 12.
LOREZ ALANIS. MARIA DEL ROSARIO, "CONCEPTO DE SALUD,
CONCEPCIONES Y PARADIGMAS”

LUDUENA, ALICIA “ENFOQUE EPIDEMIOLOGICO DEL CONCEPTO
SALUD- ENFERM$DAD”.
MARSHALL, M. .T “LA PRACTICA EDUCATIVA EN EL CAMPO DE LA
SALUD”. PUBLICACIONES PAESMI. 1998

MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION, O.P.S. INDICADORES
BASICOS ARGENTINOS. 2012

MOLINA V. BEATRIZ. “FAMILIA’- CAP /.7 .

ROBERS. D’ENFERMERIA EN LA SALUD DE LA COMUNIDAD:
CONCEPTO Y ESTRATEGIAS”,
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INVESTIGACION Y
SAN MARTIN, H
SALUD COMUNITA

>
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SERIE DE CUAD
DATOS: SUS INST

Sitio de internet:
Publica

La asignatura no tiene un

articulos de actualidad, y tr
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\RRASCO.” LA SALUD DE LA COMUNIDAD Y LA
)E CAMPO”
CARRASCO JL”
PRACTICA”.
PASTOR. “PRINCIPIOS Y ESTRUCTURAS DE LA
RIA.”

EPIDEMIOLOGIA, TEORIA.

SANCHEZ MORENO " EL MODELO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ERNOS BIBLIOGRAFICOS, LA RECOLECCION DE
RUMENTOS. Lic. Marcela Corasa. Redfensur.
www.medicos municipales.org.ar Resiliencia y Salud

VILLABA, ROSA . COMUNIDAD Y ENFERMERIA”

ibro especifico de salud comunitaria, porque se extraen
abajos cientificos.

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

PEDCO.
Algunos de los materiales

ambiente, de la Universida

bibliograficos fueron facilitados por la escuela de salud y
d Nacional del Comahue de Neuquén

10
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DOLOGICA:

La propuesta metodoldgica que se presenta guarda relacion con los principios de

la educacion con modalidad presencial

considerando que el estudiante es el

principal protagonista de su formacién, por lo que:

e Autogestiona su tie
e Construye y recons

Esta materia no se pueds

La catedra propone:

v Diversas actividade

conocimiento, mate
v' Lectura de trabajos
v Comunicacién plat
v Mail alternativo, com

i

mpo de estudio.
truye el conocimiento.

e rendir libre.

s que le permitan la construccidon significativa del
rial bibliografico y trabajos domiciliarios.

bibliografia que entrega la catedra.

orma Virtual PEDCO .

unitariacrub@yahoo.com.ar

v Encuentros tutoriales
v’ Dias de cursada:; 24

% Instancias no presenciales:

v’ Trabajos escritos qt
estructura modular.
v’ Se prevén cuatro tra
grupal o individual,
v" Los grupos pueden ¢
v Elenvio de los mis

% Instancias presenciales a partir de:

5. se preveé un total de 96 horas presenciales.
viernes ,de 18 a 22 horas

le se programan en forma secuencial al finalizar cada

bajos practicos obligatorios que se desarrolian en forma
relacionados con las unidades/ejes tematicos

estar formados por dos personas.

mos es via plataforma PEDCO.

11
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La catedra considera fundamental:

v’ La autogestion.

v’ Activa participacion del alumno como constructor de su propio conocimiento.
Metodologia de trabajo:

v Clases teéricas, expositivas, utilizando diferentes herramientas como power
point.

v Talleres educativos/ intervenciones educativas.
v Trabajo en grupo, en instancias presenciales.

6.

EVALUACION Y CONDICIONES DE ACREDITACION:
Condiciones para acreditacion:

e E| alumno debera aprobar los cuatro trabajos practicos escritos obligatorios, y

dos evaluaciones escritas. Aprobada con cuatro (4).0 superior.
e Todos los trabajos domiciliarios. ( Nota 4 o mas )

e Tener el 80 % de asistencia en los encuentros tutoriales.
e Aprobar las 16

instancias practicas de educacién para la salud en
instituciones de Bariloche.( nota 4 o superior)

e Aprobar la monografia.( Nota 4 o superior)
e Aprobar el triptico d

educacion en salud.( Nota 7 o superior)
e Aprobar el examen

final escrito
e Sino aprueban el e
e Si obtiene 4 (cua

xamen escrito, parcial, debera rendir un recuperatorio.
materia.

tro) en el examen recuperatorio, queda regular en la

12
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ALUMNOS PROMOCIONALES:

Condiciones para aprobacién por Promocion:

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

contenidos.

e Dos evaluaciones escritas, sin opcion a recuperatorio.
e E1 100 % de los trabajos aprobados.
e Asistencia al 100 % de los encuentros tutoriales.

e Aprobar las 16 instancia practicas de educacién en salud en instituciones de
Bariloche ( nota 7 o superior)

e Aprobar el examen final escrito.

¢ Aprobar el folleto de Educacién para la salud (folleto triptico).( nota 7 o
superior)

¢ Aprobar la monografia.( nota 7 o superior)

e La presentacion del trabajo es en forma oral y escrita.

¢ Habiendo cumplido| con estos requisitos el estudiante promovera Ila
asignatura.

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

Esta materia no tiene la opcién de ser rendida en forma libre.

7. DISTRIBUCION HORARIA: clases tedricas.4 horas semanales.

lunes martes miércoles jueves viernes
18a22

Total 96 horas presenciales tedricas.

13
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8. CRONOGRAMA TENTATIVO:2019

Semanas Unidad Didactica temas

1 Unidad 1 Presentacién de la
asignatura. programa

2 Unidad 1 Proceso salud enfermedad.
Paradigmas

3 Unidad 1 Resiliencia. indicadores
sanitarios

4 Unidad 1 Situacion de salud.
Efemérides.
Trabajo integrador Nro. 1

5 Unidad 2 Resefia de salud publica

6 Unidad 2 Salud publica. Y salud
comunitaria

7 Unidad 2 La familia. teoria de
sistemas.

8 Unidad 2 Comunidad y salud
comunitaria

9 Unidad 2 Diagnostico comunitario

10 Unidad 2 Educacién y promocién de
la salud.
Trabajo integrador Nro. 2

11 Examen escrito

12 Examen recuperatorio

13 Unidad 3 Enfermeria en salud
comunitaria, conceptos, y
funciones.

14 Unidad 3 Modelos de enfermeria
comunitaria

16 Unidad 3 Proceso de  atencion
enfermero, Madeleine
Leininger

16 Unidad 3 Enfoque de riesgo y
epidemiolégico

17 Unidad 3 Modalidades de
participacién comunitaria.
Trabajo integrador Nro 3

18 Unidad 4 Programacién. Modelos de
programacion

19 Unidad 4 Programacion como
funcion administrativa.

20 Unidad 4 Las organizaciones de
salud como responsables

14
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de la programacion.
Trabajo integrador numero
4

21 Presentacion de la
monografia y triptico

22 Examen escrito final

23

Examen recuperatorio

|24 cierre de la asignatura

]

Total 64 horas pract
adjuntaremos planilla de

Karin Balazs
PROFESOR

icas. Cuando tengamos informada la némina,
practicas.

CONFORMIDADARECRETARIA ACADEMICA
CENTRO REGIONAL UNIVERSITARIO BARILOCHE
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