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2-FUNDAMENTACION

La asignatura intenta desde una construccion social del proceso salud/enfermedad
resignificar las funciones de la enfermeria en la salud de la comunidad, favoreciendo su
actuacion con criterio de independencia, interdisciplinar e intersectorial. Se posiciona en
el concepto de salud como un bien social que se construye, reconstruyey desarrolla en
el marco de la vida cotidiana a fin de mejorar la salud y las condiciones de vida de la
poblacién.
Aborda contenidos a partir de las politicas y escenarios de la salud comunitaria,
entendiendo a la Estrategia de Atencidn Primaria de la Salud como pilar fundamental del
cuidado comunitario, ademas se estudian los paradigmas en salud, las representaciones
sociales, intentando poner en tensiéon este marco tedrico a la luz de la realidad
encontrada en la cotidianidad de cada uno de los actores sociales e Instituciones.

Entiende que la comprension de las situaciones que se abordan merecen un analisis
complejo que ponga en juego las especificidades de los saberes profesionales en clave de



integralidad, para luego identificar las intervenciones particulares de la disciplina enfermera
en pos de una perspectiva de complementariedad. Desde esta perspectiva de
complementariedad se posiciona en su rol de cuidadora de las necesidades de salud de la
comunidad a fin de alcanzar Estilos de vida saludables en la poblacion.

Se fortalece en el uso de las herramientas de la Salud Publica a fin de realizar el
diagndstico comunitario, identificando necesidades y problemas de la familia y
comunidad como objeto de atencion.

Reconoce a la programacién como eje principal para la administracién del cuidado a la familia —
comunidad, y a la educacion para la salud como una de las estrategias basicas en las que se debe
sustentar el cambio en los sistemas sanitarios poder alcanzar la salud para todos.

3- PROPOSITO Y OBJETIVOS

Contribuir a conformar el perfil y competencia del egresado, resignificando el rol de la
enfermera en Salud de la comunidad, favoreciendo su actuacién con criterio
independiente, interdisciplinario e intersectorial a fin de ofrecer cuidados de salud
culturalmente aceptables, utilizando los elementos esenciales de la APS, para lograr
formas de vida sana en la poblacion.

3-1 OBIJETIVOS GENERALES

e Valorar la Atencién Primaria de la Salud como herramienta imprescindible para el
cuidado de la salud de la comunidad.

e Analizar las practicas de atencién primaria a fin de resignificar el cuidado que brinda la
enfermera comunitaria al colectivo social.

e Jerarquizar el rol protagdnico que debe tener la comunidad para detectar y resolver
sus necesidades de salud a partir del diagnostico participativo

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

e Reconocer a la programacién como el eje fundamental para la administracion del
cuidado a la familia y comunidad.

e Analizar los cuidados enfermeros en la salud de la comunidad, en relacidon a los niveles
de atencidn y prevencion.

4-CONTENIDOS SEGUN PLAN DE ESTUDIO



La Atencion Primaria de la Salud. Ventajas y riesgos de la APS. La APS como
estrategia integrada a un sistema de salud.

Elementos esenciales de la APS: Acceso y Cobertura universal, Atencién Integral e
Integrada, Atencion Apropiada, énfasis en la Promociény en la Prevencion.
Orientacion familiar y comunitaria. Mecanismos activos de participacion.

Marco Legal Institucional. Organizaciéon y Gestion. Politicas y Programas.
Distribucidn de la fuerza de trabajo en enfermeria segun niveles de formaciéon vy
necesidades de la poblacién. Recursos materiales apropiados. Acciones
intersectoriales.

Competencias para los equipos de APS.

Manejo de la informacidn: clinica, epidemioldgica y administrativa.

Programas de atencidn en las distintasetapas del ciclo vital, participacion de
enfermeria.

Factores psicosociales protectores y de riesgoen las familias y comunidades-
grupos vulnerables.

Cuidados de enfermeria enla promocién y proteccién psicosocial de familias y
comunidades.

Promocién y Proteccidn del desarrollo humano. Promocién y desarrollo de las
redes sociales.

5-CONTENIDOS PROGRAMA ANALITICO

UNIDAD N: 1 BASES CONCEPTUALES DE LA ATENCION COMUNITARIA: POLITICAS Y
ESCENARIOS.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer las politicas y escenarios donde se desarrolla la atencién comunitaria.

e Consolidar la construccion del concepto salud enfermedad basado en el eje social y
epidemioldgico.

e Conocer las representaciones sociales que en relacién al Proceso Salud- Enfermedad
tienen los actores sociales.

e Valorar la problematica de salud como fendmeno colectivo y como hecho social.

CONTENIDOS

La Estrategia de Atencién Primaria de la Salud, panorama y perspectivas: Desde
Alma Ata al Siglo XXI. Ventajas y Riesgos de la APS. Renovacion de la APS, principios
y elementos: Acceso y cobertura universal, Atencién integral e integrada, Enfasis
en la promocién y la prevencion, Atencién apropiada, Construccién de alianzas
para el cambio. La APS como estrategia integrada a un Sistema de salud.
Competencias para el Equipo de APS.



Promocién de la salud, acuerdos Internacionales, Objetivos de Desarrollo del Milenio.
Modelos explicativos del Proceso salud-enfermedad, determinantes causales y
Sociales. Paradigmas Salud-enfermedad: tecnocratico y social.

Marco Legal Institucional .Organizaciéon y Gestidn, Politicas y Programas.

NIDAD N22: SALUD COMUNITARIA- SU OBJETO DE ATENCION: FAMILIA Y COMUNIDAD

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Valorar a la familia y comunidad desde las transformaciones histéricas de la salud
publica, influenciadas por factores politicos y socios econémicos.

Reconocer las estructuras y herramientas que facilitan el logro del fin ultimo de la
salud comunitaria.

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

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

Elaborar el diagnostico comunitario a partir de un proceso de intervencion con
participacién comunitaria.

CONTENIDOS

La Salud Publica en su concepcién moderna. Areas y funciones.

Estructuras y Herramientas de la salud comunitaria, Manejo de Informacion:
clinica, epidemiolégica y administrativa.

Enfoque de riesgo: Cdlculo de riesgo relativo RR, Riesgo atribuible RA, Riesgo
atribuible a la poblacion RAP.

Indicadores de salud. Aplicados a la problematica Nacional y Provincial.

Familia. Transformaciones familiares en la sociedad actual. Salud familiar.
Comunidad. Salud comunitaria.

Factores Psicosociales protectores y de riesgo en las familias, comunidades y
grupos vulnerables.

Diagndstico comunitario participativo.



UNIDAD N2 3: ENFERMERIA EN SALUD COMUNITARIA. MODALIDADES DE ATENCION.-
PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Jerarquizar el rol del enfermero comunitario con criterio independiente,
interdisciplinario e intersectorial en el abordaje de los problemas de salud de la
comunidad.

e Reconocer La distribucidn, la composicién y competencias de la fuerza laboral en
enfermeria a fin de brindar cuidados equitativos, solidarios y facilitar el derecho
al mayor nivel posible de salud de los grupos humanos.

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

CONTENIDOS

e Modelos de enfermeria Comunitaria. Orientacién familiar y comunitaria

e Distribucidon de la fuerza de Trabajo en enfermeria segun niveles de formacion
necesidades de la poblacién. Recursos materiales apropiados.

e Criterios de actuacion de la enfermera comunitaria, Acciones intersectoriales,
abordaje colaborativo en situaciones de salud. Enfermeria familiar, proceso de
atencién a la familia y a la comunidad, apgar familiar. Mapa Familiar.
Familiograma.

e Modelo estructural y Estratégico en el abordaje de la familia.

e Cuidados de Enfermeria en la promocién y proteccidn psicosocial de familias y
comunidades.

e Mecanismos activos de participacion comunitaria.

UNIDAD N2 4: PROGRAMACION —EDUCACION PARA LA SALUD- INTERDISCIPLINARIDAD

OBJETIVOS ESPECIFICOS

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



e Reconocer a la educacién para el auto cuidado, como la estrategia basica que
sustenta el cambio en los sistemas sociales tendientes a mejorar la calidad de vida de
la poblacién.

e Analizar las etapas de la programacion y su relacidn con el proceso administrativo.

e Elaborar un programa centrado en Educacién para la salud

CONTENIDOS

e Educacidon para el auto cuidado: Concepto tendencia y modelos. Promocion vy
proteccion del desarrollo humano.

e Trabajo Social e interdisciplinar.

e Promocién y desarrollo de las redes sociales.

e Programacion, concepto, componentes.

e La programaciéon como funcién administrativa.

e Las organizaciones de salud como responsable de la programacion.

e Etapas de la programacién, modelos.

e Programas de Atencion en las distintas etapas del ciclo vital -Nacionales y Provinciales,
participacién de enfermeria.

6-PROPUESTA METODOLOGICA

La propuesta metodoldgica que se presenta guarda relacidén con los principios de la
educacién a distancia, considerando que el estudiante es el principal protagonista,
autogestiona su tiempo de estudio y construye y reconstruye el conocimiento para lo
cual al equipo de catedra le propone:

Instancias no presénciales: Esta instancia le permitira al estudiante
apropiarse de nuevos saberes en forma relativamente independiente y auténoma al
construir y reelaborar nuevos conceptos, al descubrir sus dificultades y fortalezas y
transferir la teoria a su practica profesional.

Para la construccion de este conocimiento el estudiante dispone de una estructura
modular organizada por ejes tematicos que tienen correlacidon con las unidades del
programa analitico donde encontrard en forma organizada la presentacion tedrica
sintetizada de cada uno de los temas de cada eje ,acompafiada de una serie de
actividades orientadoras que lo conducirdn a la apropiacion de los contenidos .Se
pretende que el estudiante reflexione y ponga en tension la realidad encontrada a la luz
del marco tedrico ofrecido. Se propone en forma permanente la vinculacion de la teoria
a la practica, y desde la practica al marco tedrico. Estas actividades orientadoras no son



de entrega obligatoria, pueden ser compartidas con grupos de estudiantes y con el
equipo de catedra por correo electrénico, a través de la Plataforma de Educaciéon a
distancia de la Universidad Nacional del Comahue PEDCO, donde se encuentra subida la
materia con todas sus actividades o a través del Portal del Centro de Estudiantes de esta
Facultad PORTAL ESSA donde también se encuentra a disposicién de los alumnos estas
estructuras modulares .

El estudiante dispone de toda la Bibliografia en soporte escrito y digitalizada en las
paginas Web.

Instancias presénciales: Se desarrollan a partir de encuentros Tutoriales, la catedra

prevé un total de cinco (5). Cada encuentro orienta al estudiante en el eje
correspondiente, se trabajan los principales contenidos teéricos en forma conjunta con
los estudiantes ya que los mismos tienen la posibilidad desde el inicio de la materia de
contar con las estructuras modulares y la bibliografia.
En este espacio se realiza ademas el cierre de los ejes anteriores, se comparten las
producciones grupales que se solicitan como parte de la experiencia practica al finalizar
cada eje y se orienta a los grupos en la realizacion de las actividades integradoras
siguientes .

Dentro de estas instancias presenciales y por fuera de los dias de tutoria la catedra
ofrece clases de consultas un dia fijo por semana que se sostiene en el transcurso de
toda la cursada de la asignatura.

Los temas de cada encuentro se trabajan a partir de lecturas de material bibliografico

con guias de actividades, resoluciones de casos concretos, exposicién dialogada entre
otros.

Instancias practicas: Se desarrollan en forma grupal al finalizar cada eje tematico,
considerando que la misma se realiza desde la autogestion de cada grupo de estudiante
.Ellos realizan desde el inicio de la cursada las gestiones que le permiten abordar su
experiencia practica en un Efector del Primer nivel de Atencidn y su drea programatica.

Al finalizar cada eje tematico debe realizar una actividad integradora donde se pretende
gue el grupo a partir del marco tedrico recorrido confronte con la realidad encontrada.

Las actividades integradoras estan planificadas de tal forma que le permiten al estudiante
alcanzar los objetivos propuestos por la asignatura siguiendo el siguiente orden:

e Reconocimiento de Paradigmas, Supuestos Bdsicos y representaciones sociales del
Proceso Salud- Enfermedad de la comunidad seleccionada, las instituciones e
integrantes del equipo de salud. Relacidn con la APS

e Elaboracion del Diagnéstico comunitario del area o sector identificado.

e Seleccidon de uno de los problemas identificados, presentacién como problema,
identificacion de instituciones a intervenir para su resoluciéon o minimizacion.



e Elaboracion de un programa.

Las actividades integradoras son presentadas a modo de informe escrito, teniendo el
grupo la posibilidad de reformularlas tantas veces como sea necesaria para alcanzar con
los objetivos propuestos. Estas actividades si bien tienen que estar aprobadas como
condicién de acreditacion el grupo puede realizar todas las modificaciones que se
consideren para alcanzar ente otras la condicion de promocion.

7- EVALUACION Y SISTEMA DE ACREDITACION
Condiciones para acreditar:
Debera aprobar dos evaluaciones sumativas (parciales) o sus correspondientes
recuperatorios y los trabajos précticos (constituyen la experiencia practica).
e De la modalidad de aprobacién por promocion:
Aprobar con nota igual o superior a siete (7) (equivale al 80% de los contenidos):
e Dos evaluaciones sumativas planificadas (sin opcién a recuperatorio)
e El 100% de los trabajos practicos
e Asistencia al 80% de los encuentros tutoriales
Habiendo cumplido con estos requisitos el estudiante promovera la asignatura a
través de un coloquio.
e De la modalidad de aprobacion de los cursos regulares:
Aprobar con nota igual o superior a cuatro (4) (equivale al 60% de los contenidos):
e Dos evaluaciones sumativas planificadas (con opcién a recuperatorio)
e El 100% de los trabajos practicos

e Asistencia al 80% de los encuentros tutoriales

Habiendo cumplido con estos requisitos el estudiante accedera al examen final.
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