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Ministerio de Culturay Educacion (Programa del afio 2024)
Universidad Nacional de San L uis
Facultad de Cienciasdela Salud
Departamento: Enfermeria
Area: Area 2 Profesional de Enfermeria

| - Oferta Académica

.

Materia Carrera Plan Afo Periodo
ENFERMERIA EN SALUD COMUNITARIA 2 LIC. EN ENFERMERIA 2(;’?8 2024 1° cuatrimestre

Il - Equipo Docente

Docente Funcién Cargo Dedicacién
DI MENZA, LUCIANA NATALIA Prof. Responsable P.Adj Exc 40 Hs
GENOVESIO, FERNANDO MARTIN Responsable de Préctico A.lraSemi 20 Hs
ELCONTAR, PETRONA SUSANA Auxiliar de Préctico A.lra Semi 20 Hs
ORTIZ, NATALIA LOURDES Auxiliar de Préctico A.lraSemi 20 Hs
ROMERO PAEZ, MAYRA GUADALUPE Auxiliar de Préctico A.lraSemi 20 Hs

1l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

Teorico/Préactico | Tedricas| Practicasde Aula | Pract. delab/ camp/ Resid/ PIP, etc. | Total

2Hs 2Hs 2Hs 4Hs 10 Hs
Tipificacion | Periodo
A - Teoria con précticas de aulay campo 1° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
11/03/2024 21/06/2024 15 150

IV - Fundamentacion

El rol de la enfermera/o comunitaria/o se basa en su compromiso ético-social y la conviccion de que las soluciones alos
problemas de salud surgen de encuentros participativos y de su capacidad como "agentes de cambio y transformacion socia”,
especialmente en poblaciones vulnerables. Su funcion social abarcala asistencia, docencia, gestion einvestigacion de los
problemas reales o potenciales que afectan alos grupos humanos a su cargo. Parallevar a cabo estalabor, se recurre auna
triangulacion de teorias que sirven de base para entender y abordar los comportamientos relacionados con el autocuidado y €l
cuidado de otros en un contexto socio-cultural determinado. Estas teorias incluyen: Lateoriade Leininger sobre el "Cuidado
Culturalmente Congruente”, que reconoce laimportancia de la diversidad cultural en la prestacién de cuidados de salud y
promueve la adaptacion de la atencién a las necesidades culturales especificas de cada individuo o comunidad. Lateoriade
Orem sobre el "Déficit de Autocuidado” y los " Sistemas de atencion de enfermeria total-parcial mente compensadores; la
Educacién parael Autocuidado”, que se centra en la capacidad de |as personas para cuidarse asi mismasy en laintervencion
de enfermeria para ayudar a compensar cuaquier déficit en este autocuidado. Lateoria del “Cuidado Humano" de Watson,
gue enfatiza laimportancia de |las relaciones interpersonales y €l cuidado holistico en la practica de enfermeria. Este
programa de Enfermeria en Salud Comunitaria tiene como objetivo implementar estrategias de cambio para disminuir €l
sufrimiento humano y mejorar lacalidad de viday la salud de las comunidades atendidas. Ademas, se considera como un
refuerzo y complemento de los aprendizajes previos en la asignatura de Enfermeria en Salud Comunitaria 1, y sirve como

Péagina 1




instrumento pedagogico para €l desarrollo posterior del proceso de educacion permanente en el abordaje de las multiples
dimensiones de la practica comunitaria de enfermeriaen e Primer Nivel de Atencion en diferentes dmbitos de intervencion
con la. comunidad.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

V — Objetivo general

L os estudiantes aplicaran estrategias de abordaje disciplinar en distintos grupos etarios y contextos tendientes a solucionar
problemas en la calidad de Vida/Salud de grupos humanos desde una perspectiva transdisciplinar e intersectorial, facilitando
laaplicacion de la planificacién estratégica a partir del model o de riesgo epidemiol 6gico.

Objetivos especificos:

Comprender conceptos basi cos relacionados con la Enfermeria Comunitaria.
Relacionar dichos conceptos con € “deber ser” y “quehacer” asistencial, docente, gestor e investigativo de un/a enfermero/a
comunitario/a.
Demostrar discernimiento en la aplicacién de saberes, actitudes y procedimientos profesionales en un Proyecto Comunitario
cuyo registro incluya lenguaje cientifico-profesional.

VI - Contenidos

UNIDAD 1

LaAtencién Primaria dela Salud. Ventajasy reinter pretaciones conceptuales. La APS como estrategia integrada a un
sistema de salud. Elementos esenciales: acceso y cobertura universal, atencién integral eintegrada. Promocion,
Prevencién, Recuperacion y Rehabilitacion. Competencias par a los equipos de APS. Diferencias conceptualesy de
abordajes de Persona, Familia, gruposy Comunidades. Destrezas del profesional de Enfermeria en actividades
esencialesde la APS como: Enfermeria Escolar, Enfermeria Domiciliaria, Enfermeria en Cuidados Paliativosy
Enfermeria Rural, Enfermeria Penitenciaria.

UNIDAD 2

Organizacion y gestion. Politicasy Programas. Distribucion de la fuerza de trabajo en enfermeria segiin niveles de formacion
y necesidades de la poblacion. Recursos materiales apropiados. Acciones intersectoriales. Mangjo de lainformacién: clinica
epidemiol6gicay administrativa. Programas de atencion en las distintas etapas del ciclo vital, participacidn de enfermeria
Promocion y proteccidn del desarrollo humano. Promocion y desarrollo de redes sociales. Determinantes de la Salud.

UNIDAD 3

Marcos conceptual es disciplinares disefiados para la atencion familiar y/o comunitaria: Madeleine Leininger, Orem y Watson.
Factores psicosociales, protectores y de riesgo en las familias, comunidades y grupos vulnerables. Implementacién de
proyectos, monitoreo, disefio y ejecucion de estrategias de capacitacion destinadas a la disciplina enfermeray organizaciones
de lacomunidad. Evaluacion del impacto de la atencidn de enfermeria/comunidad. Taxonomia CIPE para el abordaje de
individuos, familias, gruposy comunidades en el primer nivel de atencion.

VII - Plan de Trabajos Practicos

Organizacion: Por cada unidad dictada se harda un Trabajo Préctico grupal con posterior devolucion plenaria, conteniendo los
temas de cada unidad. Se solicitardun Trabajo Integrador Final como cierre de dicha Asignatura. El dictado de la misma sera
con modalidad presencial, 2hs de duracidn, un dia hébil ala semana, implementando EVA (Espacio Virtual de Aprendizgje).

Se publicaran el Cronogramay Guias de Estudio-accion.
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VIII - Regimen de Aprobacién

REGIMEN DE PROMOCION
100% Parciales aprobados con nota 7 0 mayor.
TIF (Trabgjo Integrador Final) individual o grupal con nota 7 o mayor.

REGIMEN DE REGULARIZACION

100% Parciales aprobados con nota 6 0 mayor.

Presentacion de TIF individual o grupal.

Lamismatendralas dos instancias de recuperacion como lo estipulalalegislacion de la UNSL (Ord. N°32/14).

REGIMEN EXAMEN FINAL

Examen final oral de dos unidades seleccionadas al azar. Las docentes podran hacer preguntas a programa abierto.

PRACTICA PRE-PROFESIONAL ESPECIFICA DE CAMPO (PPE)

OBJETIVO DE APRENDIZAJE: Buscar, comprender, integrar y aplicar aprendizajes previosy contenidos del programa,
mediante |la investigacion documental y entrevista con autoridades/enfermeras/os comunitarias/os y cita de fuentes
consultadas, a fin de conformar una base confiable de informacién para elaborar un Proyecto Estratégico de Enfermeria
comunitaria (Ver TIF).

DESCRIPCION: Previo PEDIDO DE AUTORIZACION alainstitucion blanco elegida (ver Introduccion), firmado por
autoresy Prof. Resp., cada estudiante/grupo debera recol ectar, registrar, clasificar y validar lainformacién de la Estructura,
Dinamicay Resultados de la misma. Ademas, |os datos que evidencien la existenciadel problemareal o potencia
(Diagnéstico enfermero) y su causa, factores de riesgo y protectores del grupo humano destinatario del proyecto que
resolvera dicho problema.

REQUISITOS:

1) Previa aprobacion de 3 parciales en 12instancia.

2) Previo Seguro para dias’horario de asistenciaal campo de préctica, gestionado por Prof. Resp.

3) Previa presentacién de Carnet de vacunacion completo.

4) Previa autorizacion ingtitucional para hacer el Proyecto de Enfermeria Comunitaria (T1F).

5) Uniforme de CLE-FCS-UNSL: chaqueta blanca, pantal én blanco/azul, sin alhgjas, calzado cerrado.

6) Identificacion en lado izquierdo de la chaqueta con Logo de CLE y UNSL, Apellido y Nombres.

7) Equipo: Reloj, grabador filmadora (o Tel. cel. con estas aplicaciones), Lapiceras, Diario de campo y Listas de chegqueo
para observaciones e investigacion documental .

8) Desempefio fuera de codigos deontol dgicos enfermeros daran lugar PRACTICA REPROBADA vy el/la estudiante quedara
en CONDICION LIBRE.

CALIFICACION: Cualitativa APROBADA-REPROBADA/LIBRE en base al Objetivo de aprendizaje propuesto para esta
instancia practicay mnemotécnica POCO: Precision, Organizacion, Coherenciay Objetividad de la Base de datos confiable,
obtenida en €l proceso préctico.

RECUPERACION: La PPE no se recupera.

AMBITO: A eeccién individual o grupal segin el Proyecto (Ver TIF) y si e seguro estudiantil 1o permite.

IX - Bibliografia Basica

[1] ALLIGOOD M.R. (2011) “Modelosy teorias en enfermeria’. 7aEd. Elsevier Espafia. Disponible en:
https://www.academia.edu/31873942/Modelos y_teor%C3%ADas

[2] “ Aportes parala operativizacion del modelo de atencion integral de salud basado en familiay comunidad en el primer
nivel”. Proyecto Multipais Bolivia, Guatemalay Pert. 2012. Disponible en: 1880.pdf (minsa.gob.pe)

[3] Apuntes de la Asignatura Gestion en Enfermeriay Organizaciones en Salud. Unidad 2. PDF

[4] COLOMA L. A.y Cal. “¢Como iniciar un proceso de intervencion y participacion comunitaria desde un centro de salud?
De lareflexion alas primeras intervenciones. semFY C (Sociedad Espafiola de Medicina de Familiay Comunitaria).
Disponible en: https://www.obsal udasturias.com/

[5] CAVARRA M. J;; RIZZO R. L; ROSES M. A; (2023) “Atencion Primaria de la Salud (APS) con abordgje inclusivo,
intercultural y situado. Derecho ala Salud y Sistemade Salud en la

[6] Argentina’ Ed. Ciudad Auténoma de Buenos Aires: Ministerio de Salud de la Nacién. Programa Nacional de Salud
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Comunitaria. Archivo Digital: https://bancos.salud.gob.ar/

[7] Indicadores Basicos Argentina (2022). Disponible en: https.//www.argentina.gob.ar/sal ud/dei s/indicadores /
http://www.paho.org/es/argentina

[8] LAGOUEYTE M. I; (2015) “El cuidado de enfermeria alos grupos humanos’. Disponible en:

[9] Revistade la Universidad Industrial de Santander. Ensayos Salud VVol.47 No.2. Disponible en:  El cuidado de enfermeria
alos grupos humanos (researchgate.net)

[10] https://pesquisa.bvsalud.org/

[11] Ministerio de Salud. Argentina. “El Modelo de Atencién de Personas con Enfermedades Crénicas - MAPEC” . Abordaje
integral de personas con Enfermedades Crénicas No Transmisibles. Unidad 1. Disponible en:
https://bancos.salud.gob.ar/sites/defaul t/files/2018

[12] Ministerio de Salud. Argentina; “El Modelo de Atencidn de Personas con Enfermedades Cronicas - MAPEC”.
Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/sites/defaul t/files/’2018

[13] ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). Disponible en: Subsanar las desigual dades en una

generacio& #769;n : alcanzar la equidad sanitaria actuando sobre |os determinantes sociales de lasalud : resumen
anali&#769;tico del informe final (who.int)

[14] TESTA M.; “Atencién ¢Primaria o Primitiva? de Salud”. Disponible en: https://trabajosocial .unlp.edu.ar

[15] GARCIA GUZMAN L. F; (2020) “Modelo de enfermeria comunitaria. Una propuesta para el abordaje integral dela
salud en Nicaragua. Disponible en:

[16]

https://www.researchgate.net/publication/344026756_Modelo_de enfermeria_comunitaria Una_propuesta para el_abordagje
_integral_de la salud_en_Nicaragua

[17] GUERRERO RAMIREZ R., MENESES M. E.;(2017) “ Cuidado humanizado de enfermeria segin lateoria de Jean
Watson, servicio de medicina del Hospital Daniel Alcides Carrion”. Revista Enfermeria Herediana 9(2):125.
DOI:10.20453/renh.v9i2.3017. Disponible en: https.//www.researchgate.net/publication

[18] GOMEZ E. O.; VILLA GUARDIOLA V. J; (2014) “Hacia un concepto interdisciplinario de lafamiliaen la
globalizacion”. Articulo disponible en: Justicia Juris, ISSN 1692-8571, Vol. 10. No 1. 2014 P4g. 11-20. Disponible en: Hacia
un concepto interdisciplinario de lafamilia en la globalizacion - Dianet (unirioja.es)

[19] WATSON J. “El Cuidado”. Revista con publicacién del 12 DE JUNIO DE 2012. Disponible en:
http://teoriasdeenfermeriauns.bl ogspot.com/2012/06/jean-watson.html

[20] ZURRO A. M; (2011) “Atencion familiar y salud comunitaria. Cap. 1: Atencion Primariade la Salud y Atencién
Familiar y Comunitaria’. Disponible en https://www.academia.edu/

X - Bibliografia Complementaria

[1] Enlaces digitales:

[2] Subsanar las desigual dades en una generacio& #769;n : alcanzar la equidad sanitaria actuando sobre |os determinantes
sociales de lasalud : resumen anali&#769;tico del informe final (who.int)

[3] https://youtu.be/ CGdyksd1g71?si=cJGL 8nFOh52_pZni

[4] https://youtu.be/l rhhnUmMNBw?si=M oK Bs5gL mSkg5z-W

[5] https://youtu.be/3irNmi8bZQA?si=KQLPnSv3V_nbOLVh

[6] https://youtu.be/Y HZd8L aPGcece?si=slwgX_Xonxasgpl 1

X1 - Resumen de Objetivos

Comprender conceptos bési cos rel acionados con la Enfermeria Comunitaria, € “deber ser” y “qué hacer” en lo asistencial,
docencia, gestion e investigacion de un/a enfermero/a comunitario/a.

X1l - Resumen del Programa

Unidad 1: APS (acceso-cobertura, universal -atencion integral/integrada)
Unidad 2: Organizacién y Gestion
Unidad 3: El Cuidado en su triangulacion tedrica.

X111 - Imprevistos

L as situaciones no previstas en esta programacion se resolveran de acuerdo alas normativas vigentes en la Facultad de
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Ciencias dela Salud UNSL, previa comunicacién con €l equipo docente.

Vias de comunicacién con el equipo docente:

En Clase.

Cartelera ubicada en planta baja del edificio Chacabuco y Pedernera, “Area Profesional”.
Mail:enfermeriacomunitariauns @gmail.com y plataforma virtual Classroom.

En caso de ser necesario, € equipo docente realizara las modificaciones pertinentes de fechas y modalidad de dictado de
clases seguin necesidades académicas y disposiciones generales de la UNSL.

X1V - Otros
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