Ministerio de Culturay Educacion (Programa del aio 2025)
Universidad Nacional de San Luis (Programa en tramite de aprobacion)
Facultad de Cienciasdela Salud (Presentado el 03/09/2025 16:19:57)
Departamento: Enfermeria
Area: Area 1 Propedéutica de Enfermeria

| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
ENFERMERIA EN SALUD COMUNITARIA 1 LIC. EN ENFERMERIA 2(;’?8 2025 2° cuatrimestre

Il - Equipo Docente

Docente Funcién Cargo Dedicacién
DUARTE, SILVIA RAQUEL Prof. Responsable P.Adj Exc 40 Hs
OJEDA, MARIA ALEJANDRA Prof. Co-Responsable P.Adj Exc 40 Hs
GENOVESIO, FERNANDO MARTIN Responsable de Préctico A.lraSemi 20 Hs
ROMERO PAEZ, MAYRA GUADALUPE Responsable de Préctico A.lraSemi 20 Hs

1l - Caracteristicasdel Curso

CreditoHorario Semanal

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

3Hs 3Hs 1Hs Hs 7Hs
Tipificacion | Periodo
A - Teoria con précticas de aulay campo 2° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
04/08/2025 14/11/2025 15 105

IV - Fundamentacion

Laevolucion de las necesidades de |a poblacién en materia de salud, genera cambios sisteméticos y continuos.

El Licenciado en Enfermeria, como miembro del equipo de salud y conforme a su perfil profesional ,debe tener en cuenta el
cuidado integral y humanistico de las personas en el &mbito de las necesidades y/o respuestas humanas individuales ,grupales
0 comunitarias, los problemas actuales o potenciales de salud ,asi también como los entornos que inciden en lasalud de los
humanosy las intervenciones terapéuticas que afectan alos proceso salud- enfermedad.

La Salud Comunitaria se centraen laayuda a grupo familiar , al individuo y en la comunidad. Tiene un compromiso especial
con las necesidades bésicas en salud ,alo largo del ciclo vital. Permitiendo facilitar y favorecer la mayor autonomia de las
personas y familias en €l cuidado, larecuperacion y larehabilitacion de la salud.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

Adgquirir las bases conceptual es de la enfermeria en salud comunitaria a partir de |0s principios de Atencién Primariade la
Salud. Capacitar parala promocion en salud, basada en principios fundamental es de la misma, derecho ala salud, equidad y
participacion comunitaria. Encuadrar en ese contexto €l rol profesional de enfermeria como gestor, promotor, y educador para
lasalud.
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VI - Contenidos

UNIDAD 1

Concepto de Salud. Diferentes model os conceptuales de salud a través de la historia: definicion delaOMS: ventgjasy
limitaciones de esta definicidn Diferentes model os conceptuales a través de la historia: Modelo epidemiol égico de Leavell y
Clark. Concepto de campos de la salud de Lalonde: sus componentes.

Historia Natural de la Enfermedad. EL proceso salud enfermedad y sus determinantes. Niveles de prevencion: primaria,
secundaria, terciaria. Niveles de atencion de lasalud. Referenciay contra-referencia

Comunidad y familia como unidades de atencion. Salud comunitaria: conceptosy caracteristicas.

Lasalud como un derecho. Riesgo. Enfoque de riesgo. Factores protectores. Resiliencia. Concepto de Equidad, inequidad y
desigualdad en salud. Estilo de vida, condiciones de vida, calidad de vida, participacion comunitaria. Concepto de
desigualdad e inequidad.

UNIDAD 2

Sistema de salud argentino.

APS (Atencién Primariade la Salud) como estrategia. Principios Basicos. Barreras de implementacion dela APS. APS
renovada

Promocion de la salud: conceptos, declaraciones de las conferencias internacional es.

Rol de enfermeria. Enfermeria e intersectorialidad, e interdisciplina.

Trabajo en equipo: concepto, caracteristicas.

Organizaciones gubernamentales y no gubernamentales.

Educacién paralasalud. Concepto, definicion .Modelos de educacion parala salud, procedimientos en educacion parala
salud, métodos y medios. Agente y ambitos para parala educacién parala salud: comunidad, escuela, medios de
comunicacion, hospital, fabrica, universidad.

UNIDAD 3

Lafamilia como componente de un sistemay como unidad de atencion comunitaria definicion y funciones.

Programa de atencion en las distintas etapas del ciclo vital. Participacion de enfermeria. Intervencion de enfermeria,
instrumento, registro.

Planificacion normativay estratégica. Caracterizacion de la situacion de salud de la comunidad: andlisis explicativo de las
necesidades de la comunidad, priorizacion de problemas de salud. Aplicacion del PAE familiar y/o comunitario parael
desarrollo de actividades de promocién y prevencion.

Los contenidos del programa estaran enmarcados en |as tedricas de enfermeria Dorothea Orem y Madeleine Leninger.

VI1I - Plan de Trabajos Practicos

Trabajo préctico de campo:

CONOCIENDO EL SISTEMA DE SALUD DE MI BARRIO:

Consiste en una serie de actividades que le permiten integrar lateoriaala préactica, en un paulatino acercamiento al trabajo
real de un Centro de Atencién Primaria de Salud (CAPS).

Se pretende que € alumno recopile los datos solicitados y prepare un informe escrito final , en el cual debe incluir un
diagndstico de situacion de salud del CAPS de su barrio.

VI1II - Regimen de Aprobacion

Régimen de aprobacion:

Las instancias evaluatorias consistirén en 2 (dos) parcial es con sus respectivos recuperatorios, préctica de campo y un trabajo
préctico de campo integrador con informe final.

Para promaocionar lamateria: €l alumno debera aprobar |os parciaes con no menos de (7) puntos , debiendo ademas, aprobar
el trabajo préactico de campo con informe final.

Pararegularizar la asignatura el alumno debera aprobar el trabajo préactico de campo y las evaluaciones parciales con no
menos de (6) puntos.

En ambos casos se debe aprobar |a practica de campo contando con el 90% de asistenciaalamisma.

El alumno deberd cursar la materia no admitiéndose la condicion de alumno libre.

Se otorgarala posibilidad de dos recuperatorios por cada parcial segun Ord: 32/14 C/S.

El exdmen final de la asigantura serd segun lo estipulado en € Art 32 dela Ord 13/03 C/SREGLAMENTO DE LA
EXPERIENCIA DE CAMPO
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DE LA PRACTICA DE CAMPO: ESPECIFICACIONES GENERALES

*as précticas de campo se redlizaran en diferentes ambitos a saber: Instituciones educativas; Centro de Atencién Primaria
(CAPS); barrios/area programética, ONG, merenderos, parques y/o plazas.

* Para estar en condiciones de realizar la préactica de campo debe tener cumplido y aprobado €l 100% de los parciales, 100%
de trabajos practicos y contar con la asistencia requerida.

*Se dividiran en comisiones de no més de 20 alumnos con un cronogramay planificaci én establecida previamente que se
apoyaran en los conocimientos adquiridos al momento, en las diferentes asignaturas, segun plan 02/18 .

*os alumnos deben contar con el seguro correspondiente.

* Deben contar con el carnet de vacunacién completo.

DE LA VESTIMENTA Y EL EQUIPO:

* El alumno vestira el uniforme (chagueta blancay pantal 6n blanco o azul marino) indicado parala préctica profesional con
la correspondiente identificacion.

* Zapatos/ zapatillas color blanco, negro o marrén.

* El cabello arreglado, si eslargo llevarlo recogido.

* | as ufias de las manos cortas y arregladas, sin esmalte.
* No se permite €l uso de alhgjas.

* Equipo de bolsillo:

* Tensiémetro y estetoscopio.(opcional)

* Calculadora.

* Tijera

* Libreta para anotaciones.

* TermOmetro.

* Reloj (con cronémetro)

* Lapiceras.

 Cgjade pesca.

DE LA PUNTUALIDAD Y ASISTENCIA:

* El alumno debe presentarse 15 minutos antes de la hora estipulada para el inicio de las actividades de la Experiencia
Campo.

* Dos llegadas tarde equivalen a unainasistencia.

* Debe cumplimentarse el 100 % de las précticas.

* En caso de inasistencias por enfermedad, debera enviar certificado médico dentro del horario de précticas. El mismo es
condicion fundamental pararecuperar los dias no asistidos. Sin excepcién.

* No podré ausentarse de la practica (durante €l transcurso de la misma) salvo por razones debidamente justificada, y siempre
con laautorizacion del profesor responsable.

* En caso de cambio de turno, deberan notificar con anticipacion a docente responsable.

*En caso de inasistencias injustificadas y practicas de campo no aprobadas, €l alumno quedara en condicién libre.

DE LA EVALUACION DE LA INSTANCIA PRACTICA:

* El docente a cargo llevara una planilladel desempefio del alumno evaluando al estudiante en todos |os aspectos de lavida
profesional: conceptual, procedimental, actitudinal, ético y moral. En conjunto, docentesy estudiantes realizaran una
autoevaluacion al terminar la préactica.

* DE LOS SERVICIOS:

* Para €l uso de los elementos, el alumno pedird autorizacion a responsable del Servicio correspondiente, debiendo
devolverlos en perfectas condiciones de higiene y uso a finalizar su tarea.

* |dem paralos elementos de la catedra que pertenecen ala facultad.

* En caso de pérdida o extravio, el alumno deberé devolverlo.
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HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad Nacional de San Luis

Facultad de Ciencias de la Salud

Carrera: Licenciatura en Enfermeria

Asignatura: Enfermeria en Salud Comunitarial

Por la presente, declaro haber leido, consultado dudas relacionadas y comprendido € Reglamento de la Experiencia Clinica

de laAsignatura Enfermeria de en Salud Comunitarial, ciclo lectivo y me comprometo a cumplir con las condiciones
establecidas por €l equipo docente.

I X - Bibliografia Basica

[1] Donis de Santos. (2013). Compilacién e ilustracion con fines docentes. Disponible en:
https://saludpublical.files.wordpress.com/2015/01/semana-9-historia-natural -de-la-enfermedad. pdf

[2] Hirmas Adauy Macarena; Poffald Angulo Lucy: Jasmen Sepulveda; Aguilera Sanhueza Ana Maria; Becerralris Delgado.
Morales Jeanette. (2013). Barrerasy facilitadores de acceso ala atencién de salud: unarevision sistemética cualitativa.
Revista Panamericana de la Salud Publica VVolumen 47. Disponible en: https:.//sciel osp.org/article/rpsp/2013.v33n3/223-229/
[3] Mosca Ana Maria (2009). Herramientas para disefiar un Proyecto en Enfermeria. Caba, Argentina (disponible en
biblioteca UNSL con 6 copias del libro)

[4] OMS (2009) Salud y derechos humanos. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/human-rights-and-heal th.

[5] Organizacion Panamericana de la Salud (2018) Documentos Atencién Primaria de la Salud. Disponible en:
https://www.paho.org/arg/dmdocuments/aps-40- anos/aps40_contenidos_ops- oms%20(1). pdf

[6] VillalvaRosa (2021). Lafamilia. Disponible en: https://docer.com.ar/doc/n8n0exn

X - Bibliografia Complementaria

[1] [1] Cércamo Silvia; Alvarez Ramén (2013) Enfermeriafamiliar y Comunitaria: Conceptos, méodosy casos. Lands,
Argentina. Jacquier Nora Margarita; Dos santos L uisa; Wolhein Liliana; Martinez Ruth (2011) Introduccion ala Enfermeria
Comunitaria. Posadas, Argentina.

[2] Martinez Ruth (2011) Introduccién ala Enfermeria Comunitaria. Posadas, Argentina.

[3] Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion y OPS/OMS, Indicadores Basicos Argentina, (2018).0OPS: Resimenes
Metodol 6gicos en Epidemiologia. Andlisis de situacion.

[4] Presidencia de la Nacion. (2007). Posgrado en Salud Social y Comunitaria. Epidemiologia. Médulo N°2. Argentina
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X1 - Resumen de Objetivos

Adgquirir las bases conceptual es de la enfermeria en salud comunitaria a partir de los principios de Atencién Primariade la
Salud. Capacitar parala promocion en salud, basada en principios fundamental es de la misma, derecho ala salud, equidad y
participacion comunitaria.

X1l - Resumen del Programa

X111 - Imprevistos

El equipo docente realizara las modificaciones pertinentes de fechas y modalidad de dictado de clases tedricasy practicas
seglin situacion epidemioldgica provincia la situaciones no previstas en esta programacion se resolveran de acuerdo alas
normativas vigentes en la Facultad de Ciencias de la Salud UNSL, previa comunicacion con el equipo docente del curso.
mail:enfermeriacomunitariaunsl 1@gmail.com

X1V - Otros
|
ELEVACION y APROBACION DE ESTE PROGRAMA
Profesor Responsable
Firma:
Aclaracion:
Fecha:
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