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Ministerio de Culturay Educacion (Programa del afio 2026)
Universidad Nacional de San L uis (Programa en tramite de aprobacion)
Facultad de Cienciasdela Salud (Presentado el 16/04/2026 16:20:43)

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 2026 1° cuatrimestre

Il - Equipo Docente

Docente Funcién Cargo Dedicacién
DUARTE, SILVIA RAQUEL Prof. Responsable P.Adj Exc 40 Hs
GENOVESIO, FERNANDO MARTIN Auxiliar de Préctico A.lra Semi 20 Hs
IACOPONI, IVANA MARINA Auxiliar de Préctico A.lraSimp 10 Hs
ROMERO PAEZ, MAYRA GUADALUPE Auxiliar de Préctico A.lra Semi 20 Hs

1l - Caracteristicasdel Curso

CreditoHorario Semanal

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

4Hs 3Hs Hs 3Hs 10 Hs
Tipificacion | Periodo
A - Teoria con précticas de aulay campo 1° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
11/03/2026 26/06/2026 15 150

IV - Fundamentacion

Laasignatura Enfermeria Comunitaria Il, ubicada en el cuarto afio de la Licenciatura en Enfermeria, se orienta a consolidar la
formacién de un profesional critico, reflexivo y comprometido con los principios de la salud publicay la Atencién Primaria
dela Salud (APS), capaz de intervenir en contextos complejos desde una perspectivaintegral .

En este sentido, el espacio curricular promueve el desarrollo de competencias que permitan al futuro enfermero realizar una
lectura critica de los determinantes sociales de la salud, comprendiendo su impacto en las condiciones de vida de las
personas, familias, gruposy comunidades.

Asimismo, se fundamenta en el reconocimiento de la salud como un derecho humano fundamental, lo que implica garantizar
el acceso equitativo a cuidados integrales, oportunos y de calidad, sin ningun tipo de discriminacion, priorizando alos
sectores més vulnerables y promoviendo lajusticia social en €l campo sanitario.

Desde un enfoque social, colectivo y cultural, la asignatura busca que el estudiante pueda acompafiar procesos comunitarios,
participando en laidentificacion, andlisis y priorizacion de probleméticas de salud, asi como en la construccién de estrategias
de intervencion situadas, utilizando herramientas propias de la disciplina enfermera.

A su vez, se fomenta la participacién activa en la planificacion, gestion y evaluacidn de acciones de salud, promoviendo €l
trabajo interdisciplinario e intersectorial como estrategia clave para el abordaje integral de las demandas sentidas de la
comunidad y e fortalecimiento de redes local es de cuidado.

Finalmente, el programa propicialaformacion de un profesional capaz de asumir un rol de liderazgo comunitario, con
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responsabilidad social, capacidad de gestién y compromiso ético, contribuyendo a desarrollo de comunidades méas
saludables, equitativas y participativas.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

Objetivo general :

Desarrollar en los estudiantes competencias tedrico-précticas para €l abordaje integral de los procesos de salud-enfermedad
desde la perspectiva de la Enfermeria Comunitaria, en € marco de la Atencién Primaria de la Salud, con enfoque territorial,
interdisciplinario e intersectorial.

Objetivos especificos

* Analizar los fundamentos tedricos y conceptual es de la Enfermeria Comunitaria en los distintos niveles de atencion,
enmarcados en la estrategia de Atencion Primaria de la Salud, orientados a la persona, familia, gruposy comunidad.

* Aplicar herramientas de planificacion en salud, particularmente la planificacion estratégica, para el abordaje de
problematicas comunitarias, considerando el modelo de riesgo epidemiol égico.

» Comprender eintegrar estrategias de intervencién comunitaria desde una perspectivainterdisciplinaria e intersectorial,
favoreciendo respuestas integrales a las necesidades de salud de la poblacién.

« ldentificar los determinantes sociales de la salud que influyen en las condiciones de vida de la comunidad y su impacto en
el proceso salud-enfermedad.

 Promover la participacién comunitariay € trabajo en red como estrategias fundamentales para el cuidado integral en salud.

VI - Contenidos

UNIDAD |

LaAtencion Primariade la Salud (APS) como estrategia fundamental del sistema de salud: concepto, evolucién histéricay
principios rectores.

Ventgjas, alcancesy limitaciones de la APS en el contexto actual. La APS como estrategia integrada a los sistemas de salud:
organizacion en red, niveles de atencion y articulacion entre el primer nivel y los niveles de mayor complejidad. Elementos
esenciales dela APS:Acceso y cobertura universal. Atencién integral e integrada. Atencion apropiada, oportunay de calidad.
Enfasis en la promocion de lasalud y la prevencion de la enfermedad. Enfoque de la APS orientado ala persona, lafamiliay
lacomunidad: perspectivaterritorial, participacion social y abordaje de |os determinantes sociales de la salud. Competencias
de los equipos de salud en APS: trabajo interdisciplinario, intersectorialidad, comunicacion, gestion del cuidado, educacién
paralasalud y participacion comunitaria.

UNIDAD Il

Participacién social en salud: mecanismos activos de participacion comunitaria, empoderamientoy construccion
colectiva dela salud. Estrategias paralainclusion dela comunidad en la identificacion de problemasy toma de
decisiones.

Marco legal en ingtituciones de salud: normativas vigentes anivel naciona y provincial que regulan el gjercicio profesional,
los derechos de los usuarios y la organizacion del sistema sanitario.

Organizacion y gestion en salud: conceptos, niveles de decisién y herramientas de gestion aplicadas a primer nivel de
atencién. Planificacion, gjecucion y evaluacion de acciones en €l ambito comunitario.

Politicas publicas y programas de salud: andlisis de programas nacionales y provinciales vigentes. Implementacion en el
territorio y rol del equipo de salud, con énfasis en enfermeria.

Distribucién de la fuerza de trabajo en enfermeria: niveles de formacion, perfiles profesionalesy adecuacion alas
necesidades de |a poblacién. Organizacion del trabajo en funcion de lademanday la accesibilidad.

Recursos materiales en salud: seleccidn, uso racional y gestion de insumos en el primer nivel de atencion, en funcion de
criterios de eficiencia, calidad y pertinencia.

Intersectorialidad en salud: articulacion con otros sectores (educacion, desarrollo social, ambiente) para el abordaje integral
de los determinantes sociales de la salud.

Manegjo de lainformacion en salud: registro, andlisisy utilizacién de informacién clinica, epidemioldgicay administrativa
paralatomade decisionesy la planificacion de intervenciones.

Programas de atencidn segin ciclo vital: abordaje integral de la salud en las distintas etapas (nifiez, adolescencia, adultez,
Vejez) y en grupos en situacion de vulnerabilidad, desde la perspectiva de la Atencion Primaria de la Salud.

UNIDAD I11
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Cuidado de enfermeriaen la promocién y proteccion psicosocial de las personas, familiasy comunidades: abordaje integral
desde la perspectiva biopsicosocial, con énfasis en la salud mental comunitariay €l fortalecimiento de factores protectores.
Promocion y proteccidn del desarrollo humano alo largo del ciclo vital: intervenciones orientadas al bienestar, 1a autonomia,
lacalidad de viday la reduccion de desigual dades en salud.

Redes sociales y comunitarias en salud: construccion, fortalecimiento y articulacion de redes formales e informales como
estrategia para el cuidado integral y el sostén comunitario.

Atencion integral alafamiliaen el primer nivel de atencion: intervenciones en el centro de salud y en el domicilio, en
coordinacion con el equipo interdisciplinario y organizaciones comunitarias, considerando el contexto sociocultural y
territorial.

Disefio, implementacion y monitoreo de proyectos comunitarios en salud: planificacién de intervenciones, definicién de
objetivos, actividades, indicadores y evaluacién continua.

Capacitacion en salud comunitaria: disefio y g ecucion de estrategias educativas destinadas al equipo de enfermeriay a
actores comunitarios, promoviendo la educacion paralasalud y € desarrollo de capacidades locales.

Evaluacion del impacto del cuidado de enfermeria comunitaria: utilizacion de indicadores cualitativos y cuantitativos para
valorar resultados en lasalud de la poblacion, lacalidad de atencion y el fortal ecimiento comunitario.

VII - Plan de Trabaj os Practicos

Organizacion: Por cada unidad dictada se hard un Trabajo Practico grupal con posterior devolucion plenaria, conteniendo los
temas de cada unidad. Se solicitarda un Trabajo Integrador Final como cierre de dicha Asignatura. E! dictado de lamisma sera
con modalidad presencial, 2hs de duracion, un dia habil ala semana.

Se publicaran el Cronogramay Guias de Estudio-accion.

VIII - Regimen de Aprobacion

REGIMEN DE PROMOCION

Parafigurar como estudiante promocional la normativa académica establece €l siguiente requisito minimo: Tener la
AsignaturaN° 16 Ap. (EnfermeriadelaMujer y del Recién Nacido) y N°20 (Enfermeriadel Nifio y Adolescente).

100% Parciales aprobados con nota 7 0 mayor.

TIF (Trabgjo Integrador Final) individual o grupal con nota 7 o mayor.
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REGIMEN DE REGULARIZACION

Parafigurar como estudiante regular la normativa académica establece | os siguientes requisitos minimos. Tener la Asignatura
N° 16 Reg. (Enfermeriade laMujer y del Recién Nacido) y N°20 (Enfermeriadel Nifio y Adolescente) y Ap. N° 17
(Epidemiologia en Enfermeria).

100% Parciales aprobados con nota 6 0 mayor.

Presentacion de TIF individual o grupal.

Lamismatendrélas dos instancias de recuperacién como lo estipulalalegislacion dela 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 aprobacién de 3 parciales en lainstancia.

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

3) Previa presentacién de Carnet de vacunacion completo.
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4) Previaautorizacion institucional para hacer €l Proyecto de Enfermeria Comunitaria (TIF).

5) Uniforme de CLE-FCS-UNSL: chagueta blanca, pantal 6n blanco/azul, sin ahajas, 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 chequeo
para observaciones e investigacion documental.

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

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

RECUPERACION: La PPE no se recupera.

AMBITO: A eleccion individual o grupal segiin el Proyecto (Ver TIF) y si el seguro estudiantil lo permite.
REGLAMENTO DE LA PRACTICA PREPROFESIONAL

ESPECIFICA ESPECIFICACIONES GENERALES

a-Las Practica Preprofesional Especifica (PPE), seredlizara en diferentes ambitos a saber: Instituciones educativas; Centro de
Atencion Primaria (CAPS), Hospitales de referenciadel programa de APS, Hospitales o CAPS de Medicinadel Interior,
barrios/érea programética, ONG, merenderos, parques y/o plazas.

b- El seguimiento y la supervision de la PPE, estaran a cargo del equipo docente.

c-Se dividiran en comisiones de no mas de 10 estudiantes con un cronogramay planificacién establecida previamente por
el/la Profesor/a Responsabley equipo docente, que se relacionaran con los conocimientos adquiridos @ momento, en las
diferentes asignaturas cursadas y/o correlativas (segiin Plan 13/08).

d-L os estudiantes realizaran la PPE con el seguro correspondiente. e-Deben contar con el carnet de vacunacién compl eto,
incluyendo la sugerencia expresa de vacunacion completa contra la Covid-19.

DE LA VESTIMENTA Y EL EQUIPO:

-El estudiante vestira el uniforme (chaqueta blancay pantal6n blanco o azul marino) con la correspondiente identificacion.
-Zapatos/ zapatillas color blanco, negro o marron.

-El cabello arreglado, si eslargo llevarlo recogido.

-Las ufias de las manos cortas y arregladas, sin esmalte.

-No se permite el uso de alhgjas.

Equipo de balsillo:

* Tensiémetro y estetoscopio. (Opcional)

* Calculadora.

* Tijera.

* Libreta para anotaciones.

» Termémetro.

* Reloj (con crondmetro) o dispositivo que permitatal accion.

* Lapiceras

» Maletin o similar

Recomendacion: todo el instrumental necesario se deberia ser de uso personal eindividual en caso de que diferentes
situaciones sanitarias ameriten €l menor riesgo posible de transmision de microorgani Smos patogenos.

DE LA PUNTUALIDAD Y ASISTENCIA:

-El estudiante debe presentarse 15 minutos antes de la hora estipulada para €l inicio de las actividades de |a PPE.

- Dos llegadas tarde equivalen a unainasistencia.

- Debe cumplimentarse el 100 % de la Practica Pre profesional Especifica.

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

-No podra ausentarse de la préctica (durante el transcurso de lamisma) salvo por razones debidamente justificadas, y siempre
con laautorizacion del profesor responsable.

- En caso de cambio de turno, deberan notificar con anticipacion al/la docente responsable.

- En caso deinasistencias injustificadasy PPE no aprobada, €l estudiante quedara en condicién delibre.

DE LASACTIVIDADES A REALIZAR EN PPE

-Valoracién de conductas en Salud del individuo, familiay comunidad
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- Deteccion de factores de riesgo y/o determinantes de salud en el individuo, familia, grupo y comunidad.
-Actividades de Prevencién, Promocion, Rehabilitacion o Paliativas en diferentes &mbitos.

-Proyecto y gjecucion de unainstancia de Educacion en servicio en el ambito dela APS.

-Actividades de Promocién, Prevencion Rehabilitacion o Paliativas desde la interdisciplinariedad.

METODOLOGIA DE LA EVALUACION

El objetivo pedagdgico de estainstancia, es optimizar € rendimiento del aprendizaje de |os estudiantes, afianzando la
adquisicién de competencias, mediante el disefio de un adecuado sistema de asesoramiento y acompafiamiento alo largo de
todo el proceso, fundamentado en la supervision educativa como herramienta docente.

El docente acargo llevard una planilla del desempefio del alumno evaluando al estudiante en las competencias. conceptual,
procedimental, actitudinal, ético y moral con sus correspondientes indicadores.

INSTRUMENTO DE EVALUACION PRACTICA PREPROFESIONAL ESPECIFICA

CRITERIOS DE EVALUACION
01 ASPECTO PERSONAL- PRESENTACION

1.1- Vestimenta-aseo personal -etiqueta personal
1.2- Puntualidad

1.3- Desplazamiento

1.4- Energiay concentracion

02 ASPECTO CONCEPTUAL

2.1- Mangjo de lenguaje técnico

2.2- Contrasta teoria- practica

2.3- Relaciona contenidos

2.4- Aplicateoriay précticay viceversa

03 ASPECTO PROCEDIMENTAL

3.1- Busgueda de informacion

3.2- Responde a acciones ordenadas

3.3- Reitera acciones parallegar a una meta
3.4- Domina técnicas

04 ASPECTO ACTITUDINAL

4.1-Actitud de didogo
4.2-Responsabilidad hacia €l trabajo
4.3- Respeto por lasideas de los demés
4.4-Respeto al medio ambiente/entorno

05 ASPECTO ETICO-MORAL

5.1- Respeto alas costumbres
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5.2- Demuestra responsabilidad social
5.3- Identificaintenciones propiasy sus consecuencias
5.4- Respeto aladignidad humana

Referencias: puntaje: 1- insuficiente / 2- suficiente / 3- muy satisfactorio / 4- sobresaliente Esta evaluacion serealizara
durante el periodo que dure la PPE

DE LOS SERVICIOS Y/O LUGARES DE PRACTICA:

Para el uso de los elementos, el estudiante pedira autorizacion al responsable del servicio correspondiente, debiendo
devolverlos en perfectas condiciones de higiene y uso a finalizar su tarea. Asimismo para |los el ementos de la asignatura que
pertenecen ala Carreray/o Facultad, en caso de pérdida o extravio, € estudiante debera devolverlo.

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad Nacional de San Luis

Facultad de Ciencias de la Salud

Carrera: Licenciatura en Enfermeria

Asignatura: Enfermeria en Salud Comunitaria 2

Por la presente, declaro haber leido, consultado dudas relacionadas y comprendido €l Reglamento de la Préctica

Preprofesional Especificade la Asignatura Enfermeria de en Salud Comunitariall, ciclo lectivo 2022 y me comprometo a
cumplir con las condiciones establecidas por € equipo docente.

N° de Documento

San LUiS......0Bu.ceeeeeieeee e de 20....

AL APROBAR laPréctica Pre profesional Especifica, el estudiante realizard un informe de las actividades realizadas
siguiendo una guia presentada por la asignatura.

I X - Bibliografia Basica

[1] Alfaro-LeFevre, R. (2014). Aplicacion del proceso enfermero: Fundamento del razonamiento clinico (8.2 ed.). Elsevier.
[2] Breilh, J. (2013). Epidemiologia critica: Ciencia emancipadora e interculturalidad. Lugar Editorial.

[3] Frenk, J. (2015). La salud de la poblacién: Hacia una nueva salud publica. Fondo de Cultura Econémica.

[4] Ley N.°26.529. (2009). Derechos del paciente en su relacion con los profesionales e instituciones de la salud. Argentina.
[5] Ley N.°26.657. (2010). Ley Nacional de Salud Mental. Argentina.

[6] Ley N.°27.611. (2020). Atencion y cuidado integral de la salud durante el embarazo y la primerainfancia (Ley de los
1000 dias). Argentina.

[7] Matus, C. (1987). Palitica, planificacion y gobierno. Fundacién Altadir.

[8] Ministerio de Salud de la Nacién Argentina. (2019). Estrategia de Atencion Primaria de la Salud. Buenos Aires,
Argentina.
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[9] Ministerio de Salud de la Nacién Argentina. (2021). Plan Nacional de Salud 2020-2024. Buenos Aires, Argentina.

[10] Ministerio de Salud de la Nacion Argentina. (2022). Calendario Nacional de Vacunacion. Buenos Aires, Argentina.

[11] Ministerio de Salud de la Nacion Argentina. (2023). Guias de préctica clinicaen Atencion Primaria de la Salud. Buenos
Aires, Argentina.

[12] Organizacion Panamericana de la Salud. (2017). Salud en todas las politicas. Marco paralaaccién. OPS.

[13] Organizacién Panamericana de la Salud. (2019). HEARTS en las Américas. Manejo de enfermedades cardiovasculares
en la Atencién Primariade la Salud. OPS.

[14] Organizacion Panamericana de la Salud. (2020). La Atencion Primaria de la Salud: Méas necesaria que nunca. OPS,

[15] Organizacion Panamericana de la Salud. (2020). Funciones esenciales de salud publica: Un marco renovado paralas
Américas. OPS,

[16] Paganini, J. M. (2001). Administracion de servicios de salud. OPS.

[17] Stanhope, M., & Lancaster, J. (2020). Enfermeria comunitaria: Promocién de la salud en poblaciones (10.2 ed.). Elsevier.
[18] Testa, M. (2006). Pensar en salud. Lugar Editorial.

X - Bibliografia Complementaria

[1] Menéndez, E. (2009). De sujetos, saberesy estructuras: Introduccién al enfoque relacional en € estudio de la salud
colectiva. Lugar Editorial.

[2] Organizacion Mundia de la Salud. (2008). Subsanar |as desigual dades en una generacion: Informe de la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud. OMS.

[3] Organizacion Mundial de la Salud. (2016). mhGAP: Programa de accion para superar las brechas en salud mental. OMS.
[4] Organizacion Mundial de la Salud. (2021). Estado de la enfermeriaen el mundo 2020. OMS.

X1 - Resumen de Objetivos

Se esperaque a finalizar el desarrollo de la asignatura | os estudiantes sean capaces de:

- Conocer |as bases conceptual es de la enfermeria comunitaria en los diferentes niveles de atencion

- Facilitar la comprension de las estrategias de abordaje comunitario mediante la aplicacidn de laplanificacion estratégica.
- Indagar sobre los aportes conceptual es de teorias de enfermeria de aplicacion pertinente ala dispensa de cuidados
comunitariosy familiares.

-Incorporar criterios de cuidado culturalmente aceptable parala atencidn de familias, gruposy comunidad.

X1l - Resumen del Programa

* Atencion Primaria de la Salud.

* Distribucion de la Fuerza de trabajo y competencias de la Enfermeriafamiliar y comunitaria.
* Familia como unidad de cuidados enfermeros.

* Abordaje Familiar, grupos Vulnerables y Comunidad.

X111 - Imprevistos

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

Vias de comunicacion con el equipo docente:

En Clase.

Cartelera ubicada en primer piso Chabuco y Pedernera, “frente abox 20 ”.

Mail:enfermeriacomunitariaunsl @gmail.com y plataformavirtual Classroom.

En caso de ser necesario, el equipo docente realizaré 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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ELEVACIONy APROBACION DE ESTE PROGRAMA

Profesor Responsable

Firma

Aclaracion:

Fecha
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