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1. FUNDAMENTACION:

Los avances cientificos en materia sanitaria, de manera conjunta con los problemas de salud en las
poblaciones, imponen nuevos desafios a los profesionales sanitarios .La enfermeria como ciencia no estd
exenta de éste proceso; con lo que la capacitacién del recurso humano, constituye la dnica alternativa

viable, para dar respuesta a los nuevos escenarios donde brindar cuidado.

Fl desarrollo de la educacidon en enfermeria debe acompafar, el incipiente proceso de cambio, en
relacidn a la mirada del colectivo sobre el rol social del enfermero ,mediante el despliegue de estrategias
destinadas a, contribuir al ejercicio de la enfermeria basada en evidencias sustentables, por sobre el valor
histdrico de la empiria. El aporte de la educacién en enfermeria debe proponerse garantizar la calidad de
los cuidados.

Educar en enfermeria supone generar practicas de promocién, proteccién y recuperacion de la

. salud en los distintos niveles de atencidn.



En este contexto, y en respuesta a las necesidades emergentes derivadas de las transformaciones
que el sistema y los servicios de salud presentan, se detecta la necesidad de implementar estrategias
educativas, destinadas a conseguir una mayor articulacion entre el sistema formador y las necesidades de
salud de la comunidad.

La enfermeria como ciencia pretende dar respuesta a las necesidades en materia de salud de las
personas, vy los grupos humanos.

El cuidado, es entonces, el eje de atencidn de Ia enfermeria, y las modificaciones permanentes que
sufre el entorno social determinan la necesidad de adaptar los planes de cuidado enfermero a condiciones
nuevas y emergentes.

El desafio de toda ciencia constituye en aumentar su cuerpo de conocimientos, de manera tal de re
significar los elementos de su interés conforme son transformados por el paso del tiempo.

La valoracidn de las comunidades, sus caracteristicas, y las del medio ambiente donde se
desarrollan, constituyen la actividad primaria ante cualquier planificacion posterior de cuidados.

Con lo cual el papel de la enfermeria comunitaria dentro de la estructura curricular de la carrera,
cobra significativa importancia. Ensefiar a observar las caracteristicas, y necesidades de las comunidades es

el desafio de este programa.



2.  OBIJETIVOS:

-CONTRIBUIR EN LA REDEFINICION DEL PAPEL DEL ENFERMERQ, EN SU ROL COMO INTEGRANTE DEL
EQUIPO DE SALUD, DE LOS SERVICIOS SANITARIOS EN LA COMUNIDAD.

-INCORPORAR LOS CONCEPTOS DE LA ENFERMERIA BASADA EN LA EVIDENCIA, A LA DETERMINACION DE
PROBLEMAS DE SALUD COMUNITARIA.

-PROPICIAR LA INCORPORACION DE LAS HERRAMIENTAS DEL METODO CIENTIFICO, PARA LA DETECCION,Y
JUSTIFICACION DE LAS PROBLEMATICAS DE SALUD EN LA COMUNIDAD.

-CONOCER LOS DIFERENTES ENFOQUES DEL PROCESO DE SALUD-ENFERMEDAD HUMANO Y SU
IMPLICANCIAS EN LA VALORACION DE LA PROBLEMATICA DE SALUD INDIVIDUAL Y COLECTIVA.
-RECONOCER LAS CARACTERISTICAS DE LOS DIFERENTES PARADIGMAS EN SALUD Y SUS IMPLICANCIAS A LA
HORA DE BRINDAR CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA COMUNIDAD.

-ENFATIZAR EL CONCEPTO DE RESILIENCIA Y SU IMPORTANCIA EN LA VALORACION INTEGRAL DE LOS
GRUPOS HUMANOS.

3. CONTENIDOS SEGUN PLAN DE ESTUDIOS:

Primer eje tematico

@ Elaporte del pensamiento cientifico en la enfermeria como ciencia.

[ La enfermeria basada en la evidencia. Origenes y propdsitos.

i Proceso salud-enfermedad, modelos explicativos, determinantes causales y sociales.

&l Concepto de campo de salud:"PARADIGMA DE BIENESTAR Y EL CAMPO DE FUERZA DE LA SALUD".

@ Paradigmas Salud-enfermedad: tecnocratico y social.

B Indicadores de salud.

3 Problematica actual de la salud Argentina. Caracterizacién de la salud provincial

Segundo eje tematico

3 Su objeto de atencidn: La familia y la comunidad

i} Salud Familiar

) Comunidad y Salud Comunitaria



Tercer eje tematico

Enfermeria en salud comunitaria, conceptos funciones, campo de accién.

8 Modelos de enfermeria Comunitaria.

) Enfermeria familiar, proceso de atencion a la familia y a la comunidad, apgar familiar.
] Enfoque de riesgo y epidemiolédgico.

Estrategia de APS en el abordaje de atencion a la familia y comunidad.

2l Modalidades de participacion comunitaria

Cuarto eje tematico
i Educacidn Para el Auto Cuidado

3 Programacion

ol

{8 Tipos de Programacion

3 Modelo de Programacion

¥ Calidad de atencion de enfermeria en los centros de salud.

La calidad y la satisfaccion de las necesidades de una comunidad.

4. CONTENIDO PROGRAMA ANALITICO:
Unidad 1:

El aporte del pensamiento cientifico en la enfermeria como ciencia.
La enfermeria basada en la evidencia. Origenes y propoésitos. Los objetivos de la evidencia cientifica.
Proceso salud- enfermedad, modelos explicativos, determinantes causales y sociales. medio ambiente,

estilo de vida o modos de vida, Biologia Humana, sistema organizativo de atencion medica.

Paradigmas Salud-enfermedad: tecnocratico y social.
Indicadores de salud.

Problemaética actual de la salud Argentina. Caracterizacion de la salud provincial.



Unidad 2:

Salud Publica — Salud Comunitaria
Su objeto de atencidn: La familia y la comunidad
Salud Familiar

Comunidad y Salud Comunitaria

Unidad 3:

Salud Publica — Salud Comunitaria.

La salud publica en su concepcion moderna. Areas y funciones.”

APS como strategia en los modelos alternativos de la organizacidn de los servicios de salud.
Su objeto de atencion: La familia y la comunidad

Salud Familiar

Comunidad y Salud Comunitaria.
Diagnostico Comunitario.
Unidad 4:

Enfermeria en salud comunitaria, conceptos funciones, campo de accién.

Modelos de enfermeria Comunitaria.

Enfermeria familiar, proceso de atencion a la familia y a la comunidad, apgar familiar.
Enfoque de riesgo y epidemioldgico.

Estrategia de APS en el abordaje de atencién a la familia y comunidad.

Modalidades de participacidon comunitaria.

Unidad 5.
Abordaje desde los sistemas de salud

Educacién Para el Auto Cuidado

Programacion. Programa, componentes, componentes de la programacion. Etapas en la

programacion

Tipos de Programacidn.

Maodelo de Programacion. Modelo Cendes. Modelo Plan Nacional de Salud.
Calidad de atencion de enfermeria en los centros de salud.

La calidad y la satisfaccién de las necesidades de una comunidad
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6. PROPUESTA METODOLOGICA:
La propuesta metodoldgica que se presenta guarda relacidon con los principios de la educacidn a distancia,
considerando que el estudiante, es el principal protagonista: autogestiona su tiempo de estudio; y

construye y reconstruye st conocimiento.

El equipo de la catedra propone:
Instancias no presenciales:

e Diferentes actividades que les permitiran la construccion significativa del conocimiento.
e Comunicacion via mail o telefénica.

Instancias presenciales:

Encuentros tutoriales: se prevé un total de 8 {ocho). En estos encuentros el alumno podrd, confrontar,
discernir, integrar, y resignificar el conocimiento.

Instancias practicas:
o Trabajos practicos domiciliarios que se programan al final de cada estructura modular. Se prevé 5
trabajos practicos, que se desarrollaran en forma (individual y grupal).
7. EVALUACION Y CONDICIONES DE ACREDITACION:

Condiciones para acreditar: debera aprobar dos evaluaciones sumativas {parciales); o Sus correspondientes
recuperatorios; y los trabajos practicos.

e La modalidad de aprobacion por promocion:
Aprobar con nota igual a siete (7),{ es el 80 % de los contenidos del examen).

e Dos evaluaciones sumativas planificadas (sin opcidn 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 con un coloquio.
o La modalidad de aprobacion de los cursos regulares:

Aprobar con nota igual o superior a cuatro (4), equivale al 60 % de los cantenidos.
¢ Dos evaluaciones sumativas planificadas (con opcidn a recuperatorio).
e EI 100 % de los trabajos practicos.
e Asistencia al 80 % de los trabajos tutoriales.
e Cumplido estos requisitos el alumno accedera al examen final.



8. DISTRIBUCION HORARIA:

Carga horaria semanal de 9 horas, con tutorias mensuales, el total de tutorias&

9. CRONOGRAMA TENTATIVO: ver anexo.

S
PROFESOR CONFORMIDAD DEL DEPARTAMENTO
(firma vy aclaracidn) {firma y aclaracidn)

CONFORMIDAD DEL CENTRO REGIONAL UNIVERSITARIO BARILOCHE
(firma y aclaracion)



ANEXO

CRONOGRAMA
TENTATIVO



FECHA

ACTIVIDAD

Abril

-PRESENTACION DE LA ASIGNATURA
-PRESENTACION DE LA MODALIDAD DE EVALUACION

-PRESENTACION DE LOS EIES TEMATICOS

TEMAS
-EL PROCESO SALUD ENFERMEDAD HUMANO.

-PARADIGMAS EN SALUD

ler trabajo practico.

ACTIVIDAD INICIAL:

Mayo

-INDICADORES SANITARIQS.5U UTILIDAD E IMPORTANCIA EN EL
ACERCAMIENTO A LA REALIDAD SANITARIA DE UNA COMUNIDAD

SEGUNDA ACTIVIDAD

Junio

-SALUD COMUNITARIA Y FAMILIAR.

-LA FAMILIA COMO EJE PARA EL ABORDAJE DE LAS PROBLEMATICAS
DE SALUD.

-LA ESTRUCTURA Y FUNCIONAMIENTO FAMILIAR: HERRAMIENTAS
PARA SU VALORACION.

2 do trabajo practico

TERCER ACTIVIDAD




Julio

Primer examen parcial (PRIMER EJE TEMATICO)

CLASE:
Tema
DIAGNOSTICO COMUNITARIO

CUARTA ACTIVIDAD

AGOSTO

RECUPERATOR!O PRIMER EXAMEN PARCIAL

- HERRAMIENTAS EPIDEMIOLOGICAS EN LA VALORACION DE
LAS PROBLEMATICAS DE SALUD COMUNITARIA(RR;RA, RAP)

- 3 ertrabajo practico

SEPTIEMBRE

PROGRAMACION EN SALUD

-OBJETIVOS DE LA REALIZACION DE PROGRAMAS
-ETAPAS EN LA PROGRAMACION

QUINTA ACTIVIDAD

4 to trabajo practico

OCTUBRE

CALIDAD DE ATENCION EN ENFERMERIA COMUNITARIA

ACTIVIDAD

NOVIEMBRE

SEGUNDO EXAMEN PARCIAL
-ENTREGA DEL PROGRAMA DE SALUD

5 to trabajo ractico.

DICIEMBRE

RECUPERATORIO SEGUNDO PARCIAL.

CIERRE DE LA ASIGNATURA
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