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Tipo de Asignatura: Teorica y practica

Presentacion y Objetivos:

Esta asignatura desarrolla conocimientos para lograr que los profesionales de
enfermeria adquieran capacidades para administrar servicios de enfermeria
comunitarios. Planifiquen, desarrollen y evaluen programas de calidad de atencion de
enfermeria. Supervisen la calidad de las prestaciones que realiza el equipo de
enfermeria. Puedan utilizar técnicas de interaccion humana y de sistemas de
comunicacion y usen tecnologias para la atencion, educacion, investigacion y

coordinacion de la atencidon de enfermeria.

Objetivos

e Favorecer conocimientos para que el alumno logre reconocer y vincular las
distintas perspectivas sobre la administracion y gestion de los servicios de salud.

e Orientar la informacion y las actividades para que el alumno identifique la
especificidad de la gestidn en el ambito comunitario y de los servicios de salud del
primer nivel de atencion.

e Ofrecer una primera aproximacion a las herramientas teérico-metodologicas de la

planificacion en salud y la epidemiologia social para que el alumno logre analizar



desde un enfoque comunitario la practica de la gestion en salud.
e Fortalecer la vision sobre los colectivos sociales y poblaciones, para fortalecer la

mirada comunitaria y el desarrollo de acciones sustentadas en un enfoque

epidemiologico y de la planificacion estratégica en salud.

Contenidos minimos:

La planificaciéon estratégica situacional para el analisis institucional. Sistemas locales
de Salud: los centros de salud, organizacion, funcionamiento, el financiamiento, los
recursos, el trabajo interdisciplinario y en equipo. Trabajo en Redes, organizaciones
sociales, organizaciones no gubernamentales y gubernamentales.

Planificacion organizacion y direccion del Servicio de Enfermeria Comunitario.
Estructura, organigrama. Definicion de los puestos de trabajo. Administracion del
personal: calculo de dotacion, proceso de seleccion, evaluacidn del desempefio.
Estandares de calidad en la atencion de enfermeria comunitaria: criterios e
indicadores. Asesoria concepto. Herramientas. Asesoria del cuidado de la salud a nivel
individual, familiar, en las comunidades, organizaciones populares y en los niveles

institucionales y gubernamentales.

Contenidos Tematicos:

UNIDAD |

Singularidades del ambito comunitario y la gestion como espacio para el cambio-
transformacion en salud

Singularidades del ambito denominado “comunitario”. Reflexion critica respecto a la
utilizacion de la nocién “comunitario” en salud.

Teorias clasicas de la administracion y la organizacion de las instituciones.

La légica gerencial hegeménica en salud y el paradigma dominante del libre mercado
en América Latina de fines del siglo XX.

Aportes del movimiento de medicina social latinoamericano a la produccion de
conocimiento sobre la gestion en salud. Nociones clave para el andlisis: trabajo,
proceso de trabajo, produccion, produccion de cuidado, trabajo en salud, Proceso
salud enfermedad cuidado, mecanizacion, alienacion. Trabajo vivo-trabajo muerto.
Reflexiones sobre la nocion categoria de Gestion. La gestion de recursos humanos y
los desafios en salud para en la region. La gestion como espacio de cambio. Las
personas, los equipos, las instituciones.
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UNIDAD I

Desarrollo tecno-politico de los sistemas locales de salud. Organizacion

territorial en base a la I6gica de la estrategia de la Atencion Primaria de la Salud.

El espiritu de la declaracion de Alma Ata en 1978 y la estrategia tecno-politica

desarrollada en los afios posteriores para lograr “una salud para todos”: los sistemas
locales de salud (SILOS).

El desarrollo e implementacion de los SILOS y la década neoliberal en la region.

Analisis critico de los procesos y reformas sectoriales en Ameérica Latina: des-

centralizacién del poder de decision sanitaria vs fragmentacion y profundizacion de la



ineficiencia e ineficacia.

Redes en salud. Sistemas integrados. Sistemas universales. La experiencia regional
de la lucha por los sistemas unicos de salud.

La organizacién regionalizada del sistema de salud de la provincia de Buenos Aires. La
region Sanitaria VI. Municipios, poblacién, principales indicadores para el analisis

socio-sanitario. Descripcion de los efectores de salud del subsistema estatal.

Bibliografia
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» Ugalde, A_; Homeles, N. América Latina y la acumulacion de capital, la salud y el
papel de las instituciones internacionales. En: Revista Salud Colectiva, Bs As.
Volumen 3, afio 2007. Universidad Nacional de Lanus.

e Flexura, S. ;Qué proteccion social para cuél democracia? Dilemas de la inclusion
social en América Latina. En:

e Rovere, M, El area metropolitana evidencia las fallas de nuestro sistema de salud",
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Unidad Il

Produccion de salud y la gestion del proceso de trabajo de enfermeria en el
ambito comunitario/territoriallAPS. La singularidad de las instituciones del
primer nivel de atencion en el sistema publica de salud.

La nocion de trabajo y su singularidad organizativa en el campo de la salud. Micro-
politica del trabajo vivo y la produccion de cuidados de enfermeria en el ambito
“comunitario”. Trabajo Vivo en Acto vs trabajo muerto.

Experiencias de organizacion del trabajo orientadas a capturar el trabajo vivo para la
generacion de practicas humanizadas. El rol de la enfermeria en la recepcion, la sala
de espera, las consejerias, el trabajo en terreno, la intervencion grupal, los dispositivos
comunicacionales, el desarrollo de proyectos extramurales-comunitarios.

Calidad y gestién en el ambito de la Atencién Primaria de la Salud. La ampliacion de la
clinica y la enfermeria en el ambito de la atencion primaria de la salud.

La integracion del profesional de enfermeria en los equipos interdisciplinarios para el



trabajo en atencion primaria de la salud.

Analisis del marco legal del ejercicio de la enfermeria, nacional y provincial. La

normativa 194/95, para el desarrollo de actividades comunitarias.

Bibliografia
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trabajo en salud. Revista Salud Colectiva. Bs As. Vol. 1, afio 2005. Universidad
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e [ey Nacional del ejercicio de la enfermeria 24.004
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UNIDAD IV

Elementos centrales para la gestion de los procesos de produccion de cuidados
en el ambito comunitario: los aportes de la planificacion estratégica y la
epidemiologia social.

Territorio y planificacion estratégica. La planificacion en salud en América Latina: los
limites de la planificacion normativa y los aportes de la planificacién estratégica: la
planificacion estratégica situacional de Carlos Matus y el pensamiento estratégico de
Mario Testa.

Introduccion a las nociones centrales para el desarrollo de un la planificacion
estratégica: Poder, actores, situacion, accion escenario, gobernabilidad, proyecto de

gobierno,

Ov
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sociales. 1999. Bs As. Editorial INCASUR.

e Laplacete, G. Guia para la formulacion de programas y proyectos de base
comunitaria para el primer nivel de atencion de salud. Maestria en Salud Publica
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e  OPS/OMS. Publicacion 111. El método Cendes-OPS.
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e Dever, A. Epidemiologia y Servicios de Salud. OPS/OMS.

Modalidad de dictado:

La materia es cuatrimestral y se cursa una vez por semana 5 horas. La modalidad de
dictado de la materia considera las clases expositivas y trabajo grupal por parte de los
estudiantes en el analisis e interpretacion de textos, ejemplos de casos e indicadores
epidemioldgicos.

Actividades extra-aulicas obligatorias:
Se llevaran a cabo trabajos préacticos para testeo de lectura y debate. El objetivo de
estas actividades es que los estudiantes desarrollen manejo e interpretacion de textos

y busqueda de informacion.

Evaluacion

La evaluacion sera considerada un proceso y se la pensara como una produccion de
conocimiento por parte del estudiante ya sea en forma oral y escrita. Cada una de las
unidades sera evaluada grupal e individualmente, para poder monitorear como se esta
llevando a cabo el proceso de ensefianza. Se realizaran dos examenes parciales y un
examen integrador oral-escrito para los alumnos que no promocionen la asignatura.

La aprobacion de las materias, bajo el régimen de regularidad, requerira una
asistencia no inferior al 75 % en las clases presenciales previstas para cada

asignatura, y



a) la obtencion de un promedio minimo de 7 puntos en las instancias parciales
de evaluacion y de un minimo de 6 puntos en cada una de ellas. 9,

b) la obtencion de un minimo de 4 puntos en cada instancia parcial de
evaluacion y examen integrador, el que sera obligatorio en estos casos. Este
examen se tomara dentro de los plazos del curso. Se garantizara que los alumnos

tengan al menos una instancia parcial de recuperacion.

Firma y Aclaracion




