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Presentacion y Objetivos:

Las profundas transformaciones desencadenadas por el proceso de globalizacion a escala
planetaria desde casi treinta afios, trajeron consigo nuevas problematicas sociales en general y de
salud en particular. Las mdltiples dimensiones que conforman el complejo proceso de salud-
enfermedad-atenciéon se han reconfigurado en el mundo actual de tal manera que demandan del
equipo de salud nuevos enfoques y herramientas para dar respuesta a los cambios. En ese camino de
reconfiguraciones y transformaciones la Enfermeria ha trascendido las fronteras que conforman el
espacio hospitalario del individuo enfermo, para re-situarse junto a la familia y a la comunidad desde
un enfoque que prioriza la salud y considera la diversidad social, cultural e ideologica de los pueblos,
como un todo complejo atravesado por un contexto economico-politico e institucional determinado, que
modela las practicas y las formas de percibir y padecer una enfermedad o de sentirse saludable.

En este marco resulta necesario presentar los principales ejes sobre los que se ha construido
historicamente el campo de la salud fundamentalmente en su relacién con los Estados nacionales y I3

influencia que esa relacion ha tenido en la puesta en practica de un enfoque de enfermeria centrada en



la comunidad. \

Obijetivos

* Que el estudiante logre reconocer y vincular los distintos componentes que hacen a la
complejidad del proceso salud enfermedad atencién y su influencia en la practica profesional.

* Que el estudiante reflexione sobre su rol como enfermero comunitario a partir de la
identificacion de sus incumbencias.

* Que el estudiante logre una primera aproximacion de las herramientas tedrico-metodologicas
para analizar desde un enfoque comunitario su practica asistencial.

¢ Incorpore el trabajo en equipo como parte del proceso de aprendizaje centrado en la

Participacion-grupalidad y conexionismo.

Contenidos minimos:

Concepcion de la Salud Publica.

Modelos de interpretacion del proceso salud — enfermedad - atencion. El concepto de campo de salud.
Salud enfermedad como expresion de los procesos sociales.

Campo social de la salud. Movimientos: sanitarista, de la Salud Comunitaria, por la Promocion de la
Salud. La “crisis” de la Salud Publica y el planteo de la Nueva Salud Publica. Ambitos de actuacion de
la enfermeria en la salud colectiva: la comunidad, la familia, la persona. Funciones e Intervenciones
de Enfermeria. Epidemiologia aplicada. Indicadores de Necesidades Basicas Insatisfechas, pobreza,
indigencia.

Promocion de la salud, principios fundamentales: equidad y participacion comunitaria.

Rol de la enfermera como promotora y educadora para la salud.

La Atencion Primaria de la Salud.Alma Ata, Conferencia Internacional sobre la Atencion Primaria de la
Salud.

La organizacion del equipo de salud. La importancia de la APS en la promocion de La salud.

La logica de Programacién. Planificacion en salud: conceptos basicos.

Estudio comunitario de salud: concepto, etapas, elementos y aplicacion.

Promocion de la Salud e Interdisciplina. Conceptos de Educacion para la salud: definicién,
procedimientos en educacion para la salud, métodos y medios.

El sistema de salud en Argentina: aproximacion histérica y actualidad.

Unidades y Contenidos Tematicos

UNIDAD I. La complejidad del proceso de salud- enfermedad- atencion.
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Objetivo: Que los estudiantes logren integrar el concepto de S-E-A como un proceso de

construccion histérico-social a partir de lecturas bibliograficas y discusion grupal.

La enfermedad y la muerte como hechos sociales universales. El proceso salud-enfermedad-atencion
desde una perspectiva histérica. El enfermar y padecer como una construccion histérica. El concepto
de "enfermar” en la Edad Media y en la actualidad. Modelo médico hegemonico. La complejidad del

proceso salud-enfermedad-atencion.

El concepto de Salud Publica. Contexto de surgimiento. La crisis de la Salud Publica.
Sistemas de salud: Asistencia publica — Seguro de salud — Sistema Nacional de Salud.
El concepto del “campo de la salud”, Marc Lalonde.

Unidad | Bibliografia.

Martinez Navarro. F. — Salud Publica — Cap. I. La evolucion histérica de la S. Publica — Madrid 1998,

Posgrado en Salud Social y Comunitaria. “Salud y Sociedad” Modulo 1.Unidad1:"La salud y los
determinantes del proceso salud-enfermedad” pég25a37. -M.S. YA. de la Nacion, 2005

Para debatir en clase:

De Lellis, M.-Bello, Julio. —“Modelo social de practicas de salud.” Proa XX| Editores Argentina, mayo
2001,

Terris M. — Tres sistemas mundiales de atencion medica — Cuadernos médicos sociales N°14. Buenos
Aires, agosto 1980.

Apunte Catedra: Introduccion a la enfermedad-Muchas definiciones pocas certezas

Bibliografia de consulta:

Berlinguer, G.-Causas sociales e implicancias morales de las enfermedades.Conferencia en la Escuela
de S.Publica O. Cruz, Brasil 2007.Dossier http://wwwiiocruz br.

Vidal, Susana “ Necesidades en salud”.
Llamazares, Ana M. “; Nuevos Paradigmas? “ Rev. Realidad Econémica 111.

Feo, Oscar.”La salud publica en los procesos de reforma y las funciones esenciales de salud publica”,

Rev. Facultad Nac.de S. Publica, vol.22, N°99, marzo 2004, pp61-71.Universidad de Antioquia.
Colombia

Belmartino, Susana. “Anélisis del Modelo Médico Hegemonico”, Apunte cétedra.



UNIDAD Il La estrategia de la Atencion Primaria de la salud

Objetivo: Que los estudiantes logren construir un marco teérico referencial para las nuevas

politicas de salud que permitan transformaciones en el proceso S-E-Atencion.

La Atencion Primaria de la Salud desde una perspectiva histérica. Antecedentes. Declaracion Universal
de los derechos y deberes del Hombre. Los médicos descalzos chinos. La organizacion Zemstvo.
Declaracion de Alma-Ata. Principios y valores. Componentes. Alcances. A.P.S.Integral y Selectiva.

A.P.S.como estrategia para garantizar el Derecho a la Salud

Unidad Il Bibliografia.

Andina, C.; Doval, K. “Atencion Primaria de Ia Salud™¢;Meta o Mito?-Cuaderno de trabajo N°81-
Ed.Inst. Movilizador de fondos Coop.Bs As.2008.

Zurro, J.C.Perez. “"Atencion Primaria” 3°ed. Mosby/Doyma.Barcelona-Espafia. 1994.

Para debatir en clase:

OPS. “Fundamentos de la A.P.S.”-Componentes.

Dr.H.Mahler. “Salud con Justicia”. Revista Salud Mundial. O.M. S.mayo 1978.
Declaracion de Alma-Ata. 1978

Tejada de Rivero."Alma—Ata: 25 afios después” Revista Perspectivas de salud.Vol.8.N°1.2003.0.P.S.

Lorenzo Rodriguez. “El planteamiento ideoldgico de Alma —Ata” Escuela Nac. De Salud Publica. Cuba
2003.

Testa M. — Pensar en salud — Atencion ¢ Primaria o primitiva? de la salud. — Lugar editorial — Bs As —
7993.

Bibliografia de consulta:

Marques F. — Curso de post-grado en promocion y educacion para la salud. — Universidad del
Lleida.www.auladesalut.org

Dossier: Atencion Primaria de la Salud. Grupo APS/salud internacional-El Agora.2009.



OPS."Sistemas de Salud basados en la APS: Estrategias para el desarrollo de los equipos.de APS™
Washington, 2008.

Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre-IX Conferencia Internacional
Americana. Bogota, Colombia-1948

UNIDAD lll Epidemiologia aplicada a la region SANITARIA IV

Objetivo: Que los estudiantes puedan contextualizar los conceptos teodricos a partir de la
realizacion de un proyecto de Relevamiento en la comunidad que permita el trabajo con
referentes sociales para identificar necesidades y problemas percibidos y sentidos.

Elaboracion de un proyecto de relevamiento en la comunidad. Concepto de comunidad

Carta de Ottawa. Determinantes sociales de la salud. Objetivos del Milenio. Promocion y educacién
para la salud — Participacion comunitaria — Equipo de salud — Accesibilidad. Concepto de Municipios
saludables.

Epidemiologia aplicada: enfoque de riesgo. Necesidades Basicas Insatisfechas. Indicadores de
pobreza e indigencia. Niveles de atencion. Historia natural de la enfermedad: niveles de prevencién.

Unidad lll- Bibliografia

Morales, Arturo."Historia Natural de la Enfermedad” definicion de conceptos. Niveles de
Prevencion.Esquema de R. Leavell y G. Clarke. Escuela Graduada de Salud Publica, UPR.

Posgrado en Salud Social y Comunitaria. “Salud y Sociedad” Modulo 1.Unidad1:"La salud y los
determinantes del proceso salud-enfermedad” pag38ab1. -M.S.yA. de la Nacion, 2005

Para debatir en clase:

Posgrado en salud comunitaria.”El enfoque de riesgo”. Médulo 2.-Ministerio de Salud y Ambiente de la
Nacion. 2005.

Montero, Maritza. “Comunidad “.Apuntes catedra.

Levav, J.G. “Temas de salud mental en la comunidad” Cap.I: Examen preliminar de la Comunidad.

Menéndez, E."Participacién Social ¢Para que?” Lugar Editorial. Buenos Aires.2006.

Carta de Otawa-Canada 1986. Promocion de la Salud- Helena Restrepo y Hernan Malaga.

Bibliografia de consulta:

Censo social San Antonio de Areco 2010-



UNIDAD IV Enfermeria en la Comunidad

Objetivo: Reflexionar acerca de la Enfermeria y de los cuidados como objeto de estudio a partir

de herramientas metodoldgicas que permitan intervenir en la realidad y transformarla.

Enfermeria en la comunitadad: perfil —incumbencias-Actividades-Equipo de salud.

Enfermeria comunitaria en la Argentina. Cuidar como objeto de estudio.

Cuidados interculturales. Cuidados en la comunidad. Etapas en el proceso de intervencién en la
comunidad.Multiculturalidad-Interculturalidad.

Educacion para la salud como herramienta para la promocion y prevencion.

El taller como metodologia participativa: ; Qué es? ¢, Como se organiza?

Retos de la enfermeria.

Unidad IV Bibliografia.

Alfonso Roca. Teresa “De la Enfermeria de salud publica a la enfermeria comunitaria” Cap. Il
Enfermeria Comunitaria’.

Para Debatir en clase:
Minguez Arias, Jorge. Antropologia de los cuidados’-Cultura de los cuidados.N°7y8.Afo 1V. 2000.
Do Prado M.” Salud y globalizacion “ Retos futuros para el cuidado de enfermeria. Universidad de

Antioquia. Facultad de Enfermeria.2004.

Murioz de Rodriguez, Lucy.y otra. “Mirando el cuidado cultural desde /a Optica de Leininger” Colombia
Médica 2007. Vol. 38.

Villalba, Rosa.” Desarrollo de la enfermeria comunitaria en la Argentina”. Enfermeria Global N° 13.
www. um.es/egloball. Junio 2008,

Residencia Interdisciplinaria de Educacion para la salud.”Dispositivos de Intervencion en Educacién
para la salud”. 2/2008. G.C.B.A.

Rieps."Herramientas de intervencion en prevencion, promocion y educacién para la salud”
11/2007.G.C.B.A.

Bibliografia de consulta:



Autores varios. Conceptos: Multiculturalidad-interculturalidad-educacion intercultural-.

Rohrbach-Viadas, Cecilia. "Antropologia. Introduccion a la teoria de los cuidados culturales enfermeros
de la diversidad y de la universalidad de M.Leininger. Cultura de los cuidados. Afio I, N° 3.1998.

HidalgoHernandez, Verénica. "Cultura, Multiculturalidad, Interculturalidad ¥ transculturalidad: Evolucion de
un término”. Apunte de la catedra.

UNIDAD V. El Sistema de Salud en Argentina.

Objetivo: Conocer la estructura politica del sistema de salud para poder reflexionar acerca de las
transformaciones necesarias que permitan alcanzar un modelo social de practicas de salud.

La salud como derecho universal. La salud en la Constitucién Nacional.

Sistema de salud en la Argentina — Del estado Benefactor al estado Neoliberal.

Marco legal en salud — Concepto de redes en Salud.

Unidad V Bibliografia.

Enfermeria Comunitaria” Sistema de salud”. Recorrida histérica y actual.

Constitucion de la Nacion Argentina.

Para debatir en clase:

Ezcurra, Ana Maria. ;Qué es el neoliberalismo?

Postgrado de salud social y comunitaria. — Modulo 9 — Salud y redes — 2006.

Laurell, Asa Cristina.” Las politicas sociales del neoliberalismo.”. Temas de salud.Asoc.Médicos
Municipales Ciudad de Bs.As, ANO 3.n° 21.1996.

Bibliografia de consulta

Politicas Sociales del Bicentenario.www.desarrollosocial.gov.ar/Ministerio de Desarrolio Social de la
Rep.Argentina.2010.
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MODALIDAD DE DICTADO

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

Es requisito de acuerdo al régimen de estudios, la asistencia al 75% de las clases.

Actividades aulicas obligatorias:

Se llevaran a cabo trabajos practicos obligatorios, exposiciones y discusiones grupales. El objetivo de
estas actividades es que los estudiantes desarrollen manejo e interpretacion de textos, busqueda de
informacion y socializacion de los conocimientos. El frabajo en equipo es considerado parte del proceso

de aprendizaje de habilidades profesionales.

Evaluacion

Se realizaran dos examenes parciales. Examen final oral y/o escrito integrador para los alumnos que
no promocionen la asignatura.

Segun el régimen de estudios, articulo 9° Ia aprobacion de las materias, bajo el régimen de
regularidad, requerird 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, o

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

Firma y Aclaracién



