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Visto: El Expediente N2 200/20, mediante el cual se gestiona el proyecto de creacién
de la carrera de DIPLOMATURA SUPERIOR EN ENFERMERIA SOCIAL Y COMUNITARIA de la
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHILECITO, y

Considerando:

Que el Director de la Escuela de Posgrado, Doctor Angel José Vicente FUSCO,
mediante nota N2 397-20 de fecha 05 de marzo de 2020 eleva para consideracién del Sefior

! Rector Ingeniero Norberto Raul CAMINOA, el proyecto mencionado en el Visto.

Que el citado proyecto ha sido elevado previamente por la Directora de la Escuela de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chilecito, con el aval del Departamento de
Ciencias de la Educacion y la Salud. .

Que el Sefior Rector remite el proyecto de creacién de la DIPLOMATURA SUPERIOR
EN ENFERMERIA SOCIAL Y COMUNITARIA a la Comisién de Académica, Investigacién y
Vinculacion Tecnolégica, del HONORABLE CONSEJO SUPERIOR, para su analisis y
tratamiento.

Que la carrera mencionada en el VISTO, tiene como objetivo general formar
enfermeros con perfil social y comunitario calificados, para responder a las necesidades de la

poblacién, mediante desarrollo de habilidades en investigacién-accién para el diagndstico y
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planificacién estratégica de la salud en el marco de la APS.

Que la duracién de la carrera se estipula en dos cuatrimestres y trabajo final de
investigacion en accién, con una carga horaria total de SEISCIENTAS CUARENTA Y CUATRO
(644) horas.

Que en la sesion del HONORABLE CONSEJO SUPERIOR de fecha 2 de junio de 2020, se

resolvid su aprobacién por unanimidad.

Que es atribuciéon de este cuerpo expedirse sobre el particular, de acuerdo a lo
establecido en el Estatuto Universitario.

Por ello, y en uso de sus atribuciones,

El HONORABLE CONSEJO SUPERIOR
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHILECITO
ORDENA:

ARTICULO 12.-Apruébase la creacién de la Carrera de DIPLOMATURA SUPERIOR EN
ENFERMERIA SOCIAL Y COMUNITARIA de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHILECITO, en el
ambito de la Escuela de Posgrado, en el marco del Articulo 67 inciso c) del Estatuto
Universitario.
ARTICULO 29.-Apruébase el Plan de Estudios de la carrera mencionada en el articulo

precedente, en el marco del Articulo 67 Inciso h) del Estatuto Universitario, conforme al

Anexo que forma parte integrante del presente acto administrativo./zT

ARTICULO 39.-Registrese, notifiquese, comuniquese y archivese.
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FUNDAMENTACION

El concepto de enfermeria comunitaria es aquella que se aplica al tipo de
enfermeria dedicada al cuidado y a la promocién de la salud y prevencién de
enfermedades, no sélo de la salud del individuo sino también de la familia y,
especialmente, de la comunidad. Como tal, tiene que ver con el establecimiento
de habitos, conductas y cuidados que se ocupan del fortalecimiento de

ambientes comunitarios seguros y saludables para todos sus integrantes.

Por ello es que consideramos que la enfermeria comunitaria tiene un rol
destacado junto al equipo de salud considerando su configuracion
interdisciplinaria. De alli que para el fortalecimiento de ambientes comunitarios
seguros se necesita de aportes sustantivos tomando en cuenta la investigacion-

accion y planificacion participativa aplicados a la prevencién y promocion de la

N
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R T . en los beneficios para grupos poblacionales mas amplios. De este modo se vale
— de aplicar los principios de la planificacién estratégica a los problemas de salud
—enfermedad- cuidados-derechos en la comunidad a la adquisicion de
habilidades, habitos y conductas que fomenten su Autocuidado, en el marco de
Promocion y Prevencion en Salud (Asociacion de Enfermeria Comunitaria,
1994)."

Precisamente, a diferencia de lo que puede pasar con otras areas de enfermeria,
la comunitaria trabaja de manera directa con la comunidad investigando,
planificando, empoderando a la poblacién a los efectos de asegurar participacion

social y acciones colectivas en actividades de prevenciéon y promocion.

La mirada desde la investigacion y planificacion de la salud se acompana de una

funcion pedagégica ya que supone actividades de educacion, transmision y

* Asociacion de Enfermeria Comunitaria, 1994.
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construccién de conocimientos. Asi, a diferencia de lo que puede pasar con otras
formas de enfermeria, la comunitaria trabaja de manera directa con la comunidad
transmitiendo y recolectando informacién (datos), (campafas publicas, habitos
y costumbres que se deben tomar para obtener resultados mas profundos y

efectivos) promoviendo la participacion activa de la comunidad.

De este modo, contribuye a la organizacion de la comunidad para enfrentar los
determinantes socio culturales en la salud fortaleciendo variadas dimensiones -
cuidado del ambiente, salud familiar, salud reproductiva, estilos de vida,

accesibilidad.

ENFERMERIA COMUNITARIA: LA EDUCACION POPULAR COMO PRIMERA
HERRAMIENTA

Entendemos por enfermeria comunitaria mucho mas que una especialidad

i abarcativa de la enfermeria del adulto y anciano, la enfermeria materno infantil,
la enfermeria del nifio y del adolescente, porque sus determinantes y sujetos que

las componen son comunitarias.

¢, Por qué entonces hablamos de enfermeria comunitaria? En primer término
como una estrategia didactica, para generar esquemas conceptuales y porque
abarcamos todos los aspectos que las otras enfermerias lo consideran

secundariamente.

¢Y cuales son los aspectos? La promocién y la proteccién, los cuidados
necesarios para cuidar y mantener la salud, las estrategias comunitarias para
organizar a la comunidad en el cuidado de su salud , buscar soluciones vy

evaluarlas participativamente.

La enfermeria comunitaria abarca conceptualmente a toda la poblaciéon, sus
relaciones, sus factores determinantes de la salud, sus representaciones acerca

de la salud, la enfermedad y la atencién, las diferentes formas de curar, los
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métodos de recolectar informacién acerca de la salud para su mejoramiento y
planificacion de programas de salud comunitarios. Asimismo abarca los cuidados
minimos y de autocuidado en relacién a la poblacion materno-infantil,
adolescente, adulta y anciano, en sus aspectos individuales, familiares, grupales

y/o comunitarios.

En esta relacion del enfermero comunitario dentro de un equipo interdisciplinario,
la educacion pasa a ser la herramienta fundamental en este proceso de dialogo
con la comunidad. Dialogo que implica conocimiento: de quien es el equipo, y
quien es la comunidad. Que quiere el equipo y que quiere la comunidad. Que
necesidades tiene el equipo y que necesidades y sentimientos y
representaciones tiene esa comunidad. Que cultura tiene el equipo y que cultura
tiene esa comunidad. Que sabe el equipo y que sabe la comunidad. En fin, en

esta relacion dialéctica y procesual son muchos los interrogantes que tenemos

que hacernos desde el equipo comunitario. Y aqui es donde la educacion es el

¢Porque pensamos en la educacion y mas precisamente en la educacion popular
cuando pensamos en los procesos de ensefianza y aprendizaje de nuestras

comunidades?

En primer lugar porque pensar en la educacion popular, si bien partimos de la
idea que toda educacion debe ser popular y para el pueblo, entendemos por
educacion popular a aquel proceso educativo que se construye en cualquier
espacio, es decir informalmente, con estrategias participativas y entendiendo
que las ideas, valores y representaciones son fundamentales en el proceso de
cambio. No podemos entender a la educacién sin pensar en procesos

revolucionarios o de cambio.

Por la relevancia del tema se considera a la Diplomatura Superior en Enfermeria

Social y Comunitaria prioritaria para el nivel Regional y Local.
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OBJETIVOS

Objetivo General

e Formar enfermeros sociales y comunitarios calificados para responder a las
necesidades de la poblacion mediante el desarrollo de habilidades en
investigacion accién para el diagnéstico y planificacion estratégica de la salud en

el marco de la APS.

Objetivos Especificos

o Desarrollar una reflexion critica sobre el proceso salud — enfermedad-

atencion — cuidados contextuado histoérica y socialmente

o Generar competencias para llevar a cabo un proceso integral de
planificacion estratégica con el fin de que las propuestas de

intervencién sean acordes a las necesidades de la comunidad.

o Interpretarla Salud Publica como campo integral, interdisciplinario

e intersectorial de estudio y accion reconociendo la relevancia de

los actores sociales, sus representaciones sociales' y practicas

para la definicion del escenario de intervencion:.

o Analizar los determinantes' de la salud de las poblaciones y los
multiples factores que los generan, perpettan y modifican,

privilegiando un enfoque de Derechos Humanos

» Formar enfermeros sociales y comunitarios en técnicas y metodologias
de investigacion accion y en planificacion estratégica en redes sociales en

el marco de la estrategia de Atencién Primaria de la Salud.

TITULO A OTORGAR: Diplomado Superior en Enfermeria Social y

Comunitaria.

DURACION DE LA DIPLOMATURA Dos cuatrimestres y trabajo final de

mvestlgaCIon en accion.
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CARGA HORARIA:

Carga total: 644 horas.

PERFIL DEL INGRESANTE

Licenciados en Enfermeria y Profesionales de la salud que deseen adquirir

conocimiento para el trabajo social y comunitario en salud.

PERFIL DEL EGRESADO

El Diplomado Superior en Enfermeria Social y Comunitaria estara capacitado
para aplicar herramientas, sobre diagnostico, investigacion y planificacion. De
modo de alcanzara una comprensién y aplicacion critica del rol de enfermeria

en la participacion social y comunitaria.

Respecto a las habilidades sera capaz de identificar problemas propios de la

problematica comunitaria y podra elaborar estrategias de accién junto a la

poblacién usuaria

La carrera de Diplomatura Superior en Enfermeria Social y Comunitaria se
propone que el/la profesional egresado/a adquiera las siguientes habilidades y

competencias aplicables al campo del conocimiento y de la practica.

e Capacidad critica y autocritica.

e Capacidad creativa.

e Capacidad para identificar, plantear y resolver problemas.

e Habilidad para trabajar en forma auténoma.

e Desarrollar un Compromiso ético

e Habilidad para interactuar en equipos interdisciplinarios y
multisectoriales, con capacidad resolutiva para satisfacer las

necesidades de salud prioritaria, emergente y especial.
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o Capacidad para disefiar un proyecto de investigacion relacionada con el
cuidado de enfermeria y la salud.
e Capacidad de participar activamente en el desarrollo de los programas

de salud, respetando la diversidad cultural.

MODALIDAD DE TRABAJO:

Las clases seran tedricas y practicas con instancias presenciales y virtuales

con actividades complementarias.

Las clases presenciales se organizaran semanalmente en dos jornadas

tedricas y de taller.

Los cursantes también tendran actividades no presenciales caracterizadas por

la busqueda bibliografica y en resolucion de problematicas que se presentan

\ durante el dictado.

~#t! trabajo de campo sera exclusivamente presencial.

FSTRUCTURA ORGANIZATIVA

{ N° | Cuatr. Asignatura Correlatividad Cred. Horario
Semanal Total

1 1 Salud Colectiva - 4 horas 64 horas

2 1 Enfermeria Social y - 3 horas 48 horas
Comunitaria

3 1 Redes y Sistema de - ' 3 horas 48 horas
Salud

4 1 Enfermeria Social - 4 horas 64 horas

Comunitaria en la
Investigacion y

Planificacién Estratégica

5 1 Metodologia de - 3 horas 48 horas
Investigacion .
6 2 Equipos Formadores y - 1-2-3-4 4 horas 64 horas

Culturas Institucionales




008=20

7 2 Enfoque Etico Legal en 1-2-3-4-6 4 horas 64 horas
las Acciones de Salud
Comunitaria

8 2 Metodologia de 5 3 horas 48 horas
Investigacion II.

9 2 Practicas Sociales y 1-2-3-4-5-6-7- | 4 horas 32 horas
Comunitarias 8

10 2 Trabajo Final de Todas las 4 horas 64 horas

o asignaturas
Investigacion

11 2 Trabajos Integradores de Todas las 100 horas
asignaturas

Areas y Produccion

Auténoma para el TFI

36 hs. 644 hs.

Las asignaturas deben respetar la correlatividad y ser aprobadas para poder rendir examen
final.

ideologicos que intervienen en el campo de la salud, los procesos de

medicalizacién o de control social.

Es intencion de esta asignatura brindar elementos que permitan reconocer
distintos modelos de interpretacion del proceso salud-enfermedad-atencion:
analizar las practicas en salud como acciones sociales e historicas; describir la
dinamica demografica y su impacto sobre el ritmo de crecimiento, el volumen y
composicion por edades y sexo de la poblacién; identificar y analizar los cambios
en los patrones de enfermedad, muerte y discapacidad asociados a las

modificaciones en la estructura demografica.

Enfermeria Social y Comunitaria.

Modelo de atencion de enfermeria comunitaria. Métodos y técnicas para la

educacién en salud de la comunidad. Administracién y gestion del cuidado de la
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enfermeria comunitaria. Guias e instrumentos para la atencién de enfermeria en
la comunidad. Competencias profesionales y personales de la enfermera
comunitaria. Significado y practica del cuidado humanizado de la enfermera

comunitaria.

El equipo de atencién primaria. Areas de promocién de la salud. Rol del/de la
enfermero/a en el equipo de salud comunitaria. Contexto de trabajo en la
Argentina. Programas de salud. Etapas del proceso de intervencién de la

comunidad desde la perspectiva de la Atencion Primaria.
Redes y Sistema de Salud.

La nocién de redes cuenta con un fuerte antecedente en la antropologia cultural,
la sociologia y en la psicologia social; por su parte la nocién interdisciplinaria de
redes comenzé a difundirse en los ultimos afios bajo la forma de “Analisis de las

Redes Sociales”. En el espacio de la salud la organizacién de los servicios de

\ salud en redes se constituye en un componente esencial que incluye los

7; iferentes niveles de atencién. En el marco de la Atencion Primaria de la Salud

de la Declaracion de Alma Ata implica al concepto de equidad en el acceso y

Jen la proteccion de los riesgos.

Por tal razén comprende los diferentes niveles de intervencion e incluye la
promocion y prevencion; especifica el criterio de complejidad creciente desde el
primer nivel de atencion hasta la atencidon mas compleja. Incluye sistemas de

salud formales e informales, politicas de salud y sus repercusiones locales.

Enfermeria Social Comunitaria en Ila Investigacion vy

Planificacién Estratégica.

Se frata del disefio de un proyecto de diagnostico socio-sanitario de la
comunidad asignada, donde se incluyen principios de participacion comunitaria
integral, concepcién del rol del enfermero como miembro de un equipo de salud
en la comunidad, conceptos de salud-enfermedad, metodologia de investigacion
con indicadores de evaluacion. Constituye una propuesta de trabajo
interdisciplinario al organizarse en torno a problemas de la realidad

contextualizados: Comprender el valor del diagnéstico socio sanitario como
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insumo para la planificacion- Favorecer el desarrollo de habilidades en
investigacion accioén y planificacién estratégica a partir de la identificacion de
problemas socio-sanitarios detectados en la comunidad en el marco de la APS y
Participacion Social- Distinguir problemas de investigacién de problemas de
intervencion- Disefio de planificacion estratégica para la intervencion comunitaria
en funcién de los problemas diagnosticados y del problema priorizado. Se divide
en dos ejes: Investigacion y Planificacion Estratégica en Salud Comunitaria
orientada a la formulaciéon de un diagnostico socio sanitario y coloca el énfasis

en la Planificacién Estratégica en Salud Comunitaria.

Metodologia de Investigacion I.

La investigacién. Importancia y caracteristicas. El proceso de investigacion y sus
momentos. Ciencia, investigacion y tecnologia. Disefos de investigacion:
cuantitativa, cualitativa, mixta, descriptiva, exploratoria y experimental. Hipétesis.

Poblacion. Muestra.

quipos Formadores y Culturas Institucionales.

s representaciones de los procesos de salud- enfermedad- atencion- cuidado

PSEAC) son, en parte, producto de la combinacion y el sincretismo de culturas

’ ‘g}/que es preciso conocer para comprender mejor los padecimientos, diferenciar

e

los procesos de salud y enfermedad e incrementar la calidad de atencién y la
percepcién del cuidado. De ahi que la incorporacién de un enfoque intercultural
de la salud es una estrategia adecuada e indispensable en salud publica y
colectiva, en tanto ayuda a los profesionales a desnaturalizar y modificar
percepciones, valores, creencias, representaciones sobre el PSEAC. Este
enfoque resulta necesario en todos los contextos, en tanto permite elaborar
estrategias y construir herramientas para atender alteridades de género, religion,
edad, clase social en funcion de comprender la salud como fenémeno integral y

vincularlo al derecho a la salud.
Enfoque Etico Legal en las Acciones de Salud Comunitaria.

El enfoque de derechos en salud es un eje fundamental dentro de la curricula.

10
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La concepcidén de Salud Colectiva y Enfermeria Comunitaria se orienta a la
proteccion de los derechos de los sujetos y la convergencia de la salud con la
equidad que se expresa en una formaciéon que propone la participacion en los

escenarios sociales en los cuales viven la poblacion usuaria de los servicios.

El enfoque de derechos incluye los determinantes de la salud de las poblaciones,
asi como los multiples factores que los generan, perpetian y modifican,
privilegiando un enfoque de Derechos Humanos y en relaciéon con las

problematicas sociales emergentes.

El seminario también se estructura en funcion de articular contenidos, conceptos,
actores. Precisamente el enfoque de derechos resulta una tarea permanente
para que el diplomando transcurra por las diferentes areas y unidades de
aprendizaje si perder de vista la vinculacién de la enfermeria comunitaria y los

esfuerzos al derecho a la salud de toda la poblacion.

Ny, Metodologia de Investigacion Il.

atriz de datos. Unidad de analisis. Categorias. Variables. Indicadores. Valores.
< flécnicas e instrumentos para la recoleccion y el analisis de datos. El informe de

Jinvestigacion. La investigacion en los diferentes campos cientificos. La

" investigacion en el campo disciplinar de enfermeria.
Practicas Sociales y Comunitarias.

La situacién social de la poblacién, y su incidencia en el cuidado de la salud,
hace imprescindible la busqueda de soluciones concretas que transformen la
situacion sanitaria trabajando conjuntamente con la persona, familia y

comunidad para lograr un mejor nivel de salud.

Trabajo Final de Investigacion.
La construccion del objeto de investigacién. La pregunta como intervencion
sobre el mundo dado. Supuestos subyacentes y prejuicios en la formulacion del

problema. La investigacion de campo como proceso comunicativo y social. La

construccién de un problema de investigacion y su justificacion. El proceso de

11
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construccién del marco teérico. Construccién de un proyecto de investigacion

disciplinar. Procesamiento de datos y presentacion de resultados. Informe final.

EVALUACION

El enfoque de evaluacion que abordaremos se sustenta en la evaluacion de
procesos como de resultados, por cuanto se hace un seguimiento  sobre
condiciones que facilitan y obstaculizan el desempefio del diplomando en lo
respecta a saberes ensefiados como a saberes aprendidos. Por lo tanto, La

evaluacion contemplara las modalidades formativas y sumativas.

Respecto a la primera se lleva a cabo mediante la entrega de resefas y trabajos
practicos. En cuanto a la segunda se lleva a cabo mediante 1 parcial individual

y otro grupal. El segundo parcial se lleva a cabo con exposicion oral.

El trabajo final de la diplomatura debe ser un trabajo integrador, original e inédito.

\y Es la presentacion de un disefio de diagnéstico social comunitario sin necesidad

R\

integradores de areas y 100 horas especificas, de trabajo auténomo, para la
concrecion del mismo. Los parciales individuales/grupales tienen instancia de

recuperacion.
No se admitiran trabajos finales previamente publicados en su totalidad.

El diplomando debera cumplimentar con el 75% de la asistencia a los encuentros
presenciales con aprobacién de actividades complementarias en caso de

ausencia.
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