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1). ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR'Y COMUNITARIA
I.1. Denominacioén oficial de la Especialidad: Enfermeria en Salud Familiar y Comunitaria.

Titulo previo: Licenciado en Enfermeria.
Titulo a otorgar: Especialista en Enfermeria en Salud Familiar y Comunitaria

l.2. Introduccioén:

El Departamento de Enfermeria Comunitaria propone la formacién de Especialistas en
Enfermeria en Salud Familiar y Comunitaria respondiendo a la necesidad sentida por el
colectivo de profesionales y como contribucién para la generacion de respuestas a los
problemas de salud de nuestra sociedad. Problemas cada vez mas complejos que requieren
un personal de salud mas capacitado y participe de los cambios que se imponen en el
modelo de atencién en nuestro pais. Modelo que esta explicitado en la Reforma Sanitaria y
que en el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud, se orienta a la promocion a la salud
y la prevencion de enfermedades, aplicando la Estrategia de Atencién Primaria de Salud,
fortaleciendo el Primer Nivel de Atencion y promoviendo el trabajo en equipo interdisciplinario e
intersectorial, aplicando el enfoque familiar, socio epidemiolégico y comunitario, basado en
las necesidades de la poblacién.

En el caso particular de Enfermeria en Salud Familiar y Comunitaria, se desarrolla el
quehacer profesional en base a competencias cientifico-técnicas, sociales y humanistas en el
primer nivel de atencién y ambito familiar y comunitario. Sus principios son la ética para la
vida, la declaracién de los derechos humanos, los principios deontolégicos de la profesion,
concibiendo la salud como derecho humano universal, la solidaridad, la cooperacion y la
participacion comunitaria.

La propuesta de formacion incluye la profundizacion en el conocimiento en el area de
Enfermeria Familiar y Comunitaria, aplicando herramientas metodoldgicas, que posibiliten a
los profesionales de Enfermeria comprender y analizar la complejidad del proceso salud —
enfermedad de la poblacién, el primer nivel de atencién como forma de organizacién de
atencion a la salud y las principales herramientas y abordajes metodolégicos para poder
priorizar los problemas y necesidades de la poblacion, poder accionar sobre ellas y buscar con
los propios involucrados las formas mas eficaces y participativas de resolucion. Actualizarse
sobre la situacion socio —epidemioldgica que atraviesa el pais y poder brindar una atencion
integral, que tenga como pilares fundamentales el enfoque promo —preventivo, familiar y
comunitario.

La metodologia a implementar sera semipresencial, aplicando las Tecnologias de Informacion
y Comunicacion (TIC’s), analisis de situaciones y seminarios taller.

La duracién del curso es de 930 horas, equivalentes a 62 créditos. De estos, 26 créditos
corresponden a la teoria y 36 a la experiencia practica. Cada crédito equivale a 15 horas.

I.3. Fundamentacién y antecedentes

La situacion socio - sanitaria — epidemioldgica del pais ha marcado tendencias en el rol del
equipo de salud en el Primer Nivel de Atencién, con enfoque comunitario.

La transicion demografica, la progresiva fragmentacion social generadora de empobrecimiento
concentrado en algunos sectores sociales, junto a la reduccién del auto cuidado en la familia,
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entre otros, estan produciendo un aumento en las necesidades de atencién a la salud en la
comunidad.

Esto exige que para responder a estas necesidades, los integrantes del equipo de salud y
particularmente Enfermeria, desarrolle su actividad tanto en el servicio de salud asi como
también en el hogar y en los diferentes ambitos cotidianos de vida. Es decir donde se
encuentra la poblacién, donde viven, estudian, trabajan, se relacionan, donde realizan su vida
cotidiana.

En el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud se promueven las intervenciones en
base a los postulados de la Atencion Primaria de Salud Renovada, integrando los
componentes estratégicos y programaticos, articulando la referencia y contra referencia con
los distintos niveles de complejidad y de organizacion del sector salud, asegurando asi la
continuidad de la atencion y el desarrollo de intervenciones intersectoriales que permitan
potenciar los recursos locales.

En el Primer Nivel de Atencion, se atiende la salud de las personas, familias y comunidad. Se
desarrollan actividades de cuidados de salud en un ambito geografico definido, en equipo
interdisciplinario e intersectorial favoreciendo asi las intervenciones en las diversas
situaciones socio epidemiologico, cultural, economico y ambiental que condicionan y
determinan el proceso salud - enfermedad de las personas.

Enfermeria debe afrontar el reto de brindar cuidados de calidad y atender la complejidad de las
necesidades de la poblacién. Trabajar con la concepcion de Proceso de Salud Enfermedad,
nos exige analizar los Determinantes de la Salud, trabajar en pro de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio planteados, como son: Reducir en dos tercios al afio 2015 la mortalidad
de menores de 5 afos; reducir en tres cuartas partes la mortalidad materna; detener la
tendencia de expansion del VIH —SIDA; promover la igualdad entre los géneros y la autonomia
de la mujer, entre otros.

En la reunion de Montevideo en el ano 2005 para la “Renovacion de la Atenciéon Primaria de
Salud en las Américas” se expresa “un nuevo examen de los determinantes fundamentales de
la salud y del desarrollo humano ha llevado cada vez mas al convencimiento de que la salud
debe ocupar un lugar central en la agenda para el desarrollo. El apoyo creciente a la idea de
que la salud debe ser parte de la agenda se refleja en la manera como se ha venido
definiendo el desarrollo: si una vez se considerd sinébnimo de crecimiento econémico, ahora la
vision predominante es multidimensional y esta fundamentada en la idea de desarrollo
humano. El nuevo enfoque parte de reconocer la salud como una capacidad humana basica,
un prerrequisito que le permite a los individuos realizar sus proyectos de vida, un elemento
indispensable en la construcciéon de las sociedades democraticas, y un derecho humano
fundamental.”

Los cambios en el sistema de salud, asi como las tendencias demograficas vy
socioepidemiologicas; que se expresan en envejecimiento de la poblacién, aumento de las
enfermedades crénicas no transmisibles, entre otros; exigen cambios en el modelo de
atencion que fomente la estrategia de promocion de la salud, , asi como la aplicacion del
enfoque familiar y comunitario.

En los contenidos propuestos en la Especialidad, se tuvo en cuenta el abordaje a la salud de
la poblacién, tanto a nivel individual, familiar y comunitario, destacandose lo referente a:
Proceso salud — enfermedad, Promocién de la Salud, Primer nivel de atencién y estrategia de
Atencién Primaria de Salud Renovada. Las herramientas metodolégicas, entendidas como
instrumentos y/o elementos que posibilitan la mejora y /o transformacién de una realidad, el
Trabajo en equipo; Trabajo en redes comunitarias; como conocer mejor la realidad mediante el
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Diagndstico de Salud Colectivo; la Consulta de Enfermeria para el abordaje individual y los
aspectos a tener en cuenta en la atencion con el enfoque familiar.

De los antecedentes en la formacion de Especialistas en Enfermeria en Salud Familiar y
Comunitaria, se destacan:

® Escuela Nacional de Salud Publica de Cuba, en la propuesta: "Enfermeria en Salud

Pudblica", centrada en que para desarrollar su trabajo, el personal de enfermeria en el
nivel de Asistencia Primaria de Salud (APS) debe actuar segun los conocimientos de
Enfermeria General y de Salud Pubica en particular, ademas de los que aportan las
Ciencias Sociales y de la Conducta, que le permiten conocer y comprender los
problemas de la comunidad y sus necesidades, ya sean de tipo bioldgico, psicolégico o
social. Por todo ello, la formacién se centra en las actitudes y conocimientos teoérico-
practicos necesarios para el desarrollo de la competencia profesional en la Estrategia
de APS, tales como:

©  Comunicacion

©  Promocion de salud y prevencion de enfermedades

© Valoracién, planificacion, aplicacion y evaluacion de la atencion de enfermeria.
® Especializacion de Enfermeria en Salud Publica, en México. Tiene como obijetivos:

© Reconocer la identidad y la misién de la especializacion en enfermeria en salud pu-
blica, basada en la teoria de la enfermeria comunitaria, donde la categoria basica
de estudio es el cuidado de la salud colectiva.
© Disefnar y desarrollar proyectos de investigacién a fin de basar e impulsar el desa-
rrollo de la practica de la enfermeria avanzada.
© Formular planes y programas dirigidos a la solucién de problemas de salud publica
desde la perspectiva de la especializacién en enfermeria en salud publica.
o Brindar servicios de salud a individuos, familias, grupos y comunidad a través de la
identificacion de riesgos y de la aplicacién de medidas preventivas.
® En Colombia, en la Universidad del Valle de Cali, la Especializacion en Salud Familiar
es un programa que busca dar respuesta a las necesidades de formaciéon de los
profesionales, fundamentado por la necesidad de desarrollar y mejorar la calidad de
atencion a los individuos, familias y a los grupos comunitarios. El plan de estudios del
programa se fundamenta en el desarrollo de asignaturas del area profesional, de
investigacion y del area social humanistica.
® Universidad de Cartagena en Colombia, implementa un Curso de Posgrado en Salud
Familiar y Comunitaria. Define a los profesionales especialistas en salud Familiar y
comunitaria como “capaces de satisfacer las necesidades en salud y contribuir a la
solucién de problemas complejos, tanto con la poblacion sana como enferma, mediante
la implementacion de medidas integrales de promocién, cuidado y rehabilitacion”.
® Universidad Nacional de Coérdoba - Argentina Otorga el titulo de Especialidad en
Enfermeria Familiar y Comunitaria. Las colegas sefalan que la reforma del estado y
las transformaciones en el sector salud a través de politicas nacionales y provinciales
han permitido la expansion del rol de las enfermeras en la comunidad. “En la medida
que fueron demostrando sus capacidades, dando valor a sus intervenciones como
proveedoras importantes de la atencién primaria de salud, adquirieron mayor
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reconocimiento de las autoridades sanitarias, de los otros profesionales y de la
poblacién”.

® Universidad Catdlica de Chile, Santiago Otorga el titulo de Especialidad en Enfermeria
Familiar y Comunitaria, cuyo objetivo es: “Formar enfermeras especialistas en salud
familiar y comunitaria con espiritu cientifico, humanista y cristiano, capaces de
establecer con claridad su campo de accion y desempenarse en él demostrando
excelencia en su quehacer profesional. A través del desarrollo del programa el alumno
adquiere habilidades de trabajo en equipo y tiene la oportunidad de intercambio con
especialistas nacionales e internacionales”.

® FEscuela de Enfermeria de Riberao Preto. Universidad de San Pablo — Brasil. Este
Programa de especializacion comenzd a implementarse en 1991, posteriormente se
desarrollé6 una maestria y desde 1998 también un programa de doctorado en salud
Pudblica. Dan asi respuesta a una demanda de enfermeros y otros profesionales del
area salud que destacaban la importancia de la formacion en el contexto nacional y
regional para responder a las necesidades sociales y al cambio en el sistema de
cuidado, mediante investigaciones e intervenciones.

® Asociacibn de Enfermeria Comunitaria de Espafa. Fundamenta la Especialidad

basandose en los siguientes postulados: "La enfermeria comunitaria es la parte de la
especialidad que desarrolla y aplica de forma integral, en el marco de la salud publica,
los cuidados al individuo, la familia y la comunidad en el continuum salud-enfermedad.
El profesional de enfermeria comunitaria contribuye de forma especifica a que los
individuos, familia y comunidad adquieran habilidades, habitos y conductas que
fomenten su auto cuidado, en el marco de la promocion y prevencion de la salud.

El término de enfermeria en salud comunitaria se estableci6 recientemente y se considera una
disciplina erudita de servicio cuyo propdsito es contribuir de manera individual y colectiva a
promover un nivel funcional 6ptimo del usuario o cliente mediante la ensefianza y prestacion
de cuidados. Su actuacion se inscribe en el marco de la atencidén primaria en salud siendo una
pieza clave en los equipos de atencion primaria”.

La Comisiéon de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud ha dado el visto bueno el
dia 30/04/10 al programa de la Especialidad en Enfermeria Familiar y Comunitaria. Tendra una
duracién de dos afios vy, al igual que las especialidades ya desarrolladas, la formacién sera
mediante el sistema de residencia.

El programa circunscribe las competencias de la enfermera Familiar y Comunitaria a cinco
ambitos: las vinculadas a la provision de cuidados avanzados en la atencién clinica directa,
con la Docencia, con la gestion de cuidados y servicios, con la investigacién en Salud Publica
y Comunitaria. Indica que la metodologia docente se llevara a cabo en unidades
multiprofesionales de Atencién Familiar y Comunitaria. Por otra parte, se establece que la
formacion transversal comun con otras especialidades en Ciencias de la Salud se realizara, en
la medida de lo posible, junto con residentes de las otras especialidades del centro docente
acreditado.

En nuestro pais se ha incorporado en la formacion de grado, con el Programa de Licenciatura
Plan 93, contenidos que permiten a Enfermeria Profesional identificar las necesidades y
problemas de la poblacién, contribuir a la busqueda de soluciones. Brindar cuidados a las
personas, familias y grupos de poblacién, aportando herramientas metodolégicas para su
abordaje, favoreciendo ademas la investigacion en el area. Los contenidos teéricos tratan
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sobre proceso Salud — Enfermedad, Promocion a la Salud, Enfermeria y la APS, Enfermeria
Comunitaria, funciones y actividades, ambitos de actuacién de la Enfermeria Comunitaria,
Programacion en Salud Comunitaria, Enfermeria en la atencion familiar, Metodologias para el
abordaje al trabajo comunitario.

En la formacion de posgrado, en los cursos de Formacion Permanente y en la Maestria de
Primer Nivel de Atencion, se ha profundizado en los contenidos aportados en el Programa
Basico. Los cursos se han centrado en: “Proceso Salud —Enfermedad y Promocion de la
salud”, “Reduccién de riesgos y dafos, Enfermeria y promocion de Salud” , “Educacién para la
salud”, “Herramientas metodolégicas para el trabajo en el primer nivel de atencion”,
“Programacion en Salud Comunitaria®, “Enfoque interdisciplinario en las atencién de las
patologias prevalentes”, “La Estrategia de APS: “Interdisciplina y Multiprofesionalidad en los
Equipos de Salud del Primer Nivel de Atencién”, “Calidad de atencién en el primer nivel:
Implementacion de un sistema de calidad en servicios de salud”, “Evaluacion de calidad de
atencién a la salud en el primer nivel: construccién de una propuesta interdisciplinaria ,“Un
enfoque comunitario sobre el cuidado de la salud de los trabajadores”, “Consulta de
Enfermeria: Capacidad resolutiva de la Licenciada en Enfermeria”, “Acerca de los encuentros
y desencuentros en la familia’, “Enfermeria en la Atencion Familiar”, “Abordaje familiar:
uniendo teoria y practica en el quehacer cotidiano”, “La familia: un espacio de construccion de
ciudadania”, “Construyendo Redes comunitarias e intersectoriales, “Violencia y vida cotidiana”.

1.4. Definicion , Perfil y Campo de Accion de la Especialidad:

El Especialista en Salud Familiar y Comunitaria es el profesional, que ha adquiridolos
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias a tal fin. Esto le permite llevar a cabo con
autonomia y de forma coordinada dentro de un equipo de salud y sectores de la comunidad,
las actividades especificas propias de su competencia profesional para la atencién de los
problemas de salud del individuo, la familia y/o la comunidad, con objeto de promover,
proteger, recuperar y rehabilitar la salud, con un enfoque comunitario, intersectorial, integral e
integrado, basado en la evidencia cientifica.
Este Especialista debe estar capacitado, en consecuencia, para dar respuesta a las
necesidades de salud de la poblacién, tanto sana como enferma, ayudando a las personas,
familias y grupos en el desarrollo, mantenimiento y mejora de la salud, y de la calidad de vida
en el marco de aspectos conceptuales, politicos y programaticos de salud Comunitaria y de la
salud familiar.
La formacion de este especialista se orienta hacia la profundizacion, ampliaciéon y adquisicion
de conocimientos, habilidades, actitudes y valores sociales que le permitan actuar como
especialista en la atencion familiar y comunitaria, a la vez que como facilitador, tomador de
decisiones en lo referente a las politicas y Programas de salud que se requieran en el sector.
En el marco de su competencia, el Enfermero Especialista en Enfermeria de Salud Familiar y
Comunitaria tiene las siguientes capacidades profesionales:
® Comprender la complejidad del ser humano, las interrelaciones con su entorno familiar,
laboral, social y cultural, asi como las interacciones que se producen en la familia, en
los grupos y su repercusion en el proceso salud-enfermedad.
® Actuar como agente de cambio en el modelo de atencidn orientado hacia la

consecucion de una atencién de salud que mejore la calidad de vida de la poblacién,

considerando que la salud forma parte del desarrollo social y econémico del pais y

teniendo en cuenta el conjunto de factores que determinan el proceso de salud-

enfermedad en las diferentes etapas del ciclo vital.

® Participar y/o gestionar los Servicios de Salud del primer nivel de atencion.
e [dentificar y evaluar las necesidades de salud de las personas, familias y grupos, dentro

del contexto de sus culturas y respectivas comunidades, con el fin de promover,
proteger, prevenir, mantener y restaurar su salud y establecer prioridades.
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Planificar y desarrollar la atencion especifica teniendo como referentes el ciclo vital de
la persona vy el ciclo vital familiar.

Promover la participacion activa de la persona, familia y comunidad mediante acciones
de educacion para la salud, con el fin de potenciar la autorresponsabilidad, respetando
su medio socio-cultural y creencias.

Establecer relaciones interpersonales y terapéuticas con usuarios, familia y grupos de
poblacion, basadas en las habilidades de comunicacion.

Brindar cuidados de Enfermeria a la comunidad utilizando los medios disponibles y
adecuados a cada situacién. Desarrollando programas relacionados con la, promocion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, participando con el equipo interdisciplinario.
Establecer y utilizar los registros de Enfermeria documentados, protocolos y guias de
actuacion para la practica clinica, los sistemas de informacién y tecnologias para
optimizar la practica.

Desarrollar habilidades y actitudes de relacién interpersonal y dindmica de grupos que
faciliten tanto el trabajo del especialista con personas, familias y grupos de la
comunidad, asi como con el equipo interdisciplinario.

Apoyar y capacitar a las personas y familias para que tomen decisiones informadas
sobre su salud, teniendo en cuenta el contexto sociocultural.

Participar en la formacién y desarrollo de los grupos de apoyo, de autoayuda y ayuda
mutua.

Identificar y trabajar con grupos vulnerables de la comunidad, detectando necesidades
de salud y atencién especializada.

Promover y potenciar los programas de Intervencion Comunitaria.

Participar en equipos interdisciplinares, aportando sus competencias de especialista.

Impulsar y desarrollar lineas de investigacion para mejorar la calidad de la atencion e
incrementar los conocimientos de la Especialidad, asi como participar en proyectos de
investigacion interdisciplinar.

Participar en la formacién de estudiantes de pregrado y en la formacién de los
especialistas de Enfermeria de Salud Familiar y Comunitaria.

Colaborar en la formacion de otros profesionales en los niveles de pregrado,
especializacion y de formacion continuada.

Asesorar a las personas y grupos, a otros profesionales de Enfermeria y de la salud,

asi como a las diversas instituciones de salud en lo referente al primer nivel de
atencion.

Campo de accién de la Especialidad

El campo profesional de la enfermera especialista en salud familiar y comunitaria queda
comprendido en los siguientes espacios:

En el sistema de salud ubicado en el ambito nacional, regional o local, en los niveles
estratégico, tactico u operativo, actuando como responsable o integrante de equipos de
salud interdisciplinarios o multidisciplinarios.

En instituciones educativas. Puede participar en la planificacién, el desarrollo y la
evaluacion de programas educativos de enfermeria y en el ejercicio docente en el
campo de la salud comunitaria.

En centros de investigacion. Disefiando y realizando proyectos referidos al campo de la
salud publica y de la enfermeria.
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® Ejercicio libre. Realizando el ejercicio libre de la profesién en comunidades, ofreciendo
cuidados de enfermeria a individuos, familias, grupos comunitarios.

® En centros de trabajo. Realiza y participa en acciones de salud ocupacional y salud
ambiental en empresas, fabricas, centros laborales, escuelas, entre otros.

Propésito general de la formacion del especialista

Formar Enfermeros Especialistas en Salud Familiar y Comunitaria que por medio de acciones
integradas e integrales de salud en las areas de promocién, recuperacion y rehabilitacion, sea
capaz de contribuir a la satisfaccion de las necesidades de salud y solucionar problemas
complejos, tanto en la poblaciéon sana como enferma (individuo, familia y grupos de la
comunidad). A tal fin, utiliza un enfoque familiar comunitario, intersectorial e interdisciplinario
para mejorar la calidad de vida y el bienestar de las personas, alli donde quiera que vivan,
crezcan y se desarrollen.

I.5. Objetivos generales:

Especializar a licenciados en enfermeria en salud familiar y comunitaria para brindar atencién
a personas, familias, grupos y comunidad, capaces de comprender, proponer y responder a
las diferentes situaciones y necesidades de la poblacion.

Objetivos especificos:

Identificar necesidades de salud de la poblacion a través del analisis de los elementos
contextuales que enmarcan el proceso salud-enfermedad.

Desarrollar la formulacién de planes y programas dirigidos a la solucion de problemas de salud
segun el perfil socio epidemiolégico del pais.

Brindar cuidados a individuos, familias y grupos de poblacion a través de la identificacion de
riesgos y de la aplicacién de medidas preventivas, educativas y terapéuticas

Desarrollar e impulsar la participacion social, involucrando a la poblacion en la toma de
decisiones que competan al cuidado de la salud.

Desarrollar capacidades en la organizacion y direccibn de los servicios de salud,
particularmente en los servicios de enfermeria.

Impulsar acciones para la formacién y desarrollo de los recursos humanos de enfermeria en el
area de salud familiar y comunitaria.

Disefiar y desarrollar proyectos de investigaciéon con el fin de mejorar la atencién de
Enfermeria en salud familiar y comunitaria.
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Il) DESCRIPCION GENERAL DEL CURSO DE ESPECIALIZACION
I1.1. Ingreso.

Se establecera un numero de plazas de acuerdo a los recursos disponibles.

Los alumnos seran seleccionados por la Comision Académica de acuerdo a lo pautado en el
Reglamento de Especialidades del Centro de Posgrado.

Se reconocera los estudios previos realizados en CEDEPO referidos a la especialidad.

Cupos.
Numero de plazas: 30

[I.2. Tiempo de formacion: La Especialidad se desarrollara en el Centro de Postgrado de la
Facultad de Enfermeria con un total de: 930 horas - 62 créditos, de los cuales 26 créditos (390
horas) corresponden a la teoria y 36 créditos (540horas) a la experiencia practica. Cada
crédito es equivalente a 15 horas.

11.3. Desarrollo curricular:

» 225 hs. -Tedricas — Asignaturas propias a la Especialidad -15 cr.
» 30 hs.- Metodologia Cientifica- 2 cr.
» 15 hs- Bioética 1cr.
» 15 hs. Epidemiologia 1cr.
Optativas:
30 hs. Inglés (2 cr) 6
30 hs. de portugués (2 cr) 6
30 hs. informatica (2 cr)

75 hs.- Corresponden al Trabajo Final. 5 cr.

540 hs.- Horas de Experiencia Practica.- 36 cr.

La Especialidad en Enfermeria Familiar y Comunitaria propone entonces, el 59 % de experiencia
practica y 41% de teoria.

11.4. Metodologia

Para el desarrollo de los aspectos tedricos se propone una metodologia semipresencial. Los
materiales tedricos estaran disponibles en la plataforma virtual de la Facultad de Enfermeria.
Asi mismo se llevaran a cabo seminarios, ateneos, presentacion de situaciones, talleres y
trabajo en subgrupos.

La experiencia practica se realizara mediante la modalidad de Residentado, siendo la misma
obligatoria. Se realizara en servicios del Primer Nivel de Atencidén del @mbito publico y privado.

11.5. Evaluacion.

La evaluacién sera continua, a través de pruebas practicas, mediante la supervisién del trabajo
asistencial, la realizacidén de trabajos escritos, pruebas y examenes.

Para la expedicién del titulo el alumno no puede haber faltado a mas de un 5% de
su totalidad (practicas y teoria)

Pruebas parciales mensuales o semestrales.

Entrega de trabajos grupales.
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Sera obligatoria la entrega de trabajo de fin de curso.

Prueba Final. Sera aplicada segun reglamento de la especialidad.

I1.6. Actividad General:

La experiencia practica se realizara en los servicios asistenciales del Primer Nivel

de Atencion del Sector Publico y privado y en policlinicas comunitarias, en Montevideo y en el
Interior del pais.

La carga horaria sera de 20 hs. semanales.

10
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lll. ACTIVIDAD GENERAL DEL ALUMNO DE POSGRADO

PROGRAMA ANALITICO
MODULO I: Proceso Salud —Enfermedad — 15 horas
Objetivos:
® Profundizar en el Proceso Salud-Enfermedad desde una perspectiva bio-psico-socio-
cultural.

® Conocer y analizar los determinantes sociales en salud segun las propuestas de H. San
Martin, M. Lalonde y Grupo de Determinantes Sociales de la OMS.

® |dentificar en su practica profesional la influencia de estas teorias.

Contenidos:
® Proceso Salud — Enfermedad
® Determinantes Sociales en salud
® Enfermeria en el analisis del Proceso Salud -Enfermedad.

Metodologia:
® Modalidad a distancia y presencial
® Trabajo en subgrupos
® Plenarios

Evaluacion:
® Presentacién por escrito del Analisis del Proceso salud - Enfermedad segun algunos
de los autores tratados en el modulo.

® Presentacién del trabajo al grupo.

Bibliografia:
® Departamento Enfermeria Comunitaria, Facultad de Enfermeria, UDELAR,

"Actualizacion en Salud Comunitaria y Familiar: Herramientas metodoldgicas para el
trabajo en Primer Nivel de Atencién", Grafinel, Montevideo, 2009.

® Roca, Aet al. "Enfermeria Comunitaria I", Ed. Masson, Barcelona, 1992.
® San Martin, H. "Salud Comunitaria". Madrid: Edit Karpos, 1985.
® San Martin, H. " Manual de Salud Publica". Madrid. Edit. Masson, 1986.

® OMS, Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud. Informe final: "Subsanar las

desigualdades en una generacion", Ginebra, Suiza, 2009.Weistein, L. Salud y
autogestion. Montevideo: Editorial Nordan; 1989.

11
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MODULO II: Bases conceptuales y metodoldgicas aplicadas al campo de Enfermeria en salud
comunitaria - 30 horas

Objetivos:
® Profundizar en el conocimiento de los principales problemas de salud del pais y del
contexto regional.

® Profundizar y analizar las bases conceptuales de Enfermeria en salud comunitaria y
salud colectiva.

® Conocer las funciones y actividades de la Licenciada en Enfermeria en el Primer Nivel

de Atencion.
® |ntegrar las bases conceptuales y metodoldgicas de la atencion a la salud en el primer
nivel.
Contenidos:

e Situacion de Salud del pais.

® Diagnéstico de Salud Colectiva.

® Enfermeria Comunitaria. Concepto. Funciones y actividades.

® Ambitos de insercién de la Enfermera Comunitaria.

e Visita Domiciliaria

® Consulta de Enfermeria

® Niveles de Atencion - Primer nivel de atencion

® Renovacion de la Atencién Primaria de Salud - Sistemas de Salud basados en APS.
® Enfermeria en los Sistemas de Salud basados en APS.

Metodologia:
® Modalidad a distancia y presencial
® [Experiencia practica en servicio

Evaluacion:
® Presentacién por escrito del Diagndstico de Situacion de un servicio de salud del
primer nivel de atencion.
® Presentacién por escrito del Analisis de las funciones y actividades que realiza

Enfermeria en el Centro de Salud y ambito comunitario, de acuerdo al servicio donde
esta realizando la experiencia practica.

Bibliografia:
® Benia, W; Reyes, |. (Coordinadores). Temas de Salud Publica, Tomo |. Oficina del libro
FEFMUR, Montevideo, 2008.
® Barrenechea, C y Echenique, E. Capitulo 3: Una experiencia de participacion en salud.

Centro de Atencion Primaria de Salud de las Villas, Las Piedras. En: Participacion
Social en salud. Montevideo: Arca —Claeh, 1993

® Etchebarne, L (Coordinadora) Temas de Medicina Preventiva y Social, Oficina del libro
FEFMUR, Montevideo, 2001.

® (Garcia Suso, A et al. "Enfermeria Comunitaria. Bases conceptuales. Ediciones DAE.
Madrid, Espana, 2001.

12
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® Frias Osuna, A. Enfermeria Comunitaria. Ed Masson, Barcelona 2000.

® Kérouac S et al. "El pensamiento enfermero”. 2da reimpresién. Barcelona.Masson,
2002.

® Macinko, J et al. "Grupo de trabajo de Atencion Primaria de Salud de la OPS: La
Renovaciéon de la Atencién Primaria de Salud de las Américas". Rev. Panam. Salud
Publica, 2007; 21 (2/3):73 — 84.

® Roca Roger, M; Caja Lopez, C. "Elementos conceptuales para la practica de la
Enfermeria Comunitaria". Instituto Monsa de Ediciones S.A., Barcelona, 2005.

® Martin Zurro, A; Cano Pérez F. "Atencion Primaria. Conceptos, organizacion y practica
clinica", Elsevier, Espana, 2003.

® Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Enfermeria. Grupo de Cuidado. “El arte
y la ciencia del cuidado”. Bogota, Colombia, 2002.

13
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MODULO lll:Enfermeria en la Promocién de la salud. Situacién socio epidemioldgica del pais.
30 horas.

Objetivos:
® Conocer y analizar la Promocién de la salud y sus estrategias aplicadas al campo de la
Enfermeria Comunitaria.

® Aplicar como herramientas de trabajo las bases conceptuales de la epidemiologia y la
demografia en el primer nivel de atencién.
® Analizar las situaciones socio epidemiolégicas mas frecuentes en el pais.

Contenidos:
® Promocion de la salud
® Epidemiologia Descriptiva.
® Epidemiologia Critica
® |ndicadores de salud.
® Atencién de Enfermeria en las situaciones epidemiolégicas mas frecuentes del pais.
® Aplicacién del PAE para el abordaje de las distintas situaciones.

Metodologia:
® Modalidad a distancia
® Modalidad presencia
® Discusion en grupo sobre Enfermeria y la aplicacion de la Estrategia de Promocién a la
Salud.
® Discusion en grupos sobre Enfermeria y las Enfermedades prevalentes en el pais.

Evaluacion:
® Presentacion por escrito de la propuesta para un Servicio de Salud del Primer Nivel de

Atencién sobre: Enfermeria en la atencion de la poblacion adulta con Enfermedades
Crénicas No Transmisibles

Bibliografia:
® Breilh, J. "Epidemiologia Critica", Gama Produccion Grafica SRL. Buenos Aires, 2009.
® Colomer Revuelta, C. "Promocion de la salud y cambio social". Ed. Masson, Barcelona,
2001.

® De Almeida, F. Epidemiologia sin nUmeros. Serie Paltex para ejecutores de programas
de salud; 28. Washington: OPS; 1996.

® (Garcia Suso, A et al. "Enfermeria Comunitaria. Bases tedricas. Edit. DAE, Madrid,
2001.

® |Lemus, J et al. "Epidemiologia y salud comunitaria". Ediciones Corpus, Rosario, 2008.

e OPS. Planificacion Local Participativa. Metodologia para la Promocion de la Salud en
América Latina y el Caribe. Serie Paltex, N° 41. Canada 1999.
® Pinault, R et al. “La planificacién sanitaria". Ed. Masson, Barcelona, Espana, 1991.

14
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MODULO IV: Gestion de los servicios de primer nivel de atencién. Programacion en Salud —
45 horas

Objetivos:
® Aplicar las bases conceptuales de la programacién en la gestion de los Servicios de
primer nivel de atencion.

® Analizar la participacion de Enfermeria en los diferentes Programas de Atencion a la
Salud.

Contenidos:
® Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS)
® Programacion en salud
® Programacion: concepto, principios, fases de la programacion.
® Componentes de un programa de salud.
® Elaboracion de un programa.
® Matriz de programacion.
® Administracion de los recursos humanos, materiales y financieros.
® |ndicadores de evaluacion de un programa.
® Abordaje de Enfermeria Comunitaria en los distintos programas de atencion a la salud:
® Programa de Salud de la Nifez, Mujer y género, Adulto, Adulto Mayor, Inmunizaciones.
® Metas Asistenciales del MSP.

Metodologia:
® Modalidad a distancia
® Modalidad presencial
® Trabajo de grupos de discusién de los Programas y la Metas Asistenciales del MSP.
® Seminario taller

Evaluacion:

® Presentacién por escrito de un Plan de Trabajo de Enfermeria en relacién a un
Programa de atencién a la salud.

Bibliografia:

® Ander -Egg; Aguilar, M J. "Diagnéstico social, concepto y metodologia. Edit. Lumen.
Buenos Aires, 1995.

® Benia, W. Coordinador. “Temas de Salud Publica”. Tomo 2. Facultad de Medicina.
UDELAR, 20089.

® Departamento Enfermeria Comunitaria, Facultad de Enfermeria, UDELAR,
"Actualizacién en Salud Comunitaria y Familiar: Herramientas metodoldgicas para el
trabajo en Primer Nivel de Atencién", Grafinel, Montevideo, 2009.

® (Gonzalez, P et al. "Programacion participativa en salud comunitaria”, Facultad de
Enfermeria - CSEP, UDELAR, 2006.

® OPS “Dotacion de Recursos Humanos en Salud”. Publicacion de la OPS, Washington,
2005.

® Ramos Calero, E. "Enfermeria Comunitaria, métodos y técnicas". Ed. DAE, Madrid,
Espana, 2002.
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Washington DC, 2006.

Rovere, M. "Planificaciéon de los recursos Humanos en Salud". OPS, 2da Edicién,

Ubeda Bonet, | et al. "Instrumentos para la practica profesional de la Enfermeria

Comunitaria". Instituto Monsa de Ediciones S.A., Espana, 2005.
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MODULO V: Bases conceptuales para la atencion a los grupos humanos — 45 horas

Objetivos:
® Profundizar en las bases conceptuales para la atencién a los grupos humanos.
® Desarrollar una propuesta de atencion de Enfermeria a la salud familiar, enfatizando el
nifo y adolescente en su contexto comunitario.
® Profundizar en las bases conceptuales para el trabajo en red. Redes en Salud.

Contenidos:
® Concepto de Familia
e FEtapas del Ciclo Vital Familiar
® Estructura y funciones de la familia
® Proceso de atencion de Enfermeria a la familia
® Redes en Salud — Los grupos — La Comunidad
® Aplicacion del PAE a la salud de nifios y adolescentes a nivel comunitario.
® Abordaje de Enfermeria en AIEPI (Enfermedades Prevalentes de la Infancia).
® Aplicacién del PAE en Salud Sexual y Reproductiva. Enfoque de género.

Metodologia:
® Modalidad a distancia y presencial.

® Trabajo en grupo
® Plenario

Evaluacion:
® Presentacién por escrito del protocolo de investigacion sobre Enfermeria y Salud
Familiar, aplicando los conceptos de Redes y abordaje comunitario.

Bibliografia:

® Arriagada, |. Dimensiones de la pobreza y politicas desde una perspectiva de género.
Montevideo: Revista de Cepal N° 85; 2005.

® ATI. “Resiliencia y vida cotidiana”. Ed. Psicolibros, Montevideo, 2007.

® Bucheli, M; Cabella, W; Peri, A; Piani, G y Vigorito, A. Encuesta sobre situaciones
familiares y desempefios sociales de las mujeres en Montevideo y Area Metropolitana.
Montevideo: UNICEF-UDELAR; 2001.

® Departamento Enfermeria Comunitaria, Facultad de Enfermeria, UDELAR,
"Actualizacién en Salud Comunitaria y Familiar: Herramientas metodoldgicas para el
trabajo en Primer Nivel de Atencién", Cap. 7. Grafinel, Montevideo, 2009.

® Menoni, T; Klasse, E. “Construyendo alternativas al dolor. Reflexiones sobre la
resiliencia. Ed. Psicolibros, Montevideo, 2008.

® Ramos Calero, E. "Enfermeria Comunitaria, métodos y técnicas". Ed. DAE, Madrid,
Espana, 2002.

® Revilla, L de la. "Conceptos e instrumentos de la atencién familiar". Ed. Doyma,
Barcelona, 1994.

® Rovere, M. “Redes en Salud, los grupos, las Instituciones, la Comunidad “El Agora,
Cdrdoba, Argentina, 2006.
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OPS. "Manual clinico para el aprendizaje de AIEPI en Enfermeria". Washington D.C.
2009.

OPS - Representacion México. Unidad de Investigacion Epidemioldgica y en servicios
de Salud del Adolescente del Instituto Mexicano del Seguro Social. "Investigaciones en

Salud de Adolescentes 11", 2005.
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Médulo VI: Bases conceptuales para la atencién de Enfermeria a los principales problemas de
Salud por grupos etarios. 60 horas.

Objetivos:
e Profundizar en el conocimiento de los principales problemas de salud por grupos
etarios.

® Atencién a la salud en las distintas etapas del Ciclo Vital y en las distintas etapas del
Ciclo Vital Familiar. Enfoque de género
® Atencion a la salud en perinatologia

® Atencién a ninos/as y adolescentes
® Aplicar el PAE a adultos y adultos mayores en la Consulta de Enfermeria.

® Desarrollar un proyecto de investigacion con el fin de mejorar la atencion de Enfermeria
en salud familiar y comunitaria.

Contenidos:
® Atencién de Enfermeria a la salud de la mujer.

® Atencién a la mujer en el control prenatal.

® Atencidn al nifio recién nacido, al lactante y a nifios de las distintas edades.

® Atencién de enfermeria a adolescentes en forma individual y grupal.

® Atencién de enfermeria al adulto y al adulto mayor.

® Evaluacion y control de las Enfermedades Crénicas no transmisibles en el adulto.
® Atencién a personas con Enfermedades Crénicas Prevalentes.

® Atencién Domiciliaria.

® Enfermeria en la Atencion Domiciliaria.

® Atencién de Enfermeria con el Enfoque de Familia.

Metodologia:
® Modalidad a distancia y presencia
® Foros

® Seminario taller

Evaluacion:
® Presentacién del avance de la investigaciéon con enfoque familiar y comunitario

Bibliografia:
® Bucheli, M; Cabella, W; Peri, A; Piani, G y Vigorito, A. Encuesta sobre situaciones fami-

liares y desempefios sociales de las mujeres en Montevideo y Area Metropolitana.
Montevideo: UNICEF-UDELAR; 2001.

® (Caja Lopez, Cy Lopez Pisa, R. Enfermeria comunitaria Tomos | y lll. : Ediciones Cien-
tificas y Técnicas; Barcelona 1993.

® (Cea D’Ancona, M. Metodologia cualitativa: estrategias y técnicas de investigacion so-
cial. Madrid: Sintesis; 1996.

® Frias Osuna, A. Enfermeria Comunitaria. Ed Masson, Barcelona 2000.

® McAnarney, Kreipe, Orr, Comerci, Medicina del adolescente, Editorial médica
panamericana; 1994.
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® Roger, M; Caja Lopez, C. "Elementos conceptuales para la practica de la Enfermeria

Comunitaria”. Instituto Monsa de Ediciones S.A., Barcelona, 2005.
IV. BIBLIOGRAFIA GENERAL PARA EL CURSO

® Aguirre, R. Sociologia y género. Montevideo: Doble Clic; 1998.

® Alfonso Roca, M y Alvarez- Dardet Diaz, C. Enfermeria comunitaria I. Barcelona: Edi-
ciones Cientificas y Técnicas; 1992.

® Anton Nardiz,M.V. Consulta de Enfermeria. Un instrumento de trabajo en APS. Revista
Rol de Enfermeria. Mayo de 1986, N294.

® Arriagada, |. Dimensiones de la pobreza y politicas desde una perspectiva de género.
Montevideo: Revista de Cepal N° 85; 2005.

® Barrenechea, C y Echenique, E. Capitulo 3: Una experiencia de participacion en salud.

Centro de Atencion Primaria de Salud de las Villas, Las Piedras. En: Participacion So-
cial en salud. Montevideo: Arca —Claeh;1993

® Benia,W; Reyes;l. (Coordinadores). Temas de Salud Publica, Tomo I. Oficina del libro
FEFMUR, Montevideo, 2008.

® (Caja Lopez, Cy Lopez Pisa, R. Enfermeria comunitaria Tomos | y lll. : Ediciones Cien-
tificas y Técnicas; Barcelona 1993.

® Barran, JP. Medicina y sociedad en el Uruguay del novecientos. Montevideo: Banda
Oriental; 1995.

® Barrios Pintos, A y Reyes Abadie, W. Los Barrios de Montevideo. VI El Cerro, Pueblo

Victoria (La Teja) y barrios aledanos. Intendencia Municipal de Montevideo.1994. Mon-
tevideo

® Bonino, M. Barreras psicosociales al uso de servicios de salud materno infantiles en
zonas de pobreza. Revista Médica del Uruguay 1994; (2) 91-98

® Bonino, M. Comp. Accién y participacién comunitaria en salud. Montevideo: Nordan;
1993.

® Bonino, M. El poder de los suefos, la fuerza del proyecto. Montevideo: Ed. Doble Clic;
1997.

® Bonino, My Goiriena, E. Programa barrido otofial. Montevideo: IMM; 2005.

® Bucheli, M; Cabella, W; Peri, A; Piani, G y Vigorito, A. Encuesta sobre situaciones fami-
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