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1. FUNDAMENTACION

De la Asignatura:

La asignatura Cuidados para la Salud Comunitaria Il pertenece al 5to afio de la Carrera de
Licenciatura en Enfermeria del CURZAS-UNCo (Ordenanzas 1031/12; 1019/17 y 152/18), y se
posiciona en la etapa final de la formacién de grado como un espacio de sintesis critica y
compromiso ético-politico con el derecho a la salud.

La asignatura le propone a las y los estudiantes-trabajadores- un espacio de aprendizaje colectivo
a partir de la problematizacion de las propias practicas profesionales en la actualidad, para luego
profundizar en el andlisis de las practicas en el ambito de la salud comunitaria en particular, a la
luz de la epistemologia de la Salud Colectiva (SC), los feminismos, la interculturalidad, y el enfoque
de derechos.

Partiendo de ese rol actual situado se pretende tensionar la nocién de Cuidado. “El cuidado no es
una tecnologia que se aplica a un objeto, sino una practica humana que se despliega en la
intersubjetividad”, sostiene Medina (1999)."

En el mismo sentido analizaremos el habitus profesional de la enfermeria, historizando
complejizando la categoria del Cuidado, que conlleva reconocer las relaciones de poder que
configuran su organizacidn social en todas sus dimensiones. Por ello, el proceso estara nutrido por
los aportes de las ciencias sociales criticas y la teoria politica.

Asi, entendemos que lo comunitario no existe como algo dado, sino que es resultado de
agenciamientos colectivos que producen salud, y de los que la enfermeria es parte. Desde esta
concepcidn, se reflexionara sobre el rol subjetivante y politico de enfermeras y enfermeros
[lenmarcado en una historia profesional, y en determinaciones de clase y de feminizacion, que
atraviesan sus condiciones laborales.

Asimismo revisaremos la nocién de Atencién Primaria de la Salud (APS) - como estrategia integral-
y el Cuidado Integral de la Salud, a partir de repensar la Promocién de la Salud en tanto re-vision y
construccion de subjetividades colectiva. Esto implicara analizar criticamente el modelo médico
hegemonico y la salud publica convencional, que pondran en tensién los posicionamientos
tradicionales para reponer en nuevos modos de pensar en salud en siglo XXI. Es decir abordar la
salud como un proceso histérico, social y dialéctico.

Desde la categoria de Determinacion Social de la Salud, la catedra propone analizar cdémo las
desigualdades de clase, género y etnia impactan en los cuerpos y territorios. En este sentido,

la perspectiva feminista no se incluye como un médulo aislado, sino como una lente transversal
para despatriarcalizar el cuidado, reconociendo la histérica invisibilizacién del trabajo de
enfermeria y promoviendo la autonomia y soberania de los cuerpos de les sujetes de cuidado.

Frente a la fragmentacion del Sistema de Salud Argentino, se promueve una enfermeria con
capacidad de gestidn en red, que reconozca la Interculturalidad como una herramienta
metodoldgica fundamental para el didlogo de saberes. Esto implica validar los conocimientos
populares y ancestrales en pie de igualdad con el saber académico, garantizando una atencién
integral y situada.

Finalmente, el programa asume la ética del cuidado del ambiente como una urgencia sanitaria.
Siguiendo el enfoque de la ecologia politica, se entiende que la salud comunitaria es inseparable
de la justicia ambiental, formando profesionales capaces de intervenir en contextos de crisis

Pagina 2 de 17



climatica y extractivismo, protegiendo la vida en todas sus dimensiones.

Como asignatura perteneciente al area profesional del plan de estudios, y partiendo de un enfoque
relacional sobre el campo de la salud, las discusiones tedricas nutren las practicas profesionales en
el territorio, y al mismo tiempo se fortalecen a partir de los aprendizajes y didlogos con diferentes
actores sociales que se producen en dichas experiencias. El aprendizaje situado implicara
asimismo reflexionar sobre el contexto actual, marcado por el deterioro de las condiciones de
salud y el acceso a derechos de los sectores populares de la regién, y por el empeoramiento de las
condiciones de trabajo y de estudio de enfermeras y enfermeros.

De la estructura de la catedra:

La asignatura Cuidados para la Salud Comunitaria Il corresponde al segundo ciclo de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria, segun plan de estudio (Ordenanza N2 1031/2012 y sus modificatorias
N°1019/2017 y N° 152/2018 del Consejo Superior de la Universidad Nacional del Comahue). Es
anual, tiene un total de 160 hs, de las cuales 112 hs. son tedricas y las restantes 48 hs. son
practicas.

Segun el plan de correlatividades el/la estudiante para cursar esta asignatura debera tener
aprobada la asignatura Cuidados para la Salud Comunitaria | del primer ciclo y cursadas
Bioestadistica Aplicada y Formacién en Enfermeria del segundo ciclo.

2. OBJETIVOS SEGUN PLAN DE ESTUDIOS

Sin objetivos segun plan de estudios.

2.1 OBJETIVOS DEL PROGRAMA
Objetivos generales:

Problematizar y resignificar las practicas de cuidado de la enfermeria comunitaria, a partir de
contextualizarlas social e histéricamente.

 Desarrollar un proceso reflexivo acerca de la determinacién social del proceso
salud/enfermedad/cuidado de la comunidad, que permita a les estudiantes reconocerse
como un actores/actrices politicos

e Comprender la complejidad de las problematicas que atraviesan a les sujetes de cuidado
(la familia, los grupos sociales y la comunidad), desde la perspectiva de derechos y el
enfoque interseccional de género, clase y pertenencia étnica, con aportes de los
feminismos.

 Construir herramientas que le permitan crear condiciones para la participacion social en
el proceso salud/enfermedad/cuidado que generen transformaciones colectivas.

Objetivos especificos segun Unidad:

Unidad I: Problematizar la practica enfermera en y con la comunidad desde una mirada
histérica y social, que devele su capital cultural y su habitus profesional, y problematice las
condiciones laborales desde una perspectiva de género.
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Unidad II: Comprender la Determinacién Social del proceso de salud/enfermedad/ cuidado
(s/e/c) y los abordajes de la Promocién de la Salud como construcciones histdricas, sociales y
politicas, a partir de caracterizar y comparar los modelos biomédico y de la salud colectiva.

Unidad Illl: Caracterizar la diversidad y singularidad de les sujetes de cuidado, atendiendo a la
interseccion de formas de opresion (género, edad, clase social, pertenencia étnica, racismo,
generacion, entre otras), que configuran histéricamente la determinaciéon social de la salud; y a
su produccion colectiva y en territorio.

Unidad IV: Reconocer el marco politico, normativo y legal que garantiza el derecho al acceso a
la salud en Argentina y en la provincia de Rio Negro, en contextos de neoliberalismo.

Analizar concepciones sobre la planificacion de acciones de salud, atendiendo al rol de Ia
enfermeria en los niveles macro, meso y micropolitico, y en la articulaciéon y co-gestién con
otros actores sociales.

Unidad V: Problematizar qué se entiende por participacién comunitaria y promocion de la
ciudadania y del derecho a la salud, mediante la conceptualizacion, aplicacion y reflexidn sobre
diferentes estrategias de construccién de problemas de salud e intervencién en el territorio.

3. CONTENIDOS SEGUN PLAN DE ESTUDIOS

Segun Ord. 1031/12:

Paradigmas en salud: tecnocratico y social. Representaciones sociales. Resiliencia y Salud
Publica.Trabajo social interdisciplinar. Situacién de salud en las Américas, Nacional y Provincial.
Salud familiar y comunitaria. Proceso de Atencidn a la familia y a la comunidad. Apgar
familiar.Mapa familiar. Modelo estructural y estratégico para el abordaje de la familia.Estrategia de
Atencidn Primaria de la Salud en el abordaje de la

familia y la comunidad. Riesgo atribuible y riesgo atribuible de la poblacidn. Diagndstico
comunitario. Enfermeria en salud de la comunidad.Modelo de Enfermeria Intercultural de
Madelaine Leininger. Herramientas para el abordaje del sujeto de atencién. Modalidades de
participacién comunitaria.Programacién.Componentes y etapas. Modelos de programacién.
Elaboracidon de programas.

Segun Ord. 1019/17:

La Atencién Primaria de la Salud (APS). Ventajas y riesgos de la APS. La APS como estrategia
integrada a un sistema de salud.Elementos esenciales de la APS: acceso y cobertura universal,
atencion integral e integrada, atencién apropiada, énfasis en la promocion y en la
prevencién.Orientacién y salud familiar y comunitaria.Mecanismos activos de participacion. Marco
legal e institucional. Organizacién y Gestion. Politicas y Programas.Distribucién de la fuerza de
trabajo en enfermeria segln niveles de formacién y necesidades de la poblacidén. Recursos
materiales apropiados.Acciones intersectoriales. Competencias para los equipos de salud.Manejo
de informacidn: clinica, epidemioldgica y administrativa. Programas de atencién en las distintas
etapas del ciclo vital, participaciéon de enfermeria.Factores psicosociales protectores y de riesgo en
lasfamilias y comunidades- grupos vulnerables. Cuidados de enfermeria en la promocién y
proteccién psicosocial de familias y comunidades.Promocién y proteccion del desarrollo

humano. Promocién y desarrollo de redes sociales.
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4. CONTENIDOS ANALITICOS

Unidad I: Cuidado (s) v enfermeria comunitaria. Perspectiva socio-histdrica en
clave de género

Proceso historico de construccion sociocultural y politica de la enfermeria comunitaria en
Latinoamérica y Argentina. Condiciones laborales de la enfermeria: clase social y
feminizacién del cuidado. Distribucion de la fuerza de trabajo en enfermeria segun niveles
de formacién y necesidades de la poblacion. Recursos materiales apropiados. Tecnologias
duras y tecnologias blandas.

La organizacion social de las practicas de cuidado: Reproduccion social, feminizacion del
cuidado y trabajo no remunerado. Los cuidados profesionales en salud. El cuidado
enfermero como trabajo vivo en acto.

Unidad II: La Determinacion Social del proceso de salud-enfermedad- cuidado.
APS o Cuidado Integral de la salud

El proceso de salud, enfermedad, atencidn, prevencion y cuidado (proceso s/e/a/p/c)
desde la biomedicina y desde la salud colectiva. Modelo Médico Hegeménico, Modelos
subalternos, Modelo de Autoatencion y enfoque relacional. Determinacién social del
proceso s/e/a/p/c.

La Atencién Primaria de la Salud (APS)/Cuidado Integral de la Salud: surgimiento, cambios
histéricos y sentidos en disputa. La salud como derecho. Elementos esenciales de la APS
como estrategia: acceso y cobertura universal, atencién integral e integrada al sistema de
salud, atencién apropiada, énfasis en la promocién y en la prevencion.

Unidad Ill: Les Sujetes de cuidado de la enfermeria comunitaria: familia, grupos
sociales y comunidad

Familia(s). Grupos sociales. Comunidad. Territorio. Formas colectivas de autoatencién de
la salud. El cuidado en disputa. Autocuidado/Cuidado de si mismo. El cuerpo como la
materialidad del cuidado. El cuerpo social/embodiment

Determinantes sociales/determinacion social de la salud (DSS): edad, género, clase,
pertenencia étnica, racismo, capacitismo, generacion. Factores psicosociales protectores.
Enfoque de riesgo en familias y comunidades-grupos vulnerados. Transversalidad e
interseccionalidad. Subjetividad y cuidado. Espacio intercesor.

Enfermeria e interculturalidad. El modelo tedrico de Leininger. Visiones del proceso
s/e/a/p/c desde los pueblos originarios.

Salud feminista y perspectiva de género en las practicas de salud y de cuidado.

Unidad IV: Politicas publicas, organizacion del sistema de salud y la
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planificacion de los cuidados enfermeros en la comunidad.

El rol del Estado en el contexto de politicas neoliberales/progresistas. Politica y poder en
niveles macro, meso y micro en salud. Les profesionales de la enfermeria como actores
politicos. Cémo y quiénes construyen la agenda en salud.

Organizacidén y gestion. Programas Nacionales y Provinciales de atencion de la
salud/enfermedad en las distintas etapas del ciclo vital. Problematicas complejas en salud
desde un enfoque relacional e histérico. Competencias para los equipos de salud.
Interdisciplina, transdisciplina e intersectorialidad. Trabajo en red .Manejo de informacién:
clinica y administrativa.

La epidemiologia clasica /epidemiologia sociocultural y sus consecuencias en la toma de
decisiones. Redes de cuidado.

Unidad V: Herramientas para la practica de la enfermeria en la salud
comunitaria, desde la Salud Colectiva.

Cuidados y tecnologias blandas de enfermeria en la promocion de la salud integral de las
familias y comunidades. Promocion y construccién de redes sociales. Didlogo y
participacion social y comunitaria. Promocion de la ciudadania, la construccion del sujeto
politico.

Herramientas para la construccion colectiva de los problemas y estrategias de
intervencion en salud: Redes en Salud, Educacién Popular, Investigacién Accidén
Participativa, Cartografia social. Planificacién estratégica situacional (PES) .Analisis de la
situacion de salud. Método etnografico. Técnicas cualitativas de produccién de datos:
entrevista; observacién participante.
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PROPUESTA METODOLOGICA

La propuesta metodoldgica crea condiciones para la promocion de la autonomia y la
participacién protagonica de les estudiantes, en relacién con los principios de la educacidn
superior desde la perspectiva de la educacién popular. La construcciéon del conocimiento
se realiza a partir de una aproximacion a las instituciones de salud, y a la vida cotidiana de
los grupos sociales y de la comunidad, espacio privilegiado de problematizacién de la
practica enfermera. Se propone que les estudiantes organicen su espacio y su tiempo, en
el que construyan y reconstruyan el conocimiento de manera individual y colectiva.

Se prevén instancias de profundizacién tedrica (112 hs.) y de practica (48 hs.). Las
instancias de profundizacidn tedrica se concretaran a partir de semanales de 3 horas reloj.
En estos encuentros se debatira y analizara cada uno de los ejes conceptuales a partir de
los saberes previos de les estudiantes, en didlogo con la bibliografia propuesta por las
docentes. Se promovera el trabajo grupal a través de técnicas participativas seleccionadas
de acuerdo al objetivo de cada encuentro, y se recurrird a la exposicién interactiva de
aquellos contenidos que asi lo requieran. Este trabajo sera complementado con instancias
asincronicas de lectura de material bibliografico y resolucidon de actividades orientadoras
para cada unidad para cumplir las 2 hs semanales restantes.Para ello se utilizara como
soporte un aula en la plataforma PEDCO, en la que se dispondran el programa de la
asignatura, el cronograma tentativo de actividades, foros, carpetas de bibliografia y
actividades orientadoras.

Este afo se pondra en practica una propuesta que surge de la busqueda por construir un
corpus literario, y un modo de acercarse al mismo, que invite a establecer otras escuchas
entre los agentes de salud biomédica en torno al cuerpo, la subjetividad y el cuidado. En
esta linea, reconocemos como puntos de partida: a) el valor de la literatura de ficcion y de
no ficcién para sensibilizar sobre distintas experiencias de vida y formas de estar en el
mundo y dar centralidad a la agencia de quienes padecen, b) el aporte de la narracién y la
escritura para construir posicionamientos subjetivos y practicas de cuidado a partir de la
sistematizacion y la reflexion sobre el propio proceso de aprendizaje.

Otra herramienta pedagdgica sera la bitacora. La propuesta es que las y los estudiantes
construyan una bitacora de estudio. Para ello, deberan contar con un cuaderno en el que ir
volcando reflexiones y analisis sobre lo trabajado en clase y en el campo de practicas, en
vinculacidn con sus trayectorias y experiencias personales. En términos metodoldgicos, las
docentes presentaran la propuesta al comienzo del afo, y en cada clase realizaran
propuestas disparadoras que orienten la reflexion en la bitacora. Por ejemplo, a partir de
un ejercicio corporal realizado en clase, describir en su bitacora qué sintieron y reflexionar
sobre ello en relacion con la profesidn. La bitacora no se evalla, pero si se lee para
enriguecer el dialogo con cada estudiante y con el grupo en su conjunto.
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La instancia practica se concretara a través de la pedagogia de la simulacién antes de ir al
campo. Luego se continuard con un proceso acompafado por las docentes, mediante
encuentros semanales de consulta y en actividades que se lleven adelante en la
comunidad. Cada grupo desarrollard su trabajo desde uno de los Centros de Salud
dependientes del Hospital “A. Zatti” de acuerdo al Convenio celebrado entre esta
institucidon y el CURZA. Los Centros de Salud disponibles son: “Dr Gustavo Andreani”, “B°
Guido" “Don Zatti” “Dr. Enrique Viglione”, “B° San Martin”, “B° Independencia” “Sargento
Cabral”, “B° 20 de Junio”, “San Javier”, “El Juncal”.

La instancia practica consiste en llevar adelante un proceso de planificacion
estratégica y una sistematizacion de la experiencia, de modo grupal. Este proceso se
organizara en cuatro actividades a desarrollar a lo largo del afio:

Actividad N° 1. Analisis situacional de salud. Construccion del momento
descriptivo-explicativo (20 horas)

« Se seleccionara un efector de salud: Centro de Salud (CS). Se ingresara al campo, y a
partir de la observacién participante y entrevistas se buscara describir y conocer las
dinamicas organizativas de la institucidn, principales problematicas identificadas en
el vinculo con la comunidad, el rol de enfermeria al interior de la institucién como
integrante de un equipo interdisciplinario, y en el vinculo con la comunidad, el
concepto del proceso salud-enfermedad-atencién-cuidado sobre el que sustenta su
practica el equipo de salud.

 Se realizara un mapeo y reconocimiento del territorio vinculado al CS , es decir el
area programa a su cargo. Del mismo modo, se realizara una cartografia de las
instituciones que desarrollan tareas en esa comunidad y se escucharan las voces de
los/as y vecinos/as. Como parte de dicho proceso:

o Se produciran datos sobre el proceso de determinacidn social de la salud en
esa comunidad, segun indicadores cuantitativos y cualitativos: demograficos,
socio-econdmicos, condiciones sanitarias del ambiente, recursos y actividades
de salud.

o Se identificaradn los problemas de salud desde la perspectiva de cada uno de los
actores, principalmente los expresados por los/as vecinos/as de esa comunidad,
desde un abordaje interseccional.

« Se analizaran los datos y la informacién relevada, se interpretaran y se plantearan
conclusiones por escrito desde un marco tedrico construido por los/as estudiantes.
Esto implicara determinar problematicas prioritarias segun algunos criterios como:
magnitud, dafo, vulnerabilidad.

Actividad N° 2: Selecciéon de un problema de salud y construccidn dialdgica del
momento normativo (8 horas)

« Se seleccionara uno de los problemas identificados en la actividad

e Se ampliara la informacion acerca de dicha problematica a través de visitas
domiciliarias, visitas institucionales, observaciones, entrevista a interlocutores
comunitarios y revision bibliografica.

 Se construira una mirada fundamentada, compleja, territorializada y en dialogo con
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las diferentes miradas existentes sobre el problema.
Actividad N2 3: Elaboracion del momento estratégico (10 horas)

» Se identificara los actores sociales que pueden intervenir en la solucion del
problema, analizando fortalezas, oportunidades, dificultades y amenazas (FODA).

» Se elaborarad un proyecto de intervencion sobre la problematica seleccionada,
interdisciplinario e intersectorial con la participacion de la

Actividad N° 4: Implementacion del momento tactico operacional y evaluacidon
del proceso (10 horas)

« Se implementara el proyecto.

 Se realizard un informe final que dard cuenta de lo logrado segun los objetivos
propuestos, y de los obstaculos.

« Dicho proceso sera expuesto en un coloquio como cierre de la

7. EVALUACION Y CONDICIONES DE ACREDITACION

Segun lo establece la Ordenanza N2 273/18 la asignatura contempla la modalidad de aprobacion
por promocién y la modalidad de aprobacién con examen final. No considera la modalidad de
aprobacién con examen libre. Para acreditar la asignatura las y los estudiantes deberan aprobar
dos (2) evaluaciones individuales sumativas o sus correspondientes recuperatorios y el total de
cuatro (4) de los trabajos practicos que constituyen la instancia practica.

Modalidad de aprobacién por Promocidn:

» Aprobacion con nota igual o superior a siete (7) de dos (2) evaluaciones individuales
sumativas y el 100% de los trabajos de practicas.

 Asistencia al 80% de los encuentros

e Cumplidos estos requisitos el estudiante promovera la asignatura a través de un coloquio
final.

Modalidad de aprobacién con Examen Final:

» Aprobacidén con nota igual o superior a cuatro (4), de dos (2) evaluaciones individuales
sumativas planificadas (con opcién a recuperatorio) y el 100% de los trabajos practicos.

e Asistencia al 80% de los encuentros

e Cumplidos estos requisitos les estudiantes participaran de un coloquio final y de este modo
adquieren la condicién de regular y accederan al examen final.

8. PARCIALES, RECUPERATORIOS Y COLOQUIOS

Los parciales seran dos (2). Segun el cronograma previsto (sujeto a modificaciones) el primero
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sera en el mes de julio y el segundo en el mes de octubre. Los examenes recuperatorios se
tomaran a los 7 dias posteriores de la entrega de la nota del parcial.

El coloquio final de la materia se establecidé, segin cronograma, para tercera semana del mes de
noviembre.

9. DISTRIBUCION HORARIA

Modalidad Minutos * Porcentaje
Presencialidad en el establecimiento 180 60%
Presencialidad remota 0 0%
EAD Asincronica - PEDCO 120 40%
Modalidad de presencialidad hibrida/combinada 0 0%

* Minutos de dictado semanal

Observaciones

10. CRONOGRAMA TENTATIVO

Las unidades | a IV se trabajaran de manera consecutiva a lo largo del afio. La unidad V se
trabajara de manera transversal a lo largo del afio, en acompafiamiento a las actividades de
practicas.

Meses Septie
Unidade Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto mbpre Octubre Noviembre
s
Unidad | X X
Unidad Il X X
. X/
h’ln'dad X X RECE X X
SO
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Unidad
v X X X

UnidadV X X X X X

Practica s
Actividad 1
-20 hs

Actividad X
2-8 hs

Actividad 3 X
-10 hs

Actividad 4-
10 hs X X

11. PLANIFICACION DE ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES

* Participacién en actividades en el marco de los Proyectos de Extension Convocatoria 2025
e Conversatorios en conjunto con otras catedras de la carrera y centros de salud
 Actividades de formacion de las integrantes de la catedra.

Mg Nancy Osses Benitez
PAD
Firma del responsable
Aclaracién
Cargo
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Viedma , 20 de marzo 2026
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