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INTRODUCCION

El reconocimiento de la salud publica como derecho
social contribuye a direccionar politicas de salud para alcanzar
condiciones de equidad en el sistema de salud, eficiencia en
las organizaciones, calidad en el modelo de atencién, eficacia
social y participacion comunitaria en el sistema de salud.

Los avances cientificos - tecnolégicos, los problemas de
salud de la poblacién y en particular los de mayor prevalencia,
exigen la capacitacion permanente del recurso humano en salud,
para avanzar en la busqueda de estrategias que posibiliten abordar
las transformaciones cualitativas del sector y garantizar la calidad
de los recursos humanos a partir de la revalorizaciéon del proceso
educativo en salud.

Es ampliamente reconocido el desarrollo de la educa-
cién en enfermeria y su aporte a las acciones de salud en los
diferentes niveles de atencion, generando practicas de promo-
cién, proteccion y recuperacion de la salud. En este sentido,
en la jurisdiccion provincial, los procesos de transformacion del
sector, iniciados hace una década, a partir de la reforma
curricular, consolidan un modelo de abordaje integral, susten-
tado en la pedagogia de la problematizacién, el estudio - tra-
bajo y la formacién interdisciplinaria, sobre la base de una pers-
pectiva critica y contextualizada de la realidad socio - sanitaria.

En este marco, y a partir de las transformaciones que el
sistema y los servicios de salud requieren, se detecta la necesidad
de implementar estrategias educativas orientadas a lograr una
mayor articulacion entre el sistema formador y las necesidades de
salud de la comunidad.
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Las Residencias constituyen un espacio privilegiado para
la formacién especializada de los profesionales del equipo de
salud. Para la enfermeria abre una nueva instancia en este sen-
tido, relevante tanto para el desarrollo de la profesién en la aten-
cion , docencia e investigacion , como para la practica
interdisciplinaria y la posibilidad de construir propuestas alter-
nativas enmarcadas en los principios de la estrategia de APS.

La Residencia de Enfermeria Comunitaria se concibe
como un espacio social para la reflexion - intervencion sobre la
practica, en el marco del esquema pedagdgico que se plantea
a partir de una vision estructural de los procesos salud - enfer-
medad - atencion, para la construccion y sistematizacion de la
practica profesional en los diversos ambitos y unidades de in-
tervencion de enfermeria en y con la Comunidad.

El Programa Docente de la Residencia de Enfermeria
Comunitaria constituye el instrumento pedagdgico para el de-
sarrollo del proceso de educacion permanente, inaugurando un
espacio sistematico para el abordaje de las mudltiples dimensio-
nes de la Practica Comunitaria de Enfermeria en el equipo de
salud del primer nivel y sus diferentes ambitos de intervencion
con la comunidad.
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MARCO REFERENCIAL DEL DESARROLLO
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Es indudable que el devenir de la enfermeria esta vinculado
a los procesos politicos, econdémicos, ideoldgicos y sociales que
enmarcan las practicas de salud en nuestro pais.

Historicamente la practica y la formacion de enfermeria
acompanaron el desarrollo de los hospitales. Hacia fines del siglo
pasado las actividades de enfermeria, inspiradas en la caridad,
eran realizadas por congregaciones religiosas. En 1885 se crea
la primer escuela de enfermeria del pais y de Latinoamérica
en un intento por mejorar el recurso humano gque se desempenaba
en los hospitales.

A partir de la década del ’50 las transformaciones
sociopoliticas, econémicas y los avances cientificos-tecnoldgi-
cos, en la medicina, fueron consolidando una practica en salud de
tipo curativa centrada en los hospitales. Se reconocia la necesidad
de la preparacion técnica del personal de enfermeria, que hasta
ese momento estaba integrado mayoritariamente por personas sin
capacitacion especifica, a las cuales se las denominaba empiricos,
practicos o ayudantes.

Significativos cambios se producen en la profesion a
partir de la década del '60. En 1967 se sanciona la ley N° 17.132,
conocida como “Ley de la Medicina Odontologia y Actividades
de Colaboracion”, donde se incluye un capitulo dedicado a la
enfermeria. En el mismo se mencionaba que solo podian ejer-
cer actividades de enfermeria quienes poseyeran titulo de en-
fermero y/o auxiliar, expedido por escuelas reconocidas por la
entonces Secretaria de Estado de Salud Publica. También es-
tablecia las actividades que cada una de estas categorias po-
dia realizar.
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Paralelamente, en 1968, por Decreto Ministerial N° 1.469
y Resolucién N° 35, se regula la ensefianza de enfermeria de
nivel terciario no universitario, unificandose el curriculum y las
condiciones de ingreso. Se establecen dos niveles de forma-
cion: el profesional y el auxiliar. Para ingresar al nivel profesional
se requiere titulo secundario y cursar un tiempo de carrera de
dos afios y medio. Para auxiliar de enfermeria la condiciéon de
ingreso era escolaridad primaria completa y cursar un periodo
de nueve meses.

En cuanto a la formacion de nivel terciario universitario, que
ya habia comenzado en 1952, se modifica en 1968 de la
siguiente manera: se estructura la carrera en un primer ciclo
basico de dos afos y medio a tres de duracion para obtener el
titulo de enfermero/a y un ciclo opcional de dos afios y medio
para el de licenciado/a.

Cabe sefialar que en nuestro pais en la década del '80,
aun existia un elevado porcentaje de personal empirico. En 1988,
representaba el 38,8 % del recurso humano de enfermeria que
se desempenaba en los servicios de salud. Por tal razén se im-
pulsa la formacion y profesionalizacién del personal de enfer-
meria.

Los Ministerios de Salud provinciales, entre ellos el de la
Provincia de Buenos Aires, con la cooperacién de organismos
internacionales-OPS/OMS- implementan cursos para conversion de
empiricos en auxiliares de enfermeria.

Posteriormente, y dada la escasez de enfermeros -
26,6% en 1988- se desarrolla el proyecto de
profesionalizacion

de auxiliares de enfermeria.

A su vez, dos escuelas de Enfermeria Universitaria, Rosario
y Cérdoba implementan licenciaturas con modalidad de
ensenanza a distancia.
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Con la apertura de todas estas instancias de formacion se
estima que en la actualidad hay un considerable aumento de
enfermeros y licenciados en enfermeria.

Dado este avance en la formacion académica, en algu-
nas provincias y en Capital Federal se abren otros espacios de
formacion/capacitacion, tales como las Residencias de Enfer-
meria. En particular, los licenciados acceden a diversidad de
cursos de postgrado, muchos de ellos interdisciplinarios.

Esta formaciobn académica tendiente a |la
profesionalizacion de enfermeria es acompafiada por el marco
juridico que regula el ejercicio de la profesion. En 1991 se sanciona
la Ley Nacional 24.004 sirviendo de referencia para las leyes
provinciales.

La enfermeria constituye una practica social. Como tal
posee un interés respecto de la naturaleza a transformar, de las
relaciones sociales y de la ideologia propia de sus tareas y del
sistema de salud en general.

Transformar significa que las practicas ya no siguen un
interés de adecuacion a las necesidades de otras profesiones,
sino que actuan y generan habitus de transformacion para lo cual
es menester deconstruir/construir una historia profesional.

La practica social de enfermeria se enmarca en el campo de
la Salud Publica, por lo tanto se nutre de saberes tedricotécnicos
referenciales del mismo para configurar las propias practicas
profesionales.

Las lineas de desarrollo de la profesidon se orientan hacia
una perspectiva estructural de la salud, y en este sentido partici-
pa de practicas interdisciplinarias de investigacion
epidemiolégicas de las condiciones de salud de las poblacio-
nes humanas y en la implementacion de acciones que den res-
puesta social a los problemas sanitarios, contextualizadas en la
realidad de la situacion de la Salud Publica de la region.
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La enfermeria es un proceso interpersonal mediante el
cual se desarrollan acciones de cuidado con individuos, fami-
lias o la comunidad. Dichas acciones se incluyen en todos los
niveles de prevencion abarcando desde el mantenimiento y la
promocion de la salud hasta la recuperacion y rehabilitacion.
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LA RESIDENCIA EN ENFERMERIA
COMUNITARIA

Consideraciones previas

Tradicionalmente, el trabajo de los enfermeros en el cam-
po de atencién de la salud, se ha centrado en gran parte en el
cuidado de la persona enferma, con un enfoque esencialmente
biologista, siendo escasa su participacion en el primer nivel de
atencion.

En un contexto caracterizado por transformaciones en la
atencion sanitaria y procesos de cambios sociales rapidos, se
hace necesario que los enfermeros reorienten sus practicas hacia
la APS, con una comprension amplia e integral de los proble-
mas de salud de la comunidad, e integrado activamente en el
Equipo de Salud.

La Residencia en Enfermeria Comunitaria tendra como
marco de desarrollo la comunidad, ambito definido socio - cultural
y geograficamente y, por tanto, escenario donde transcurre la vida
cotidiana de las personas.

En tanto espacio de capacitacion de enfermeria el sistema
de Residencia, posibilitara la construccion de marcos conceptuales
y metodolégicos innovadores que referencien la practica de
enfermeria en la comunidad.
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PROGRAMA DOCENTE DE LA RESIDENCIA DE
ENFERMERIA COMUNITARIA

Consideraciones sobre el disefio curricular:

El programa docente para la formacion del Residente de
Enfermeria Comunitaria se desarrolla en dos niveles de
formacion, abarcando los dos anos de duracién de la
Residencia.

El primer nivel contempla una duracion de 6 (seis) me-
ses. Elsegundo nivel abarca 18 (dieciocho) meses e
incorpora una pasantia por el Hospital Base de 3 (tres)
meses de duracion. La pasantia se cumple una vez a la
semana.

La sede permanente del Residente de Enfermeria Co-
munitaria es el Centro de Salud del primer nivel.

Cada nivel de formacion desarrolla un esquema de la
practica que incluye los siguientes componentes
curriculares:

Expectativas de logro por nivel

Espacios curriculares : El espacio de
fundamentacion y el espacio de la practica profesional.

Principios organizadores por nivel de formacion.

De las expectativas de logro por nivel:

Las expectativas de logro por nivel expresan las metas
minimas a alcanzar por el Residente y orientan los proce-
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sos de construccion y sistematizacion de sus practicas. A
su vez, explicitan las competencias por niveles de
complejidad creciente de su responsabilidad profesional.
De la evaluacién de las competencias logradas por el
Residente dependera la evaluacion y acreditacion por
nivel de la Residencia.

De los espacios curriculares:

Los espacios curriculares se conciben desde una vision
integral de los procesos salud - enfermedad - atencion,
como ambitos configuradores de saberes y practicas
para la construccién de un marco tedrico- practico que
fundamente las complejas dimensiones sociales e
institucionales de la salud comunitaria y permita la inter-
vencion fundamentada de enfermeria en la atencion pri-
maria de la salud.

Del Espacio de la Fundamentacion:

El Espacio de la Fundamentacioén esta orientado hacia
la construccion de un marco referencial teérico que per-
mita la explicacion, comprension y confrontacion de la
salud de la comunidad a partir de las multiples dimen-
siones de la practica en salud y de los diferentes niveles
y ambitos de intervencion de la enfermeria comunitaria.
- El Espacio de la Fundamentacioén se explicita en la es-
tructura curricular, en los siguientes Modulos: Salud Co-
munitaria, Investigacion en Salud Comunitaria, Enferme-
ria y el Cuidado de la Salud Comunitaria, Planificacion y
Evaluacion de la Salud Comunitaria, Gestion de Enfer-
meria en la Salud Comunitaria.

Esta estructura modular se articula con los principios
organizadores para cada nivel de la formacion del Resi-
dente.
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Cada moédulo contiene nucleos tematicos que se consti-
tuyen en referentes conceptuales del proceso de delimi-
tacion del marco conceptual y metodoldgico de la Salud
Comunitaria y la Enfermeria Comunitaria.

Del Espacio de la Practica Profesional:

El Espacio de la Practica Profesional se concibe como
espacio articulador de los conocimientos y competencias,
en permanente contacto con la realidad y los problemas
concretos en las diferentes dimensiones de la practica
social del Residente de Enfermeria.

El Espacio de la Practica Profesional se explicita en la
estructura curricular en las Estrategias de Intervencion;
cuya implicancia metodoldgica orienta la participacion del
Residente en las diferentes dimensiones de su rol por un
lado y por el otro, orientan la construccion de un marco
referencial tedrico para intervenir en niveles de respon-
sabilidad creciente en los diferentes ambitos y dimen-
siones de la practica de la Enfermeria Comunitaria.

En los componentes de las Estrategias de Intervencion
se explicitan las competencias del Residente, articula-
das con los principios organizadores para cada nivel de
formacion.

De los principios organizadores para cada nivel de formacion:

Los principios organizadores se remiten al eje vertebrador
del proceso formativo: la practica de Enfermeria Comu-
nitaria, y se definen para cada nivel de formacion los
siguientes principios organizadores:
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El primer nivel de atencion y las necesidades de la
comunidad.

Intervenciones de enfermeria con la comunidad.

Primer Nivel:

El Residente en Enfermeria inicia su proceso de cons-
truccion y sistematizacion de la practica profesional en el marco
de las actividades propias del Centro de Salud, procurando des-
de el comienzo de la experiencia curricular un protagonismo
activo y orientado hacia los procesos de solucién de necesida-
des de intervencion de enfermeria en colaboracion con el Equi-
po de Salud del Centro.

De este modo, gradualmente el Residente se incorpora
a los diferentes momentos del proceso metodolégico para la
identificacion de necesidades de la comunidad y prioritacion de
problemas percibidos por la comunidad y el equipo de salud del
cual forma parte.

La orientacién de este proceso supone trabajar en el
aprendizaje de los componentes del esquema de la practica del
primer nivel, centrado en el conocimiento del primer nivel de aten-
cion y su relacion con las necesidades de la comunidad. De esta
forma, el Residente irda abordando las diferentes concepciones,
marcos conceptuales y metodoldgicos planteados en el Espa-
cio de la Fundamentacion y desplegando en forma paralela y
simultéanea las estrategias de intervencion planteadas en el Es-
pacio de la Practica Profesional, adecuando el predominio de
sus componentes a la realidad en la cual esta inmerso el Resi-
dente.
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Para tal fin, sera necesario vincular al Residente con las
técnicas, instrumentos y actividades de exploracién y de investi-
gacion participativa, asi como facilitar el desarrollo de activida-
des de observacion, recoleccién, localizacion, registro, sistema-
tizacion de la informacién y busqueda de referencias bibliografi-
cas.

La finalidad del Primer Nivel de la Residencia es alcanzar
un nivel analisis descriptivo de la realidad observada y avanzar
en los procesos de problematizacidon y conceptualizacion de la
practica para descubrir progresivamente categorias de analisis
que permitan la explicacion e interpretacion de la practica co-
munitaria de la Enfermeria en el primer nivel de atencion de la
salud.

Expectativas de logro:

1. Analisis y aplicacion del esquema pedagogico de la re-
sidencia de Enfermeria Comunitaria, su ubicacion como
marco orientador de la practica del Residente en el es-
pacio social que define y constituye el protagonismo del
Equipo de Salud del primer nivel de atencion.

2. Conocimiento del Centro de salud a partir del analisis de
sus elementos constitutivos: contexto, marco juridico -
normativo - historia - organizacioén espacial, organiza-
cion de los recursos humanos, actores sociales y su inci-
dencia en el sistema de salud local.

3. Apreciacién de los principios de la estrategia de Aten-
cion Primaria de Salud , su marco conceptual y
metodoldgico y su incidencia en el modelo de atencién
de la salud. Relacion con la practica de enfermeria.

4. Reconocimiento del conjunto de servicios y Programas
del Centro de Salud y su caracterizacion en funcion de su
adecuacion a los principios y componentes de la Aten-
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cion Primaria de Salud. Relacion con la practica de
enfermeria.

5. Atencion integral a las familias en el Centro de Salud y en
coordinacién con el Equipo de Salud.

6. Conocimiento del Area Programatica del Centro de Sa-
lud y caracteristicas de la poblacion cubierta: estructura,
poblacién sana segun grupos de riesgos, perfil de
morbilidad, necesidad y demanda de servicios

7. ldentificacion del Area de Influencia, caracterizacion de
la demanda y mecanismos de referenciacion.

8. Definicidn y caracterizacion de la comunidad (poblacion
- objetivo), en funcion de los criterios acordados, que ten-
dran en cuenta, entre otros, los siguientes: criterios geo-
graficos, sociales, ocupacionales, localizacion (barrio -
pueblo - escuela - lugar de trabajo), por un problema de
salud, por grupos de edad, por grupos de riesgo, en fun-
cion del modo en que inciden y condicionan las interven-
ciones de enfermeria en y con el Equipo de Salud.

9. Conocimiento de la situacién de salud de la comunidad y
aplicacién de criterios de prioritacion de problemas de
salud identificados en la comunidad, en funcion de las
adecuaciones de programas existentes de atencion de
la salud para responder a las necesidades de la comuni-
dad.

10. Aplicacion y utilizacién de diferentes tipos de estudio y
de instrumentos de recoleccion de datos segun ambitos
de observacion y de intervencion.

11. Identificacion de obstaculos y elementos facilitadores de
la practica de enfermeria hacia el interior del Centro de
Salud y del Equipo de Salud.
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12. Valoracion de acciones del Equipo de Salud en relacion
a la comunidad y en funcion de los valores, creencias y la
percepcion que la comunidad tiene de sus propias nece-
sidades.

Segundo nivel:

La Residencia de Enfermeria Comunitaria prevé en el
segundo nivel, la incorporacién del Residente a una pasantia por
el Hospital Base del Area Programatica del Centro de Salud, en
los servicios propios de atencion de urgencia.

De este modo el Residente se integra gradualmente al
Servicio de Emergencias, desarrollando su practica profesional en
el marco que regula las funciones del Equipo de Salud, interviniendo
en practicas de enfermeria, asistidas y supervisadas, con un
protagonismo responsable en la atencién inmediata y la disposicidén
de medidas apropiadas a los diferentes casos que asisten a la
Guardia del Hospital.

La finalidad de la Pasantia de Enfermeria Comunitaria
por el servicio de Emergencia del Hospital Base es alcanzar un
mayor conocimiento de la problematica de salud bajo respon-
sabilidad del Hospital, integrando y caracterizando la demanda
del area de influencia y del area programatica, asi como, reali-
zar la interpretacion de los criterios de referenciacion especiali-
zada e institucional.

El segundo nivel de la Residencia, plantea como princi-
pio organizador de la practica, las intervenciones de enfermeria
con la comunidad, ello supone trabajar en el aprendizaje de los
componentes del esquema de la practica para avanzar en la
construccion y sistematizacion del modelo de atencion y de ges-
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tion de la Enfermeria Comunitaria.

De este modo el Residente podra observar, confrontar,
registrar y extraer conclusiones, a partir de la puesta en practica y
concrecion de los componentes del esquema de la practica,
fortaleciendo sus competencias profesionales en las
intervenciones que realice en el ambito comunitario.

La finalidad del Segundo Nivel de la Residencia es la de
integrar los componentes del esquema de la practica en la con-
crecion de proyectos de Enfermeria Comunitaria abarcativos de
las dimensiones de la practica y diferenciados por unidades de
intervencion.

Expectativas de logro:

1. Conocimiento de la problematica de salud del Area de
influencia del Hospital base, del Area Programatica en
funcién de la demanda y referenciacion del area de res-
ponsabilidad del Servicio de Emergencia, para lograr la
identificacion y localizacion de datos epidemiolégicos y
la caracterizacion de la demanda.

2. Construccién con el Equipo de Salud del Centro de me-
canismos de referenciacion y criterios de derivacion, in-
tegrando los aportes de cada disciplina.

3. Reconocimiento de la organizacién de la red de servi-
cios de salud y analisis de las variables contextuales del
sistema de atencion local.

4. Interpretacion del concepto de cobertura, diferenciando
los segmentos que componen la misma, teniendo en cuen-
ta la poblacion con acceso a los servicios de salud y la
gue mantiene una cobertura multiple, a partir de los re-
cursos de la comunidad, no médicos, no profesionales.
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5. Analisis de los factores sociales, econémicos y ambien-
tales que afectan el estado de salud de la comunidad,
caracterizacion de los problemas que afectan de mane-
ra directa la organizacion de la atencion de la salud y
relevamiento de la informacidn socio - sanitaria para
configurar las condiciones de vida de la poblacion - ob-
jetivo.

6. Valoracion de la dimension socio - cultural de la comu-
nidad para la interpretacion de las concepciones salud -
enfermedad - atencion que subyacen en su estilo de vida
y en los diferentes tipos o formas de atencion de la salud.

7. Conocimiento de indicadores de Nivel de Vida, Calidad
de Vida, Estilo de Vida, Promocién de la Salud y
fundamentacién de las necesidades basicas de la po-
blacién - objetivo.

8. Identificacion y fundamentacion de practicas de enferme-
ria en la comunidad, explicitacién de supuestos y valores
gue permitan analizar los modelos y teorias de enferme-
ria y su adecuacion a la atencién primaria de salud.

9. Intervenciones de enfermeria en la atencion integral a las
familias en el domicilio, asistidas y supervisadas.

10. Atencién de enfermeria en la urgencia a los diferentes
grupos de la comunidad, practicas asistidas y supervisa-
das.

11. Analisis y aplicacién de principios éticos en las diferen-
tes dimensiones y ambitos de la intervencion de la Enfer-
meria Comunitaria.

12. Construccion de las conceptualizaciones: educacion en
salud, promocién, prevencion, proteccion, recuperacion
y rehabilitacion basados en la comunidad, para el disefio
y desarrollo de intervenciones educativas en salud, ade-
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13.

14.

15.

16.

17.

18.
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cuadas a problemas de salud por grupos etareos.

Analisis critico de la Educacion Popular en Salud,
implementacion de estrategias de intervencion en la co-
munidad desde esta concepcion integrada a los proble-
mas de salud y al desarrollo del modelo de atencion de
Enfermeria Comunitaria.

Conocimiento del marco conceptual y metodolégico de
la Educacién Permanente en Salud y aplicacion de es-
trategias de capacitacion adecuadas a diferentes desti-
natarios, segun necesidades de aprendizaje identifica-
das por el Equipo de salud del primer nivel.

Andlisis de Politicas de Salud en los Sistemas Locales
de Salud, interpretacion de las variables contextuales,
para identificacion de acciones de salud comunitaria con
soporte estratégico.

Identificacion y utilizacion de estrategias de comunica-
cion social en salud, produccion de materiales educati-
VoS sanitarios, procurando niveles de participacién
intersectorial y el desarrollo del trabajo cooperativo en
salud.

Conocimiento de estrategias, mecanismos e instrumen-
tos de participacion y desarrollo comunitario, en funcién
de contribuir con el fortalecimiento institucional del Cen-

tro de Salud del primer nivel de atencién, a partir del com-
promiso con la satisfaccion de necesidades de la comu-
nidad.

Reconocimiento de diversas teorias de planificacion en
salud, identificando el marco conceptual y metodologico
de la planificacion estratégica y el modelo de la planifica-
cion local participativa, para la formulaciéon de proyectos
sociales y programas de salud basados en la comuni-
dad.
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19. Elaboracion de criterios de evaluacion apropiados a la
implementacion de acciones de enfermeria comunitaria
en diferentes ambitos y unidades de intervencion en y con
la comunidad.

20. Reconocimiento de diferentes formas de organizacion y
modelos de gestién del primer nivel de atencion, identifi-
cando las caracteristicas de la gestion participativa, para
la construccion con el equipo de salud de un modelo de
gestion de la atencion primaria de salud.

21. Identificacion de Sistemas de Informacion en salud a ni-
vel local y aplicacion de un Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica integrado a la gestion del Centro de sa-
lud.

22. Reconstruccion critica de la experiencia de la Residen-
cia y elaboracién de propuestas de modelos alternativos
de los servicios de enfermeria en las dimensiones de la
practica comprendidos en la educacion en salud, aten-
cion integral del primer nivel, investigacion y gestion de
enfermeria en salud comunitaria.

23. Conocimiento de instrumentos y aplicacion en los proce-
sos de evaluacién de impacto de la atencidon de enfer-
meria en los grupos de poblacién y de la comunidad.

24. Sistematizacion de la practica de enfermeria comunita-
ria, en funcion del desarrollo del proceso de normatizacion
de las prestaciones del servicio de enfermeria en el pri-
mer nivel de atencion y en sus intervenciones con la co-
munidad.

25. Reconstruccion critica de la experiencia de la Residen-
cia con el Equipo de Salud del primer nivel para la elabo-
racion de propuestas que fortalezcan el equipo de salud
y el trabajo del equipo en el marco de la Atencién Prima-
ria de Salud.
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RESIDENCIA ENFERMERIA COMUNITARIA

ESQUEMA DE LA PRACTICA DEL PRIMER NIVEL

ESPACIO DE LA
FUNDAMENTACION

MODULO I: Salud Comunitaria

PRINCIPIO
ORGANIZADOR

ESPACIO DE LA
PRACTICA PROFESIONAL

Estrategias de Intervencion

Nucleos tematicos:

1. El enfoque de la salud comu-
nitaria y su significado para la
enfermeria.

2. Atencion Primaria de Salud.

3. Los centros de salud en los
sistemas de salud locales.

4. Redes de Servicios: niveles de
atencion, accesibilidad, refe-
rencia y contrarreferencia.

5. El equipo de salud y el traba-
jo en equipo.

6. Programas del Centro de Sa-
lud.

El primer nivel de atencién y las
necesidades de la comunidad.

Estrategia:

Trabajar en colaboracion con otros
profesionales que se ocupan de I3
salud de la comunidad.

Componentes:

1. El Programa de Residencia en
Enfermeria Comunitaria.

2. Analisis organizacional del
Centro de Salud.

3. Configuracion del modelo de
atencion del Centro de Salud.

4. Participaciéon en programas de
salud en desarrollo.

5. Caracterizaciéon de la deman-
da.

6. Sistematizacion de la informa-
cion.
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ESQUEMA DE LA PRACTICA DEL PRIMER NIVEL

ESPACIO DE LA
FUNDAMENTACION

MODULDO II: Investigacion en
Salud Comunitaria

PRINCIPIO
ORGANIZADOR

ESPACIO DE LA
PRACTICA PROFESIONAL

Estrategias de Intervencién

Nucleos tematicos:

1. Paradigmas en Salud Publica.

2. Lainvestigacion en salud.
Enfoques y perspectivas.
Indicadores.

3. El método epidemioldgico. Ti-
pos de estudios. Indicadores.
Enfoque de riesgo.

4. Lainvestigacion social. Enfo-
ques y perspectivas. Indica-
dores.

5. Diagnéstico comunitario.

El primer nivel de atencion y las
necesidades de la comunidad.

Estrategia:

Deteccion de los problemas de
salud percibidos por la comunidad
y el equipo de salud.

Componentes:

1. Caracterizacion de la situacion
de salud de la comunidad.

2. Analisis explicativo de las ne-
cesidades de la comunidad.

3. Prioritaciéon de problemas de
salud de la comunidad.
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ESQUEMA DE LA PRACTICA DEL SEGUNDO
NIVEL

ESPACIO DE LA
FUNDAMENTACION

MODULO IlI: Enfermeria y el
cuidado de la Salud Comunitaria

PRINCIPIO
ORGANIZADOR

ESPACIO DE LA
PRACTICA PROFESIONAL

Estrategias de Intervencion

Nucleos tematicos:

1. Laenfermeria en la Atencién
Primaria de Salud: modelos y
teorias en Enfermeria.

2. Atencién integral a las fami-
lias: Intervenciones y estrate-
gias basadas en la comuni-
dad.

3. Prevencion y promocién de la
salud: conceptualizacion y
estrategias.

4. Educacion popular. Comunica-
cién social.

5. Planificacion de intervencio-
nes educativas en salud.

6. La bioética en la atencién de
la salud comunitaria.

Intervenciones de enfermeria con
la comunidad.

Estrategia:

Fortalecimiento del trabajo comu-
nitario de enfermeria.

Componentes:
1.

2.

Pasantia por el Hospital Base
del Area Programatica.
Atencion integral a las familias,
en el centro, en el domicilio y
en la urgencia, en coordinacion
con el equipo de salud.
Atencion integral a las familias
en coordinacién con el equipo
de salud y organizaciones co-
munitarias.

Implementacion de proyectos
de prevencién y promocion con
base comunitaria.
Capacitacion de grupos de la
comunidad para su participa-
cién en programas comunita-
rios en salud.

Sistematizacién de la practica
profesional.
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ESQUEMA DE LA PRACTICA DEL SEGUNDO
NIVEL

ESPACIO DE LA
FUNDAMENTACION

MODULO IV: Planificacién y

Evaluacioén de la Salud Comunitaria

PRINCIPIO
ORGANIZADOR

ESPACIO DE LA
PRACTICA PROFESIONAL

Estrategias de Intervencién

Nucleos tematicos:

Politicas en salud. Sistemas
Locales de Salud.

. Teorias de la planificacion en
salud: Planificacion estratégi-
ca . Planificacién local
participativa.

Participacién comunitaria y
desarrollo comunitario.

Disefio, ejecucién y evalua-
cion de proyectos sociales y
de programas de salud comu-
nitaria.

Intervenciones de enfermeria con
la comunidad.

Estrategia:

Participacion en grupos u organi
zaciones de la comunidad para e
desarrollo de acciones de promo-
cién de la salud.

Componentes:

1. Incorporacion al diagnostico de
salud de los indicadores rela-
cionados con la promocion.

2. Inclusion de los indicadores de
promocion en el diagndstico
de la situacion de salud de los
grupos y colectivos.

3. Planificacion y ejecucion de
actividades de promocién de
salud.

4. Apoyo a la organizacion de
grupos de personas con pro-
blemas de salud especificos
para promover el autocuidado.

5. Monitoreo de acciones y pro-
yectos de salud comunitaria.
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ESQUEMA DE LA PRACTICA DEL SEGUNDO
NIVEL

ESPACIO DE LA
FUNDAMENTACION

MODULQO V: Gestién de Enfermeria
en la Salud Comunitaria

PRINCIPIO
ORGANIZADOR

ESPACIO DE LA
PRACTICA PROFESIONAL

Estrategias de Intervencion

Nucleos tematicos:

1. La administraciéon de servicios
locales de salud.

2. Modelos de gestion. La ges-
tion participativa.

3. Sistemas de Informacion para
la gestidn local. Vigilancia
Epidemioldgica.

4. La gestion de enfermeria en
la Atencién Primaria de Salud:
de los recursos humanos, fi-

sicos y financieros.

5. La gestion social: proyectos
de salud comunitaria.

6. Criterios de calidad de aten-
cion.

Intervenciones de enfermeria con
la comunidad.

Estrategia:

Elaboracion de un modelo alterna-

tivo de gestion del servicio de en-

fermeria.

Componentes:

1. Identificacién de necesidades
de aprendizaje del personal de
enfermeria.

2. Disefo, ejecucion y evaluacion
de estrategias de educacion
permanente destinadas al per-
sonal de enfermeria y a grupos
ylu organizaciones de la comu-
nidad.

3. Evaluacion del impacto de la
atencion de enfermeria en los
grupos de poblacion y de la
comunidad.

4. Normatizacion de las presta-
ciones del servicio de enferme-
ria.

5. Propuesta de mecanismos de
referencia y contrarreferencia.

6. Supervision de la ejecucion de
programas de enfermeria en el
Centro de Salud y la comuni-
dad.
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