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A través de esta asignatura se busca presentar los contenidos teéricos, para permitirle al
alumno aplicar los fundamentos epidemioldgicos (general y comunitario) para analizar y evaluar las
condiciones de salud y enfermedad de una comunidad y poder participar, junto a otros
profesionales y miembros de la comunidad, en el diagndstico sanitario, planificacion y ejecucion
de acciones que contribuyan a la recuperacién, mantenimiento y produccién de salud de la
poblacién.

Objetivos Generales: se busca que el alumno, al finalizar el desarrollo de este Programa:

v Maneje los elementos bdsicos de la epidemiologia cldsica y comunitaria como instrumento para
analizar y comprender el nivel de salud y enfermedad de una poblacién.

Reconozca los indicadores bdsicos para hacer un diagnéstico epidemioldgico bdsico.

Aborde el andlisis de los problemas de salud de la comunidad desde el enfoque de riesgo.
Reconozca el perfil epidemioldgico de las patologias regionales y locales.

Diferencie las acciones de enfermeria a implementar en los grupos de riesgo mds comunes en
los niveles de prevencién primaria y secundaria especialmente.
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Unidad I - Abordaje de la enfermedad desde la perspectiva ecoldgica y enfoque de riesgo

(FR).

Objetivos:

= Diferenciar conceptos de dolencia, indisposicion y enfermedad.

* Analizar la cadena de transmisién y la historia natural de la enfermedad desde el enfoque
ecoldgico y enfoque de riesgo.

* Andlizar los aportes de la visita domiciliaria y consulta de enfermeria en la deteccién y
control de FR.

Contenidos:

- Dolencia, indisposicién y enfermedad. Clasificacién de enfermedades. Proceso salud-
enfermedad. Triada ecoldgica. Historia natural de la enfermedad. Universalidad del sistema
de salud. Factores asociados al proceso salud y enfermedad.

- Enfoque de riesgo: factor de riesgo. Clasificacién de factores de riesgo. Criterios de
causalidad. Participacién de enfermeria en los diferentes niveles de prevencién.



- Cadena de transmision de la enfermedad. Andlisis de la cadena infecciosa. Enfermedad y
conducta de enfermedad de la persona: variables internas y externas, fases. Impacto de la
enfermedad sobre el paciente y la familia. Consulta de enfermeria y visita domiciliaria desde
el contexto familiar.

Unidad IT - Valoracion de la salud y enfermedad de la poblacion desde la epidemiologia

clasica

Objetivos:

*  Andlizar los problemas de salud de la comunidad desde la epidemiologia cldsica.

= Diferenciar los instrumentos que puede utilizar para medir los eventos de salud.

Contenidos:

- Epidemiologia de la salud. Epidemiologia: concepto usos de la epidemiologia. Objetivos, tipos y
métodos de la epidemiologia. Aplicacién de la epidemiologia. Métodos para identificacién de
necesidades.

- Medicién de los eventos de salud: fuentes de datos, tipos de mediciones, medidas de posicidn
o tendencia central, distribucién de frecuencia, medidas de dispersién, escala cualitativa:
cifras relativas. Tipos de tasas y grdficos.

Unidad III - Epidemiologia Comunitaria. Medicina popular y cientifica: su relacion en la

comunidad.

Objetivos:

* Andlizar la aplicacién del PAE, en la comunidad como cliente.

* Andlizar los problemas de salud de la comunidad desde la perspectiva de la epidemiologia
comunitaria.

* Analizar y diferenciar las caracteristicas de la medicina popular y moderna.

* Visualizar a través del andlisis de las caracteristicas socioculturales de poblaciones locales,
la influencia que tiene en las conductas de salud de la poblacidn.

Contenidos:

- Comunidad como cliente. Aplicacién del Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) en la
comunidad.

- Epidemiologia comunitaria: Definicion. Caracteristicas. Instrumentos e indicadores de la
epidemiologia, comunidad como cliente. Salud y desigualdad social. Estrategias de
intervencion.

- Grupos de riesgo: Marginacién y desnutricién. Marginacién y dificultades para acceder a los
servicios bdsicos. Marginacion y discapacidad por enfermedades crénicas. Marginacion y
deficiencia educativa. Marginacion funcional. Marginacion y medio ambiente desfavorable.
Hidroarsenicismo regional endémico. Acciones. Adicciones. Alcoholismo. Tabaquismo. Violencia
familiar. Resiliencia.

- Antropologia social y enfermeria comunitaria: conceptos de medicina popular. Importancia de
los factores socioculturales. Medicina moderna, tradicional y curanderismo. Diferencias entre
el proceso diagndstico moderno y tradicional. Intercambio entre los sistemas. La medicina
tradicional en el noroeste argentino. Utilizacidn de los servicios tradicionales y modernos de
salud.

Guias de estudio:
Unidad T:
- 6uiaN°1 - A: "La enfermera abordando el conocimiento de la enfermedad.”
- Guia N° 1 - B: "Utilizacién del Enfoque de Riesgo y Participacién de Enfermeria
segln los niveles de prevencion.”
- Guia N° 1 - C: "La consulta de enfermeria y visita domiciliaria en el control del
proceso infeccioso en patologias prevalentes.”



Unidad IT:
- Guia N° 2-A: "La epidemiologia: un método para trabajar con la salud y la
enfermedad”
- Guia N° 2-B: "Medicion de los eventos de salud *
Unidad IIT:
- Guia N° 3-A: “Epidemiologia Comunitaria: generalidades, caracteristicas.
Indicadores de salud"”.
- Guia N° 3-B: "Epidemiologia Comunitaria- Grupos de riesgo. Marginacién”.
- Guia N° 3-C: "Epidemiologia Comunitaria- Grupos de riesgo. Medicina popular”

Modalidad de dictado:

Para el desarrollo de la asighatura se prevé el aprendizaje colaborativo (AC) con guias de
estudio y dindmicas de trabajo en cada una de ellas, se especifican objetivos y contenidos
tedricos que deben ser trabajadas para desarrollar las conductas esperadas en el alumno,
teniendo en cuenta los objetivos generales de la asignatura. Complementando esta metodologia, el
alumno efectuard trabajos en terreno para aplicar los elementos tedricos estudiados, a través de
una guia de trabajo donde el puede encontrar especificado objetivos que debe alcanzar y
acciones a ejecutar.

Cada unidad tiene guia/s de estudio y el material bibliogrdfico bdsico y necesario para
lograr desarrollar los objetivos previstos. El alumno puede utilizar otras fuentes bibliogrdficas
de acuerdo a las necesidades de aprendizaje que cada uno posea.

El alumno integrard una Comisién (Grupo de Base) la cual tendrd un docente a cargo
durante todo el desarrollo de la materia, y para dias/horarios de consulta, donde se deberd
entregar el TP de cada guia de estudio del tema trabajado que estard dispuesto en el
transparente por cada docente. El frabajo en este grupo tiene como finalidad el intercambio de
conocimientos entre pares y docente, resolver dificultades en la comprensién de conceptos,
monitorizar el avance de aprendizaje de cada alumno del grupo y el fortalecimiento del grupo en
el aprendizaje colaborativo.

MODALIDADES DEL DESARROLLO DE LOS TEMAS:

El desarrollo de los temas durante las clases presenciales se realiza a través de Guias de estudio.

Cada una de ellas tiene cuatro (4) momentos de trabajo:

1. Orientacidny Presentacién de tema a cargo del docente.

2. Lectura individual comprensiva, analizando el material y seleccionando los elementos
conceptuales que a su criterio son los mds importantes. Aclaracion de términos o conceptos
que no puede resolver el estudiante. Es necesario concurrir a clase con diccionario.

3. Elaboracidn de una sintesis por escrito relacionado con lo que Ud. aprendié del material que
trabajo de acuerdo a lo requerido en cada guia.

4. Desarrollo de la guia, aplicando la teoria al trabajo con la comunidad. El cual serd presentado
al docente en la clase siguiente para su respectiva evaluacion.

La Asistencia es obligatoria en:

> Todas las clases. La asistencia serd controlada al inicio y al final de cada presencial. (los
alumnos que ingresan 15 minutos después de iniciar el horario a clase, tienen tardanza (= 3
falta) y los que se retiran antes de finalizar la clase se los considera ausentes).

> Parciales: Sélamente la inasistencia por enfermedad (justificado con certificado médico
presentado a la hora fijada para el parcial) es aceptada y le da la posibilidad de recuperar
el parcial.

> El dictado clases sélo no se hard en caso de fuerza mayor (asuetos imprevistos,
suspension de actividades por las autoridades de la facultad o universidad). Los paros no
son causa de suspensidn de actividades.




Trabajos Prdcticos:

Se consideran los trabajos desarrollados después de concluida cada Unidad. Su
aprobacién estd en relacion al nivel de logro de los objetivos previstos en cada Unidad que serd
evaluada por una nota integradora al final de la materia.

* Trabajos prdcticos (TP) son:
- Unidad I: 3 TP
~ Unidad ITI: 1 TP integrador (2 guias de estudio: 2-A, 2-B)
- Unidad ITT: 3 TP
- TOTAL DE TRABAJOS PRACTICOS (TP): 7 (siete) - a presentar.
- EI 80% de TP es: 6 (seis) TP (presentados).

Cada trabajo prdctico posee caracteristicas diferentes. Las cudles serdn mencionadas y
recibirdn la orientacion necesaria previa a la realizacién de los mismos.

Cada trabajo prdctico corresponde a la presentacion de un caso seleccionado por el
alumno, donde se articulan la teoria con la experiencia del cotidiano.

Los alumnos que presenten el 80% de los TP tendrdn la posibilidad de retirar los a los
mismos para su correccion en tiempo y forma si el estudiante asi lo considera y serdn devueltos al
docente en la préxima clase.

Sistema de evaluacion: En cada uno de los momentos del proceso ensefianza - aprendizaje la
evaluacién de los alumnos se realizard por autoevaluacion y hetero-evaluacion, a través de
evaluaciones formativas y sumativa o de producto a nivel individual.

v" Evaluacion Formativa: se concretard durante el desarrollo de las actividades
presenciales, tfrabajo en grupo de base y produccién individual. Estd materializada en
los Trabajos Prdcticos.

v" Evaluacion Sumativa: se efectuard a través de los parciales y trabajo en terreno.

El proceso de evaluacién se desarrollard en tres niveles: estudiante, asignatura y cuerpo
docente. Las dos Ultimas, serd realizada por los alumnos, lo hardn por escrito en forma anénima y
depositada en una urna, que serd retirada por la Coordinadora de la Materia, para ser analizada
luego con el equipo docente; ésta es una fuente de informacion importante para retroalimentar el
trabajo del equipo para complementar la evaluacién final que realizan los docentes del proceso
desarrollado. A través de estas instancias se buscan los cambios requeridos para mejorar la
calidad del trabajo con los estudiantes.

Parciales -

- 1° Parcial incluye: Guia N° 1
- 2° Parcial incluye: Guia N° 3

, 1-B, 1-C, Guia N°® 2 -A, 2-B.
-B C

-A, 1 1
-A, 3 3-C.

REQUISITOS PARA REGULARIZAR asignatura:
v'  Asistencia a clase: 80% (12 presénciales)
v' Asistencia a Trabajos Prdcticos: 80% (12 presénciales)
v Aprobacion de Trabajos Prdcticos (TP): 80% (5 prdcticos), con nota no menor a 4
(cuatro).
v" Aprobacion de parciales: 2 parciales (con hota no menor a 4 (cuatro)).
v' Presentacién y aprobacién de Informe Final Integrador de Trabajo en Terreno con
nota no menor a 6 (seis).
Los alumnos que regularicen la materia, para rendir Examen Final primero deberdn aprobar
un COLOQUIO Integrador.



REQUISITOS PARA PROMOCION:

v Asistencia a clase: 80% (12 presénciales).

v' Asistencia a Trabajos Prdcticos: 80% (12 presénciales)

v" Aprobacion de Trabajos Prdcticos (TP): 80% (5 prdcticos), con nota no inferior a 6 (seis)
y promedio 7 (siete).

v" Aprobacion de parciales: 2 parciales (con nota no menor a 6 (seis) y promedio no menor a
7 (siete)).

v" Presentacién y aprobacién de Informe Final Integrador de Trabajo en Terreno con
nota no menor a 7 (siete).

PRESENTACION DE TRABAJOS ESCRITOS tener en cuenta los siguientes detalles:

* EnHoja A 4.

» Unicamente impresos con los siguientes mdrgenes:

- Margen Izquierdo: 2 cm,
- Margen Inferior: 1.8 cm,
- Margen derecho: 2 cm,

- Margen superior: 2.5 cm.

* Tipo y tamafio de letra: 12 Arial

* En la presentacién siempre debe estar el encabezamiento, registrando los siguientes datos:
Nombre de la universidad, facultad, carrera, nombre de la asignaturay afio.

» Identificacién del alumno: Nombre y apellido, fecha de presentacién de trabajo,
identificaciéon del trabajo, al final: firma del o los alumnos responsables del trabajo
presentado.

* Nota: los trabajos presentados con mds de 10 errores de ortografia, afectard la evaluacién
del trabajo.

* Los trabajos deben ser presentados hasta la fecha prevista por el docente, de lo contrario no
serd recibido y por ende se considera al mismo dentro del porcentaje de Ausentes.

Ud. esta siendo evaluado en los siguientes momentos:

= Participacién en clase.

= Enlos Trabajos Prdcticos
Las novedades de la materia serdn publicadas en el transparente al lado de la oficina de
Coordinacion de Carrera
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