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QUILMES, 21 de diciembre de 2016

VISTO el Expediente N° 827-1709/15 vy las Resoluciones (CS) N°
440/15, R. Ministerio de Educacidn N® 1924/13 y R. Ministerio de Educacion N°
272115, Resolucion {CD) N° 196/16, y

CONSIDERANDO:

Que mediante la Resolucion (CS) N° 440/15 se aprobaron las
modificaciones al Plan de Esiudios de Licenciatura en Enfermeria incorporandole el
Ciclo Introductorio.

Que la Direccion MNacional de Gestion Universitaria remite el expediente
WN® B27-2103115. “Universidad Macional de Quimes. Depariamento de Ciencias
Sociales” “Presentacion al Ministerio de Educacion, modificacion del Plan de Estudios
de la Carrera de Licencialura en Enfermeria modalidad presencial”, con las
modificaciones propuestas junto al informe técnico elaborado a tal fin para que =e
realican los cambios.

Que se incluyo el titulo de Licenciado en Enfermeria en el régimen del
articulo 43" de la Ley de Educacién Superior 24521/85, mediante el Acuerdo
Flenario 121 del Consejo de Universidades y la Resolucion M E N® 1724/13.

Que de acuerdo a la Resolucion del Ministerio de Educacion N®
2721115 =e aprobaron los contenidos curriculares basicos, la carga horaria minima,
los criterios de intensidad de la formacion practica y los Estandares de Acreditacion

de la Carrera correspondiente al titulo de Licenciado en Enfermeria, asi como las
{ betividades reservadas para quienas hayan obtenido el mismo.
Clue las Carreras que entran en el régimen del articulo 43°, de acuerdo
inciso b), deben ser acreditadas periodicamente por la Comisidn Nacional de
Evaluacién y Acreditacion Universitaria (CONEAU) de conformidad con los
. estandares establecidos por el Ministerio de Educacion y el Consejo de
L Universidades segun lo dispone el articulo 46%, inciso b) de la Ley de Educacion
Superior N® 24521/95,
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Cue se fijan plazos minimos para que los establecimientos universtarios
adecuen sus Carmeras de Grado a los dispositivos precedentes en el articulo 4° de la
Resolucion del Ministerio de Educacién N® 2721/15.

Que se han realizado las adecuvaciones del Plan de Estudio de
Licenciatura en Enfermeria atendiendo a la Resolucion ME N* 2721M15.

Que en virtud de lo anterior, el Consejo Departamental de Ciencias
Sociales, mediante Resolucion (CD) N® 196M86, propone al Consejo Superior aprobar
las modificaciones realizadas al Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermeria.

Que la Comisidon de Asuntos Académicos, Evaluacion de Antecedentes
vy Posgrado ha emitido despacho favorable.

Que la presente se dicta en gjerciclo de las atribuciones que el Estatulo

Universitario le confiere al Consejo Superior.
Faor ello,

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE QUILMES
RESUELVE:
ARTICULD 17- Dejar sin efecto el Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermeria
modalidad presencial aprobado por Resolucion (CS) N° 440/15.
ARTICULD 2°- Aprobar el Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermeria, con
las modificaciones que se detallan en el Anexo que forma parte de la presente

Resolucion,

—— ] ARTICULD 3° - Registrese, practiguense las comunicaciones de estilo y archivese,

RESOLUCION (CS) N° 610/

i Generd
pinriansl AR THALMBES
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ANEXO
Plan de Estudios

LICENCIATURA EN ENFERMERIA UNIVERSIDAD NACIONAL DE QUILMES

La enfermeria es una profesion y una disciplina de caracter social, cuyos sujetos de
atencidn son @ persona, la familia v la comunidad. en sus distintas situaciones de
saludienfermedad. Su objeto epistemologico y de trabajo es el cuidado humano,
sjustado a las diversas necesidades de salud de la poblacidn, de acuerdo a sus
contextos socio-culturales pariculares,

El ejercicio de la profesion de enfermeria tiene como propdsito general promover la
salud, prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento, rehabilitacién vy
recuperacion de la salud, aliviar el dolor, proporcionar medidas de bienestar y
contribuir a una vida digna.

Fundamenta su practica €n los conocimientos sélidos y aclualizados de las ciencias

biologicas, sociales y humanisticas y en sus propias teorias y tecnologias.

Se propone formar profesionales con:

Conocimientos amplios de las ciencias enfermera, de la salud, humanas y sociales,
para responder efectivamente a las necesidades de salud de la poblacion.
Habildades para disedar, gjecutar y evaluar cuidados de enfermeria dirigidos a
parsonas, familias, grupos v comunidades en los fres niveles de atencion,
Capacidades para gestionar semrvicios de enfermeria, administrar equipos de

=

nfermeria & inleractuar con los diferentes miembros del equipo de salud.
itud de aceptar la responsabilidad de su propio aprendizaje y desarrollo
sional, con referencias valorativas para observar, analizar, evaluar y proponer
ansformaciones en la realidad social y profesional.
Conciencia de sus deberes y derechos ciudadanos, respetuosc de la dignidad
@jﬁw humana y responsable de sus actos profesionales.
Habllidad para una comunicacion efectiva con las personas, familias y grupos
sociales, asimismo para informar, registrar, documentar y derivar cuidados utilizando
tecnologias adecuadas.



| :Hi":'t*l':-iitl;ul
Nacion]
cles Ouilimes

Competencia para la comprension, generacion vy utilizacidén critica de la
Investigacion en su practica profesional,

1. CARACTERISTICAS DE LA CARRERA

Mivel de la Carrera: Carrera de Grado

Acreditacién: CARRERA DE LICENCIADO/M EN ENFERMERIA

Ciclo inicial: Tiwlo Intermedio de ENFERMERA/O UNIVERSITARIA/D

Ciclo superior: Titulo de LICENCIADO/A EN ENFERMERIA

Modalidad de cursada

Presencial

Condiciones de ingreso a la carrera

Seran requisitos para el ingreso a la Licenciaiura en Enfermeria los establecidos por
la Ley de Educacion Supernior 24.521/25 y los que eslablezean los drganos de
gobierno de la Universidad Macional de Quilmes.

2 .PERFIL DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA,
El graduado esta altamente preparado en el area disciplinar con conocimientos
cientificos, humanisticog, sociales, eticos, politicos y legales para proporcionar
cuidados de enfermeria (a las personas, famila, grupos, comunidad) en todos los
niveles de complejidad y de atencién de la salud,

%rﬁ proveedor de cuidado, administrador, investigador y educadeor. Ejercerd su ol
para enfrentar con éxito los retos presentes y futuros.

2.1 ALCANCE DEL TITULO

| ejercicio de la enfermeria comprende las funciones de promocion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, asi como la prevencion de enfermedades, realizadas en
orma autonoma dentro de los limites de compeatancia.

2.2 ACTIVIDADES RESERVADAS DEL LICENCIADO/A EN ENFERMERIA
. Valorar y diagnosticar los requerimientos de los cuidados integrales de
nfermeria, planificar, evaluar y supervisar la realizacién de esos cuidados de
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acuerdo a las necesidades de las personas v la poblacion en todos los niveles de
atencian y complejidad.

2. Organizar, gestionar vy evaluar servicios y procssos de enfermeria en la
prevencion de enfermedades y promocion de salud.

2.3. ALCANCES DEL ENFERMERO/A
Desarrolla sus capacidades como personal técnico, critico y reflexivo, con
competencia para dar culdados de enfermeria a la persona, familia y comunidad
mediante una actitud humanistica, ética y de responsabilidad legal, social y politica.
Brinda cuidados de enfermerias integrales y de calidad a las personas en cualguiera
de las etapas de la vida, en los niveles de complejidad minima & intermeadia, en
instituciones hospitalarias y comunitarias.
= Planificar, ejecutar, monitoraar y evaluar los cuidados de enfermeria en nivel
de complejidad minimo e intermedio en todos los niveles de atencian.
= Asignar al personal de enfermeria a su cargo de igual o menor nivel de
formacion, intervenciones de cuidado de acuerdo a la situacion y necesidades
de las personas.
= Implementar las inlervencionas de enfermeria disefiadas en los programas de
atencion domiciliaria.
+ Ejecutar, monitorear y evaluar programas de formacién de enfermeria en sus
distintos niveles hasta la Tecnicatura Supenor de Enfermeria.

-.II V Gestionar Unidades de Cuidados de enfermeria.
\

3. EJES CURRICULARES

propuesia se estructura alrededor de los siguientes ejes curriculares:

El objeto epistemologico v objeto de trabajo: Cuidado humano y cuidado de
enfermeria.

Sujeto de atencion: Persona, familia y comunidad.

Perspectiva historica, social, cultural, econdmica, politica y sanilana para el

abordaje del proceso salud-enfermedad-atencitn.
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4. TIEMPO Y CARGA HORARIA MINIMA TOTAL DE LA CARRERA
Carrera de Licenciatura en Enfermeria

Ciclo Horas Practica | Teoria Ao Titulo
Intraductoria o [ RIS o 1 eustrimestog
imicial 46T TS0 1677 3 Enfermerala

Universitariala

Superior 1280 510 770 ) Licenciado/a  en
Enferm=ria

Total de Horas | 4017 1300 77 512

El Plan de estudios esta organizado en lres ciclos y la formacion general se
completa en cinco afos y medio, con un total de 4017 horas.
La camera se inicia con un Ciclo Introductorio que demanda un total de 270 horas,
equivalentes a 30 créditos con una duracion de un cuatrimestre.
El Ciclo Inicial se desarrolla en fres anos con un total 2467 horas, Al finalizar el
Ciclo Intreductorio y &l Ciclo Inicial se otorga el titulo de Enfermerafa Universitariola.
El Ciclo Superior se desarrolla en dos afos con un total de 1280 horas, Para
otorgar el titulo de Licenciado/a en Enfermeria se exige la presentacidn, aprebacitn
y de un frabajo final sobre un tema significativo del ejercicio profesional de
enfermeria.
\\ Las actividades que se desarrollan son:
Horas Teoricas. Estaran orientadas al conocimiento epistemoldgico v
ientificameante desarrollado, de caracter dinamico que en su conjunto conduce a los
estudiantes a comprender el fundamento del ejercicio de la enfermeria.
Se busca la formacion de un profesional de enfermeria racional, critico, eficiente y
con conciencia social, humanistica y ética.
Horas de practicas pre-profesionales especificas conforman un conjunto de
actividades supervisadas, que se |levan adelante en el ambito hospitalario yo de
| centros de salud u organizaciones sociales y conforman un espacio exira-aulico
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central gue hace posible la articulacion e integracién en forma progresiva, de los
contenidos tedricos desarrollados en |as distintas asignaturas del nicleo profesional,
Estas practicas pre-profesionales se refieren a los momentos donde los
estudiantes realizan la atencion directa de enfermeria a los usuarios, siempra con &l
acompafamiento y orientacion docente. En esta instancia educativa el estudiante
toma contacto directo con situaciones reales de salud- enfermedad brindande un
cuidado de enfermeria ajustado a cada situacidn particular. Es decir que los
estudiantes construyen a partir de la interaccion "cara a cara” con los sujetos de
atencion, los cuidados de enfermeria segan las necesidades de salud detectadas.

Fara ello, se recuperan, integran y articulan los conocimientos tedricos adquiridos en
el aula, en situaciones reales en centros de salud, escuelas, fabricas, consultorios,
domicilios, instituciones hospitalarias poblicas, privadas vy de obras sociales,
comunidades, organizaciones gubernamentales y no gubernamentales.

Siendo esta instancia central en la formacion profesional, las intervenciones de
enfermeria que realice el estudiante requieren de supervision docente directa,

Practica integrada: La practica infegrada es el periodo de formacién que se realiza
al finalizar el ciclo inicial (100 horas) y el ciclo superior (100 horas). Durante la
practica integrada el estudiante tiene la oportunidad de articular, aplicar e intagrar
todos los conocimientos tedricos - préclicos desarrollados a o largo de cada ciclo,
|W buscando asi, fortalecer su autonomia y responsabilidad profesional y la interaccion
I'\LJ con otros profesionales de la salud. Asimismo se hace énfasis en la promocién de la

i

salud y la proteccion especifica. Esta practica pre profesional se realiza al finalizar
da uno de los ciclos.

[Z 5. AREAS y CONTENIDOS BASICOS

as areas se definen a partir de campos disciplinares afines gue abordan ejes
uﬁm conceptuales integradores y nicleos de problemas articulados y que tienden al
cumplimiento de objetivos comunes. Las areas que integran el Plan son:

5.1 AREA PROFESIONAL
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Los contenidos del area profesional se proponen formar al estudiants en los
aspectos ledrico-praclicos especificos que conforman la disciplina y la profesion.
Incluyen el cuidado de enfermeria especifico para cada una de las etapas del ciclo
vital, en los dislintos niveles de atencion. Esta area provee el conjunto de
habilidades cognitivas, procedimentales y actitudinales propias del ejercicio
profesional. Esta area sera la base de integracion de conocimientos con las areas
restantes teniendo como meta el cuidado de enfermeria.

5.2 AREA SOCIO-HUMANISTICA

El area socio-humanistica se propone aportar herramientas concepiuales y
metodolégicas para que el estudiante pueda comprender y reflexionar erificamente
sobre la complejidad de los escenarios de salud/ enfermedad/atencion. Interesa
particularmente el analisis de |la realidad social actual desde el aporte que realizan
las ciencias sociales y humanisticas para identificar los procesos histéricos vy
sociales en que les sujetos producen o reproducen su existencia y enfrentan

distintas situaciones de salud.

5.3 AREA BIOLOGICA

Las asignaturas gque conforman el Area biologica se proponen desarrollar los
conocimiantos necesarios para que el estudiante compranda los procesos quimico-
fisicos y biologicos que mantienen la wida, asi como también los principales
mecanismos de accion de los farmacos. Los conlenidos del area biologica estaran
articulados organicamente de modo tal que ofrezca una visién integradora del
hombre en las distintas etapas del ciclo vital conectandolo al concepto de =alud
legral.

6. PROPUESTA METODOLOGICA

lé presente propuesta se construye desde la perspectiva que considera al
conocimiento como una consfruccion social, permanentemente interpelada por los
contextos particulares de cada institucion. Desde esta consideracion, resulta central
la reflexion critica del sujeto a fin de que éste pueda comprender la complzjidad de
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las dinamicas institucionales y que pueda participar del andlisis de los contextos
particulares de salud.

En lo refendo a la construccion del conocimiento, entendemos que en los procesos
de ensefianza-aprendizaje entran en juego saberes, conocimientos, experiencias,
nquistudes diversas (porque diversos son los sujetos que alli interactian), y es enla
sintesis de todo esto, que se encuentra la construccion colectiva de conocimiento.

Es asl que concebimos a los procesos de ensefianza-aprendizaje, no como la
transmision-incorporacion de conceplos, sino como una actividad intelectual
colectiva. Tanto el docente como los estudiantes son sujetos actives en diche
preceso an la medida que ssleccionan, relacionan, re significan conceptos v los
aplican a nuevos contextos. En los procesos de ensefianza aprendizaje, antes que
transmitir conceptos cerrados, el docente debe "abrir” conceptos y llevarlos al debate
para que el grupo logre otorgarles nuevos sentidos.

El logre de estos objetivos depende de las decisiones metodologicas, entendidas en
términos de Edelstein, como algo mas que simples técnicas a aplicar en un grups;
forma y contenido son indisociables y deben ser igualmente fundamentades. Tanlo
los contenidos como los conceplos y las formas de trabajo en el aula deben ser
objeto de constante reflexion y deben ser coherentes con los propositos definides
previamente por el docente,

Desde esta perspectiva, la salud individual y comunitaria son consideradas como
procesos historicos construidos social y colectivamente. Para ello se promueve el
contacio con las personas, familias v comunidades desde el primer ano de estudio.

estilos personales mediante la ensefanza en pequefios grupos.

\Ee focaliza la educacion centrada en el estludiante respetando sus cualidades y

[También apunta a desarrollar la participacion permanente y responsable de los
alymnos en el proceso de aprendizaje basado en problemas, asociado a otros

etodos didacticos. A su vez propone la arliculacion con ofras disciplinas
enfatizando la dmension cognitiva, procedimental y actitudinal. La investigacion, |a
informatica y el inglés conforman contenidos importantes para la formacion del

future profesional.
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El marco etico del ejercicio profesional sustenta el proceso de ensefianza-
aprendizaje de la Enfermeria. Cada una de las asignaturas, genera, una propuesta

~ docente en funcion del proyecto compartido desamollando actividades de
aprendizaje de orden tedrico o practico, en su campo especifice. La modalidad de
trabajo articula e integra vertical y horizontalmente los saberes tedricos y la practica

@ enfermeria, procurando desarrollar actividades tendientes a lograr los siguientes
jetivos: Recuperar los aportes fedricos - metodoldgicos y practicos que se
desarrollan en las distintas asignaturas en los procesos de problematizacion ¥
istematizacién de las practicas de enfermeria que se implementan en cada una de

asignaturas del area profesional.

7. PLAN DE ESTUDIOS LICENCIATURA EN ENFERMERIA

-3




Nacional TEORI | PRA [ TOTA [ CREDIT
Afio | CUAT RA: Cnilnes A cT L 05
. ” Leclura y escritura académica 50 o0 10
[ |
o E Cuat |Introduccitn al conocimiento en ciencias socizles 80 a0 10
- O
O =2
o E Comprension Y produccion de textos en ciencias
E sociales v humanidades g0 80 10
TOTAL HORAS DEL CICLO INTRODUCTORIO | 270 770 30
1ﬂ
g Ciencias Bioldgicas | TO TO 10
Ao
Enfermeria Basica 70 [ 100 | 170 20
iﬁ
Cual |Enfermearia Comunitaria | 70 an 100 10
Hhmﬁiﬁfﬁgia ¥ parasilologia 56 56 B
Informatica | 4z | 43 6
308 | 130 | 438 54
‘J e
E Ciencias Biclogicas Il 70 70 10
O 1o
=
E Cuat |Farmacclogia o6 BB B
o
£ Mutricién y Dietoterapia 70 70 10
Enfermeria Matema Infantil | 70 | 100 | 170 20
2
Ao 266 | 100 | 366 48
\ Cuidado de Enfermeria del Adulto v & Anciano | 70 120 | 190 20
\ }/I/ Psicologia y Desarrolle Humano 70 v 10
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2°
Cuat |Inglés| 35 35 5
Epidemiclogia 70 70 10
Infarmatica | 42 42 G
287 | 120 | 407 59
Cuidado de Enfermeria del Adulto v el Anciano || Ta 100 170 20
Antropologla y Salud 70 70 10
n Salud y Derechos Humanos GE 56 3
Cuat | Historia Social 70 in 10
Inglés i 39 35 5

g0

Anog 301 1l.'1'l.'l 401 53
Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria 70 | 70 | 140 | 20
Investigacian en Enfermeria | 70 70 10

Eﬁ
Cuat | Enfermeria Materno-infantil II 70 70 140 20

Introduccion a la gesiien de los servicios de

enfermearia hozpitalarios y comunitarios 70 70 10
280 | 140 | 420 | 60
Seminario de Elica v Aspectos Legales | 70 70 10
4 Cuidado del nifio y del adolescente 70 100 70 20
Cuat |Electivas a5 g5 10
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340

Practica Integrada | 100 | 100 20
235 | 200 | 435 | &0
DEL CICLO INICIAL! ENFERMERA/D
UNIVERSITARIAID
TOT |[HORA
AL |5 1947 | 700 | 2737 | 356
Cudados Intensivos a padientes Pedidfricos 70 &0 130 20
2v o
¥ Cuat |Investigacién en Enfermeria || 70 0 10
Afo
Seminario de Etica y Aspectos legales Il Ta 70 0
Epistemologia en Enfermeria 70 70 10
280 | 80 340 S0
Cuidados Intensives a Pacientes Adultos 70 60 | 130 20
i
O
e 5 |1°
i
% Afo |Cuat |Educacion en Enfermeria 40 30 70 0
]
g Taller de Investigacion en Enfermeria | 30 70 100 10
O .
140 | 1 EI:I_ 300 40
/
Gestion de los Servicios de Enfermeria
V Hospitalarios 70 S0 120 10
"
2 _Gesl.iﬂ:n de los Sarvicios de Enferrr:é:ria
\ Cuat |Comunitarios 70 | 80 | 120 10
\ Taller de Investigacidn en Enfermeria || 70 30 100 10
\ 210 | 130 30

fli
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Enfermearia Camunitaria 1| 70 Fill 130 10
» 1* | Taller de Investigacién en Enfermeria Il 70 70 10
Y Cuat

112

Afio Practica Integrada || 100 100 20

140 | 160 | 300 40

TOTAL HORAS CICLO SUPERIOR TTro 510 | 1280 160

TOTAL HORAS DE LA CARRERA 2717 | 1300 | 4017 | 516

B. ASIGNATURAS Y CONTENIDOS MINIMOS

1. LECTURA Y ESCRITURA ACADEMICA

La leclura. Texto y paratexto. La escrilura como tarea de resolucion de problemas.
Unidades escritas: seccion, parrafo, oracion. Planteo de objetivos, preguntas, hipotesis
y estructura. Planificacidn, monitoreo y reescrilura. El lenguaje como praxis social los
ganaros discursivos. Elementos de sintaxis. Puntuacion ¥ subordinacion. Organizadores
del discurso. La normativa grafica: puntuacion y orfografia. Pautas de lectura anotada,
[P\ Mitigacion y refuerzo. Argumeniacion y negociacian oral. Consignas de parcial.
Bosqueda, contraste y evaluacion de fuentes. Incorporacion y reformulacion de cilas,

rbos de cita. Motas periodisticas sobre temas disciplinares.
Y/
2. INTRODUCCION AL CONOCIMIENTO EN CIENCIAS SOCIALES
El lugar de la teoria en la produccién del conocimiento soclal. Las formas de

produccion de conocimiento clentifico: la invesligacion social, definicion de problemas,
hipotesis, variables, meétodos v enfogues. El rol de las ciencias sociales en el mundo
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contemporaneo. Nucleos tematicos: Jovenes y conflictos socioculturales; Subjetividades
juveniles; Derechos Humanos Arte y expresiones contemporaneas; Estudios y
perspectivas de género; Comunicacion y Educacién para el cambio social; Politicas de
salud y Salud plblica; Interculturalidad y Globalizacion; Historia y memoria,

3. COMPRENSION ¥ PRODUCCION DE TEXTOS EN CIENCIAS SOCIALES Y
HUMANIDADES

Lenguaje e instituciones: discurso académico, discurso cientifico, discurso periodisiico,
El concepto de autor. Las nociones de verdad, verosimil y ficcidn. Géneros narratives
no ficcionales: la cronica periodistica, el relato ftestimonial. La explicacion,
Procadimientos  facilitadores: e definicion, la reformulacion, el ejemplo vy la
comparacion. La argumentacion. Estructura de la secuencia argumentativa.
Argumentacion y contra-argumentacion. La explicacion y la argumentacion en al marco
del discurso de las ciencias sociales: resumen, resefia crilica, ensayo, monografia,

articulo,

4. CIENCIAS BIOLOGICAS |

En este marco esta asignatura se propone inlraducir al estudiante hacia el conocimiento

de los aspectos centrales que hacen al funclonamiento, estructura y organizacion

biologicos del cuerpo humano, desde un procesn que considere distintos niveles,

partiendc de un nivel macroscopico y observable a simple vista para llegar a un nivel
icroscopico que se detenga en el metabolismo calular.

Contenidos Minimos

Ciencias biolegicas, definicidn. Los sistemas bicldgicos. Célula definicidn, estructura,
caracteristicas funciones y metabolisma, Moléculas de importancia bicldgica: ADN —
ARN- Hidratos de Carbono - Lipidos - Proteinas - Enzimas - Genes.
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Agua: estructura, distribucion del agua, electrolitos corporales (Ma + - K + - CL),
distribucidn y regulacién, PH sisterna Buffer, estudios de laboratorio, Propiedades de los
liguidos: densidad, peso especifico, tension superficial, capilaridad, viscosidad. Presién
hidrostatica. Esfigmomanometro, esletoscoplo:  principios fisicos.  Principios de
alectrostatica y electrodinamica, aplicacion al funcionamiente del erganisme

El cuerpo humano: organizacidn. Tejidos, drganos, aparatos y sistemas. Generalidades
anatomicas, planos del cuerpo humano, regiones. Sistema esquelético: musculos,
articulaciones, eslructuras, funciones, contraccion muscular,

5. ENFERMERIA BASICA

La asignatura presenta las principales herramientas conceptuales y metodolagicas que
les permitan a los estudiantes comprender los fundamentos de la préactica de
enfermeria en términos de poder concebirla como profesion y disciplina organizada
alrededor del cuidado humano de la salud,

Contenidos Minimos

Desamolic de la Enfermeria como profesion y disciplina. El cuidado como objeto
epistemolégico vy objeto de trabajo de la enfermeria. El cuidado como espacio
lerapéutico contexiualizado y compartido. El valor de la interdisciplina, La definicion del

ujeto de atancidn

El contexto de surgimiento de la enfermearia moderma en el marco internacional vy en el

plaho nacional. Las relaciones entre el modsle Nightingale v el madsle propuesto por
| Lecilia Grierson. El desarrollo cientifico de la enfermeria moderma.

La Practica Profesional: Caracleristicas, Funciones y ambitos de actuacion de la

enfermera.
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Aspecios metodolbgicos de la practica profesional: Principales herramientas que uliliza
enfermeria (entrevista, observacién y examen fisico) para configurar el marco de

atencion de la persona, familia y comunidad.

Principales enfoques ledricos en enfermeria: enfogque de las necesidades humanas,
enfogue del autocuidado, enfoque de las aclividades vitales. Enfoques acluales gue
tensionan los modelos clasicos. La dimension psico-social en el concepto integral de

salud.

Irstrumentos para la gestion del cuidado. El Proceso de atencion de enfermeria. La
consulta de enfermeria. Sistemas de registros.

§. ENFERMERIA COMUNITARIA |

Esta asignatura ofrece al estudiante las bases conceptuales de la salud comu nitaria en
los diferentes niveles de atencion a partir de los principios de Atencion Primaria de la
Salud, dirigida a la persona, familia y comunidad en sus distintos grupos etarecs.
Facilita la comprension de las estrategias de abordaje comunitario, mediante |a
aplicacién de la planificacién estratégica, desde una concepcion interdisciplinaria.

" Se propone ademdas analizar las praclicas en salud como précticas sociales e historicas.

|I I| 1 Busca describir la dindmica demografica y su impacto sobre el ritmo de crecimiento, el

I volumen y la composicion por edades y sexo de la peblacion e identificar y analizar los
cambios en los patrones de enfermedad, muerte y discapacidad.

\\%tenld os Minimos

Modelos de interpretacion del proceso salud — enfermedad — atencian, El conceplo de
ampo de salud. Salud enfermedad como expresidn de los procesos sociales.

oncepciones de la Salud Pablica, Movimientos: sanitarista, de la Salud Comunitana,

or la Promocion de la Salud. La “crisis” de la Salud Pablica y el planteo de la Nueva
alud Pablica. Ambitos de actuacién de la enfermeria; la comunidad, la familia, la
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persona. Promocion de [a salud, principios fundamentales: equidad y participacion
comunitaria. Rol de la enfermera como promotora y educadora para la salud. La
Atencidn Primaria de la Salud.Alma Ata, Conferencia Internacional sobre la Atencidn
Primaria de la 3alud. Esludio comunitario de salud: conceplo, etapas, elementos y

aplicacion.

Conceptos de Educacion para la salud: enfoques, orientaciones, modelos de educacion
para la salud, procedimientos en educacién para la salud, méledos y medios. Procesos
de Educacibn Popular. Agentes y ambitos para la educacidon para salud comunidad,
escuelas, centros de jubilados, fabricas, hospital, universidades. Programas de atencion
en las distintas etapas del ciclo vital, paricipacion de enfarmeria. Intervenciones de
enfermeria, instrumentos, registros.

7. MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

Microbiologia: Microorganismos clasificacion, caracteristicas generales. Relaciones
Imer especificas. Parasitos. Virus. Baclerias. Hongos, algas y prolozoos que afectan a
la salud del hombre. Medidas preventivas, zoo parasitologia, invertebrados causantes
de enfermedades en el hombre, ciclos bioldgicos. Invertebrados y vertebrados que
producen toxinas y venenos, Vegelales que resultan toxicos para el hombre.
] Esterilizacion: Métodos. Antigeno, anticuerpo, inmunidad, proceso  infeccioso.
Epidemias, endemias, pandemias. Meélodos de diagndstico, agentes eficlgicos,
Tmclerisﬁcas y madidas prevantivas.
|
|

8, INFORMATICA |

%ﬁignaﬁura que brindan los conocimientos especificos en niveles crecientes de
complejidad para que el fuluro enfermere pueda aplicare an la administracion,
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Invesligacién en enfermeria. Asimismo en la atencion de las personas a fin de
desarrcllar sus aplicaciones en los cuidados informatizados en salud,
Contenidos Minimos

Informatica concepto. Impacto social. Areas de aplicacién y sistemas de informacian, las
relaciones entre individuos y maguinas. Cuestiones élicas sobre propiedad intelectual,
privacidad de [a informacion, fraude informativo, realidad y virtualidad.

Tipos de dalos e informacién. Estructura de datos. Estructura fisica vy funcional de la
compuladera. E| sistema operativo. Concepto de software. Estructuras basicas
utilizadas en lenguajes de programacion. Procesamiento de la informacién. Utilizacien
de las herramientas informaticas de uso comun en la actualidad, Uso de comandos
basicos del sistema operativo. Conocimiento y aplicacidén de edilor de texto, planilla de
calculo, bases de datos, presentaciones multmedia.

9. CIENCIAS BIOLOGICAS Il

Esta asignatura se propone infroducir al estudiante hacia el conocimiento de los
aspectos centrales que hacen al funcionamiento de los dislinios organos y sistemas que
| |\ conforman el cuerpo humano, desde un proceso que considere el caricter dindmico de
\ | dicho proceso y las profundas interrelaciones entre dichos componentes y el mundo

ue lo rodea

'|

— unuidﬂs Minimos
UHE -
arato reproducter femenino y masculine, morfologia v funcién. Las Hormonas
exuales: su papel en la reproduccién y en la presencia de los caracteres masculinos v

meninos.
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Sistema Respiratorio y circulatorio; Breve repaso anatémico. Circulacién mayaor y
menor. La interrelacion de ambos sistemas en la hematesis. La actividad eléctrica del
corazen. Propiedades cardiacas. Caracteristicas v funcion de los vasos que componen
el sisterna circulatorio. grandes vasos, arleriolas, capilares, Conceptos de Presion:
oncotica. Osmosis Gradientes de concentracion, Principios fisicos, Sistemma Renal
morfologla, funcion. Formacion de orina. Equilibrio hidroelectrolitico, Aparato digestivo.
Estructura, funciones. Digestion y absorcion. Melabolismo: conceplo. Vias metabdlicas.
Frocesos bioquimicos asociados al metabolismo. Equilibrio energético, metabolismo y
nutricion, Principios fisicos: calorimetria, termémetro. Metabolismo de los hidratos de
carbono, grasas, proteinas y vilaminas. Sistema nervioso: central y periférico, organos y
nervios, fisiologia del sistema nervioso, Organcs de los Sentidos.

10. FARMACOLOGIA

Esta asignatura dezarrolla los principios tedricos de |a farmacologia clinica relacionados
con los diferentes grupos de farmacos, sus principales usos e indicaciones, vias de
adminisiracion, sus mecanismos de accion y las reacciones adversas que ellos pueden
producir,

o Contenidos Minimos
||- Principios de la farmacologia. Nociones generales sobre farmacodinamia y
. farmacocinetica. Elapas de la farmacologia dlinica, Farmacovigilancia, Formas
farmacéuticas y calculo de dosis. Principales grupos farmacoldgicos, clasificacion,
cclones farmacolégicas, administracion, reacciones adversas.
Farmacos indicados en las alleraciones respiratorias, cardiovascular y del medio
interno, metabdlicas, neuroldgicas, psiquiatricas, digestivas, anti infecciozas.
NG - Farmacologia del dolor v de la inflamacidn. Quimioterapia. Antirretrovirales.
1!1] lasificacion, mecanismos de accion, reacciones adversas, aplicaciones terapéuticas,
{igilancia y control de enfermeria. Registros. Educacian al paciente y la familia.

—
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11. NUTRICION y DIETOTERAPIA

Esta asignatura se propone desarmollar los conceptos basicos de la nutricion,
Fundamentalmente interesa sefalar las necesidades basicas alimentario-nutricionales
en los distintos ciclos de la vida a parlir del andlisis de las variables sociales,
economicas, psicologicas y educativas que influyen en el comportamiento alimentario.
Asimismo se propone mostrar las modificaciones en la alimentacion producidas por las
enfermedades agudas © cronicas mas habiluales en la poblacion. Paricularmente se
abordan conocimientos necesarics para &l euidado Integral de enfermeria, infegrandose

an acciones preventivas a distinlos grupos etareos.

Contenidos Minimos

Conceplos basicos: nufricion. Tiempos de la nutricidn: alimentacian, metabolismao y
Exerecion. Sustancias nutritivas. Energia, macro nutrientes, micronutrianies,

Alimentes. Clasificacidn. Leyes de alimeantacion.

. Aspectos culturales de la alimeniacion humana: caracteristicas de la comida humana.

i j Construccion social del gusto. Alimentacion en el embarazo y la lactancia. Etapas de la

| < alimentacion infantil. Salud dental. Alimentacion en la adolescencia. Alimentacion para
adultos y adulos mayores,

Dietoterapia en pacentes con alteraciones prevalenles. Cuidado nutricional en
iidaciones de malnutricion: desnuiricion, sobrepeso y obesidad. Contexto mundial y
Mfiﬂnﬂl Cuidados nutrnicionales en  personas con  enfermedades de riesgo
e Cardiovascular, diabetes, hipertension arterial y dislipemias. Cuidados nutricionales para
' pacentes con cancer y osteoporosis. Cuidados nutricionales para pacientes con
afecciones intestinales: diarrea, constipacion. Cuidado nutricional para pacientes con
patologias hepaticas: nutricidbn ¥ alcoholismo crénico. Cuidados de la alimentacion
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enteral: Caracleristicas. Administracion v complicaciones. Cuidados relacionados con la
alimentacion parenteral, Clasfficacion. Complicaciones. Implementacion, Soporte
nutricional domiciliario. Inocuidad de los alimentos. Normas de correcta manipulacién
de alimentos. Programas de educacion nultricional,

12. ENFERMERIA MATERNO INFANTIL |

La asignatura se propone desarrollar contenidos relacionades con los cuidados de
enfermeria en la elapa del embarazo, el parto, puerperio, cuidados para el recién
nacido y el nifio en sus elapas de crecimiento. Ademds se propone abordar contenides
relacionados con la planificacion de la familia, la salud escolar, azi como también
aquellps aspectos relacionados con la salud sexual v reproductiva en cada etapa deal

ciclo vital.

Contenidos Minimos

La Familia como una construccion social. La familla como institucion. Distintas
| \ll concepciones de familia. Abordajes acluales del concepto de familia.

|

' J Salud sexual y reproductiva. Programas de salud Reproductiva. Patemnidad
responsable. Embarazo adolescente. Responsabilidad sexual. Fertilidad temprana.
rabajo interdisciplinario.

mbarazo. Enfermeria en los programas de Atencion Matermo Infantil, Educacion para
la maternidad. Conftroles prenatales, educacion individual y grupal, Cuidados de
Enfermeria durante el parto, alumbramiento, puerperio inmediato y mediato, Cuidado de
Enfermeria en el recién nacido a término: Examen clinico y cuidados de enfermeria al

jrecién nacide normal. La familia en el cuidado del recién nacido. Lactancia materna.
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Lactancia y anticoncepcion. Dificultades en el amamantamiente. Pario de urgencia,
Alencitn para el puerperio. Visita domiciliania: actividades de enfermeria con la madre y

con &l recién nacido.

Alencion al nific sano. Necesidades de cuidado el nifio. Crecimiento y desarrollo,
Valoracion de enfermeria. Proteccidn especifica infantil: Participacion de enfermeria an
los programas de vacunaciones e inmunizaciones. Vacunas: clasificacion, eficacia,
calendario de vacunacion en los nifios y en los adultos. Elementos de un programa de
vacunacion: suministro de vacunas, personal profesional, cadena de frio. Registro y
nolificacion de dalos, Campanas de informacion, divalgacion, vacunacion.

La accidn educativa en salud: Aclividades de prevencion en mujeres adultas. Atencion

en el climalerio.

13. CUIDADO DE ENFERMERIA DEL ADULTO Y EL ANCIAND |

Esla asignatura desamolla los conocimientos necesarios para cuidar a los adultos vy

ancianos que presenian problemas de salud. Los contenidos son organizados de

erdo a las necesidades basicas alteradas, para pensar en las intervenciones de
I/Z:armaria ajustadas a cada situacion.

Contenidos Minimos

a adultez como elapa de la vida: adulle joven, maduro v anciano. El Proceso de
jecimiento bio-fisiclogico y la vejez como construccion social. Caracteristica de la
poblacion adulta y anciana en el pais v en la region. Perfil de salud. El proceso de
enfermar y padecer y su impacto en la vida colidiana de las personas. Ambilos de
atencion de la persona enferma. El contexto hospitalario, &l contexto de internacion y

atencion domiciliaria. Consulta de enfermeria.
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El paciente ante la enfermedad y el significado de la hospitalizacién para el adulto,
Principales trazformaciones en la vida cofidiana de las personas hospitalizadas. El
cambio en la concepcidn del tiempo. La rutina hospitalaria v su impacto sobre el
individuo hospitalizado. El contexto de atencidon domiciliaria, Participacion de la familia
del paciente &n el cuidado.

Cuidados de en enfermeria a pacientes con aleraciones cardiorrespiratorias,
nulricionales, de la elminacion y de la comunicacién. Valoracion de enfermeria.
Metodos diagnosticos, Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en el cuidada
de los pacientes. Terapéutica medicamentosa vy culdados nutricionales.

Alteraciones de la comunicacién por afeccion del sistema neurolbgico. Valoracion
integral de las necesidades, planificacion, ejecucion y evaluacion de las intervenciones
de enfermeria.

El cuidado de |a piel. Enfermeria en las alteraciones de la piel. Factores que influyen en
las alteraciones cutineas. Problemas de movilidad relacionados al proceso de
envejecimiento. Factores de riesgo. Valoracion de enfermeria. Intervencionesz de

enfarmeria.

Cuidados de enfermeria al paciente con cancer. Epidemiologia del cancer, factores de

riesgo, prevencion y deteccidn precoz, modalidades de tratamiento, quimioterapia,

Valoracion integral de las necesidades, planificacién, ejecucién y evaluacién de las

Intervenciones de enfermeria. Control y vigilancia de las terapéuticas y de los farmacos.
egistros.Educacion al paciente y su familia,

14. PSICOLOGIA ¥ DESARROLLO HUMANO

presente asignatura se propone desarroliar los conceptos tedricos e interpretaciones
de la Psicologia a fin de que los estudiantes reconozean los matices que integran y
determinan la evolucion de la personalidad, las relaciones interpersonales, funciones,
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rokes y dinamsmo dentro del equipo de salud, como asi lambign las situaciones que se
despliegan entre el paciente y su entorno.

Contenidos Minimos

El campo de la psicologia. Melodos, campo de aplicacion vy herramizntas de la
psicologia,

Personalidad v temperamento. Nocion de vinculo (familia v sociales) Grupos sociales
primarios y secundarios. Condicionanlas y determinantes de la salud mental de las

personas, familia y comunidad,

Evaluacion del conceptc de Ninez. MNarcisismo y eleccidn del objeto. El nifo y Ia
sociedad. El nifie y la Familia. Famila y desarrcllo de la personalidad. Familia
patoldgica. (Mirada sistemica).

Conceptualizacion del término adolescencia, Conductas adolescentes: Sindrome normal
de la adolescencia. Adolescencia y procesos culfurales. Adolescencia y el mercado (E
joven como consumidor). Adolescencia e |deologia (Influencia de lideres, seclas vy
otros). La sociedad posmodema: la prolongacion de la adolescencia en la etapa adulia.
Problematicas Adolescentes. Debate sobre la visualizacion de esfos coneeplos an la
praxis colidiana del enfermero en los diferentes servicios,

portancia de los cicles vitales y las crisis que emanan de ellos. Psicologia del
ambarazo parto y Puerperic: Importancia de la relacién madre & hijo. Psicosis pusrperal.
La salud mental en el adulto. El mundo del lrabajo. Las alternativas y los problemas
laborales. Su incidencia en la vida familiar y social. Los grupos de pertenencia en &l
r7ul'[=:=. Patologias de la adultez (concepto de crisis, duelos).

Tercera edad definiclones bioldgicas y productivas. Crisis y Duelo de |a tercera edad;
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Mecanismos de defensa, prejuicios y duelos frecuentes. Disfunciones fisicas y
psiguicas mas comunes, Cuara edad: Techo bioldgico versus productive, Prolengacion
de la vida versus vida productiva del hombre.

Grupos y organizaciones: psicclogia institucional. Relacion paclente enfermera en la
internacion. Hospital piblico y sus imphcancias psicosociales en la Internacion,
Enfermedades sociales. Psicoprofilaxis, en el paciente y Ia familia.

15, INGLES |

El ingles por ser considerado come lengua de comunicacién internacional a partir de su
pertinencia como espacio de encuentro entre habilantes de lenguas diferentes para
facilitar la comunicacion sccial, cientifica y técnica. La propuesia de contenidos se
concibe en términos de niveles, Se enbende por nivel una unidad de aprendizaje /
adguisicion que implica el desarrollo progresivo de la lengua. Los contendos se lran
desarrcllando progresivamente de manera de ir profundizando en el conocimiento del
idioma de modo gue el futuro enfermero pueda ampliar la comunicacian cientifica y

medica.

Contenidos Minimos

Comunicacidn oral y escrita sobre la base de tlematicas profesionales preferentemente.
comprension de textos orales y escritos. Formacion del vocabulario 1&écnico, practica
intensiva de traduccion con referencia especial a obras profesionales. Comprender
jscursos orales vinculados con la vida profesional,

_,j% EPIDEMIOLOGIA

Bases histaricas de la epidemiologia. La epidemiclogia social. Aplicaciones de |a
epidemiologia Mediciones epidemiologicas. Razones y Proporciones. Tasas brutas y
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tasas especificas. Tasas de mortalidad infantil, neonatal, postneonatal, fetal, Perl natal,
materna. Ajuste de Tasas. Curva de Lorenz, Indice de Ghini. Incidencia y Prevalencia.
Variables: tipos y medicion. Distribucion de frecuencias. Graficos: Tipos de graficos.
Medidas de lendencia central, Medidas de dispersion.

Sistemma  de  vigilancia epidemiologica.  Indicadores  epidemiologicos  Variables
demograficas, sociales. Faclores de riesgo y pricridades Diagnostico de las
necesidades de salud Vigilancia epidemiologica Metodologia epidemiclégica v los
procesos en los sistemas de atencion de la salud

La epidemiclegia en la administracion de los servicios de salud, El aporte de la
epidemniclogia a la investigacion en enfermeria.

17. INFORMATICA I

Esta asignatura pone al alcance de los estudiantes las herramientas para el acceso a

bases de dalos, en funcien de los nuevos avances en el campo del conocimiento da
enfermeria,

La posibilidad de acceder a informacion actualizada adquiere un valor preponderanta
tanto para el profesional dedicado a la investigacion como asi también para el que se
desempefia en al cuidado directo de las personas, familias v comunidad.

Contenidos Minimos

‘Lecalizacion. Documentos. Ensayos. Ariculos cientificos publicados en revistas
especializadas de Enfermeria vy ciencias afines del ambito nacional e intermacional:
CIMAHL, Mursing & Allied Health Literature (CINAHL Informacion System) MEDLINE
(LS. Mational Library of Medicine Institules of Health) EMBASE (Elsevier Science)
Cochrane Library Plus. CUIDEN- Cuidados en Enfermeria (Fundacion Index). LILACS:
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Literatura latinoamericana y del Caribe en ciencias de la Salud (BIREME) Latindex;
Sigtema regional de Informacion en linea para Revistas cientificas de América Latina, el
Caribe, Espafa y Portugal. LATINDEX Scielo- Salud Publica (BIREME) BDIE: Basa de
Datos para la investigacion de la Enfermeria en Espaiia (Insiituto de Salud Carlos |11
Cuidatge: Referencias bibliograficas. Formas de comunicacion interactiva e
intermediales. Mulimedia. Bando de datos. Redes de datos.

18. CUIDADO DE ENFERMERIA DEL ADULTO ¥ EL ANCIANG I

Esta asignatura desarrolta los conocimientos necesarios para cuidar a los adultos y
ancianos que atraviesan una situacion gquirdrgica. Se propone mostrar la complejidad
gue implica el cuidado de enfermeria del paciente y la familia en fodas las etapas del
proceso quirdrgicos: etapa pre-quirdrgica- guirdrgica y del post operatorio inmediato vy
mediato, ya sea an el contexto de inlernacidén hospitalaria o en &l ambito de la atencién

carmiciliaria.

Contenidos Minimos

Frevalencia e Incidencia de enfermedades de resolucion quirdrgica. Faclores de
iesgos. El Cuidado de enfermeria en el contexto quirirgico. Clasificacion de las
irugias: de urgencia y programadas, ambulatorias o con internacion, El consentimignto
informado. Etapas de la situacion guirdrgica: la instancia pre-operatoria, operatoria v
post-oparatoria, Transformaciones de la vida cofidiana del adulto-anciano en situacion
quirirgica; El cambio transitoric o permanente del estilo vida en funcion de los
[}évhdic'mnantes. Componentes principales del cuidado de enfermeria durante el
momento precperatorio; intraoperatorio ¥ en la etapa post-aperatoria inmediata v
mediata. Recepcion del paciente. Funcion cardiorrespiratoria, eliminacidn urinaria,

manejo del dolor, nivel de conciencia, control de drenajes,
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Principales alteraciones respiratorias, cardiacas, digeslivas, osteomusculares vy
urinarias que reéquieran resolucién quirdrgicas.

El cuidado de la piel.Enfermeria en |as alteraciones de la piel, Factores gue influyen en
las alteraciones cutdneas. Valoracidn del dolor. Terapias para el manejo del dolor.

Internacion domiciliaria: Planificacion. Marcos Legales. Ejecucion. Evaluacion.
Registros.

Desarrollo de la visita domiciliaria: preparacidn de la wvisita, valoracion, ejecucion,
evaluacion de la visita, registros.

Problemas de movilidad relacionados al proceso de envejecimiento. Faclores de riesgo
Valoracion de enfermeria. Inlervenciones de enfermeria: traccion, tipos, yesos, artritis
reumatoide, traumatismos, Fracturas. Valoracion integral de  las necesidades,
planificacion, ejecucion y evaluacion de 1as inlervenciones de enfermeria. Control y
vigilancia de las terapéuticas y de los farmacos, Registros.

19, ANTROPOLOGIA Y SALUD

l-'"‘.l El bagaje del quehacer antropoldgico provee nociones tedrico-conceptuales y
metodologicas que posibilitan considerar los valores, representaciones y saberes de los
diversos grupos poblacionales en tomo al proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado

comprender las diferentes |dgicas que subyacen en las practicas de los distintos
actores involucrados.

De este marco, la asignatura se propone un acercamiento al campo de estudios y
¢ aplicacion de la anfropologia con el proposito de aporlar a [a formacion de losfas

futuros enfermeros/as, desde un enfoque integral que contemple dentro de su practica
rofesional los fendmenos de la salud —enfermedad-atencion en sus dimensiones de
significacién social, subjetividad e historicidad. Asimismo, |a asignatura procura que los
estudiantes adquieran herramientas y capacidades que les permitan desarrollar una
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‘mirada critica” de sus propios roles dentro de su quehacer profesional y de los

contextos institucionales en los cuales desarrollan sus practicas.

Contenidos Minimos

Infroduccidon a la antropologia. Lo social como objeto de estudio. El origen de la
antropologia comao disciplina cientifica, condiciones socio-histdricas de su surgimento,
Caracteristicas del conocimiento anfropolégico. El modelo antropolégice clasico-
evolucionismo, funcionalismo britanice vy paricularismo histérico- v la ruptura de la
antropologia contemporanea con los procesos de descolonizacitn, Racismo como
construccion de otra humanidad. Critica a la explicacion biologicista del comportamiento
humanao. Elnocentrisme v discriminacidn.
Relacion naturaleza-cultura. Perspectiva antropoldgica del conceple de cullura.
Construccion social de la salud y la enfermedad. El papel de los factores sociales y
culturales en el desarmollo de los procesos de salud —enfermedad- atencion
|| Interrelaciones entre o bioldgico, lo social v lo cultural. Las dimensiones de la
enfermedad: liness, disease, sickness.
edicina oficial, tradicional y akemnativa. Loz sistemas médicos: medicina oficial,
medicinas tradicionales, medicinas alternativas. Interculturalidad. Perspeclivas criticas
al modelo biomeédico. El proceso de medicalizacion de la socedad. Desviacion,
normalizacion y control social. La violencia simbélica y el poder como parte de las
relaciones medico-pacientes.

LQL'I. SALUDY DERECHOS HUMANOS

W' Laz declaraciones de posicion vy las resoluciones del Conssjo Intemacional de
i Enfermera (CIE) sefalan que la salud 5 un derecho humano fundamental v un
|

objetive social. La meta de la Organizacidn Mundial de la Salud {(OMS) de Salud para

fodos trata de conseguir 2l nivel de salud mas alio posible como uno de los derechos

|
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fundamentales de todo ser humano. Las viglacionas de les derechos humanos influyen
nagativamenta an la salud. Desde este marco, la asignatura sa propone desde una
perspectiva filosdfica, aportar a la formacion de los/as futuros/as enfermeros/as, desde
un enfoque de derecho que contemple dentro de su practica profesional los fendmenos
de la salud-enfermedad-atencion. Asimismo, la asignatura procura que los estudiantes
adguieran herramientas y capacidades que les pemitan desarollar una “mirada critica”
de sus propios roles dentro de su quehacer profesional y de los conlextos

inslilucionales en los cuales desarrollan sus praclicas.

Contenidos minimos

La nocidn da filesofia, el concepto, las ideas, la sustancia. Los origenes de la fillosofia.
Historia de las ideas filosdficas. El problema ontologico en la filosofia. Cuestiones
filosdficas en torno al sufrimiento humano. Filosofia del cuidado.

' Relaciones entre salud vy DDHH, Importancia moral de la salud. La salud como bien
social primaric. Salud y beneficencia. Salud y capacidades basicas. Salud e igualdad de
portunidadas, El derecho a la salud: contenido, alcance y limitaciones,

Derechos morales y derechos juridicos. Derechos negalivos y derechos posilivos.
Derechos Humanos: Generaciones de derechos. Derechos civiles y politicos. Derechos
econdmicos, sociales y culturales. Universalidad y progresividad de los derechos
humanos. Las obligaciones del Estado y de agentes no estatales en el cumplimiento de
los DDHH,

21. HISTORIA SOCIAL
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Esta asignatura se propons ofrecer a los asludiantes la posibilidad de analizar desde
una parspectiva histrica, log contextos en que se fueron construyendo propuastas de
politicas cientificas v publicas a partir de la consideracion de la salud como una
“cuestion pdblica™ que debe ser atendida por el Estado,

Contenidos Minimos

Algunas aproximacionas a la teoria del Estado. La construceion del cuerpo sano y el
proceso de medicalizacion en la Argentina moderna. La formacion del Estado y el rol de
los higienistas, El rol del Estado y las politicas sanitanas. La complejizacion del rol del

Estado. Las relaciones de poder en &l sisterma sanitario.

E! hospital moderno v las relaciones de poder. Las politicas sanitarias durante =l
peronismo. El rol de los medicos sanitaristas. El proceso de conformacion profesional.
La corporacion medica en la argentina. Disputas profesionales y areas de
incumbencias. El proceso de feminizacion de la enfermeria, La formacion de enfarmaria

\$rante el peronisma. La formacion de la enfermeria en e contexto global, Rupturas v

ntinuidades entre la profesionalizacién de la enfermeria entre 13 tradicion
anglosajona y el contexio latinoamericano. La fundacion Rockefeller. La Drganizacion
Panamericana de la Salud y la Crganizacién Mundial de la Salud. El impacto de la
guerra fria en los procesos de |la profesionalizacion de enfermeria en los sistemas de

atencidn médica. La historia de la enfermera unwersitana, logros, desafios v

ﬁéndienles-

22, INGLES I

Esla asignatura se propone consolidar los conocimienios, desfrezas y wvalores
incorporados en Ingles |. Dentro de este conlexto, s& considera necesano que los
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estudiantes continden optimizando sus conocimientos de a lengua a nivel de la lactura

compransiva ¥ de la praclica oral,

Contenidos Minimos

Formacion del vocabulario tecnico, practica intensiva de traduccion con referencia
especial a obras profesionales, Comprender discursos orales vinculados con la vida

profesional.

23. ENFERMERIA EN SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA

La temdtica de la asignatura apunia a problematizar, debatir ¥ enriquecer la mirada
sobre los procesos de salud-enfermedad mental que en los Gltimos afos han cobrado
| protagonismo social intenso. Se propone desarrollar aspecios de la salud mental en
enfermeria, conforme a la perspectiva de Derechos, la inclusion social y la
interdisciplina. En la medida que el sufrimiento psiquico y las palologias inherentes a
o5 procesos peiguicos estén presentes a nivel individual, familiar, comunitanio y por
ende también en los agentes de salud en general urge la necesidad de reconfigurar las
perspectivas de abordaje de las problemalticas de salud mental en la actualidad

Contenidos Minimos

Historia y tratamiento de la “locura” desde la edad media hasta nuestros dias. Avances

v, retrocesos del hospital psiquiatrico: del hospital monovalente al hospital general.

P '\ Factores psicosociales que determinan la salud mental. Salud mental vs Nommalidad.
||| Elementos consiituyentes de la normalidad. Marcos Legislathvos  Naclonales vy
provinciales. Paradigma de la salud mental en el enfoque de la Ley de Salud Mental
26.5657. Abordaje interdisciplinario. El caso de la salud mental visto desde las




Lniversidaid
Nacional
dle thuilmes

perspecliva de las "problematicas sociales complejas”. El psicoanalisis y el concepto de
Salud mental. La perspectiva de abordaje desde la enfermeria.

Los padecimientos mentales en el campo de la salud mental. Las neurosis como
ruptura del equilibrio. La psicosis come ruplura de la realidad, El paciente con patologia
dual. Intervenciones en crisis asociadas a la pérdida de imagen corporal. Cuidados de
enfermeria en atagues de panico, depresion y esquizofrenia.

Introduccion al estudio de las psicopatias. Introduccidn al abordaje de adicciones,
alcoholismo vy - consumo problematico de sustancias psicoactivas.

Dispositivos de intervencién. Enfogues lerapéuticos. Distintos dispositivos para &l
tratamiento de los padecimientos mentales. Procesos actuales de intervencion:
" desmanicomializacion, inlegracion comunilaria con la parlicipacién de equipes
integrales. Mueva Ley de Salud Mental Faclibilidad de aplicacion. Salud mental de los
| ||/ gue cuidan y de los que curan, impregnacion de |a locura y enfermadades psiquicas en
los agentes de salud. Enfermeria perfil y dimensiones del cuidado de enfermeria en

alud mental.

24. INVESTIGACION EN ENFERMERIA |

Esta asignatura se propone introducir al estudiante en el campo de la investigacian, a

fin de que comprender la dinamica de la produccidn del conocimiento disciplinar. Se

spara que el estudiante pueda comprender que la invesfigacidn constituye un

instrumento para profundizar y enriquecer su  practica profesienal, entendiendo que
e —Ell2 resulta la expresion del conocimiento.

ARG

ontenidos Minimos
uentes de conocimiento humano, Caracieristicas del enfogue cientifico. La
nfiguracion de las ciencias en la modernidad. Infroduccién a fa Invesligacion en
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ciencias de la salud. El contexto historico en el desarrollo de la investigacion disciplinar.
Evolucion histarica Enfermeria Paradigmas de la investigacién en las ciencias de la
salud. Politicas de investigacidn en enfermeria. Propdsito de la investigacion disciplinar.

El proceso de la investigacion. Problemas, preguntas.

Revisidn biblicgrafica, conceptos alcances, Contexto etico de la Invesligacion en
Ciencias de la Salud. Metodologia de la investigacidn: conceplo, elapas. Recoleccion,
arganizacion y presentacion de datos. Leclura de estudios de enfermeria, protocolo

para su avaluacion.

25. ENFERMERIA MATERNO INFANTIL I

La asignatura apunta a desarrollar contenidos relacionados con la prevalencia o
« Incidencia de las principales alleraciones que se presentan en el embarazo y puerpeno
y que tienen impacto en la moralidad materna, perinatal y necnafal. Los contenidos
stan orentados a idenfificar los factores economicos, sociales, cullurales y educativos

& inciden y/o aumentan la morbimonalidad del binomic madre-hijo.

Contenidos Minimos

El contexio epidemioldgico de la situacion de salud de la madre y el nifio a nivel,
nacional, provincial y local. Perlil de salud,

teraciones del embarazo: aborto, mola, embarazo eclopico, hiperéemesis gravidica,
hipertension arterial, placenta previa, atencion del proceso de enfermeria. Control y
vigilancla de las terapéuticas y de los farmaces. Registros. Monalidad materna sus
determinantes sociales, econdmicos, politicos, culturales y sanitarios.

| Alteraciones del parto y el alumbramiento: sufrimiento fetal agudo. hemorragias del
alumbramiento. Parto distdcico v operacionas obstétricas,
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Alteraciones del puerperio: endometilis y mastitis puerperal, depresién posparto,
aplicacion del procese de enfermeria. Valoracién integral de las necesidades,
planificacion, ejecucion y evaluacion de las intervenciones de enfermeria. Control y
vigilancia de las terapéuticas v de los farmacos.

El cuidado del recién nacido prematuro y/o con defectos congénitos. Valoracion integral
de las necesidades, planificacion, ejecucion y evaluacion de las intervenciones de
enfermeria. Control y vigilancia de las terapéuticas v de los farmacos. Registros.
Frogramas de Salud Materno Infantil,

La mujer y la enfermedad créonica. Epidemiclogia y control del cancer de la mujer,

26. INTRODUCCION A LA GESTION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA
HOSPITALARIOS Y COMUNITARIOS

Esta asignatura desarrolla contenidos relacionados con el proceso de gestion del

uidado en una unidad de enfermeria. Ello implica proveer las herramientas teérico-

ncepluales que le permitan planificar, desarrollar v evaluar los cuidados adecuados
para cada situacion y para cada pacienie.

%ﬁnnmnidns Minimos

Estructura y Organizacion del sistema de salud. Subsector Piblico, Privado y de Obras
Sociales. Generalidades, El proceso de gestion v administracién, sistemas de salud
Conceptos, Principios, evolucion. Etapas del proceso de gestién. Estructura hospitalaria

¥ comunitaria.
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La Geslion del Cuidado en los Servicios de enfermeria hospitalarios y los Centros de
salud comunitarios: Estructura, funciones, recursos, aclividades y reqistros. El proceso
de geslion del cuidado vy la toma de decisiones. Conceptos fundamentales de la gestién
en Enfermeria. Indicadores de geslidn de cuidados: indicadores de geslion de
estructura organizacional. Indicadores de Gestibn de Estructura: recurses fisicos,
recursos humanos e insumos, recursoe financiero. Indicadores de gestion proceso.
Indicadores de gestion de resultado.

Capacitacion en senvcio: Educacion continua y permanente del personal de enfermeria.
Las condiciones y el medio ambiente de lrabajo en el ejercicio de la enfermeria.
Legislacion en enfermeria. Carrera Sanitaria. Las asociaciones profesionales vy

gremiales.

27. SEMINARIO DE ETICA ¥ ASPECTOS LEGALES |

Este seminario tiende a contribuir a la formacion ética de los futuros profesionales
asumiendo su praclica con responsabilidad y compromiso con la salud colectiva. Da a
conocer las principales dispesiciones legales del ambito de la salud y favorecer un
bordaje tedrico critico de problematicas de indole ético legales que se derivan del
ambito de la practica profesional en la atencion de la salud.

Contenidos Minimos

Analisis histérico de la Enfermeria: Acontecimientos socio-economicos vy politicos que
iifluyeron, y contribuyeron al surgimiento y desarrallo de la profesion.

Etica en Enfermeria, etica y moral, derecho moral y polilica, pluralismo ético. Efica
formal y ética de bienes. La ética aplicada. Accion humana responsable. La éfica

normativa, Autonomia, Miveles de juicio moral, Paradigmas v principios en tearia moral.
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Deontologla en Enfermeria. Codigo de Etica Internacional de Enfermeria. La ética en el

cuidado de enfermeria.

La responsabilidad ético juridica profesional y su relacion con las concepciones
cientifico sociales y politicas. Aspectos legales: Derecho Penal, Delito, dolo, culpa,
negligencia, impericia e imprudencia. Nociones de Derecho Laboral. Normativas legales
Ley de Ejercicio de Enfarmeria, 24.004/31 y Decreto Reglamentario 2497/93. Ley de
trasplante. Medicacion oncolégica. Inmunizaciones obligaterias para el personal de
salud. Crganizaciones profesionales vy gremiales. Colegiacion. Derechos del paciente y
su familia.

Los debates ético-legales del campo de la Salud en la Modemidad: los avances
genéticos. El control de la natalidad y lecnica reproductivas. Manipulacién genética.
Sostenimiento de la vida a través de medios artificiales. Eutanasia. La enfermedad
terminal, El trasplante de drganos.

28. CUIDADO DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE

l'. Esta asignatura desarrolla los cuidados de enfermeria referidos a la atencion de |a
salud del nific y del adalescente de acuerdo a las problematicas de salud prevalentes

ara estos grupos etareos, Aporta elementos tedrico- metodoldgicos para contextualizar
e implementar el cuidado integral de los nifios y adolescentas.

Contenidos Minimos

R
,?f(uacim de salud del nifio y de los adolescentes en el pais, en la regidn y en el ambito

' | ocal. Factores que condicionan y delerminan su salud, Promocion y proteccion de los
derechos del nifio y apoye a las familias. Perfil de salud. Primeras causas de
morbimortalidad. Atencion de enfermeria del nifio y adolescente que presenta

¥

hee - alteraciones de oxigenacion, nufricion v eliminacion. Valoracion integral de las
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necesidades, planificacion y ejecucion y evaluacion de las Intervenciones de
enfermearia. Vigilancia y control de las terapéuticas. Farmacos, dosificacién,

responsabilidad en |la administracidn de farmacos. Registros.

Atencidn de enfermeria al nifo v &l adolescente que presenta alteraciones del entorno.
Enfermedades iransmisibles propias de la infancia. Oncologia infantil. Accidentes.
Aplicacion del proceso de alencion de enfermeria. Vigilancia y control de las
lerapéuticas. Atlencidn de enfermeria de las necesidades de comunicacion, de juego y
aprendizaje del nifo y adolescente hospitalizado, Conducta del nifio en relacion con la
enfermedad y la hospitalizacion, La estructuracion del tiempo del nifio: intervenciones,
programas de juego v escolarizacion en el hospital, El procesn de comunicacion con el
nifio, el adolescenta y su familia.

29. PRACTICA INTEGRADA |

Esta asignatura se propone integrar en una praclica intensiva concentrada, los
contenidos desarrollados en las areas de gestion, de atencion directa v de educacion
ara la salud gue conforman el primer ciclo, medianlte aclividades en espacios
spitalarios y en centros de salud.

Se espera que a parllr de dicha integracion, el estudiante logre gestionar el cuidado
integral de la persona, de acuerdo a su grupo etareo, nivel de atencion y necesidades
de salud, fortaleciendo de esta manera su autonomia y responsabilidad profesional v la
interaccion con otros profesionales de la salud,

71‘&:1:‘1:*&5 Minimos

La atencion directa de enfermeria al paciente y su familia. Aplicacidn del Proceso de
Atencion de enfermeria para a planificacion, ejecucién y evaluacion de los cuidados. La
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atencion de enfermeria desde &l enloque de la educacion para la salud. Gestion del

Cuidado en la unidad de atencion de enfermearia.

Articulacion de los conlenidos tedricos desarrollados en las asignafuras de enfermeria

e la praclhica concrata

30. ASIGNATURAS ELECTIVAS

El estudiante podra elegir asignaturas gue no necesaramente estan definidas con
criterio disciplinar, Deben ser elegidas dentro de I3 ofera académica de electivas del
departamento de ciencias soci@ales gque se ofrecen cuatrimestralmente para los
diplomas de ciencias sociales, histona, educacion y comunicacion en forma conjunta
(equivalente a 95 hs)

(4]

Ii « 21. CUIDADOS INTENSIVOS A PACIENTES PEDIATRICOS,

Esta asignatura desarrolla los contenidos necesarios para el cuidado del nific en

stado critico, caracterizado por la presencia de problemas de salud que amenazan la

Contenidos Minimos

Caracteristicas de unidades de cuidados intensivos pediatricas, Perfil epidemiolagico. El

cuidado nific en estado critico. El significade de la hospitalizacién para el nifio y su

farnilia. Participacion de la familia del nifio en el cuidado. Aspectos emocionales del nifo

en estado critico, Atencion de enfermeria de |as necesidades psicosociales del nino y
S

LG milia ante el dolor y la muerte. El nific con dolor. Escalas de medicion de dolor
Terapéuticas para dolor. Farmacologica en el dolor del nifio.

El nifio con alteraciones de la oxigenacion. Waloracion de enfermeria. Cuidados de
enfermeria en las alteraciones respiratorias, ejercicios respiratorios, oxigenoterapia,
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fisioterapia, tecnica de aspiracion, vias aéreas artificiales. Drenaje toracico. Culdados
de enfermeria a nifios con alleraciones cardiovasculares. Cirugia cardiovascular;
farmacoterapia. Monitoreo hemodinamico.

El nific con alteraciones de eliminacion, Valeracion de enfermeria con trastornos
hidroelectroliticos. Balance, Dialisis. Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria
a los niffos con afecciones hidroelectroliticas. B! nific con alteraciones de las
necesidadas nutricionales  Requerimientos nulricionales, Nulricidn enteral y parenteral
Valoracion integral de las necesidades.

Cuidados de enfermeria a nifics con alteraciones del sistema nervioso: Alleraciones de
la conciencia: coma, fraumatismos cranecencefalicos, hipertension endocraneana,
monitorec de la presidn intra craneana. Terapeulica: farmaco control y vigilancia.

Aplicacion del proceso de alencitn de enfermeria

Control de infecciones en las unidades de cuidados intensivos. Prevencion de
infecciones en &l nifio hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos. Medidas de
aislamiento.

© 32, INVESTIGACION EN ENFERMERIA Il

Esta asignatura presenta las herramientas conceptuales relacionadas con [a
construccion del diseno metodologice en una Investigacion cientifica. Consolida y

ofundiza los conocimienios de invesligacién desarrcllados en el pnmer ciclo.
Contenidos Minimos

| proceso de la investigacion; seleccion y definicion de un problema de investigacian,
fuentes de problemas, crilerios para evaluar problemas de investigacion. Definicion del
problema de investigacibn, E| planteo del problema. Objetives. Marco tedrico
conceptual.
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El disefo metodologico en el enfoqgue cuantitativo: tipo de estudio, poblacidn, criterios
de incluzion v de excluzion, criteric temporo-espaciales. Muestra: conceplos basicos,

tamafo de l[a muestra, muestreo. Variables: definicion, Operaclionalizacidn de las

variables.

Recoleccion de datos. técnicas e instrumentos. Escala de Likert. Anahsis e
interpretacion de los datos, analisis cuantitalivos, estadislicas descriplivas e inferencial.

Metodologia de investigacion social: conceplos basicos. Supuestos subyacentes. La
posicion del investigador en el campo. Definicion del objeto de conocimiento, definicion
¥ planteo del problama.

El trabajo de campo. Etapas del rabajo de campo. Entrevista en profundidad: tipos,
historia de vida, cbeservacion, participante, otras técnicas. Analisis del matenal en la
investigacion cualitativa.

33. SEMINARIO DE ETICA y ASPECTOS LEGALES Il

Ezste seminario aborda los problemas élicos ocasionados por el avance exiraordinano

de las ciencias biologicas, biogquimcas y medicas, Profundiza los lerminos “elica

(H aplicada” y "bioética” teniendo en cuenia los aspeclos tedricos, practicos, histaricos e

\|  institucionales. Asimismo aborda el origen y desenvolvimiento de la Biogtica en

Argentina, 13 creacidn de los comilés de &tica en los Hospitales sus problemas y su
ratividad y las comisiones de Etica de los profesionales de enfermeria.

Contenidos Minimos

Bigeética concepto v principios. La relacien clinica, dilemas y conflictos. Juicios morales
| fundamento. Dilemas éticos en el mundo contempordaneo. Comités de Elica
hospitalarios;  funcionamiento, integrantes, funciones, problemas de operatividad.
Comitéz de ética de los profesionales de enfermeria. Binélica especial: Problemas
élicos de la relacdn usuario-sistema de salud, manejo de la informacion,
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confidencialidad, veracidad, consentmiento informado. Cuidado, justicia, autonomia,
beneficencia, no maleficencia. Problemas éticos del origen dez la vida y del final de vida.
Biostica y enfermeria; diagnosticos élicos, la ética del cuidado, la relacion enfermera-
paciente, familia, meédico, enfermera-integrantes del equipe de salud, diferencias,
conflictos éticos.

Investigacion con sujetos humanos, Elica & Investigacion con sujetos humanos, Etica,
derecho. Normas infternacionales de Investigacion. Comilés de Evaluacion ética ¥
Cientifica de la Investigacion en seres humanos, en los paises de Latinoamericanos.
Mormas legales para los Comités de Elica de la Investigacion clentifica. Etica en la
publicacion de resultades de la Investigacion. Aspectos éticos de los estudios
multicantricos.

34. EPISTEMOLOGIA EN ENFERMERIA

Esta materia introduce a los estudiantes en un reconocimiento de la clave
epistemologica de la teoria y la practica enfermera. Para ello. se analizan prirmero
aspectos generales de los problemas del conocimiento y del método cientifico desde
diferentes cormientes epistemolégicas contemporaneas. Se enfatiza la consideracion de
limites y perspeclivas de la produccion del conocimiento, La segunda parte esta

__'—'—':_'.5'

dedicada a una introduccion a la epistemologia de la enfermeria centrada en una

uesta a punto de las principales cuestiones episiemoldgicas especificas de las teorias,
métodos y campos de acluacion de la enfermeria actual, Esta asignatura orienta al
estudiante sabre la construccion del conocimiento enfermero su evelucidn histdrica, su

estructura. La naturaleza de enfermeria. Paradigmas, meodelos y teorias de enfermeria.
™ 4| rMEontenidos Minimos

El conocimiente como problema. El conocimiento como actividad social. Filosofia de la
Ciencia. Positivismo logico y positivismo socioldgico. Kuhn y la historia de la ciencia.
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Faradigmas e inconmensurabilidad. Ciencia normal, progreso y ruptura epistemologica.

Feyverabend v el anarquismo epistemologico,

Los problemas de conocimiento desde la perspectiva de la historia de la ciencia y la
tecnica.

Los sistemas y los limites del conocimiento. Algunos problemas epistemoldgicos de las
teorias de Enfermeria en relacion a la tension teoria-practica. Desarrolle tedrico de
enfermeria. Modelos concepiuales de enfermeria. Teorias de Enfermeria. Relacion

practica e investigacion. Fatrones del conocimignto enfermero.

35. CUIDADOS INTENSIVOS A PACIENTES ADULTOS

Esta asignalura desarmrolla presenla conlenidos necesarios para el cuidado del paciente
adulte en eslado critico, caraclenzado por la presencia de problemas de salud que

amenazan la vida.

Contenidos Minimos

[\,I Caracteristicas de unidades de cuidados intensivos, Perfil epidemiclogico. El cuidado

I del paciente critico. El significado de la hospitalizacian para el paciente critico y su

amilia. Participacion de la familia del paciente en el cuidado. Aspectos emocionales del

aciente critico. El adulto con en las alteraciones de la oxigenacion (respiratorias y

| cardiovasculares), de eliminacion y nutricionales. Valoracion de enfermeria Pruebas
diagndsticas. Cuidados de enfermeria.

El paciente en la unidad de cuidados intensives, su entorno, aspectos psicoldgicos,
extitacion psicomotriz en el paciente critico.

Cuidados de enfermeria en pacientez con alteraciones del sistema nervioso:

Alteraciones de la conciencia: coma, traumalismos cranecencefalicos, hipertension
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endocraneana, monitoreo de la presion intra craneana. Terapéutica: farmaco control y

vigilancia.

Cuidados de enfermeria al paclente con falla mulliorganica. Valoracian del estado de

gravedad, Terapéulicas farmacologicas, control y vigilancia.

Control de infecciones en las unidades de cuidados intensivos. Prevencion de
infecciones en el paciente hospitalizade en la unidad de cuidados intensivos. Medidas
de aislamiento. Administracion de antibioticos, coniral y vigilancia, El paciente con
Sindrome de 3hock. Alencion de enfermeria de las necesidades psicosociales del
paciente y familia ante el dolor v la muerte.

36. EDUCACION EN ENFERMERIA

Esta asignatura presenta contenidos relacionados con la educacion formal de
enfermeria en el campo de |a educacion superior. Asimismo, se propone introducir al
estudiante en el conocimiento de las bases tedrico-melodologicas que hacen a la
educacion permanente y a la educacion popular en salud.

Contenidos Minimos

] El campo de la educacion superior en enfermeria. Tendencias y perspectivas de la

educacion en enfermeria y América Latina. La formacion de enfermeria en el plano

acional. Marco legal. Gestion del curriculo. Sistemas de acreditacién para la calidad

| educativa, Planeamiento educativo. La tension teoria —practica en la construccion de la

propuesta pedagogica en enfermeria. Programacion y planificacion del proceso de
ensafianza y aprendizaje.

capacitacion en servicio y la educacion permanente en el ambito de la practica de
enfermeria como estrategia para fortalecer la calidad del cuidado. La practica como
retroalimentacion del cuidado vy la atencion de Ia salud.
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Implicancias del rol docente en las acciones de enfermeria. : El rol de enfermeria en las
acciones de educacion para |a salud en los distintos niveles de atencion.

Educacion popular. bases conceptuales y metodologicas de la pedagogia de la
problematizacion para el disefio de proyectos educalives en la peblacion. Disefio de un
proyecto de educacion permanente. Etapas: Diagnostico institucional de las demandas,
delimitacion de la situacion problematica, definicion de propositos, seleccion tematica,
estrategias de ensefanza aprendizaje, seleccion de técnicas, recursos vy medios,
actividades, evaluacion del proceso, resultados, criterios de evaluacion, modalidad y

momentos de implementacion.

37. TALLER DE INVESTIGACION EN ENFERMERIA |
Este laller da continuidad a |las asignaturas “investigacion en enfermeria | y 1", Se
propone que duranie esta instancia, el alumno construya con el acompafamianto tutor

de un docente, su proyecto de investigacion.

La elaboracidn del proyecto implica la seleccidn de un problema significativo para el
campo de conocimiento de la enfermeria, que sea pertinente en cuanio a los
requerimientos de la ética profesional, factible de abordar por los investigadores
considerando su formacion vy experiencia y viable de acuerdo a los recursos
disponibles.

La construccion del proyecto implica la delimitacion el problema, su justificacion, el
esamollo conceptual pertinente y el diseno metodologico.

Contenidos Minimos

construccién del objeto de investigacién. La pregunta como intervencion sobre el
mundo dado. Supusstos subyacenles y prejuicios en 2 formulacidn del problema. La
investigacion de campo comao proceso comunicative. La construccion de un problema

de investigacion v su justificacidn. El proceso de construccidn del marco tedrico.
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Tension entre calegorias analilicas y categorias de sentido. La problematica de Ia
participacion y el andlisis objetivado en enfermeria. La teoria y la dimensién histarica
en la produccion de conocimiento en enfermeria.

38. GESTION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA HOSPITALARIOS

El sentido de esta asignatura es posibilitar al estudiante instrumentar compelencias que
le permitan comprender y tomar decisiones acerca de la administracion de servicios de
salud come asi también disefiar programas y proyectos que optimicen el funcionamiento
de servicios de los mismos. Asimismo, llevar a la practica e implementar acciones
guiada por los criterios de efectividad y calidad social v comunitaria, tendientes a
brindar a toda la poblacion servicios sanitarios del maximo nivel de eficacia.

Contanidos Minimos

El proceso administrativo en el campo de la atencion de salud. La administracion de lo
publico. Politicas pdblicas. Marco nomative de la administracion en salud de |a
Provincia de Buenos Alres.

El hospital publico: Niveles de complejidad. Administracién del personal de enfermeria
en una institucion de salud: cdleulo de dotacién, proceso de seleccion, evaluacién del
desempenfo, capacitacion del personal de enfermeria.

Modelos de gestion en enfermeria. Indicadores de calidad. Control de calidad.
Estandares. Programas Nacionales y Provinciales de control de calidad de los servicios
de salud,

W%iﬂﬂn&s de trabajo. Leyes laborales, sindicalizacion. Los contralos de trabajo.

lud ocupacional,
elaciones inter-personales y manejo de la comunicacion en el trabajo.
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Sistema de informacion. Indicadores de Gesfion del cuidado. Aspeclos élicos vy legales
de la gestién de los servicios de salud. Las auditorias: concepto e indicadores.

La capacitacion y actualizacion permanente de los recursos humanos,

39. GESTION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA COMUNITARIOS

Esta asignatura desarrolla conocimientos para lograr que los profesionales de
enfermeria adquieran capacidades para administrar servicios de enfermeria
comunitarios. Planifiquen, desarrollen y evaluen programas de calidad de atencion de
enfermeria. Supervisen la calidad de las prestaciones que realiza el equipo de
enfermeria. Puedan utilizar técnicas de interaccién humana y de sistemas de
comunicacion y usen tecnologias para la atencion, educacion, investigacion y

coordinacidn de & atencién de anfermeara.
Contenidos Minimos

La planificacion estrategica situacional para el analisis institucional Sistemas locales de
Salud: los centros de salud, organizacion, funcicnamiento, el financiamiento, los
recursos, @l trabaje interdisciplinario y en equipo, Trabajo en Redes, organizaciones

sociales, organizaciones no gubarnamentales y gubemamentales,

Planificacion organizacion y direccion del Servicio de Enfermeria Comunilaro.
structura, organigrama. Definicién de los puestos de lrabajo. Administracion del
personal; calculo de dofacion, proceso de seleccion, evaluacion del desempefo.
Estandares de calidad en la atencion de enfermeria comunitaria: criterios & indicadores.
Asesoria concepto. Hemamientas. Azesoria del cuidado de la salud a nivel individual,

familiar, en las comunidades, organizaciones populares y en los niveles institucionales y

QUVHWMEIES-

40. TALLER DE INVESTIGACION EN ENFERMERIA Il
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Este laller da continuidad al Taller de Investigacion en Enfermearia | En &l se propone
gue los estudiantes realicen el relevamiento de datos, v &l procezamiento v analisis de

la infermacion recoleclada.

Contenidos minimos

Ejecucion del Disefio metodologico. Revision y analisis de |la coherencia interna entre el
problema formulade, el disefo metodologico elaborado v los objelivos a cumplir. Pussla
a punto del instrumento de medicién. Prueba pilolo. Proceso de recoleccion de
informacion, Reparos Eficos. Confidencialidad de la informacicn. Construccion del plan
de recoleccion de dalos. Gestion de autorizaciones. Procesamiento de la informacion:
construccion de base de datos, aplicacidn de estadislica descriptiva. Medidas de
tendencia central v de dispersion. Analisis de la informacion y construccion de graficos.
Analisis de los resultados oblenidos.

Analisis de entrevistas v observacion producto del trabajo de campo. Generacion de

categorias de analisis.

41. ENFERMERIA COMUNITARIA I

Esta asignatura ofrece al estudiante las bases conceptuales de |a salud comunitaria en
los diferentes niveles de atencion a partir de los principios de Atencion Primaria de |a

alud, difigida a la persona, familia y comunidad en sus dislinlos grupos etarecs.
Faciliia la comprension de las estrategias de abordaje comunitario, mediants |a

aplicacion de la planificacion estratégica, a partir del enfogue de riesgo epidemiclogico,
ysde una concepcidn interdisciplinaria y de intersectorialidad.

Contenidos Minimos
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Comunidad y familia como unidades de atencion. El modelo profesional de enfermeria
comunitaro, Salud comunitaria. Concepto, caracleristicas, La Atencidn Primaria de la
zalud. Ventajas y riesgos de la APS. La APS como estrategia integrada a un sistema de
salud. Elemenlos esenciales de la APS, Acceso y coberlura universal, atencion integral
e Inlegrada, alencién apropiada, énfasis en la promocién y en la prevencion.
Ornentacion familiar y comunitaria, Mecanismos activos de participacion. Marco legal en
Institucional. Organizacidn y Gestidn. Politicas y Programas. Distribucion de la fuerza de
trabajo en enfermeria segun niveles de formacion y necesidades de la poblacion.
Recursos maleriales aproplados. Acclones intersectoriales. Compelencias para los
equipos de APS. Manejo de la informacion: clinica, epidemiclbgica v administrativa.
Programas de atencidn en las distintas etapas del ciclo vital, participacion de
enfermeria. Intervenciones de enfermeria. Instrumentos registiros. Compelencias para
los equipos de APS. Manegjo de la informacion clinica. Programas de atencidn para las
distintas etapas del ciclo vital parficipacion de enfermeria. Factores psicosociales
proteciores y de riesgo an las familias y grupos vulnerables, Cuidados de anfarmeria en
la protecaion psicosocial de la famiias y comunidades,

42. TALLER DE INVESTIGACION EN ENFERMERIA Il

Se propone acompaniar al estudiante durante el proceso de construccion del informe del
trabajo final. Constituye asimismo una instancia de aprendizaje onientada a desarrollar

' fa destreza criica y a profundizar el entendimiento y las actiludes metodologicas

l'n necesaria para estudioc de una materia del conocimiento. Se trata gue los estudiantes
hagan explicitas las habilidades de investigacion.

Contenidos minimos

Cuestiones de estilo y lugar de enunciacion. Registro academico, informe y ensayo.
i Divulgacion. Elementos para fextuales .Uso de citas y referencias bibliograficas.
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Formulacion de resultados. Lectura y fichaje de texto, Mormas generales para la
organizacion del trabajo. La redaccidn definitiva, Competencias para la slaboracion v
comunicacion de resultados. Formalos, soportes para la presentacidn del trabajo final.

43. PRACTICA INTEGRADA Il

La asignatura Practica integrada |l pone el foco en las areas de gestidn-comunitaria y
hospilalaria, de investigacion y de educacion para la salud mediante un blogue practico
donde el estudiante de enfermeria, que estd a punto de obtener su titulo de grado,
pueda integrar, articular y evaluar con acciones concretas en terreno desde una practica
reflaxiva, sus actos profesionales. 5e espera que este abordaje le permita completar su
saber y su saber-hacer en funcidn de la experiencia y de los problemas que se

encueniren.

Se espera que el estudiante nstale para si, una rutina de cambio Incorporando la

practica constanie de revisar permansniemente su desempeno, sus objetivos, sus
evidencias, sus saberes.

Esta praciica infegrada lendra supervision docenle y articulacidn de actividades con las
instituciones seleccionadas. Planificacién esiratégica de los cuidados de enfermerfa en
los distintos espacios de la praclica profesional. Instifuciones educativas, cenifros de
salud, organizaciones sociales.

W

CVéen idos minimos

La planificacion esfratégica en salud. Importancia de la planificacion en el area de la
salud, Tipos de planificacidn eslratégica v operativa. El Enfogue eslralégico versus
planificacion normativa. Momentos de la planificacion estratégica. Etapas de la

planificacion. Disedo, programacion, ejecucion y evaluacion. Indicadores de evaluacion.
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Concepto de proyecto. Disefio de proyecto. Requisitos para formular un proyecio de
infervencion. Etapas. El Proceso de identificacian y priorizacion de problemas, Analisis
de wviabilidad. Analisis FODA, Programacion de las actividades v tareas a realizar.
Criterios para evaluar y monitorear los proyectos. Dispositivos de intervencion en
Educacion para la salud. Taller. Charla informativa, Sala de espera., Posta sanitaria,
Reuniones de equipo, otros. Objetivos. Roles. Metodologia. Recursos. Herramientas
comunicacionales.

8. SECUENCIALIDAD DE CURSADA DEL CICLO INTRODUCTORIO

AfD Cualrimestre CODIGD ASIGHATURA CORRELATIVAS
o o LECTURA Y ESCRITURA NO TIENE
E ACADEMICA CORRELATIVAS
E INTRODIMCCIGN AL ~ MO TIENE
g 02 CONOCIMIENTO BN CORRELATIVAS
§ | 14 3 CIENCIAS SOCIALES
[}
g CUATRIMESTRE COMPREMSION ¥ MO TIEME

" PRODUCCION DE TEXTO CORRELATIVAS
EN CIENCIAS SOCIALES ¥
HUMANIDADES

- Para poder inscribirse en los cursos del Ciclo Inicial los alumnos deberan tener
\ aprobados al menos 20 créditos de los cursos del Ciclo Introductorio.

- Los alumnos que al iniciar los cursos del Ciclo Inicial adeuden créditos

rrespondientes  al cicle introduclorio deberan completarios durante los  dos
cuatrimestres subsiguientes para poder contnuar con su recorrido curricular dentro
del Ciclo Inicial. En caso conlfrario, a partir del tercer cuatrimestre no podran continuar
con su racorrido curricular dentro del Ciclo Inicial hasta tanto no completen los
crgditos adeudados del Ciclo Introductorio.
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10.SECUENCIALIDAD DE CURSADA DEL CICLO INICIAL

!

Afa | Cuatrimestra COMGO ASIGNATURA CORRELATIVAS
o CIENCIAS BIOLOGICAS | MO TIENE CORRELATIVAS
s ENFERMERLA BASICA MO TIENE CORRELATIVAS
q2 - rua
il P CUATRIMESTRE 06 ENFERMERIA COMUNITARIAL MO TIENE CORRELATIVAS
o7 MICROBIOLOGIA ¥ PARASITOLOGIA | NO TIEME CORRELATIVAS
T INFORMATICA | NO TIENE CORRELATIVAS
[ CIENCIAS BIOLOGICAS CIEMCIAS BIOLOGICAS |
10 FARMACOLOGIA ND TIENE CORRELATIVAS
7
] e
i | T CUATRIMESTRE i NOTRICION ¥ DIETOTERARIA CIENCIAS BIOLGGICAS T
S ERIA BASICA Y
12 ENFERMERIA MATERND INFANTIL I RHESEM
o COMUNITAR1A,
o
| &
=]
z -
B CLIDBDO DE ENFERMERLA DEL
= 13 ENFERMERIA BASICA
ADULTO ¥ EL ANCLAND |
PEICOLOGIA ¥ DESARROLLD |
14 MO TIENE CORRELATIVAS
9 HUMAND
ano | 2 CUATRIMESTRE
I||L 15 INGLES 1 ND TIENE CORRELATIVAS
16 EFIDEMICLOGIA HO TIENE CORRELATIVAS
\ 17 INFORMATICA 1 INFORMATICA |
4 i
3 CUIDANG DE ENFERMERIA DEL SR HER
1" CUATRIMESTRE 18 DEL ADULTO ¥ EL ANCIAND
Afio ADULTO ¥ EL ANCIAND | |
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1] ANTROPOLODGIA ¥ SALUD NO TIEME CORRELATIVA,
20 SALUD Y DERECHOS HUMBNGS | 1ia TIENE CORRELATIVA
1 HIETORWA SOCIAL MO TIEME CORRELATIVA:
2 INGLES |1 INGLES |
CUIDADO DE ENFERMERL
= ENFERMERIA EN SALUD MENTAL v o m?.::m EEL iﬂrw:m:
PSIGUIATRIA .
24 INVESTIGACION EN ENFERMERIA | | o TIENE CORRELATIVAS
2% CUATRIMESTRE
o | ENFERMERIA BN SALLE MATERND | ENFERMERIA MATERND
FEAMTIL 0 INFANTIL |
INTRODUCCION A& LA GESTION DE
26 LOS SERVICIOS DE ENFERMERLS | NO TiIENE CORRELATIVAS
HOSFITALARIOS ¥ COMUNITARIOS
SEMINARIO DE ETIGA ¥ ASPFECTOS
27 TIENE CORRELATIVAS
LEGALES | O -
i CUIDADG DEL NING ¥ DEL ENFERMERIA MATERND
= ADOLESCENTE INFANTIL i
z 1* CUATRIMESTRE |
ok 20 ELECTIVA NO TIENE CORRELATIVAS
CURSADA TODAS LAS
a0 PRACTICA INTEGRADA | MATERIAS DEL AREA,
PROFESICNAL
/ |

11.SECUENCIALIDAD DE CURSADA DEL CICLO SUPERIOR

F || Afia [ € uatrimestre

CODIGD

| ASIGNATURA

‘ CORRELATIVAS |
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CUIDADOS INTENSIVOS A

31 HO TIENE CORRELATIVAS
PACIENTES PEDMATRICOS
i 5 = INVESTIGACION EN ENFERMERIA INVESTIGACION EN
[[| EMFERMERIA |
Ao CUATRIMESTRE
SEMIMARIO DE ETICA Y
- TIEME CORR
ASPECTOS LEGALES il RO-THRME TR
A4 ERFISTEMOLOGIA EN ENFERMERLA | MO TIENE CORRELATIVAS
3k LANDARGS I D A MO TIEME CORRELATIVAS
FPACIENTES ADULTOS
i a5 EDUCACKIN EN ENFERMERIA HO TIEME CORRELATIVAS
CUATRIMESTRE
Sk TALLER DE INVESTHSACHIMN EM BIVESTIGACION EM
EMFERMERIA | EMFERMERIA I
GESTION OE LOS SERVICIOS DE
5o an W TIEME CORRELATIVAS
ENFERMERIA HOSPITALARIOS
Ano
: g T S s OEY MO TIEME CORRELATIVAS
e EMFERMERLA COMUMITARIOS
CUATRIMESTRE
TALLER DE
TALLER DE INVESTIZACION EM
40 VESTIGACHIN EM
EMNFERMERIA 1
EMFERMERIA |
==+ 1__ a1 ENFERMERIA COMUNITARIA I NO TIENE CORRELATIVAS |
CUATRIMESTRE TALLER DE
TALLER DE INVESTIGACION EN
42 BIVESTIGACISN EM

ENFERMERIA I

ENFERMEREA 1Y I
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