P
-

R L |

Uniiversicsad
Nacioral
ile Quilines

QUILMES, 24 DE JULIO DE 2019

VISTO el Expediente N® 827-1709/15 v las Resoluciones (CS) N°
596/18 y (C.D.) N® 100/19, y

CONSIDERANDO:

Que el titulo de Licenciado en Enfermeria fue incluido en ef Articulo N°
43 de la Ley de Educacion Superior N® 24521/95 mediante la Resolucion del M.E. N°
1724/13.

Que las Carreras que entran en el régimen dal Articulo 43° deben ser
acreditadas periodicamente por la Comision Nacional de Evaluacién y Acreditacion
Universitaria (CONEAL).

Que por tal motivo la Resolucibn ME N® 2721/15 ectablecié los
contendos curriculares basicos, la carga horaria minima, los criterios de intensidad
de la formacion practica y los Estandares de Acreditacion de la Carrers,
correspondiente al titulo de Licenciado en Enfermeria, asi como las actividades
reservadas para quienes hayan obtenido el mismo.

Que el Consejo Superior de la Universidad Nacional de Quilmes aproba
el Plan de Estudios de Licenciatura en Enfermeria por Resolucian (CS) N° 596/18,

Que posteriormente se observaron algunas vacancias, por lo que
resulta necesario incorporarlas a dicho Plan de Estudios.

Clue en virtud de ko anterior, el Consejo Departamental de Ciencias

- Eﬂmmes través de la Resolucidn N® 10019, propone al Conssjo Superior la
., a_prubacmn del Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermeria.

Que la Comision de Asuntos Académicos, Evaluacion de Antecedentes
y Posgrado del Consejo Superior, ha emitido despacho favorable.

Que la presente se dicta en ejercicio de las atribuciones que el Estatuto
%iuersﬂanu le confiere al Consejo Superior.

Paor aello,
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EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERIDAD NACIONAL DE QUILMES
RESUELVE:
ARTICULQ 1% Aprobar el Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermeria. tal
como se detalla en anexo que forma parte de la presente Resolucion.
ARTICULO 2° Regisirese, practiquense las comunicaciones de estilo y archivese.

RESCLUCION (CS) N* 363/19
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AMEXD
Plan de Estudios
LICENCIATURA EN ENFERMERIA UNIVERSIDAD NACIONAL DE QUILMES

La enfermeria es una profesidn y una disciplina de cardcter social, cuyos sujetos de
atencion son la persona, la familia y la comunidad, en sus distintas situaciones de
salud/enfermedad. Su objeto epistemalogico y de trabajo es el cuidado humana,
AJustado 3 [as diversas necesidades de salud de la poblacien, de acuerdo a sus contextos
soclo-culturales particulares,

El ejercicio de la profesion de enfermeria tiene como propdsitc general promover la
salud, prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento, rehabilitacién y recuperacian
de la salud, aliviar el delor, proporcionar medidas de bienestar v contribuir 2 una vida
digna.

Fundamenta su practica en los conocimientos sdlidos y actualizados de las ciencias

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

Se propone formar profesionales con:
Conocimlentas amplios de las ciencias enfermera, de |a salud, humanas y sociales, para

responder efectivamente a las necesidades de salud de la poblacion,
Habilidades para disefiar, ejecutar y evaluar cuidadoes de enfermeria dirigidos a personas,
familias, grupos y comunidades en los tres niveles de atencicn,
Capacidades para gestionar servicios de enfermeria, administrar equipos de enfermeriz e
interactuar con los diferentes miembros del equipo de salud,
ttud de aceptar la responsabilidad de su propie aprendizaje y desarrollo profesional,
n referencias valorativas para observar, analizar, evaluar y proponer transformaciones
en |a realidad social vy profesional.
Conciencia de sus deberes y derechos cudadanos, respetuoso de la dignidad humana y
responsable de sus actas profesionales,
Habilidad para una comunicacion efectiva con 1as personas, famillas y grupos sociales,
asimismo para informar, registrar, documentar v derivar cuidados utilizando tecnologias

adecliadas,
i

~ Competencia para la comprensién, generaclén y utilizacién critica de |a Investigacidn en
_, \gu practica profesional.

1 CARACTERISTICAS DE LA CARRERA

Mivel de la Carrera: Carrers de Gradao
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Titulacién: LICENCIADO/A EN ENFERMERIA
Ciclo Inicial: Titulo Intermedio de ENFERMERA/O UNIVERSITARIA/D
Ciclo superior: Titule de LICENCIADO,/A EN ENFERMERIA

Modalidad de cursada

Presencial

Condiciones de ingreso a la carrera

Seran requisitos para el ingreso a la Licenciatura en Enfermeria los establecidos por la
Ley de Educacion Superior 24,.521/95 y los que establezcan los drganos de gobierno de la
Universidad Macional de Quilmes,

2 .PERFIL DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA

El graduado estd altamente preparado en el area disciplinar con conocimientos
cientificos, humanisticos, sociales, éticos, peliticos vy legales para proporcionar cuidados
de enfermeria (a las personas, familia, grupos, comunidad) en todos los niveles de
complejidad v de atencion de la salud.

Serd proveedor de culdado, administrador, investigador y educador. Ejercera su rol para
enfrentar con éxito los retos presentes y futuros.

2.1 ALCANCE DEL TITULO
El ejercicio de la enfermeria comprende las funciones de promocion, recuperacion v
rehabilitacion de la salud, asi como la prevencion de enfermedades, realizadas en forma
ft&nnmﬂ dentro de |los limites de competencia.
/2

-2 ACTIVIDADES RESERVADAS DEL LICENCIADO/A EN ENFERMERIA
L. Walorar y diagnosticar los reguerimienios de los culdados integrales da enfermeria,
planificar, evaluar y supervisar la realizacion de esos cuidades de acuerdo a las
netesidades de las personas y la poblacidn en todos los niveles de atencidn ¥
*‘H v complejidad.
’ 'E. Organizar, gestionar y evaluar servicios v procesos de enfermers an la prevencion de
e.nfermedadEﬁ ¥ pramocion da salud.

2.3. ALCANCES DEL ENFERMERO/ A
Desarrclla sus capacidades coma personal técnico, critico y reflaxive, con competencia

para dar culdados de enfermeria 3 Ia persona, familia y comunidad mediante una actitud
humanistica, ética v de responsabilidad legal, social ¥ pelitica. Brinda culdados de
enfermerias integrales y de calidad a las personas en cualguiera de las etapas de la vida,

-
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en Ins niveles de complejidad minima e intermedia, en Instituciones hospitalarias v
comunitarias.
« Planificar, sjecutar, monitorear y evaluar los cuidados de enfermeria en nivel de
camplejidad minimo e intermedio en todos los niveles de atencién,
= Aslgnar al personal de enfermeria a su cargo de igual © menor nivel de farmacion,
intervenciones de cuidado de acuerdo a la situacién y necesidades de las
pErsonas.
» Implementar las Intervenciones de enfermeria disefiadas en los programas de
atenclén domiciliaria.
= Ejecutar, monitorear y evaluar programas de formaclén de enfermeria en sus
distintos niveles hasta la Tecnicatura Superior de Enfermeria.
» Gestionar Unidades de Cuidades de enfermeria.

3. EJES CURRICULARES

La propussta se estructura alrededor de los siguientes ejes curriculares:

+ El objetc epistemolcgico y objeto de trabajo: Cuidade humano v cuidado de
enfermeria.

+ Sujeto de atencion: Persona, familia y comunidad.

+  Perspectiva histdrica, social, cultural, econdmica, politica v sanitarla para el abordaje
del proceso salud-enfermedad-atencion.

4. TIEMFO ¥ CARGA HORARIA MINIMA TOTAL DE LA CARRERA

Carrera de Licenciatura en Enfermeria

Ciclo Haras | Practica | Teoria | Afios | Titulo
Introductoric | 270 | —--- - | 270 1 3
|/ o cuatrimestre
Inicial 2499 760 i739 3 Enfermero/a
Universitario/a
Superior 1430 | 460 a70 2 Licenciado/a en
. 7 | _ Enfermeria
#f" ‘Total de | 4199 1220 2979 | 5%
' '-5". Horas ! _
e, /' El Plan de estudios esta organizado en tres ciclos y la formacidn general se completa en

dinco anos y medio, con un total de 4199 horas.
La c;?era se inicia con un Cicle Introductorio que demanda un total de 270 haras,

|  equivalentes a 30 créditos con una duracién de un cuatrimestre.
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El Cido TInicial se desarrolla en tres afios con un total 2499 horas. Al finalizar & Ciclo
Introductorio y el Ciclo Inicial se otorga el titulo de Enfermero/a Universitario/a,

El Cicla Superior se desarrolla en dos afios con un total de 1430 horas. Para otorgar el
titulo de Licenciado/a en Enfermeria se exige la presentacién v la aprobacidn de un
trabajo final sobre un tema significative del ejerciclo profesional de enfermeria.

Las actividades que se desarrollan son;

Horas Tedricas. Estardn orientadas al conocimiento epistemolégico y cientificomente
desarrollade, de caracter dindmico gue en su conjunto conduce a los estudiantes a
comprender el fundamento del ejerciclo de la enfermeria.

=& busca la formacion de un profesional de enfermeria racional, critico, eficiente y con
conciencla social, humanistica y ética.

Horas de practicas pre-profesionales especificas conforman un conjunte de
actividades supervisadas, que se llevan adelante en el ambito hospitalario v/o de centros
de salud u organizaciones sociales v conforman un espacio extra-aulico central que hace
pasible la articulacion e integracidn en forma progresiva, de los contenidos tedricos

desarrcllados en las distintas asignaturas del nicles profesional.

Estas practicas pre-profesionales se refieren a los momentos donde los estudiantes
realizan la atencidn directa de enfermeria a los usuarios, siempre con &l acompaniamignto
y orientacién docente. En esta instancia educativa el estudiante toma contacto directo
con situaciones reales de salud- enfermedad brindande un cuidado de enfermeria
ajustado & cada situacion particular. Es decir gue los estudiantes construyen a partir de
la interaccion "cara a cara” con los sujetos de atencidn, los cuidados de enfermeria
cegln las necesidades de salud detectadas.

Para ello, se recuperan, integran y articulan los conocimientos tedricos adquiridos en el
aula; en situaciones reales en centros de salud, escuelas, fibricas, consultorios,
,xﬂfmiclllus, nstituciones  hospitalarias  piblicas, privadas y de obras sociales,

F o B
f”( comunidades, organizaciones gubernamentales y no gubernamentales.

Sienda esta Instancia central en la formacion profesional, las intervenciones de
enfermeria que realice el estudiante requieren de supervisién docente directa.

Prictica integrada: La practica Integrada es el periodo de formacién gue se realiza al
finalizar el cicle iniclal (100 horas) v el ciclo superior {100 horas). Durante la practica
Integrada el estudiante tiene la oportunidad de articular, aplicar e Integrar todos |os
copgcimientos teoricos - practicos desarrollados a lo largo de cada cicle, buscando asi;

4



>

g e £

Universidad
Nacional
de Quilmes

fortalecer su autenomia y responsabilidad profesional y la  interaccién con  otros
profesionales de la salud. Asimismo se hace énfasis en la promocidén de la salud v Ia
proteccion especifica. Esta practica pre profesional se realiza al finalizar cada uno de las
ciclos,

5. AREAS y CONTENIDOS BASICOS

Las areas se definen a partir de campos disciplinares afines que abordan ajes
conceptuales integradores y ndcleos de problemas articulados y que tienden al
cumplimiento de objetives comunes. Las dreas que integran &l Plan son:

5.1 AREA PROFESIONAL

Las contenidos del area profesional se proponen formar al estudiante en los aspectos
teorico-practicos especificos gue conforman la discipling y la profesién. Incluyen el
tuidedo de enfermeria especifico para cada una de las etapas del ciclo vital, en los
distintos niveles de atencion. Esta drea provee el conjuntc de habilidades cognitivas,
procedimentales y actitudinales propias del ejercicio profesional. Esta drea serd la base
de integracion de conocimientes con las dreas restantes teniende como meta el culdado

de enfermeria.

5.2 AREA SOCIO-HUMANISTICA

El drea socio-humanistica se propone aportar herramientas conceptuales v metodolagicas
para que el estudiante pueda comprender y reflexionar criticamente sobre la complejidad
de los escanarios de salud/ enfermedad/atencion. Interesa particularmente el andlisis de
la realidad social actual desde el aporte gue realizan las ciencias sociales v humanisticas
para Identificar los procesos historicos y sociales en gue los sujetos producen o
reproducen su existencia y enfrentan distintas situaciones de salud.

5.3 AREA BIOLOGICA

Las asignaturas que conforman el A&rea bicldgica se proponen desarrollar los
conocimientos necesarios para que el estudiante comprenda los procesos quimico-fisico ¥
bioldgicos que mantienen la vida, asi como también los principales mecanismos de accion
fde’:]i:-:r's farmacos. Los contenidos del drea biologica estardn articulados orgdnicaments de

"1 rmodo tal que ofrezca una visidn integradora del hombre en las distintas etapas del ciclo
/" wital conectandolo al concepto de salud integral.

6. PROPUESTA METODOLOGICA



[ niversidad
Nacional
e Quihmes

La presente propuesta se construye desde la perspectiva que considera al
conocimiento come una construccion social, permanentemente interpelada par los
contextos particulares de cada institucidn, Desde esta consideracién, resulta central
la reflexion critica del sujeto a fin de que éste pueda comprender la complejidad de
las dindrmicas institucionales y que pueda participar del andlisis de los contextos
particulares de salud.

En lo referide a la construccién del conocimiento, entendemos que en los procesos
de ensenanza-aprendizaje entran en juego saberes, conocimientas, experiencias,
Inquistudes diversas (porque diversos son los sujetos que alll interactian), v es en
la sintesis de todo esto, que se encuentra la construccién colectiva de
conocimianto.

Es asi que concebimos a los procesos de ensefianza-aprendizaje, no coma |a
transmisién-incorporacién  de conceptos, sino como una actividad intelectual
colectiva. Tanto el docente como los estudiantes son sujetos activas en dicho
procese en la medida que seleccionan, relacionan, re significan concepios y los
aplican a nuevos contextes. En los procesos de ensefianza aprendizaje, antes fque
transmitir conceptos cerrados, el docente debe “abrir” conceptos y llevarios al
debate para gque el grupo logre otorgaries nuevos sentidos.

El logro de estos objetives depende de |as decisiones metodoldgicas, entendidas en
términos de Edelstein, como algo mas que simples técnicas a aplicar en un grupo;
forma y contenido son indisociables y deben ser igualmente fundamentados. Tanto
los contenldos como los conceptas v las formas de trabajo en el aula deben sor
objeto de constante reflexién y deben ser coherentes con los propdsitos definidos

iamente por el docente,

VE;EE:E e5a perspectiva, la salud individual v comunitaria son consideradas como
procesos historicos construides  social y colectivamente. Para elle se promueve el
contacto con las personas, familias v comunidades desde el primer afio de estudio. Se
focaliza lz educacion centrada en el estudiante respetando sus cualidades ¥ estilos
_pféénnales mediante la ensefianza en pequefios grupos.

5 ambién apunta a desarrollar la participacién permaneante v respansable de los alumnos

£n 2l proceso de aprendizaje basado en problemas, asociado a otros métodos diddcticos,
s A su vez propone la articulacidn con otras disciplinas enfatizando la dimensidn cognitiva,
procedimental  y actitudinal. La Investigacién, la informatica v el inglés conforman
centenidos importantes para |la formacion del futuro profesional.

El marco ético del ejercicio profesional sustenta el proceso de ensefianza-aprendizaje de
la Enfermeria. Cada una de las asignaturas, genera, una propussta docente en funsidn

[



Universicicd
Nacional
e Quilmies

del proyecto compartido desarrollando actividades de aprendizaje de orden tedrica v/o
practico, en su campo especifico. La modalidad de trabajo articula e integra vertical v
harizantalmente los saberes tedricos v la practica de enfermeria, procurando desarrollar
actividades tendientes a lograr los sigulentes objetives: Recuperar los aportes tedricos -
metodoldgicos v practicos que se desarrallan en las distintas asignaturas en los procesos
de problematizacion y sistematizacion de las practicas de enfermeria que se implementan
enc una de las asignaturas del drea profesional.

Mg A wxcter Alforsn
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4. PLAN DE ESTUDIOS LICENCIATURA ENFERMERIA

1

ARG ASIGMATURA TEOQRIA | PRACT | TOTAL | CREDITOS
Lectura y escritura acadeémica i 4} [0
SE2 Introduccion al conecimiento en cencias sociales S0 L) 1

s Comprension y produccion de textos en ciencias
~ sociales y humanidades
" Total horas Cic itrod 270 :

| Ao |Slencias Biolagicas | 0 0 &
Enfermeria Basica T 1on 170 £
Enfermeria Comunitaria [ L 1K) Ll
Microbiologia y parasitalogia St 56 i

Psicologia y Desarrolla Humano

Ciencias Bioligicas II B
Farmacologia 56 i1 ]
| Nutrician y Dietoterapia T 0 g
Informatica en Enfermeria | 56 56 B
Enfermeria Materno Infantil 1 70 44 170 |
o
A:il.r
Cuidado de Enfermeria del Adulto y el Anciano T 0 120 B 21
Inglés 1 35 35 4
3 Epidemioclogia i 0 8
E Informatica en Enfermeria 11 5 56 &
g
g Cuidado de Enfermeria del Adulto v 2l Anciano 11 0 1 (e 170 £}
Antropologia y Salud T 0 ]
Salud y Derechos Humanos &) 0 7
Historia Sacial T T L
Ing les 11 4
1
f/’? ano | | 46
d | Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria 0 70 141y 1]
Investigacion en Enfermeria I 10 0 §
Enfermeria Materno-Infantil 11 70 T 140 I
Introduccién a la Gestion en Enfermeria 70 70 8
Seminaria de Etica y Aspectos Legales | 70 70 8
" Cuidado del nifio v del adolescente 70 ) 170 19
| Afio | Electivas * a3 05 L1t
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Cuidados Intensivos a pacientes Pedialricos

70 &l 130 14
Investigacion en Enfermeria [1 10 | ) I

1]

Seminario de Etica_y Aspectos legales I1

i
Eiistemudnila ef1 Enfermeria Rl R ]

Pr&:til:a 1

egrada 11

Cuidados Intensivos a Pacientes Adultos il &) 136} 14
5
Ao | Educacien en Enfermeria Al 30 Qi K]
Taller de Investigacion en Enfermeria | 30
Gestion de los Servicios de Enfermeria Hospitalarios k)] [ () 1
Gestion de las Servicios de Enfermeria
Comunitarios Ll 30 100 11
Taller de Investigacitn an Enfarmaria 11 7 36 100 ii
Enfermeria Comunitaria IT 1K 50 150 I7
Taller de Investigacién en Enfermeria 11 T 0 8
T.l'i? Socielogia o) 0 1]
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*El estudiante podrd elegir asignaturas que no necesariamente estdn definidas con
criterio discplinar. Deben ser elegidas dentro de la oferta académica del departamento
de ciencias sociales que se ofrecen cuatrimestralmente. {equivalente a 95 hs)

5. ASIGNATURAS SEGUN AREA ¥ SUBAREA

' CICLO AREA SUBAREA 'HORAS | TOTA
L
Intraduc | Lectura y escritura académica a0
~torio . Introduccion al conocimiente en ciencias an
sociales 270
Comprension ¥ produccion de textos en Qo
ciencias sociales v humanidades
| Subtotal Ciclo Introductorio 270
Enfermeria Basica J 170 |
Enfermerna Comunitaria [ 100
Enfermeria del Adulto ¥ el Anciano [ 130
CICLO I | Profesional | Enfermeria del Adulto v el Anciano 11 170 1490
Enfermeria Materno-Infantil I 170
Enfermearia Materno-Infantil 11 140
Enfermaria en Salud Mental y Psiguiatria 140
Cuidado del nifo y del Adolescente 170
Introduccian a la Gestion de Enfermeria M0
Investigacién en Enfermearia | 70
Practica Integrada [ 100
Biologica | Ciencias Bioldgicas | 70 i
Clencias Biolagicas 11 Fi]
Microbiologia y Parasitolegia =6 322
Nutriciin y Dietoterapia 70 |
Z Farmacologia 56
Socio- Antropologia v Salud 70
Humanistic | Historia Social 70
L a Psicologia y Desarrollo Humana 70 | 410
: | Salud y Derechos Humanos &0
| Seminario de Etica y Aspectos Legales 1 70
= Epidemiclogia 70
Electivas a5
Subtotal Ciclo T 2317
Cuidados Intensives a pacientes Adultos 130
| Cuidades Intensivos a pacientes pedidtricos 130
Educacion en Enfermeria oo

11l
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Investigacién en Enfermeria 11 100
Taller de [nvestigacion en Enfermeria I 100
Taller de Investigacién en Enfermeria [l 100 1170
CICLO II | Profesional | Taller de Investigacidn en Enfermeria 111 70
Enfermeria Comunitaria I1 150
Gestion de los Sarvicios Hospitalarios 1000
Gestion de los Servicios Comunitarios 100
Practica Integrada I1 109
o Socio- Seminarlo de Etica y Aspectos Legales 11 an
Humanistic | Epistemalogia en Enfermeria 20 260 |
a Sociologia 90
Subtotal Cicio II ] 1430 |
Carga horaria Total ] | 4017 |

6. ASIGNATURAS Y CONTENIDOS MINIMOS

1. LECTURA ¥ ESCRITURA ACADEMICA

La lectura. Texto y paratexto. La escritura como tarea de resolucién de problamas.
Unidades escritas: seccion, parrafo, oracién. Planteo de objetivos, preguntas, hipotesis v
estructura. Planificacion, menltoreo y reescritura. El lenguaje como praxis social: oS
géneros discursivos. Elermentos de sintaxis. Puntiuacion y subordinacion. Organizadores
del giscursg, La normativa grafica: puntuacién v ortografia. Pautas de lectura anotada.
Mitigacidén y refuerzo, Argumentacidn ¥ negociacion oral. Consignas de parcial. Biisqueda,
contraste y evaluacion de fuentes. Incorporacian y refarmulacidn de citas. Verbos de cita.
Notas periodisticas sobre temas disciplinares.

2. INTRODUCCION AL CONOCIMIENTO EN CIENCIAS SOCIALES

e conocimiento cientifico: la investigacién social, definicidn de problemas, hipdtasis,
vardbles, meétodos y enfoques. El rol de las cienclas sociales en el mundo
gontemparaneo. Nicleos temndticos: Jévenes y conflictos socioculturales; Subjetividades
4 juveniles; Derechos Humanos Arte y expresiones ontemporaneas; Estudios v
J_I,-.'y‘ma_rﬁpectivas de género, Comunicacidn y Educacin para el cambio social; Politicas de

;r/iugar de la teoria en la preduccién del conocmiente social, Las formas de produccion

f \ fl-’ salud ¥ Salud pablica; Interculturalidad y Globalizacion; Historia v memoria.
|

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

Lenguaje e instituciones: discurso académico, discurso cientifico, discurso periodistica. El
concepto de autor. Las nocionss de verdad, verosimil y ficddn. Géneros narrativos no
ficcionales: la cronica periodistica, el relato testimonial, La explicacién. Procedimientos

]
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facilitadores: la definicidn, la reformulacién, el ejemplo ¥ la comparacidn. La
argumentacion. Estructura de la secuencia argumentativa. Argumentacién y contra-
argumentacion. La explicacion y la argumentacién en el marco del discurso de las
clencias sociales: resumen, resefia critica, ensayo, monogralia, articulo.

4.  CIENCIAS BIOLOGICAS I

En este marco esta asignatura se propone introducir al estudiante hacia el conccimiento
de los aspectos centrales que hacen al funcionamiente, estructura vy organizacién
biologicos del cuerpe humano, desde un procesoc gque considers distintos nivelas,
partiendo de un nivel macroscopico ¥ observable a simple vista para llegar a un nivel
microscopico que se detenga en el metabolismo celular.

Contenidos Minimos

Clencias biolégicas, definicidn. Sistemas biologicos, Célula: definicidn, estructura,
caracteristicas funciones y metabolismo. Moléculas de importancia biolégica: ADN - ARN-
Hidratos de Carbono - Lipidos - Proteinas - Enzimas - Genes.

Agua: estructura, distribucion del agua, electrolitos corporales (Na + - K + - L e
distribucion y regulacion, PH sistema Buffer, estudios de laboratorio, Propiedades de los
liquidos: densidad, peso especifico, tensién superficial, capllaridad, viscosidad. Presidn
hidrostatica: Esfigmomandmetro. Principios de electrostatica vy electrodindmica:
aplicacion al funcionamiento del organisma.

El cuerpo humano: organizacion, tefides, organos, aparatos y sistermas, Generalidades
anatémicas: planos del cuerpo humano, regiones. Sistema esguelético: musculos,
articulaciones, estructuras, funciones, contracclon muscular,

5. ENFERMERIA BASICA

Le asignalura presenta las principales herramientas conceptuales y metodelagicas que
les permitan a los estudiantes comprender los fundamentos de la practica de enfermeria
en términos de poder concebirla como profesion vy disciplina organizada alrededor del
culdade humano de la salud.

esarrcllo de la Enfermeria como profesién y disciplina. El cuidado como objeto
epistemolégico y objelo de trabajo de la enfermeria. El culdado como espacio terapéutico
contextualizado y compartida. Valor de Iz interdisciplina. Definicion del sujeto de
Bncion.
~/Contexto de surgimiento de la enfermeria moderna en el marco internacional ¥y en el

/gnntanldus Minimos

*"":{ plano nacional. Relaciones entre el modelo Nightingale v el modelo propuesto por Cecilia

.-"

Grierson. Desarrollo cientifico de la enfermeria moderna.

Practica Profesional: Caracteristicas, funciones y dmbitos de actuacién de |a enfermera.
Aspectos metodoldgicos de la practica profesional: Principales herramientas que utiliza
enfermeria  (entrevista, observacion y examen fisico) para configurar el marco de
atencion de la persana, familia v comunidad.

Principales enfoques tedricos en enfermeria: enfoque de las necesidades humanas,
enfoque del autocuidade, enfoque de las actividades vitales. Enfogques actuales que
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tensionan los modelos clasicos. La dimensidn psico-social en 2l concepto integral de
salud,

Instrumentos para la gestibn del cuidado. El Proceso de atencidn de enfermeria. La
consuita de enfermeria. Sistemas de registros,

6. ENFERMERIA COMUNITARIA I

Esta asignatura ofrece al estudiante las bases conceptuales de la salud comunitaria en los
diferentes niveles de atencidn & partir de los principios de Atencién Primaria de |a Salug,
dirlgida a la persona, familia y comunidad en sus distintos grupos etdreos. Facilita la
comprension de las estrategias de abordaje comunitario, mediante la aplicacién de la
planificacion estratégica, desde una concepcidn interdisciplinaria.

Se propone ademas analizar las practicas en salud como practicas sociales e histéricas.
Busca describir la dindmica demografica y su impacto sobre el ritmo de crecimiento, el
volumen y la composicion por edades y sexo de la poblacion e Identificar y analizar los
camblos en los patrones de enfermedad, muerte y discapacidad.

Contenidos Minimos
Modelos de interpretacion del proceso salud - enfarmedad - atencidn. El concepto de
campo de salud. Salud - enfermedad como expresidon de los proceses sociales.
Concepciones de la Salud Pdblica. Movimientos: sanitarista, de la Salud Comunitaria, por
la Promocion de la Salud, La "crisis” de |a Salud Piblica y & planteo de la Nueva Salud
Publica. Ambitos de actuacion de la enfermeria: la comunidad, la familia, la persona,
Promocién de la salud, principles fundamentales: equidad v participacién comunitaria.
Rol de la enfermera como promotora v educadora para la salud. La Atencién Primaria de
la Salud Alma Ata, Conferencia Intermacional schre la Atencién Primaria de la Salud,
Estudio comunitarico de salud: cencepto, etapas, elementos v aplicacién,
Conceptos de Educacion para la salud: enfoques, orientaciones, modelos de educacidn
ra la salud, procedimientos en educacién para Ia salud, métodos y medios. Procesos de
ducaclén Popular. Agentes v ambitos para la educacion para salud comunidad, escuelas,
i/ centros de jubilades, fabricas, hospital, universidades. Programas de atencidn en las
distintas etapas del ciclo vital, participacién de enfermeria. Intervenciones de enfermeria,
instrumentos, registros.

7. MICROBIOLOGIA ¥ PARASITOLOGIA
Microbiologia: Microorganismos clasificacion, caracteristicas genarales, Relaciones
mteresp-&c[ﬂcas Parasitos, Virus. Bacterias. Hongos, algas y protozoos que afectan a la
$§hic! del hombre. Medidas preventivas, zoo parasitologia, invertebrades causantes de
f’ﬁﬁf&medades en el hombre, ciclos biologicos. Invertebrados y vertebrados gque producen
m,;fnxlnas ¥ wenenos. Vegetales que resultan toxicos para el hombre. Esterilizaecidn:
,,j( Métodos. Antigeno, anticuerpe, inmunidad, procese infeccioso. Epidemias, endemias,
_~# “pandemias. Métodos de diagnostico, agentes etiologlcos, caracteristicas y medidas

£ preventivas.

8. PSICOLOGIA Y DESARROLLO HUMANO
La presente asignatura se propone desarrollar los conceptos tedricos e interpretaciones
de la Psicologla a fin de que los estudiantes reconozcan los matices que integran y
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determinan la evalucion de la personalidad, las relaciones interpersonales, funciones,
roles y dinamismo dentro del equipo de salud, como asi tambidn las situaciones que s
despliegan entre el paciente y su entorno.

Contenidos Minimos

El campo de la psicologia. Metodos, campo de aplicacidn y herramientas de la psicologia.
Personalidad y temperamenta. Nocion de vincule (familia y sociales) Grupos sociales
primarios y secundarios. Condicionantes y determinantes de la salud mental de las
personas, familia v comunidad.

Evaluacion del concepto de Nifiez, Narcisismo y eleccién del objeto, El nifio v la sociedad,
El nino y la Familia. Familia y desarrollo de la personalidad. Familia patoldgica. (Mirada
sistémical.

Concaptualizacion del Ermino adolescencia. Conductas adolescentes: Sindrome normal
de la adolescencla, Adolescencia y procesos culturales, Adolescencia y el mercado (El
joven como consumidor). Adolescencia e Ideglogia (Influencia de lideres, sectas y otros).
La sodiedad posmodernz: la prolongacidén de la adolescencia en la etapa adulta.
Probiematicas Adolescentes. Debate sobre la visualizacion de estos conceptos en la praxis
cotidiana del enfermero en los diferentes servicios,

Importancia de los ciclos vitales y las crisis que emanan de allos, Psicologia del embarazo
parte y Puerperio: Importancia de la relacion madre e hijo. Psicosis puerperal,

Salud mental en el adulto. El mundo del trabajo: alternativas y problemas laborales. Su
incidencia en la vida famillar y social. Grupos de pertenencia en el adulta. Patologias de
la adultez {concepto de crisis, duelos).

Tercera edad definiciones biologicas y productivas. Crisis v Duelo de la tercera edad:
Mecanismos de defensa, prejuicios y duelos frecuentes. Disfunciones fisicas y psiquicas
mas comunes. Cuarta edad: Techo bicldgico versus productive. Frolengacidn de la vida
versus vida productiva del hombre,

Grupes y organizaciones: psicologia institucional. Relacidn paciente enfermera en la
Internacion. Hospital publico y sus implicancias psicosociales en fa  Internacién.
Enfermedades sociales. Psicoprofilaxis, en el paciente y la familia.

9, CIENCIAS BIOLOGICAS II

sta asignatura se propone introducir al estudiante hacla el conocimiento de los aspectos
centrales que hacen al funcionamiento de los distintos 6rganos y sistemas que
conforman el cuerpo humano, desde un proceso que considere el caracter dindmico de
dicho proceso y las profundas interrelaciones entre dichos componentes v el mundo que
Io rodea.

ntenidos Minimos
& *’Apambn:- reproductor femening ¥ masculino, morfologia v funcién, Hormonas sexuales: su
g per en la reproduccion y en la presencia de los caracteres masculinos y femeninos.

/ Sistema Respiratorio y circulatorio: Breve repaso anatomico. Circulacion mayor v menor,
Interrefacion de ambos sistemas en la hematosis. Actividad eléctrica del corazan,
Fropiedades cardiacas. Caracteristicas y funcidn de los vasos que componen el sistema
circulatorio: grandes vasos, artericlas, capilares. Conceptos de Presion: oncdtica.

14



¥

Universidadd
Nacional
e i limes

Osmasis. Gradientes de concentracion. Principios fisicos. Sisterma Renal: marfalogia,
funcidn. Formacién de orina. Equilibra hidroelectrolitico, Aparato digestivo, Estructura,
funciones. Digestion y absorcion. Metabolismo: concepto. Vias metabdlicas. Procesos
bioquimicos asociados al metabolismo. Equilibrie energstico, metabalismo ¥ nutricidn.
Principios fisicos: calorimetria, termémetro. Metabolismo de los hidratos de carbano,
grasas, proteinas y vitaminas. Sistema nervioso: central y pariféricn, arganos y narvios,
fisiolngia del sisterma nervioso. Organos de los Sentidos,

10. FARMACOLOGIA

Esla asignatura desarrolla los principios tedrices de la farmacologia clinica relacionados
con los diferentes grupos de farmaces, sus principales usos e Indicaciones, vias de
administracion, sus mecanismos de accion y las reacciones adversas que ellos pueden
producir.

Contenidos Minimos

Princlpios de la farmacologia. Nociones generales sobre farmacodinamia Y
farmacocingtica. Etapas de la farmacologia clinica. Farmacovigilancia. Formas
farmaceuticas y calculo de doesis, Principales grupes farmacoldgicos, clasificacion,
acciones farmacoidgicas, adminlstracidon, reacciones advercas.

Farmacos indicados en las alteraciones respiratorias, cardiovascular y dal medio interno,
metabolicas, neurclogicas, psiquiatricas, digestivas, anti infecciosas. Farmacologia del
dolor y de Iz Inflamacién. Quimioterapia. Antirretrovirales. Clasificacidn, mecanismos de
accion, reacciones adversas, aplicaciones terapéuticas. Vigitancia v control de enfermeria,
Registros. Educacidn al paciente v la familia.

11. NUTRICION y DIETOTERAPIA

Esla asignatura se propone desarrollar los conceptos basicos de la  nutricidn,
Fundamentalmente interesa sefalar las necesidades basicas alimentario-nutricionales en
hos distintos ciclos de I vida a partir del andlisis de las variables sociales, econdmicas,
psicologicas y educativas que influyen en el comportamiento alimentario, Asimismo se
propone mostrar las modificaciones en la alimentacién praducidas par las enfermedades
dgudas o cronlcas mas habituales en la poblacidn. Particularmente se abordan

ﬂ/(I:rnuu:nr:irunien’r.-:m necesarios para el cuidado integral de enfermera, integrandose en
a

cciones preventivas a distintos grupos etdreas,

Contenidos Minimos
A

ﬁ,?&nceptna basicos: nutricién, Tiempos de la nutricién: alimentacién, metabolismo W

Excrecion. Sustancias nutritivas, Energla, macro nutrientes, micronutrientes.

f"-{tlimenmﬁ. Clasificacién. Leyes de alimentacion.

Aspectas culturales de la alimentacion humana: caracteristicas de la comida humana.
Construccion social del gusto. Alimentacion en el embarazo y la factancia, Etapas de la
alimentacion infantil. Salud dental. Alimentacién en la adolescencia. Alimentacidn para
adultes v adulos mavores,

Distcterapla en pacientes con alteraciones prevalentes. Cuidade nutricional en
situaciones de malnutricion: desnutricidn, sobrepeso vy obesidad. Contexto mundial i
regional. Cuidadas nutricionales en persenas con enfermedades de rlesgo cardiovascular,
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diabstes, hipertension arterial y dislipemias. Culdades nutricionales para pacientes con
céncar y osteoporesis. Cuidados nutricionales para pacientes con afecciones intestinales:
diarrea, constipacidn. Cuidado nutricional para pacientes con patologias hepaticas:
nutricion  y alcaholismoe crémico. Cuidados de |a alimentacién enteral: Caracteristicas,
Administracion y complicaciones, Cuidados relacionados con la alimentaclén parenteral:
Clasificacion. Complicaciones. Implementacian. Soporte  nutriclonal  dormiciliarnio.
Inocuidad de los alimentos. Normas de correcta manipulacidn de alimentos. Programas
de educacién nutricional.

12. ENFERMERIA MATERNO INFANTIL I

La asignatura se propone desarrollar contenides relacionados con los cuidados de
enferrmeria en la etapa del embarazo, el parto, puerperis, cuidados para el recién nacido
y el nifie en sus etapas de crecimiento. Ademas se propone aboardar contenidos
relacionados con la planificacion de la familia, la salud escolar, asi como también aquellos
aspectos relacionados con la salud sexual v reproductiva en cada etapa del ciclo vital.

Contenidos Minimos
Concepto de Familia como construccién social. Familia como institucidn, Distintas
concepcionas de familia, Abordajes actuales del concepto de familia.
Salud sexual y reproductiva. Programas de salud Reproductiva. Paternidad responsable,
Embaraze adolescente. Responsabilidad  sexual.  Fertilidad temprana. Trabajo
interdisciplinario,
Embaraza. Enfermeria en los programas de Atencion Materno Infantil, Educacion para la
maternidad. Controles prenatales, educacion individual v grupal. Cuidados de Enfermeria
dutante el parto, alumbramienta, puerperio inmediate y mediato. Cuidade de Enfermaria
en el recien nacide a términe: Examen clinice y culdados de enfermeria al recién nacida
normal. La familia en el culdado del recién nacido. Lactancia materna. Lactancia y
anticoncepcion. Dificultades en el amamantamiento. Parto de urgencia. Atencidn para el
puerpeno, Visita domiciliaria; actividades de enfermeria con la madre v con el recién
ALk,
tencion al nifio sano. MNecesidades de cuidado @l nifie. Crecimiento y desarrolio.
Valoracidn de enfermeria. Proteccidn especifica infantil: Participacion de enfermeria en
los pregramas de wvacunaciones € inmunizaciones. Vacunas: clasificacion, eficacia,
calendario de vacunacicn en los nifios y en los adultos. Elementos de un programa de
vacunacion: suministro de vacunas, personal profesional, cadena de frio. Registra y

ccion educativa en salud: Actividades de prevencion en mujeres adultas. Atencién en el

)S/)‘?;ﬂfrcaclfm de datos. Campafas de informacion, divulgacidn, vacunacion.
- €

limateria,
LY

13, INFORMATICA EN ENFERMERIA I

Asignatura que brindan los conocimientos especiflcos en  niveles crecientes de
complejidad para que el futuro enfermero pueda aplicarlo en la administracién,
Invesligacion en enfermeria. Asimismo en la atencidn de las personas a fin de desarrollar
sus aplicaciones en los cuidados informatizados en salud.

Contenidos Minimos
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Informatica concepto. Impacte sacial, Areas de aplicacién v sistemas de informacién, las
relaciones entre individuos y mdquinas. Cuestiones éticas sobre propiedad intelectual,
privacidad de la infarmacion, fraude informative, realidad y virtualidad.

Tipos de datos e informaclon. Estructura de datos. Estructura fisica v funcional de la
computadora. El sistema operative. Concepto de software. Estructuras bdsicas utilizadas
en lenguajes de programacién. Procesamiento de la informacidn. Utilizacion de las
herramientas informaticas de usa comin en la actualidad, Uso de comandos basicos del
sistema operativo, Conocimiento y aplicacién de editor de texto, presentaciones
multirmedia.

14, CUIDADO DE ENFERMERIA DEL ADULTO Y EL ANCIAND I

Esta asignatura desarrolla los conocimientos necesarios para cuidar a los adultos y
anclanes gue presentan problemas de salud. Los contenidos son organizades de acuerde
a las necesidades basicas alteradas, pars pensar en las intervenciones de enfermeria
ajustadas a cada siluacion.

Contenidos Minimaos

La adultez como etapa de la vida: adulte joven, maduro y ancianc. Proceso de

envejecimiants bio-fisiologico y wvejez como construccidn social. Caracteristica de la

poblacion adulta y anciana en el pais y en la regién. Perfil de salud. Proceso de enfermar

¥ padecer y su impacto en la vida cotidiana de las personas. Ambitos de atencién de la

persona enferma. Contexto hospitalario, el contexto de intermacidn vy atencidn

domiciliaria, Consulta de enfermeria.

El paciente ante la enfermedad y el significade de la hospitalizacién para el adulto.

Principales trasformaciones en |a vida eatidiana de las personas hospitalizadas. El cambio

@n la concepcion del tiempo. La rutina hospitalaria y su Iimpacto sobre el individuo

hospltalizado. El contexto de atencién domiciliaria, Participacion de la familia del paciente

en el culdado,

Cuidados de en enfermeria a pacientées con alteraclones cardiorrespiratorias,

tricionales, de la eliminacion y de la comunicacion. Valoracion de enfermeria. Métadas

lagnosticos. Aplicacion del proceso de atencidn de enfermeria en el culdade de los

pacientes. Terapéutica maedicamentosa v cuidados nutricionales.

Alteraciones de la comunicacion por afeccién del sistema neurolégico. Valoracidn Integral
e’ las necesidades, planificacion, ejecucion y evaluacién de las intervenciones de

-~ #Enlermaeria,

“ /" El culdade de la piel. Enfermeria en las alteraciones de la piel. Factores que influyen en
:{ las alteraciones cutaneas. Problemas de movilidad relacionados al proceso de

i

“envejecimienta, Factores de riesgo. Valoracidn de enfermeria. Intervenciores de

enfermeria.

Cuidades de enfermeria al paciente con cancer. Epldemiologia del cancer, factores de
riesgo, prevencion y deteccion precoz, modalidades de tratamiento, quimioterapia.
Valoracion Integral de las necesidades, planificacién, ejecucién y evaluacion de las
intervencionss de enfermeria. Control y vigilancia de las terapéuticas v de los farmaces.
Registros.Educacion al paciente y su familia.

17



Liniversiclad
Nacional
(e Quilmes

15. INGLES I

El ingles por ser considerado como lengua de comunicacidn internacional a partir de su
pertinencia como espacio de encuentro entre habitantes de lenguas diferentes para
facilitar la comunicacidn soclal, cientifica y técnica. La propuesta de contenides se
concibe en termines de niveles. Se entiende por nivel una unidad de aprendizaje |
adquisicion que implica el desarrollo progresivo de la lengua. Los contenides se Iran
desarrollando progresivaments de manera de ir profundizando en el conocimiento del
idiema de modo que el futuro enfermere pueda ampliar la comunicacion cientifica y
meédica.

Contenidos Minimos

Comunicacion oral y escrita sobre la base de temdaticas profesionales preferentements,
comprension de textos orales y escritos. Formacidn del vocabulario téenico, practica
intensiva de traduccion con referencia especial a obras profesicnales. Comprender
discursos orales vinculados con la vida profesional.

16, EPIDEMIOLOGIA

Bases historicas de la epidemiologia. La epidemiologia social. Aplicaciones de la
epidemiclegia Mediciones epidemiologicas. Razones y Proporciones. Tasas brutas y tasas
especificas. Tasas de mortalidad infantil, neonatal, postnecnatal, fetal, Peri natal,
materna. Ajuste de Tasas. Curva de Lorenz. Indice de Ghini. Incidencia ¥ Prevalencia,
Variables: tipes y medicidn. Distribucion de frecuencias. Graficos: Tipos de graficos.
Medidas de tendencia central. Medidas de dispersion,

Sistema de vigilancia epldemiolbgica. Indicadores epidemiocldgicos Varlables
demograficas, sociales. Factores de riesgo vy prioridades Diagnastico de las necesidades
de salud Vigilancia epidemlolégica Metodologia epidemicldgica v los procesos en los
sistemas de atencion de la salud

La epidemiologia en la administracion de los servicios de salud. El aporte de Ila
epidemniclogia a la investigacién en enfermeria.

17. INFORMATICA EN ENFERMERIA II
Esta asignatura pone al alcance de los estudiantes las herramientas para el acceso a
bates de datos, en furcion de los nueves avances en el campo del conocimiento de
epfermeria.
r.r:a posibilidad de acceder a informacion actualizada adquiere un valer preponderante

/ tanto para el profesional dedicado a la investigacion como asi también para el que se

mpena en el cuidado directo de las personas, familias y comunidad.

Contenidos Minimos

Planilla de calculo, bases de dates, principales herramientas para el procesamiente de
datos. Aplicacion de filtros. Célculo de promedie, DE, range, minimo y maximo valar.
Fresentacion de los resultados: graficos y tablas.

Localizacicn, Documentos. Ensayos. Articulos cientificos publicades en  revistas
especializadas de Enfermeria v ciencias afines del ambito nacional e internacional:
CINAHL, Nursing & Allied Health Literature (CINAHL Infarmacion System) MEDLINE (L1.S.
National Library of Medicine Institutes of Health) EMBASE (Elsevier Science) Cochrane
Library Plus. CUIDEN- Cuidados en Enfermeria {Fundacién Index). LILACS: Literatura
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latinoamericana y del Caribe en ciencias de |la Salud (BIREME) Latindex: Sistema regional
de Infermacion en linea para Revistas clentificas de América Latina, el Caribe, Espafia ¥
Portugal, LATINDEX Scielo- Salud Pablica (BIREME) BDIE: Base de Datos para la
investigacion de la Enfermeria en Espafia (Institutc de Salud Carlos 1) Cuidatge:
Referencias  bibliograficas. Formas de comunicacidn interactiva e intermediales.
Multimedia. Bando de datos. Redes de datos.

18. CUIDADO DE ENFERMERIA DEL ADULTO ¥ EL ANCIANO IT

Esta asignatura desarrolla los conocimientos necesarlos para cuidar a los adultos vy
ancianos gue atraviesan una situacion quirargica. Se propone mostrar la complejidad que
implica el cuidado de enfermeria del paciente y la familia en todas las etapas del proceso
quirdrgicos: etapa pre-quirdrgica- quirirgica y del pest operatorio inmediato y mediato,
va sea en el contexte de internacion hespitalaria o en el ambito de la atencidn
domiciliaria.
Contenidos Minimos
Prevalencia e Incidencia de enfermedades de resolucion quirdrgica, Factores de riesgos.
El Culdado de enfermeriz en el contexte quirtrgico. Clasificacion de las Cirugias: de
urgencia y programadas, ambulatorias o eon internacién. El consentimients informadao.
Etapas de la situacion quirdrgica: la instancia pre-cperatoria, operatoria y post-
operatoria. Transfermaciones de la vida cotidiana del adulto-anciano en situacidn
quirdrgica: El cambic transitorio o permanente del estilo vida en funcién de los
condicionantes. Componentes princpales del cuidado de enfermeria durante el mamento
preoperatoric; Intracperatorio ¥y en la etapa post-cperatoria Inmediata v mediata.
Recepcion del paciente. Fundon cardiorrespiratoria, eliminacién urinaria, mansjo del
dolor, nivel de cancencia, control de drenajes.
Principales alteraciones respiratorias, cardiacas, digestivas, osteomusculares y urinarias
que reguieren resolucidon guirdrgicas,
El culdade de la piel.Enfermeria en las alteraciones de la piel. Factores que influyen en
las alteraciones cutdneas. Valoracion del dolor. Terapias para el manejo del dolor.
lnternav:mn domiciliaria: Planificacion. Marcos Legales. Ejecucian. Evaluacion. Registros.
esarrollc de la visita domiciliaria; preparacidn de la wvisita, valoracién, ejecucion,
aluacion de la visita, registros.
Problemas de movilidad relacionados al proceso de envejecimiento. Factores de riesgao.
Valoracidn de enfermeria, Intervencicnes de enfermeriz: traccion, tipos, vesos, artritis
reumatoide, traumatismos. Fracturas. Valoracidn integral de las necesidades,
D-|9ifl‘fl¢ﬂ¢lﬂ-l‘l, ejecucion y evaluacion de las Intervenciones de enfermeria. Control v

4 'u"lg:la-nﬂa de las teraputicas y de los farmacos. Registros.

li\ 9. ANTROPOLOGIA ¥ SALUD
11| &

\Q‘_}/

El bagaje del quehacer antropolégico provee nociones tedrico-conceptuales v
metodalbgicas que posibilitan considerar los valores, representaciones y saberes de los
diversos grupos poblacionales en torno al procese salud-enfermeadad-atencién-cuidade y
comprender las diferentes ldgicas que subyacen en las practicas de los distintos actores
involucrados
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Desde este marco, la asignatura se propone un acercamienta al campa de estudios y de
la aplicacion de la antropologia con el propdsite de apeortar a la fermacién de lasfas
futuros enfermeres/as, desde un enfoque integral que contemple dentro de su practica
prefesional los fendmenos de la salud -enfermedad-atencién en sus dimensiones de
slgnificacion sooal, subjetividad e historicidad, Asimismo, la asignatura procura que los
estudiantes adguieran herramientas y capacidades que les permitan desarrollar una
"mirada critica” de sus propios roles dentro de su quehacer profesional y de les contextos
institucionales en los cuales desarrollan sus practicas,

Contenidos Minimos

Introduccion a la antropologia. Lo social como objeto de estudle, El origen de la
antropelegia como disciplina cientifica, condiciones socio-histdricas de su surgimiento.
Caracteristicas del conocimiento antropologico. El modelo antropolagico  clasico-
evolucionismo, funcionalismo britdnico y particularismo histérico- v la ruptura de |a
antropologia contempordnea con los procesos de descolonizacién. Racismo  como
construccion de otra humanidad. Critica a la explicacion biologicista del comportamiento
humano. Etnocentnsmo v discriminacion.

Relacién naturaleza-cultura. Perspectiva antropoldgica del concepto de cultura.
Construccion social de la salud y la enfermedad. El papel de los factores sociales Y
culturales en el desarrollo de los procesos de salud -enfermedad- atenclén.
Interrelaciones entre e biglogico, lo soecial v lo cultural. Las dimensiones de la
enfermedad: (liness, disease, sickness,

Medicina aoficial, tradicional y alternativa. Los sistemas meédicos: medicina oficial,
medicinas tradicionales, medicinas alternativas. Interculturalidad. Perspectivas criticas al
modelo  biomedico. El proceso de medicalizacion de la sociedad. Desviacién,
normalizacion y control social. La violencia simbdlica v el pader como parte de las
relaciones medico-pacientas.

20. SALUD ¥ DERECHOS HUMANOS
Las declaracionas de posicion y las resoluciones del Consejo Intemacional de Enfermaria
(CIE) sefalan gue |a salud es un deracho humano fundamental v un objetivo social, La
eta de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de Salud pars todos trata de
conseguir el nivel de salud mas alte posible como uno de los derechos fundamentales de
todo ser humano. Las violaciones de los derechos humanos influyen negativamente en |a
salud. Desde este marco, la asignatura se propone desde una perspectiva filosdfica,
apgriar a la formacidn de los/as futuros/as enfermeros/as, desde un enfogue de derecho

?ﬁe contempie dentro de su practica profesional los fendmenos de la salud-enfermeadad-
a

tencign. Asimismeo, la asignatura procura que los estudiantes adgquieran herramientas y

“.capacidades que les permitan desarroliar una “mirada critica” de sus propios roles dentro

de su quehacer profesional y de los contextos institucionales en oz cuales desarmollan sus
practicas.

Contenidos minimos

Mocion de filosofia: concepto, Ideas, sustancia. Origenes de la filosofia, Histeria de las
ideas filosoficas. El problema ontoldgica en la filosofia. Cuestiones filosdficas en torma al
sufrimiento  humaneo. Filosofia del cuidado.
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Relaciones entre salud ¥y DDHH. Importancia moral de 1a salud. La salud como bien social
primario. Salud y beneficencia, Salud y copacidades bdsicas, Salud e igualdad de
oportunidades, El derecho a la salud: contenido, alcance v limitaciones,

Derechos morales y derechos juridicos. Derechos negativos v derechos positivos,
Derechos Humanos: Generaciones de derechos. Derechos civiles y politicos. Derechos
economicos, sociales y culturales. Universalidad v progresividad de lee derechos
hurmanos, Las obligaciones del Estado v de agentes no estatales en el cumplimients de
los DDHH.

21. HISTORIA SOCIAL

Esta asignatura se propone ofrecer a los estudiantes la posibilidad de analizar desde una
perspectiva historica, los contextes en que se fueron censtruyendo propuestas de
politicas cientificas y piblicas a partir de la consideracién de la salud como una “cuestion
publica” que debe ser atendida por el Estado.

Contenidos Minimos

Algunas aproximaciones a la teoria del Estado. La eonstruccidn del cuerpe sano y el
proceso de medicalizacién en la Argentina moderna. La formacién del Estade vy el ral de
tos higienistas. El rol del Estado y las politicas sanitarias, La complejizacion del rel del
Estado. Las relacliones de poder en el sistema sanitario.
El hospital moderno. ¥ |1as relaciones de poder. Las politicas sanitarias durante el
peronismo. El rel de los médicos sanitanstas, B proceso de conformacion profesional. La
corporacion medica en la argentina. Disputas profesicnales y dreas de incumbencias. El
proceso de feminizacion de la enfermena. La formaclén de enfermeria durante el
peronismo. La formacidn de la enfermeria en el contexte global. Rupturas ¥
continuidades entre la profesionalizacidn de la enfermeria entre la tradicién anglosajona
¥ el contexto latinoamericano. La fundacidn Rockefeller. La Organizacion Panamericana
de la Salud y la Organizacidn Mundial de la Salud. El impacto de la guerra fria en los
ocesas de la profesionalizacidn de enfermeria en los sistemas de atencién médica. La
isteria de la enfermeria universitaria, logros, desafios y pendientes.

22, INGLES II
P,

Eﬁ-ta asignatura se propone consolidar los conocimientos, destrezas v wvalores
"'1( incaorporados en Ingles 1. Dentro de este contexto, se considera necesario gue los
f ‘estudiantes continten optimizando sus conocimientos de la lengua a nivel de la lectura
 comprensiva y de la practica oral.

Contenidos Minimos

Formacion del vocabulario técnico, practica intensiva de traduccién con referencia
especial & obras profesionales. Comprender discursos orales vinculados con la vida
profesional.

23. ENFERMERIA EN SALUD MENTAL ¥ PSIQUIATRIA

La tematica de la asignatura apunta a problematizar, debatir vy enriguecer la mirada

sobre los procesos de salud-enfermedad mental que en los Gltimos afios han cobrado
21
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protagenismo social intenso. Se propone desarrollar aspectes de la salud mental en
enfermaeria, conferme a la perspectiva de Derechos, la inclusidn social v la interdisciplina,
En la medida que el sufrimiento psiquice y las patologias inherentes a los procasas
psiqulcos estén presentes a nivel individual, familiar, comunitario vy por ende tambien en
los agentes de salud en general urge la necesidad de reconfigurar las perspectivas de
abordaje de las problematicas de salud mental en la actualidad.

Contenidos Minimos

Historia y tratamients de la "locura” desde la edad madia hasta nuestros dias, Avances y
retrecesos del hospital psiquidtrico: del hespital monovalente al hospital general.
Factores psicosociales que determinan la salud mental. Salud mental vs Normalidad.
Elementos constituyentes de la normalidad. Marcos Legisiativos Macionales v
provinciales. Paradigma de la salud mental en el enfoque de la Ley de Salud Mental
26.657. Abardaje interdisciplinario, El caso de la salud mental visto desde las perspectiva
de las "problematicas sociales complejas”. El psicoandlisis v el concepto de Salud mental,
La perspectiva de abordaje desde la enfermeria.

Padecimientos mentales en ¢l campo de la salud mental. Las neurosis como ruptura dal
equilibrio, La psicosis come ruptura de la realidad. El paciente con patologia dual.
Intervenciones en crisis asociadas a la pérdida de imagen corporal. Cuidados de
enfermeria en ataques de panico, depresion v esquizofrenia.

Introduccion al estudic de las psicopatias. Intreduccidn al abordaje de adicciones,
alcoholisme y - consumo problemdtico de sustancias psicoactivas.

Dispositives de intervencion. Enfogues lerapéuticos, Distintos dispositivos para el
tratamiente de los padecimientos mentales. Procesos actuales de  Intervencidn:
desmanicemializacion, integracion comunitaria con la participacion de equipos integrales.
Musva Ley de Salud Mental Factibilidad de aplicacion, Salud mental de los que cuidan v
de los gue curan, Impregnacion de fa locura vy enfermedades psiquicas en los agentes de
salud. Enfermeria perfll y dimensiones del cuidade de enfermeria en salud mental.

24. INVESTIGACION EN ENFERMERIA I
Esta asignatura se propone introducir al estudiante en el campo de la investigacian, a fin
que comprender la dinamica de la produccion del conecimiento disciplinar. Se espera
ue el estudiante pueda comprender gue la investigacidn constituye un instrumento para
profundizar  y enriquecer su practica profesional, entendiendn que ella resulta la
expresion del conodmiento.

Contenidos Minimos

;.FQFIT.EE de conocimiento humano. Caracteristicas dal enfoque cientifico. La configuracian

¢ de las ciencias en la modernidad. Introduccion a la Investigacion en ciencias de la salud.

X El contexto histérico en el desarrollo de la Investigacidn disciplinar. Evelucién histérica

Enfermeria Paradigmas de la investigacion en las ciencias de la salud. Politicas de
investigacion en enfermeria. Propdsito de la investigacién disciplinar, El proceso de la
investigacion. Problemas, preguntas. Revision bibliografica, conceptos alcances, Contexto
ético de la Investigacion en Clencias de la Salud. Metodologia de la investigacion:
concepto, etapas. Recoleccion, organizacidn y presentacion de datos. Lectura de estudios
de enfermeria, protocolo para su evaluadidn.
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25. ENFERMERIA MATERNO INFANTIL I1

La asignatura apunta a desarrollar contenidas relacionados con la prevalencia e
incidencia de las principales alteraciones que se presentan en el embarazo y puerperio y
que tiepen impacto en la mortalidad materna, perinatal y neonatal. Los contenidos estan
orlentgdos a identificar los factores economicos, sociales, culturales y educatives dque
incidén y/o aumentan la marbimertalidad del binomie madre-hijo.

[
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Contenidos Minimos

El contexto epidemiclégico de la situacién de salud de la madre v &l nifio a nivel,
nacional, provinclal v local. Perfil de salud,

Alleraciones del embarazo: aborto, mola, embarazo ectopico, hiperémesis gravidica,
hipertension arterlal, placenta previa, atencién del proceso de enfermeria. Control ¥
vigilancia de las terapguticas vy de los fdrmacos. Registros. Mortalidad materna sus
determinantes sociales, econdémicos, politicos, culturales y sanitarios.

Alteraciones del parto y el alumbramiento: sufrimiento fetal agudo, hemorragias del
alumbramiente. Parto distdcico y operaciones obstétricas,

Alteraciones del puerperic: endometritis y mastitis puerperal, depresion paosparto,
aplicacion del proceso de enfermeria, Valoracidn integral de las necesidades,
planificacion, ejecucion y evaluacion de las intervenciones de enfermeria, Control v
vigilancia de las terapéuticas v de los farmacos,

El cuidade del recién nacido prematuro y/o con defectos congénitos, Valoracion integral
de las necesldades, planificacion, ejecucidén y evaluacion de las Intervenciones de
enfermeria. Control y vigilancia de las terapéuticas vy de los farmacos. Registros.
Programas de Salud Materna Infantil.

La mujer v la enfermedad cronica. Epidemiologia y control del cdncer de la mujer.

26. INTRODUCCION A LA GESTION EN ENFERMERIA

Esta asignatura desarrolla contenidos relacionados con el proceso de gestign del cuidado
ery una unidad de enfermeria. Ello implica proveer las herramientas tedrico-conceptuales

e le permitan planificar, desarrollar y evaluar los cuidados adecuados para cada
situacion y para cada paciente,

Contenidos Minimos

Estructura y Organizacién del sistema de salud. Subsector Publico, Privado y de Obras
Sociales. Generalidades. El procese de gestidn y administracion, sistemas de salud
Conceptos. Principios, evolucion, Etapas del proceso de gestion. Estructura hospitalaria v
comunitaria.

La Gestion del Cuidado en los Servicios de enfermeria hospitalarios y los  Centros de
salud comunitarics: Estructura, funciones, recursos, actividades y registros, El proceso
de gestién del cuidado y la toma de decisionas. Conceptos fundamentales de |a gestion
en Enfermeria. Indicadores de gestidn de culdades: indicadores de gestion de estructura
urganizacianal Indicadores de Gestion de Estructura: recursos fisicos, recurses humanos
E umos, recurso financiero. Indicadores de gestion proceso. Indicadores de gestidn de

~Tesultado.

UNFW Capacitacion en sarvicio: Educacion continua y permanente del persanal de enfermeria,

1 M~L-!“3 condicicnes y el medio ambiente de trabajo en el ejercicic de la enfermeria.

Legisla::uﬁn en enfermeria, Carrera Sanitaria. Las asociaciones profesionales v gremiales,

27. SEMINARIO DE ETICA Y ASPECTOS LEGALES I

Este seminario tiende a contribuir a la formacion ética de los futuros profesionales
asumiendo su priclica con responsabilidad y compromise con la salud colectiva. Da a
conocer las principales disposiciones legales del ambite de la salud y favorecer un
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abordaje teorico critico de probleméticas de indcle ético legales que se derivan del
ambito de la practica profesional en la atencién de la salud.

Contenidos Minimos

Analisis histdrico de fa Enfermeria: Acontecimientos socio-econdmicos y politicos gue
rnﬂu';'eran y contribuyeron al surgimiento y desarrollo de la profesion,

Etica en Enfermeria, ética vy moral, derecho moral v politica, pluralisme ético, Etica formal
y etica de blenes. La ética aplicada. Accién humana responsable. La ética normativa,
Autonomia, Niveles de juicio moral, Paradigmas y principics en teoria moral. Deontoclogia
en Enfermeria. Codigo de Etica Internacional de Enfermeria. La ética en el cuidado de
enfermeria.

La responsabilidad ético juridica profesional v su relacion con las concepclones cientifico
sociales y politicas. Aspectos legales: Derecho Penal. Delito, dole, culpa, negligendia,
Impericla e imprudencia, Noclenes de Derecho Laboral. Mormativas legales Ley de
Ejercicio de Enfermeria, 24.004/91 y Decreto Feglamentano 2497/53. Ley de trasplante.
Medicacion oncoldgica, Inmunizaciones obligatorias para el personal de  salud.
Urganizaciones profesionales y gremiales. Colegiacion. Derechos del paciente y su
familia.

Los debates etica-legales del campo de |a Salud en |la Modernidad: los avances genédticos.
El control de la natalidad y técnica reproductivas. Manipuladidn genética. Sostenimienta
de la vida a través de medios artificiales. Eutanasia. La enfermedad terminal. El
trasplante de drganos.

28, CUIDADO DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE

Esfa asignatura desarrolla los cuidados de enfermeria referidos a la atencion de la salud
! nific y del adolescente de acuerdo a las problematicas de salud prevalentes para
tos grupos etdreos. Aporta elermentos tedrico- metodoldgicos para contextualizar e

implementar el cuidado integral de los niflos y adolescentes.

Contenidos Minimos
Situacion de salud del nifio y de los adolescentes en el pais, en Iz regién v en el 3mbito
local. Factores que condicionan y determinan su salud. Promocién y proteccién de los
dereches del nifie y apoyo a las famllias. Perfil de salud. Primeras causas de
morbimartalidad. Atencion de enfermeria del nifio vy adolescente que pressnta
alteraciones de oxigenacidn, nutricion vy  eliminacidn. Valoracion integral de las
/eﬁesluades. planificacion y ejecucion y evaluacidn de las intervenciones de enfermeria.
Vigilanoa y control de las terapéuticas. Farmacos, dosificacién, responsabilidad en la

“™ / administracion de fdrmacos, Reglstros.
—t -KAtencilﬁn de enfermeria al nific ¥ al adolescente que presenta alteraciones del entormo,
Enfermedades transmisibles propias de la infancia. Oncologia infantil. Accidentes,
Aplicacion del proceso de atencién de enfermeria. Vigilancia y control de las terapéuticas,
Atencion de enfermeria de las necesidades de comunicacion, de jueqo y aprendizaje del
nifio y adolescente hospitalizado, Conducta del nifio en relacién con fa enfermedad v |a
’ hospitalizacién. La estructuracidn del tlempo del nifio: intervenciones, programas de
I

juego y escolarizacion en el hospital. El proceso de comunicacién con el nifio, el
adolescente v su Familia.
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29. PRACTICA INTEGRADA 1

Esta asignatura se propone integrar en una practica Intensiva concentrada, los
contenidos desarrollados en las dreas de gestion, de atencion directa y de educacion para
la salud que conforman el primer cicle, mediante actividades en espacios hospitalarios y
en centros de salud.

Se espera que a partir de dicha integracidn, el estudiante logre gestionar &l cuidado
integral de la persona, de acuerdo a su grupo etareo, nivel de atencion y necesidades de
salud, forlaleciendo de esta manera su autonomia y responsabilidad profesional vy la
interaccion con otros profesionales de la salud.

Contenidos Minimos

La atencion directa de enfermeria al paciente v su familia. Aplicacion del Proceso de
Atencicn de enfermeria para la planificacion, ejecucidn y evaluacidn de los cuidades. La
atencién de enfermeria desde el enfoque de la educacion para la salud, Gestién del
Cuidado en la unidad de atencién de enfermeria.

Articulacion de los contenidos tedricos desarrollados en las asignaturas de enfermeria en
la practica concreta.

30. ASIGNATURA ELECTIVA

Estos créditos tienen por objetivo abrir el abanico de posibilidades educativas al
estudiante, ofreciendo diferentes trayectos y tematicas que completen su formacion.

31. CUIDADOS INTENSIVOS A PACIENTES PEDIATRICOS.

Esta asignatura desarrolla les contenidos necesarios para el cuidado del nifie en estade
critico, caracterizado por la presencia de problemas de salud que amenazan la vida.
Contenidos Minimos
Caracteristicas de unidades de cuidados intensivos padidtricas. Perfil epidemicldgico. El
cyidado nifio en estado critico, El significado de la hospitalizacion para el nifio y su
milia. Participacion de la familia del nifio en el cuidado. Aspectos emocionales del nifio
Bn estado critico. Atencidn de enfermeria de |las necesidades psicosociales del nifio vy
familia ante el dolor y la muerte. El nifio con dolor. Escalas de medicion de dolor
Terapéuticas para dofor. Farmacolagica en el dolor del nifio.
El nifia con alteraciones de |la oxlgenacién. Valoracion de enfermeria. Cuidados de
En _armer‘i& en las alteraciones respiratorias, ejercicios respiratorios, oxigenoterapia,
Ei'thfapia, tecnica de aspiracion, vias aéreas artificiales. Drenaje tordcico. Cuidados de
gnfermeria a nifios con  alteraciones cardiovasculares. Cirugia  cardiovascular:

/ tarmacoterapia. Manitoreo hemaodindmico.

El nifioc con alteraciones de eliminacidn. Valoracion de enfermeria con trastornos
“hidroelectroliticos. Balance, Didlisis. Aplicacidn del Process de Atencidn de Enfermeria a
ios ninos con afeccianes hidroelectroliticas. El nifie con alteraciones de las necesidades
nutricionales .Requerimientos nutricionales, MNutricidn enteral v parenteral. Valoracidn
integral de las necesidades.

Cuidados de enferrneria a nifios con alteraciones del sistema nervioso: Alteraciones de la
conciencia;  coma, traumatismos cranecencefdlicos, hipertension endocraneana,
monitorea de la presion intra craneana. Terapéutica: farmaco control v vigilancia.
Aplicacion del procese de atencion de enfermeria.
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Control de infecciones en las unidades de cuidados intensivas. Prevencion de infecciones
en el nifio hospitalizade en la unidad de cuidados intensivos. Medidas de aislamiento,

32. INVESTIGACION EN ENFERMERIA II

Esla asignatura presenta las herramientas conceptuales relacionadas con la construccién
del disefio metodolégico en una investigacion cientifica. Consolida v profundiza los
conacimientos de investigacion desarrollados en al primer ciclo.

Contenidos Minimos

El procese de la investigacion: seleccidn y definicion de un problema de investigacian,
fuentes de preblemas, criteries para evaluar problemas de Investigacién. Definicion del
problema de Investigacidn. El planteo del problema. Objetivos, Marco tedrico conceptual.

El disefio metodolégico en el enfoque cuantitative: tipo de estudio, poblacién, criterios de
inClusion vy de exclusién, criterioc temporo-espaciales. Muestra: conceplos  basicos,
tamafic de la muestra, muestres. Variables: definicidn, Operacionalizacién de las
variables.

Recoleccion de datos, técnicas e instrumentos, Escala de Likert. Andlisis e Interpretacion
de los datos, andlisis cuantitativos, estadisticas descriptivas e inferencial.

Metodologia de investigacion social: conceptos basicos. Supuestos subyacentes. La
posicion del investigador en el campo. Definicidn del objeto de conocimients, definicidn y
plantao del problema,

El trabajo de campo. Etapas del trabajo de campo. Entrevista en profundidad: Lipos,
historia de vida, observacion, participante, otras técnicas. Andlisis del material en |a
investigacion cualitativa.

33. SEMINARIO DE ETICA y ASPECTOS LEGALES 1T

Este seminario aborda los problemas éticos ocasionados por el avance extraordinario de
las ciencias biolaglcas, bioquimicas y médicas. Profundiza los términos "ética aplicada” y
“bicética” teniendo en cuenta los aspectos tedricos, practicos, histdricos e institucionales,
Asimismo aborda el origen ¥y desenvolvimiento de |la Bioédtica en Argentina, la creacidn de
los comites de ética en los Hospitales sus problemas v su operatividad ¥ las comisionas
de Etica de los profesionales de enfermeria.

entenidos Minimos

Bioética concepto v principios. La relacian clinica, dilermas v conflictos, Juicios morales su
ju’ndamen*n Dilemas eticos en el mundo contemporaneo. Comités de Etica hespitalarios:
tun-:mnamlﬂnm, integrantes, funciones, problemas de operatividad. Comités de ética de
les profesionales de enfermeria. Biodética especial: Problemas éticos de la relacion

s‘husuarlu—smtema de salud, manejo de la Informacion, confidencialidad, wveracidad,

consentimiente informado. Culdada, justicia, autonomia, beneficencia, no maleficencia.
Problemas éticos del origen de la vida v del final de vida. Bioética y enfermaria:
diagnosticos éticos, la ética del culdada, la relacion enfarmera-paciente, familia, médico,
enfermera-integrantes del equipo de saled, diferencias, cenflictos éticos.

Investigacion con sujetos humanos. Etica e Investigacion con sujetos humanos. Etica,
derecho, Mormas Internacionales de Investigacion. Comités de Evaluacion dtica v
Clentifica de la Investigacién en seres humanos, en los palses de Latincamericanos,
Mormas legales para los Comités de Etica de la Investigacién cientifica. Etica en la
publicacion de resultados de la Investigacién. Aspectos éticos de los estudios
multicentricos.

27



Universicad
Nacional
(e Qnilmes

34. EPISTEMOLOGIA EN ENFERMERIA

Esta materia intreduce a los estudiantes en un reconecimiento de la clave epistemoldgice
de la teoria y la practica enfermera. Para ello, se analizan primere aspectos generales de
los problemas del conodmiento vy del metodo dentifico desde diferentes corrientes
epistemologicas contemporaneas. Se enfatiza la consideracién de limites y perspectivas
de la produccion del conocimiento. La segunda parte estd dedicada a una introduccién a
la epistemologia de la enfermeria centrada en una puesta a punto de las principales
cuestiones epistemoldgicas especificas de las teorias, métodos v campos de actuacidn de
la enfermera actual. Esta asignatura orlenta al estudiante sobre la construccion del
cenocimiente enfermero su  evolucién histdrica, su estructura. La naturaleza de
enfermeria. Paradigmas, modelos y teorias de enfermeria.

Contenidos Minimos

El conocimiento come preblema. Bl conocimiento come actividad social. Filosofia de |a
Ciencia, Positivismo logico vy positivismo socioldgico. Kuhn v la historia de la clencia.
Paradigmas e inconmensurabilidad. Ciencia normal, progreso y ruptura epistemolégica.
Feyerabend y el anarquismo epistemaologico,

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

Los sistermas y los limites del conocimienta. Algunos problemas epistemoldgicos de las
teorias da Enfermeria en relacién a la tensidn teoria-practica. Desarrollo teérico de
enfermeria. Modelos conceptuales de enfermeria. Teorlas de Enfermeria. Relacidn
practica e Investigacidn. Patrones del conocimiento enfermers.

35. CUIDADOS INTENSIVOS A PACIENTES ADULTOS

Esta asignatura desarrolla presenta contenidos necesarios para el cuidado del paciente
adulto  en estado critico, caracterizade por la presencia de problemas de salud gue
amenazan la vida.

Contenidos Minimos
racteristicas de unidades de cuidados intensivos. Perfil epidemialagice. El cuidado del
(ﬁ:lente critico. El significado de la hospitalizacion para el paciente critico y su familia.
Participacion de fa familia del paciente en el cuidado. Aspectes emocionales del paciente
critico. El adulto con en las alteraciones de la oxigenacién (respiratorias W
:Wluuaﬂularﬂj, de eliminacién ¥ nutricienales. Valoracion de enfermeria. Pruebas
_hagnasticas. Culdados de enfermeria,
/Al paciente en la unidad de cuidados intensivos, su entorno, aspectos psicoldgices,
excitacion psicomotriz en el paciente critico.
Cuidados de anfermeria en pacientes con alteraciones del sistema nerviosa: Alteraciones
de la conciencia: coma, traumatismes cranecencefdlicos, hipertensién endocraneana,
monitoreo de la presion intra craneana, Terapéutica: farmaco contral y vigilancia.
Culdades de enfermeria al paclente con falla multiorganica. Valoracion del estado de
gravedad. Terapéuticas farmacoldgicas, cantrol v vigilancia.
Control de infecciones en las unidades de cuidades intensivos. Prevencidn de infeccionas
en el paciente hospitalizado en Ia unidad de cuidados intensivos. Medidas de zislamients.
Administracion de antibioticos, control y vigilancia. El paciente con Sindrome de Shock.
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Atencion de anfermeria de las necesidades psicosociales del paciente y familia ante el
dalar v la muerte.

36. EDUCACION EN ENFERMERIA

Esta asignatura presenta contenidos relacionados con la educacion formal de enfermeria
en ¢l campo de la educacién superior. Asimismo, se propone introducir al estudiante en
el conocimianto de las bases tedrico-metodoldgleas que hacen a la educacidn permanente
¥ & la educacidn popular en szlud.

Contenidos Minimos

El campo de la sducacion superior en enfermeria. Tendencias y perspectivas de la
educacion en enfermeria v América Latina, La formacidn de enfermeria en el plano
nacional. Marco legal. Gestion del curriculo, Sistemas de acreditacidn para la calidad
educativa. Planeamiento educative. La tension teoria -practica en la construccion de la
propuesta pedagdgica en enfermeria. Programacion y planificacidn del proceso de
ensefanza y aprendizaje,

La capacitacion en servicio y la educacién permanente en el ambito de la préctica de
enfermeria como estrategia para fortalecer la calidad del cuidado., La practica como
retroalimentacion del cuidado v la atencion de la salud.

Implicancias del rol docente an las acciones de enfermeria, @ El rol de enfermeria en las
acciones de educacidn para la salud en los distintos niveles de atencidn.

Educacion popular: bases conceptuales y metodoldgicas de la pedagogia de la
problematizacion para el disefio de proyectos educativos en la poblacidn. Disefio de un
proyecto de educacidn permanente. Etapas: Diagndstico institucional de las demandas,
delimitacion de la situacidn problematica, definicién de propdsitos, seleccidn tamatica,
estrategias de ensefanza aprendizaje, seleccidn de téenicas, recursos vy medios,
actividades, evaluacion del proceso, resultados, criterios de evaluacion, modalidad v
momentos de Implemantacidn.

37. TALLER DE INVESTIGACION EN ENFERMERIA I

Este taller da continuidad a las asignaturas “investigacion en enfermerfa I y IV, Se
pfopone que durante esta Instancla, el alumno construya con e acompafamiento tutor
~oge un docente, su provecto de investigacién,
La elaboracién del proyecto implica la seleccicn de un problema significative para el
campo de conocimiento de la enfermeria, gue sea pertinente en cuanto a los
requenmientos de |a ética profesional, factible de abordar por los investigadores
ﬁzisiderandﬂ su formacién vy experiencia y viable de acuerdo a los recursos dispenibles.
;.-"}’a construccion del proyecto implica la delimitecion el problema, su justificacion, el
' }dewrmlln canceptual pertinente y el disefio metedoldgico.
TR
4 Contenidos Minimos
4 La construccion del objeta de investigacion. La pregunta como intervencidn sobra el

mundo dado. Supuestos subyacentes y prejuicios en la formulacidn del problema.

La Investigacidn de campo como procese comunicative, La construccién de un

problema de investigacion y su justificacion, El proceso de construccidn del marco

e tesrico. Tension entre categorias analiticas y categorias de sentido. La
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problematica de |a participacidn v el andlisis objetivado en enfermeria. La tearia W
la dimensién histdrica en la produccidn de conocimiento en enfermeria.

38, GESTION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA HOSPITALARIOS

El sentido de esta asignatura es posibilitar al estudiante instrumentar competencias que
le permitan comprender y tomar decisiones acerca de la administracién de servicios de
salud como asi tambien 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 y comunitana, tendientes a brindar a toda
la poblacion serviclos sanitarios del maximo nivel de eficacia.

Contenidos Minimos

El proceso administrativo en el campa de la atencién de salud. La administracién de lo
piblico. Politicas publicas. Marco normative de la administracion en salud de la Provincia
de Buenos Aires,

El hospital pablico: Niveles de complejidad. Administracién del personal de enfermeria en
una institucion de salud: cdlculo de dotacidn, proceso de selectidn, evaluacion del
desemperio, capacitacion del personal de enfermeria.

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

Condiclones de trabajo. Leyes laborales, sindicalizacién. Los contratos de trabajo.

Salud ocupacional.

Relaciones inter-personales y manejo de la comunicacion en el trabajo.

sistema de informacion, Indicadores de Gestidn del cuidado. Aspectes éticos vy legales
de la gestion de los servicios de salud, Las auditorias: concepto e indicadores.

La capacitacién y actualizacidn permanente de los recursos humanos.

39, GESTION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA COMUNITARIOS
Esta asignatura desarrolla conocimientos para lograr que los profesionales de enfermeria
adguisran capacidades para administrar serviclos de enfermeria  comunitarios.
Planifiquen, desarrollen y evallien programas de calidad de atencidn de enfermeria.
Supervisen la calidad de las prestaciones que realiza el eguipo de enfermeria. Puedan
ilizar tecnicas de interaccion humana vy de sisternas de comunicacidn ¥ usen tecnologias
ra la atencion, educacion, investigacién y coordinacion de la atencién de enfermeria.
Contenidos Minimos
o7
'!";'; =1 Aa planificacién estratégica situacional para el analisis institucional. Sistemas locales de
1 A Salud: los centros de salud, organizacidn, funcionamienta, el financiamiento, los
T I f-;xrt-:urﬁus, el trabajo interdisciplinario y en equipo. Trabajo en Redes, arganizaclones
.\L_\, ] " sociales, organizaciones no gubernamentales ¥ gubernamentales,
" / Planificaclon organizacion y direccién del Servicio de Enfermeria Comunitario. Estructura,
4 arganigrama. Definicion de los puestos de trabajo. Administracion del perssnal: calculo
— de dotacion, proceso de seleccidn, evaluacion del desempefio. Estandares de calidad en
la atencion de enfermeria comunitaria: criterios e indicadores. Asesoria concepto.
Herramientas. Asesoria del cuidado de la salud a nivel individual, famillar, en las
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comunidades, organizaciones populares vy en  los  npiveles  institucionales ¥
gubernamentales,

40. TALLER DE INVESTIGACION EN ENFERMERIA II

Este taller da continuidad al Taller de Investigacion en Enfermeria L. En €l se propone que
los estudiantes realicen el relevamiento de datos, y el procesamiento y andlisis de la
infarmacion recolectada,

Contenidos minimos

Ejecucion del Disefio metodoldgico. Revision v analisis de la coherencia interna entre &
preblema formulado, el disefio metodologico elaborada v los objetivos a cumplir. Peesta
a punto del instrumento de medicion. Prueba piloto. Proceso de recoleccldn de
informacion. Reparas Eticos. Confidencialidad de la informacidn, Construcclon del plan de
recoleccion de datos. Gestion de autorizaciones. Procesamiento de la informacion:
canstruccion de base de datos, asplicacidn de estadistica descriptiva. Medidas de
tendenda central y de dispersion. Andlisis de la informacion y construccion de graficos.
Analisis de los resultados obltenidos.,

Analisis de entrevistas y observacidn producto del trabaje de campo. Generacidn de
categorias da analisis.

41, ENFERMERIA COMUNITARIA II

Esta asignatura ofrece al estudiante las bases conceptuales de la salud comunitaria en los
diferentes niveles de atencion a partir de los principios de Atencidn Primaria de la Salud,
dirigida a 2 persona, familia y comunidad en sus distintos grupos etdreas. Facilita |a
comprensién de las estrategias de abordaje comunitario, mediante la aplicacién de la
planificacién estratégica, a partir del enfoque de riesge epidemioldgico; desde una
concepcian interdisciplinaria y de intersectorialidad.

Contenidos Minimos
Comunidad y familla como unidades de atencion. El modelo profesional de enfermeria
comunitario, Salud comunitaria. Concepto, caracteristicas. La Atencidn Primaria de la
salud. Ventajas y riesgos de la APS. La APS como estrategia integrada a un sisterna de
salud, Elementos esenclales de la APS: Acceso y cobertura universal, atencién integral e
iptegrada, atencion apropiada, €nfasis en la promocidn y en 13 prevencion. Orientacion
miliar y comunitaria. Mecanismos activos de participacian. Marco legal en Institucional.
Organizacion y Gestidn. Politicas y Programas. Distribucion de la fuerza de trabajo en
enfermeria segin niveles de formacion y necesidades de la poblacidn. Recursos
W materiales apropiados. Acciones intersectoriales, Competencias para los equipos de APS,
Manejo de la informacion: clinica, epidemiolégica y edministrativa. Programas de
rE“"ﬁ'—/k'/ml:lrermw.-'.-nu en las distintas etapas del ciclo wital, participacién de enfermeria.
1 :,f Intervenciones de enfermeria. Instrumentos registros. Competencias para los equipos de
3 AFS. Manejo de la informacion clinica. Programas de atencidn para las distintas etapas
del cicle vital participacion de enfermeria. Factores psicosociales protectares v de riesgo
en |as famillas vy grupos vulnerables, Cuidados de enfermearia en la proteccion psicosocial
de |la familias y comunidades,
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42, TALLER DE INVESTIGACION EN ENFERMERTA 111

Se propone acompanar al estudiante durante el proceso de construccién del informe del
trabajo final. Constituye asimismo una instancia de aprendizaje orientada a desarroliar la
destreza critica y a profundizar el entendimiento y las actitudes metedoldgicas necesaria
para estudlo de una materia del conocimiento. Se trata que los estudiantes hagan
explicitas las habilidades de investigacion.

Contenidos minimos
Cuestiones de estilo y lugar de enunciacidn. Registro académico, informe y ensaya.
Divulgacion.

Elementos para textuales Uso de citas y referencias bibliograficas. Formulacidn de
resultados. Lectura y fichaje de texto. Normas generales para |la organizacién del trabajo.
La redaccion definitiva, Competencias para la elaboracién y comunicacion de resultados.
Formatos, sopertes para la presentacidn del trabajo final.

43. SOCIOLOGIA

Concepcion, objeto y alcance de la Sociologia. Naturaleza y formacién del hecho social.
Teoria Socioldgica Clasica. Persona y Sociedad. Accion en Interaccién Socal. La
construccion social de la realidad y de la salud. Teorias Soclales contempordneas.
Sociolegia de las profesiones. Sociologia del poder: el poder en salud.

44. PRACTICA INTEGRADA II

La asignatura Practica integrada I1 pone el foco en las areas de gestidn-comunitaria v
hospitalaria, de investigacion y de educacidn para la salud mediante un bloque practics
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
reflexiva, sus actos profesionales. Se espera que este abordaje le permita completar su
saber y su saber-hacer en funcién de la experiencia y de los problemas gue se

encuentran,
; Be espera gue el estudiante instale para si, una rutina de cambio Incorporands la

practica constante de revisar permanentemente su desempefio, sus objetivos, sus
evidencias, sus saberes,

Esta practica integrada tendra supervisién docente y articulacion de actividades con las
instituciones seleccionadas. Planificacion estratégica de los cuidados de enfermeria en los

¥ i distintos espacios de la practica profesional. Instituciones educativas, centros de salud,
] -r") organizaciones sociales,

Eﬁntﬂniﬂui minimos

La planificacién estratégica en salud. Importancia de la planificacion en el drea de la
salud. Tipos de planificacién estratégica y operativa. El Enfogque estratégico versus
planificacien normativa. Momentos de la planificacion  estratégica. Etapas de |a
planificacion. Disefio, programacion, ejecucion y evaluacion. Indicadares de svaluacién.

Concepto de proyecto. Disefio de proyectn. Requisitos para formular un proyecto de
Intervencion. Etapas. El Proceso de identificacién y priorizacion de problemas. Andlisis de
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viabilidad. Analisis FODA. Programacion de las actividades y tareas a realizar. Criterios
para evaluar y menitorear los proyectos. Dispositivos de intervencion en Educacidn para

la salud. Taller.

Charla informativa, Sala de espera,

Posta sanitaria. Reuniones de

equipa, otros. Objetivos. Roles. Metodologia. Recursos. Herramientas comunicacionales.

9. SECUENCIALIDAD DE CURSADA DEL CICLO INTRODUCTORIO

QTHOLONA0YINI

O30

Afio | Cuatrimestre | CODIGO | ASIGNATURA  CORRELATIVAS |
i LECTURA ¥ ESCRITURA NO TIENE |
ACADEMICA CORRELATIVAS
INTRODUCCION AL NO TIENE
1¢ i° 032 CONOCIMIENTO EN CIENCIAS CORRELATIVAS
Afa | CUATRIMESTRE SOCIALES
COMPRENSION ¥ PRODUCCION MO TIEME
03 DE TEXTO EN CIENCIAS CORRELATIVAS
SOCIALES Y HUMANIDADES

- Para poder inscribirse en los cursos del Cicle Inicial los alumnos deberan tener
aprobados al menos 20 créditos de los cursos dail Clolo Introductario.

- Los alumnos gue al iniclar los cursos del Ciclo Inicial adeuden créditos correspendientes
al cicle intreductorio deberan completarlos durante los dos cuatrimestres subsiguientes
para poder continuar con su recorride curricular dentro del Cicla Inicial. En case
contrario, a partir del tercer cuatrimestre no podrdn continuar con su recorride curricular
dentra del Ciclo Inicial hasta tante ne completen los créditos adeudados del Ciclo
Introduckario.

10.SECUENCIALIDAD DE CURSADA DEL CICLO INICIAL

| |Aiio |Cuatrimestre | CODIGO ASIGNATURA CORRELATIVAS
i ND TIENE
Al CIENCIAS BI_GLDGICAE I CORRELATIVAS
i 3 NDO TIEME
1A BASICA
E/ iy ] ASENNES - CORRELATIVAS
10 20 NO TIENE
8 | ARo | CURTRIMESTRE | g | EMFERMERIACOMUNITARIAT | o oppei arivas
g MICROBIOLOGIA Y NO TIENE ma
y ] o7 PﬁRﬁS]TgEPGIﬂ CORRELATIVAS
/:f PSICOLOGIA Y DESARROLLO NO TIENE
a e HUMAND CORRELATIVAS
= L | IMANGD - s |
3 s CIENCIAS BIOLOGICAS 11 CIENCIAG Elmmmms
LI 10 3 NO TIENE
Afo | CUATRIMESTRE | 10 FARMACOLOGIA CORRELATIVAS
| 2 NUTRICION ¥ DIETOTERAPLA | CLEMCIAS E;J:DL{:IGICAS
o .
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ENFERMERIA MATERND

| ENFERMERIA BASICA ¥ |

PN

5

4

i2 EMFERMERIA
INFANTIL 1
COMUNITARIA 1
i INFORMATICA EN NO TIENE
EMFERMERIA I CORRELATIVAS
| CUIDADO DE ENFERMERIA
14
DEL ADULTO ¥ EL ANCIAND T | T o ERiA BASICA
- MO TIENE
i 15 INGLES T
i; : o CORRELATIVAS
NO TIENE
16 EPIDEMIOLOGIA
CUATRIMESTRE . CORRELATIVAS
- INFORMATICA EN INFORMATICA EN |
ENFERMERIA 11 ENFERMERIA I
! CUIDADD DE
. CUIDADD DE ENFERMERTA ENFERMERIA DEL
| DEL ADULTO ¥ EL ANCIANG II | ADULTO ¥ EL ANCIAND
1
10 1g ANTROPOLOGIA ¥ SALUD NO TIENE
CUATRIMESTRE - EORRELRTIVAS
%5 SALUD ¥ DERECHOS MO TIENE
HUMANOS CORRELATIVAS
NDO TIENE
i | HISTORIA SOCIAL
CORRELATIVAS
3¢ 22 INGLES [I IMNGLES T
ARo
‘ CUIDADO DE
5 ENFERMERIA EN SALUD EMFERMERIA DEL
MENTAL ¥ PSIQUIATRIA ADULTO ¥ EL ANCIANG
1
= 34 INVESTIGACION EN N TIENE
S ENFERMER[A 1 CORRELATIVAS
7 i ENFERMERIA MATERNO | ENFERMERIA MATERNO
INFANTIL 11 INFANTIL I
- 1Nmﬂnuccrﬂu A LA MO TIENE
GESTION EN ENFERMERIA CORRELATIVAS
i SEMINARIO DE ETICA ¥ NO TIENE
4 10 ASPECTOS LEGALES I CORRELATIVAS
Ano | CUATRIMESTRE - CUIDADO DEL NINO ¥ DEL | ENFERMERLA MATERNO
ADOLESCENTE INFANTIL 11
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[ ] NO TIENE
| CTIV,
29 ELE A CORRELATIVAS
l ‘ CURSADA TODAS LAS
30 PRACTICA INTEGRADA I MATERIAS DEL AREA
= PROFESTIONAL
11.SECUENCIALIDAD DE CURSADA DEL CICLO SUPERIOR
Afio | Cuatrimestre | CODIGO | ASIGNATURA CORRELATIVAS
| o - | CUIDADOS INTENSIVOS A NO TIENE
0 PACIENTES PEDIATRICOS CORRELATIVAS
o 4° 2@ . INVESTIGACION
i Afio | CUATRIMESTRE 32 I”HESTIGAC'E’NHE” ENFERMERIA | o ENFERMERTA
i I
= SEMINARIO DE
= 2 SEMINARIC DE ETICA Y ASPECTOS ETICA ¥
LEGALES 11 ASPECTOS
LEGALES I
MO TIENE
34 EPISTEMEJL_DGIA EN ENFERMER[A R TR
$i CUIDADOS INTENSIVOS A NO TIENE
PACIENTES ADULTOS CORRELATIVAS
1® ; ; NGO TIENE
CUATRIMESTRE 36 EDUCACION EM EMNFERMERIA CORRELATIVAS
17 . TALLER DE TM‘LFES'T‘IGM:IC]N EM ]ETEE-IF-IEEEEIF{E:E
ENFERMERIA I =
5#
Aho
48 GESTION DE LOS SERVICIOS DE NO TIEMNE
ENFE_R_!H‘! ERiA HOSPITALARIOS CORRELATIVAS
20 4 GESTION DE LOS SERVICIOS DE NO TIEME
CUATRIMESTRE ENFERMERIA COMUNITARIOS CORRELATIVAS
‘ TALLER DE
46 TALLER DE INVESTIGACION EN INVESTIGACION
ENFERMERIA 11 EN EMFERMERIA
I
; e ENFERMERIA
&1 EMFERMERIA 4
. COMUNITARIA I COMUNITARIA 1
o TALLER DE
CUATRIMESTRE i3 TALLER DE INVESTIGACION EN INVESTIGACION
ENFERMER[A 111 EN ENFERMERIA
R IYIl
B | 43 SOCIOLOGIA NOTIENE |
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