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Canzejo Superior Universitario

VISTO la Resolucion DLR N* 143/18 que propone al Consejo Superior

Universitario la creacidn de la carrera Enfermeria en el marco de la Facultad de Desarrollo

Local v Regional, v;

CONSIDERANDO

Que la comision destinada a analizar, disefiar, v formular una carrera
relacionada con la disciplina de enfermeria, elevo la propuesta de creacidn de la carrera

Enfermeria;

Que la Secretaria General Académica de la Universidad y la responsable
del Area de Vinculacidn Académica Institucional analizarcn la propuesta e hicieron

recomendaciones que fueron tomadas en cuenta por la comision;

Clue la carrera Enfermeria permitira al graduado poseer conocimientos
que permitan la comprension de los fundamentos cientificos, asi como poseer los saberes
humanisticos, técnicos, éticos, legales y politicos para brindar cuidados de enfermeria a las

personas, familias y grupos de la comunidad a lo largo del ciclo vital, entre otros;

Que dicha carrera les permitird a los graduados acceder a una

formacion de pregrado v obtener el titulo de Enfermero/a;

Que en los Alcances del titulo de Enfermero/a, que figuran en el Anexo, .
se deja constancia en forma expresa que |a responsabilidad primaria la ejerce el Licenciado

en Enfermeria incluido en el Articulo 43 de la Ley de Educacion Superior N* 24.521;
Que la Comision de Ensefianza ha emitide despacho favarable:

Que el presente Asunto ha sido tratado y aprobado en la sesion del

Consejo Superior Universitario del dia 10 de julio de 2018;

—

Universidad Provincial del Sudoeste o



Que por las atribuciones conferidas por el articulo 542 del Estatuto de

la UPSO e corresponde al Consejo Superior de la Universidad Provincial del Sudoeste dictar

el correspondiente Acto Administrativo;

Por ello;

EL CONSEJO SUPERIOR UNIVERSITARIO DE LA
UNIVERSIDAD PROVINCIAL DEL SUDOESTE

RESUELVE

ARTICULD 12, Aprobar la creacidn de la carrera ENFERMERIA cuyo perfil, alcances, plan de

estudios, objetivos, y contenidos minimos, se agregan a la presente como ANEXO.

ARTICULO 22. Otorgar a los egresados de la carrera creada en el articulo precedente el titulo

de Enfermero/a.

ARTICULO 3°. Registrar. Informar a la Facultad de Desarrollo Local y Regional a sus efectos.

Comunicar a las Secretarias Generales y a las Facultades. Cumplido, archivar.
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ANEXO [ - ESTRUCTURA CURRICULAR
ENFERMERIA

Carrera: Enfermeria
Nivel de la Carrera; Pregrado
Titulo: Enfermero/a

Modalidad: Presencial

PERFIL DEL TITULO

La formacidn académica propuesta permitird al praduado poseer el conjunto de

conocimientos para;

¥ Comprender los fundamentos cientificos, asi como poseer los saberes
humanisticos, técnicos, éticos, legales vy politicos para brindar cuidados de
enfermeria a las personas, familias ¥ grupos de la comunidad a lo largo del ciclo
vital.

¥ Reconocer a la salud como un derecho humano vy social.

¥ Valorar la educacidn permanente v ¢l trabajo transdisciplinario.

¥ Asumir una actitud reflexiva y critica, con compromiso profesional, valorando la
mvestigacion que promueva el desarrollo de la disciplina.

¥ Colaborar en procesos de gestion a fin de aportar a la calidad de la atencidn de la

salud.

ALCANCES DEL TITULO DE ENFERMERO/A

Se deja constancia en forma expresa que la responsabilidad primaria la ejerce el
Licenciade en Enfermeria incluide en el Articulo 43 de la Ley de Educacitn Superior N°
24.521.

Brindar cuidados intermedios de enfermeria tendientcs a  satisfacer las
necesidades de salud de las personas en las distintas ctapas del ciclo vital,

aplicando el proceso de atencidn de enfermeria.
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Desarrollar actividades de promacién, Prevencion, recuperacion v rehabilitacian
de [a salud en los tres niveles de atencion con énfasis en liss grupos valnerables de
la poblacidn, propiciando un abordaje transdisciplinario.

Organizar ynidades de intemacion de cuidados generales e intermedios, centros
quirirgicos y de atencidn ambulatoria, como también servicios de salud
comunitarios, con crilerios que garanticen una atencion de enfermeria de calidad,
Participar en programas de educacion para la salud con el propésito de mantener
¥ mejorar la salud de la persona, familia v comunidad.

Colaborar y participar en investigaciones en el campo de la salud en general v

especificamente del drca de Enfermeria



PLAN DE ESTUDIOS

PRIMER ANO

PRIMER CUATRIMESTRE

Fundamentos del Cuidado Enfermero I
Procesos Biologicos del Ser Humano T
Teoria Antropoligica de la Salud
Filosofia del Cuidado

SEGUNDO CUATRIMESTRE

Fundamentos del Cuidado Enfermero [T
Procesos Biolbgicos del Ser Humano 11
Teoria Sociolégica de la Salud

Cuidados de la Salud Comunitaria

SEGUNDO ANO

PRIMER CUATRIMESTRE

Cuidado de Enfermeria del Adulto y del Adulto Mayor |
Psicologia
Microbiologia v Parasitologia

Farmacologia

SEGUNDO CUATRIMESTRE

Cuidado de Enfermeria del Adulto y del Adulto Mayor II
Cuidado de Enfermeria en Salud Mental
Mutricidn

Etica y Deontologia
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TERCER ANO
FRIMER CUATRIMESTRE

Cuidado de Enfermeria en el Area Materno Infantil
Investigacion cn Enfermeria
Gestidn de Servicios de Salud

Epidemiologia

SEGUNDO CUATRIMESTRE

Cuidado de Enfermeria en el Nifio y en el Adolescente
Oplativa 1
Optativa 2

Prictica Interrada




ASIGNATURAS DE LA CARRERA
OBJETIVOS Y CONTENIDOS MINIMOS

PRIMER ANO
PRIMER CUATRIMESTRE

Fundamentos del Cuidado Enfermero [

Objetivos:

Identificar a la Enfermeria desde sus fundamentos disciplinares y modes de inlervencion,
a fin de desarrollar estructuras conceptuales y metodoldgicas que permitan situar a los
sujetos de cuidados. Desarrollar un proceso de Enfermeria desde la perspectiva socio-

historica de su desarrollo ¥ en funcin de las transformaciones del contexto de salud.

Contenidos minimos:

* Enfermeria como profesién. concepto de profesion, caracteristicas. La disciplina de
Enfermeria. Enfermeria como en ¢l rol del equipo de salud.

* Proceso histirico de la construccién disciplinar: Evolucién histérica de [ Enfermeria
a nivel mundial y nacional. Corrientes actuales del pensamiento enfermero. modelos,
tearias. Principales corricntes del pensamiento enfermera.

» Sitwacion actual de la Enfermeria: Situacitn en la Provincia de Buenos Aires. en el
pais ¥ en el mundo, La globalizacién v su impacto en la profesion. Programas de salud.
Consulta de Enfermeria, disefio, planificacion, evaluacitn ¥ registro.

* Marco conceptual ¥ metodoldgico de la prictiea de Enfermeria: el objeto de
conocimiento de la Enfermeria. El cuidado humano: concepto ¥ tipos. El sujeto de
cuidado: persona, familia ¥ comunidad. Las necesidades humanas ¥ Su jerarquizacion:
recesidad ¥ problema. Necesidad sentida. Taxonomia distintos enfoques v perspectivas
(socio - histbrica, psicologica, filosdfica v cconomica), Dimensién psicosocial en el
concepto integral de salud, procesos sociales de los sujetos, familias y comunidades, La
integralidad del coidado humano y su valor para la salud mental. Teoria de la

COmunicacion.
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* Campos de actuacitn de Enfermeria. Conceptos y dimensiones del cuidado. Teorias ¥ s 5";/
madelos de Enfermeria,

+ Introduccién &l Proceso de Enfermeria: concepto, caracteristicas, importancia,

evolucion historica y etapas. Visidn eritica del proceso de afencidn. Anamnesis de

Enfermeria.

Pracesos Bioldgicos del Ser Humano 1

Objetivos:

Conocer ¥ reconocer los distintos niveles de organizacion v procesos biolagicos del
cucrpe humano. Identificar a los procesos homeostdticos como reguladores de la
estructura ¥ el funcionamiento del organismo. Comprender la importancia de la

interpretacidn de los procesos quimicos que se producen en el cuerpo humango,

relacicndndolos con la fisiologia.

Contenidos minimos:

= Procesos quimicos: concepto de dtomo, estructura atdmica, particulas subatomicas.
Generalidades de la tabla periddica. Conceplo de elemento, molécula y compuesto.
Generalidades de estado de agregacitn de la materia; sdlido, liquido v gaseoso. Agua:
propiedades de la molécula del agua, Concepto de Gsmosis y presion osmotica. pH:
concepto de deidos, base y sales. Indicadores. Importancia bioldgica. Concepto de céleulo
de concentracion de disoluciones.

* Procesos fisicos: termodindmica: concepto de temperatura y calor. Calor v trabajo.
Primer principio de la termodindmica, Scgunde principio de la termoedindmica,
Rendimiento metabdlico. Transmision del calor: radiacion, conduccidn, conveccion.
Termorregulacion del ser humane. El ser humano comao sistema termodindmico.

* Intreduccion a la biologia: El camino a la teoria de la evolucion, principios
unificadores de la biologia moderna. Las formas de vida, Concepto de ciclo vital. La
naturaleza de la ciencia: la ciencia y los valores humanos, la ciencia como proceso.
Organizacién del cuerpo humano. El cuerpo como un todo, niveles de organizacion
estructural, el proceso de la vida, Nivel de organizacién quimico. Biologia celular - nivel
de organizacion celular. Estructura, crecimiente y reproduceion celular. Divisidn celular:

ciclo celular. Mitosis. Citocinesis. Melosis,
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+ Bioguimica descriptiva: Combustibles para el mantenimiento de la vida v funcicn
celular. Combustibles del organismo. Glocidos. lipidos. proteinas, Vitaminas v
oligoelementos. Hormonas. Enzimas.

» Fundzmentos del metabolismo v estructura celular: metbolismo. Etapas de la
obtencidn energética de los alimentos, Ciclo del ATP. Estructuras ¥ funcionamiento
celular. Funciones de relacion, nutricion y reproduccién celular, Homeostasia.

= Nivel de organizacion tisular: Nivel de organizacion de drganos, aparatos v sistemas.,
Situacién andtomo—fisioldgica en el cuerpo humano.

* Elementos del sistema osteo-artro-muscular. Esqueleto:  huesos-  clasificacion.
Fisiologia de la homeostasis fosfocdleica. Articulaciones: Coneepto, clasificacién y
elementos articulares. Misculos: Tipos, funeicn, fisiologia muscular. Concepto de unidad
motora. Andtomo- bsiclogla del sistema osteo — artro — muscular,

* Sistema nervioso: Neurona: concepto, estructura ¥ funcidn. Sinapsis. Concepto de
neurotransmisor, Sistema nervioso central, drgancs y funcion, LCR Sistema nervioso
periférico: concepto de nervio, tipo v clasificacién. Sistema nervioso  autdnomao.
Simpidtico ¥ parasimpidtico. Organo de los sentidos. Receptores sensoriales. Estimulos
sensilivos, dolor. Funciones de lIas vias efercntes. Funciones especiales del sistema
nervioso: lengunje, inteligencia y memoria, Suefio ¥ vigilia.

* Homeostasis: Compartimientos liquidos del organismo. Equilibrio Hidroelectrolitico
¥ Acido Base. Deshidratacidn. Cambios Hemodindmicos. Manifestaciones Clinicas.

Introduccion a los procesos normales y patolégicos.

Teoria Antropeldzica de la Salud

Ohjetivos:

Caracterizar a la disciplina antropoldgica a partir de los principales temas y problemas de
los cuales se ha ocupado en su recorrido histérico. Comprender al hombre no como
individuo bicldgico, sine como un sujeto histdrico v productor de cultura, reconociendo
los determinantes culturales que intervienen en la constitucién de las PErsonas ¥ grupos

sociales.

Contenidos minimos;

» Conceptualizacién de hombre. La Antropologia come ciencia dedicada al estudio de

la diversidad humana. Debate cultura versus naturaless,



» Construccidn de la otredad: el otro diferente, ¢l otro diverso ¥ el otro desigual. N
Relacidon con las Escuelas Antropoldgicas.

* Principales corrientes tebricas en Antropologia: Evolucionismo, Estructuralismo
Francés, Funcionalismo Britinico v Particularismo histérico. Ethocentrisme. Racismo.
Relacién naturaleza-cultura,

» Lamuerte, la enfermedad y los padecimientos come hechos universales que atraviesan
a todos los grupos humanos en todos los tiempos histéricos. La enfermedad y ¢l
padecimiento coma construcciones sociales.

» Salud ¥ cultura. Modelo Médico. Modela Industrial. La salud coma medio ¥ como fin.
Construceion sociocultural del modelo médico hegeménico en salud.

* Las practicas curativas como construccion social. Como repensar las instituciones de

salud, Medicina popular v curas alternativas.

Filosofin del Cuidado
Objetivos:
Analizar desde un fundamente filosofico al proceso salud-enfermedad-cuidado. La

construceién de una ciencia, el vinculo entre los paradigmas de salud y la disciplina de

Enfermeria.

Contenidos minimos:

Filosofia. Definicidn, alcances y limites de la filosofia. El método filoséfico. Filosafia y
las ciencias particulares. Historia de las ideas filoséficas. El problema ontoldgico en la
filosofia, Epistemologia, ciencia y conocimiento cientifico. El pensar filoséfico,
principales pensadores y su relacién con la vida cotidiana. Paradigmas en ciencias de la
salud. Metaparadigmas de la discipling Enfermeria. Arte, belleza ¥ naturaleza humana.
Cuestiones filoséficas en torno al sufrimiento humano. Filosofia del cuidado. I ohjeto

de conogimicnto de ln Enfermeria; el cuidado humano.,
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SEGUNDO CUATRIMESTRE

Fundamentos del Cuidade Enfermero I

Objetivo:

Desarrollar la competencia de valomacion del sujeto de cuidado, de planificacion v

ejececion de cuidados de baja complejidad.

Contenidos minimos:

* Valoracion del sujeto de cuidado: Observacion, Entrevista. Examen fisico - funcional,
Constantes vitales, Talla. Peso. Estado de conciencia.

* Organizacién de datos: modelosfestructuras conceptuales. Necesidades bdsicas.
Tipologia de Gordon. Dominios NANDA. Validacion de datos. Registro de datos.

* Necesidades Basicas para el mantenimiento de las funciones vitales v factores que
afectan y/o moedifican.  Oxigenacitn. Intcgridad de los tezumentos. Nutricion.
Eliminacion. Actividad, Reposo v suefio, Sensopercepeion. Aseo. Vestimenta. Alteracién
de las necesidades relacionadas con el ciclo vital y factores sociales, espirituales,
culturales y econdmicos que afectan yio modifican. Comunicacién. Afecto. Pertenencia,
Recreacion. Aprendizaje. Scguridad. Sexualidad. Espiritualidad, Comunidad. Viviends,
Ambiente hospitalario. Indicaciones de tratamiento para ¢l fomento ¥ recuperacion de la
salud. Accesibilidad. Coberlura,

* Proceso de Enfermeria. Sintesis de datos: formulacin de problemas. Diagnésticos de
Enfermeria, diferencias con el diagnéstico médico. Planificacion del cuidado. Ejecucitn
v evaluacion.

* Desarrolle de habilidades relacionadas con ¢l cuidado de Enfermeria. Técnicas bdsicas
de higiene y confort. Administracion de firmacos y tratamientos especificos.

» Examen fisico funcional. Lavade de manos. Colocacién de equipo de proteccién
personal {guantes, barbijos, camisolin y proteccion ocular). Bioseguridad.

= Constantes vitales: Valoracién de la temperatura corporal. Pulso periférico. Pulso

apical. Respiraciin. Presion arterial. Medicion de la saturacitn de oxigen.

1 T3
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Praceses Bioldeicos del Ser Humano If

Objetivos:

Reconocer la estructura, compartimientos y organizacitn del cuerpo humano en Grganos,
aparatos ¥y sistemas con su correspondiente fisiologfa. Comprender al cuerpo del ser

humano como un txdo integrado, relacionando los distintos aparatos, sistemas y su

funcionamicnto.

Contenidos minimos:

* Andtomo-fisiologia eardisca, Conduccidn eléctrica. ECG. Derivaciones. Sistema
circulatorio. Clasificacion y estructura de los vasos sanguineos. Concepto de presién
artenial. Presion venosa central. Principales arterias. Sistemna venoso. Sistema linfitico.
Estructura de los ganglios linfiticos.

o Aparato respiratorio, Organos, estructuras v funciones. Fisiologia de la respiracidn.
Yentilaciin pulmenar, Presiones respiratorias. Volumen y capacidad pulmonar. Difusitn,
transporte ¢ intercambio de gases. Unidad funcional respiratoria. Transporte de oxizeno.
Estructura de la hemoglobina. Regulacién de la respiracidn.

» Andtomo fisiologia del aparato digestive: Organos, estructura v funciones, Fisiologia
del proceso digestivo. Higado y vias biliares, andtomo-fisiologia, Pancreas: anatomia y
fisiologia del pancreas exocrino. Sistema endderine. Glindulas: clasificacion, ubicacion,
estructura ¥ funcion. Hormonas, mecanismo de accidn. Regulacién hormonal. Sistema
hipatilamo-hipohisario. Andlomo-fisiologia del sistema urinario: Grganos v funciones.
Fisiologia renal, Orina.

= Sistema reproducter femenino: drganos y funcidn, Ciclo sexual femenino. Sistema
reproductor masculino: Grganc v funcidn. Fecundacion, Desarrollo. MNociones de
embriorénesis v genélica.

= Sangre: elementos constitutivos, estructura y funcidn. Fisiologia de la hemostasia.
Grupo y factor. Sistema inmunolégico v linfitico. Principales determinaciones

bioquimicas.

£
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Teoria Socinlivica de fa Safud
Objetivos:
Comprender al hombre como un ser social, entendiendo los procesos mediante los cuales
se convierte en miembro de la sociedad, aprehendiendo su cultura, normas ¥ valores.

Reconocer la importancia considerar los procesos sociales que rodean al hombre coma
determinantes de la salud- enfermedad.

Contenidos minimos:

e Modernidad y surgimiento de la socielogia. Posmodernidad v Globalizacion.

e Proceso de socializacion del individuo. Construccitn subjetiva vy objetiva de la
realidad.

* La enfermedad ¥ el padecimiento como construcciones sociales. Representaciones
sociales del proceso salud, enfermedad, atencién. La salud v la enfermedad en los
contextos socioculturales especificos. El proceso de salud-enfermedad, evolucién
histdrica,

* Algunas aproximaciones a las teorias sobre ¢l Estado. Estados liberales v Estado
benetactor, Procesos de desigualdad. Conflicto social. La salud como una cueestion
publica. Las relaciones entreé el Estado v el sistema de salud en distintos momentos
histdricos.

= Las condiciones de vida como determinantes sociales de la salud. Distintos enfoques

de abordaje del conceptos de salud. La salud como derecho. El proceso de trabajo en salud

y en particular de la Enfermeria como prictica social.

Cuidodes de la Seled Comunitoria

Objetivos:

Integrar los principios de la estrategia de Atencidn Primaria de Salud v su incidencia en
¢l modelo de aplicacidn, fomentando el cuidado integral de la salud familiar v
comunitaria. Drindar las herramientas para la realizacidn de un disgnéstico socio-

sanitario.

Contenidos minimos:

+ Atencidn primaria de la salud. Promocién de la salud: Concepto, declaraciones de las

conferencias internacionales. Estilos de vida, condiciones de wida, calidad de vida,
- .
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equidad, participacion comunitaria. Rol de Enfermeria, Organizaciones Gubernamentales
¥ No Gubernamentales. Concepto de problema v necesidad. Concepciones de sprendizaje
social.

s Orientacion familiar y comunitaria; comunidad v familia como unidades de atencion.
Salud comunitaria: concepto, caracteristicas. Programas de atencién enlas distintas
etapas del ciclo vital, participacion de Enfermeria. Intervenciones de Enfermeria,
instrumentos, registros. Enfermeria e intersectorialidad e interdiscipling, trabajo en
equipa. Mecesidades prioritarias en salud familiar y comunitaria. La visita domiciliaria.
* Planes, programas v provectos. El ciclo de un provecto. El procese de evaluacitn de
politicas ¥ provectos. Planificacion local participativa: la comunidad como sujeto de
de<ision en salud. La participacion comunitaria. Tipos y niveles de participacion. Andlisis
de los problemas v necesidades de salod,

* Mancjo de Informacién: informacién clinica, epidemicldgica y administrativa.
Promocion ¥ desarrolle de las redes sociales. Promocién y proteccion del desarrollo
humana.

+ Conecepto de Educacién para la salud: definicion, modelos de educacion para la salud,
procedimientos en educacion para la salud, métodos ¥y medios. Agentes v dmbitos para la
educacion para I salud: comunidad, escuela, medios de comunicasion, hospital, fibrica

¥ universidad.
SEGUNI ANG
PRIMER CUATRIMESTRE

Cuidudo de Enfermeria del Adulto v del Adulto Mayor I

Objetivos:

Conligurar lu practica de Enfermeria en el cuidado de las personas adultas v adultas
mayores con problemas de salud agudos o erdnicos de resolucién clinica v quirdrgica, a
nivel individual, familiar ¥ comunitario. Reconocer la situacion de salud del adulto v el

adulto mayor ¢n la regidn, los factores condicionantes, v las respuestas del sistema

sanitarmo.




Contenidos minimos:

= Laadultez como etapa de la vida: adulto joven, maduro y adulto mayor. Caracteristicas
de la poblacidn adulta en el pais ¥ en la region. Perfil de salud. Aspectos demograficos y
epidemioldgicos. Enfermedades prevalentes en la regidn.

« Concepte de enfermedad aguda v crinica en el adulle y repercusiones a nivel
individual, familiar ¥ social, Modelo de atencidn primaria con enfoque familiar. La accidn
educativa en salud. Programas de salud centrados en el adulto.

« Consulta de Enfermeria. Provectos comunitarios interinstitucionales & intersectoniales.
Trabajo con grupoes comunitarios. Atencidn domiciliaria del adulto: desarrollo de la visita
domiciliaria; preparacion de la visita, valoracion, gjecucion v evaluacion de la visita.

+ El cuidado del paciente adulto hospitalizado. El significado de la hospitalizacion para
el adulto. Participacion de la familia del paciente en el cuidado.

» Aplicacion del procese de Enfermeria. Recuperacitn, cuidados paliativos y
rehabilitacion. Evolucion de la cirugia. Tendencias actuales. Repercusion del proceso
quirirgico en el paciente y la familia. La cirugia planificada y la cirugia de emergencia,
Las intervenciones quirdrgicas y su implicancia en el proceso de envejecimiento. El
servicio de cirugia y el centro de bioseguridad. Rol del enfermero en el centro guirdrgico:
normas de prevencidn de infecciones. Etapas del estrés -quirGrgice. Cuidados de
Enfermeria en ¢l periodo pre operatorio, intraoperalonio v pos operatorio.

o (Cuidados de Enfermeria en pacientes con alteraciones osteoarticulanes v
traumatoldgicas. Cuidados de Enfermeria ¢n pacientes con alteraciones del sistema
respiratorio. Cuidados de Enfermeria en pacientes con afecciones cardiocirculatorias.

= Valoracion de  Enfermeria. Tratamicnio clinico vy  guirdrgico. Terapéutica
medicamentosa, control ¥ vigilancia. Dietoterapia. Educacion para el paciente ¥ la
familia. Cuidados de Enfermeria peri-operatorios. Asistencia de Enfermeria en la
instancia preoperatoria y posoperatoria, Valoracion del dolor, drogas para ¢l tratamiento
del dolor, terapias alternativas en el manejo del dolor: masajes. relajacion, control mental,
otras téenicas alternativas, Programa de internacién domiciliaria,

» Registros. Tics. Responsabilidad ético-legal del registro en Enfermeria. Mangjo de la

informacidn. Confidencialidad, veracidad. Consentimiento informado. Etica del cuidado.

Pyiealoria

Ohbjetivos: y. ' "



-
e T L]

Identificar las distintas etapas evolutivas en torno a la construccion de la subjetividad.
Conocer y valorar los aportes de la psicologia para enriquecer el ejercicio profesional, asi
como reconocer fos factores psicosociales presentes en el vinculo entre la salud v lo

social. -

Contenidos minimos:

s Psicologia, objeto de estudio. Principales modelos tedricos:  conductismo,
cognitivismo, Psicologia de la Gestalt, Psicologia humanista, Psicoandlisis. Los
fendmenos psiguicos y psicelogicos. Personalidad, cardcter, temperamento y conducta
» Formas individuales gque ftrascienden las conductas individuales, grupales e
institucionales,

+ Condicionantes v determinantes de la salud mental de las personas, familia y
comunidad.

» Aspectos subjetivos de los procesos de salud-enfermedad: Percepeidn, creencia o
interpretacién de la salud-enfermedad, Actitudes y reacciones psicoldgicas ante la
enfermedad. Estrés, resiliencia, nregacion, afrontamiento vy asuncion,  Aspectos
psicoldgicos del dolor, Conductas proactivas parz el cuidado., preservacion y
restablecimiento de la salud,

o El ser humano: etapas evolutivas. Los procesos de maduracidn, crecimiento,
desarrollo, individuacidén. Construccién de la identidad. Caracteristicas de las distintas
etapas evolutivas: nifiez, adolescencia, adultez, ancianidad. Crisis vitales y duelos.

= (rupos v erganizaciones: psicologia institucional, La complejidad en las mstituciones
v los grupos: Io instituido v lo instituyente en las instituciones y los grupos sociales. Los

colectivos sociales y la produccion social en salud.



Microbinfogia v Parasitologia

Objetivo:
Reconocer ¢l medio ambiente bioldgico que influyen sobre el ser humana. ldentiticar fa
respuesta bioldgica del ser humano ante los microorganismaos y los procesos patologicos

originados que afectan la salud.

Contenidos minimos:

s Microbiologia v Parasitologia. Generalidades conceptuales.

s Micro organismos: clasificacion y caracteristicas generales. Bacterias, virus, hongos ¥
parisitos de implicancias biomédica. Zoo parasitologia. Ciclos bioldgicos, inveriebrados
v vertebrados que producen toxinas y venenos, Vegetales tdxicos para el hombre,

« Barreras naturales del organismo. Interaccion  agente-hudsped-medicambicnte.
Medidas de prevencidn vy control de enfermedades infecciosas. Concepto de
esterilizacidn, desinfeccion v antisepsia. Concepto de  antigenos, anticuerpos e
inmunidad. Uso de desinfectantes y antisépticos fundamentalmente aplicados a la asepsia
médico quirirgica. Asilamientos. Vias de penetracion, diseminacion y eliminacion de
agentes infecciosos.

s Conceptos epidemiologicos de enfermedad infecciosa y proceso de salud-
enfermedad- cuidado. Epidemias, endemias y pandemias. Prevalencia e incidencia de
enfermedades infecciosas en la ciudad v la regidn de influencia.

= |nmunizaciones, vacunas y sueros. Calendario de vacunacién en Argentina.

Farmacologin
Objetivo:
Conocer las nociones farmacologicas y su relacién con la salud del sujeto de cuidado.

Identificar en las prdcticas de Enfermeria el manejo integral y el uso racional de los

medicamentos scgin problemas de salud,

Contentdos minimaos:
» Farmacologia General v Especifica, Nociones conceptuales bisicas. Droga. Conceplo.
Origen. Principios de accion de los farmacos. Efectos adversos. Farmacocinética,

farmacodinamia v bicdisponibilidad. Interacciones  farmacologicas: sinergismo,
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antagonismo ¢ incompatibilidad de los firmacos. Importancia de los medicamentos en las
acciones de salud y en ¢l sujeto de cuidado.

» Farmacos que actdan sobre distintos aparatos v sistemas. Agentes modificadores
inmunoldgicos ¥ bielogicos quimioterapéuticos: inmunosupresbres, “antineoplasicos,
modificadores de la respucsta bioldgica,

= Toxicologia: Venenos y tdxicos. Clasificacion. Consecuencias. Intoxicaciones mds
frecuentes segin grupos etarios. Prevencidn. Acciones en UTgEencias ¥ emergencias,

* Manejo Integral y Use Racional. Politicas de medicamentos, nacionales v provinciales.
Normas y programas provingiales v locales, Uso racional de medicamentos. Firmaco-
vigilancia. Aspectos bioéticos y legales, Investigaciones en farmacologia. Medidas de
bioseguridad en el proceso de atencion. Investigacion y desarrollo de nuevos sistemas de
administracién de medicamentos,

* Vigilancia ¥ control de Enfermeria, registros v educacion al paciente y su familia.
SEGUNDO CUATRIMESTRE

Cuidado de Enfermeria del Aduite v del Aduito Mavor IT

Objetivos:

Configurar la practica de Enfermeria en el cuidado de las personas adultas v adultas
mayores con problemas de salud agudos o crénicos de resolucién clinica v quirirgica, a
nivel individual, familiar ¥ comunitario, Reconoce la situacion de salud del adulto v el
adulte mayor en la regidn, los factores condicionantes, v las respuestas del sistema

sanitario.

Contenidos minimos:

* Cuidados de Enfermeria para pacientes con alteraciones de la eliminacidn de liguidos
y electrolites ¥ equilibrio dcido base (sistema renal). Cuidados de Enfermeria con
alteracién nutricional (sistema digestivo).

* Cuidados de Enfermeria en pacientes adultos con procesos oncoldgices. Cuidados
paliativos.

* Cuidados de Enfermeria en pacientes adultos con afecciones de piel. (Quemados).

"~




» Cuidados de Enfermeria en pacientes adultos con alteraciones del sistema neuroldgico

central ¥ periférico.

e Cuidados de Enfermeria en adultos con alteraciones del sistema enddering y del

sistema inmunitario.
« WValoracién de Enfermeria. Tratamientos clinicos y quirdrgicos. " Terapéutica
medicamentosa. contral y vigilancia. Dietoterapia. Educacion para el paciente v la
familia. Cuidados de Enfermeria peri-operatorios. Asistencia de Enfermeria en la
instancia pregperatoria v posoperatoria. Valoracion del dolor.

= Programa de internacion domiciliaria. Registros. Tics. Responsabilidad ético-legal del
registro en Enfermeria. Manejo de la informacidn. Confidencialidad, veracidad.
Consentimiento informado. Etica del cuidado,

» Cuidado de Enfermeria a las necesidades psicoseciales de la ancianidad, abandono,

Alzheimer, marginalidad, pobreza. Salud mental y trabajo.

Cuidado de Enfermenia en Salud Menial

Objetivos:

Conocer los problemas de salud mental mis relevantes a fin de identificar la presentacidn
de posibles trastornos en pacientes y solicitar la intervencion comespondiente. Favorecer
el desarrolle de actividades de fomento y proteccion de la salud mental, tante para ¢l
paciente como para su familia v la comunidad. Planificar v prestar cuidados de

Enfermeria a pacientes con trastomos psiquidlricos.

Contenidos minimos:

» La zalud mental determinada por [a realidad mundial v nacional. Andlisiz de a
situacion actual. Estratemias v plan de accidn sobre salud mental.

= Origen de las pricticas de los cuidades ¥ su influencia en el cuidado enfermero,
Maodelo tedrico de cuidadoe de la salud mental.

« Historia de la salud ¥ la enfermedad mental. Conceptos de salud mental.
Transformacidn del medelo de atencidn de la salud mental. El procese de la reforma en
salud mental a nivel mundial, Marcos legislativos Nacionales v Provinciales, El derecho
a vivir y ser incluido de los pacientes con padecimiento mental.

s Perfil ¥ dimensiones del cuidado de Enfermeria en salud mental. La disciplina de

Enfermeria en ¢l cuidado de la salud mental. Perfil de la enfermera en salud mental. La
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intervencidn del cuidado enfermero desde el abordaje de la atencitn comunitaria de la
salud.

+ Enfermeria en la transformacion de las pricticas ante la cronicidad. Las instituciones
totales, su semejanza con la institucién psiguidtrica. Cronicidad ¥ ¢l proceso de
transformacion del manicomio. Intervenciones profesionales de Enfermeria‘y el trabajo
en equipo del proceso de desmanicomializacion.

* La promocion y prevencion de los problemas de salud mental en la actualidad.
Situacidn de los problemas actuales en salud mental. Modelo de promocidn v prevencidn
de los problemas de salud mental, Modelo de intervencitn de Enfermeria en salud mental.
* Tendencias epidemiclogicas. Identificacidn de grupos vulnerables y problemas
prevalentes de sufrimiento psiguico.

= Principales enfermedades psiquidtricas v sus cuidados, Rehabilitacién v recuperacion
psiquidtricas. La familia como recurso, Importancia sanitaria y social de los trastornos
mentales. Enfoques  terapéuticos: Moedalidades de  tratamiente v rchabilitacion,

Intervencion en crisis. Urgencias Psiquidtricas.

MNutricion

Objetivo:
Conocer las bases nutricionales necesarias para-la atencion de la necesidad del sujeto,

familia ¥ la comunidad. Identificar las dietas terapéuticas segln patologias prevalentes.

Contenidos minimas:

» Nutricidon v alimentacién: Enfogue epidemiolégico v cultural. Hibitos alimentarios
desde el punto de vista socioccondmico ¥ cultural. La alimentacidn. El alimento como
integrador social, como estimulo emocional.

* Alimentos. Su valor nuinitivo y clasificacion segin su ongen. Grupos de alimentos.
Mutrientes: macro- micronutrientes, Pirimide de alimentacidn normal y dvalo nutricional.
* Leves de la alimentacion. Formulas alimentarias. Variantes del régimen normal segin
sexo, edad, talla y actividad. Importancia de |z alimentacion en cada etapa del ciclo vital.
= Seleccion, mangjo v comservacion, Control sanitario del alimento. Servicio de
inspeccidn. Laboratorio de  andlisis. Calidad de los alimentos. Dispenibilidad.

distribucion y consumo de alimentos.
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« Concepto de requerimiento y de recomendaciones, Prevencion de la contaminacion
alimentaria.

* Dietolerapa. Principios y objetivos. Dicta vy mend. Servicio de alimentacidn
hospitalaria. Relacion: dietética. nutricion, mantenimiento v recuperacion de la salud.
Dictas terapéuticas segin patologias prevalentes. Densidad caldrica de log alimentos.
Valor de saciedad de los alimentos. Balance de energia. Indice de masa corporal.

+ Dietoterapia de los problemas nutricionales. Desnutricién. Adelgazamiento. Obesidad.
Anorexia. Bulimia.

= Dictoterapia del paciente con alteraciones en ¢l aparate digestivo. Alimentacion
enteral y parenteral. Dietoterapia del paciente con alteraciones renales, con afecciones del
sistema cardiovascular, con afecciones febriles, del paciente quemado, del paciente
diabético. Regimenes especiales,

* Programas de educacién nutricional. Funciones de la‘c] Enfermera‘o en los programas

de nutricion.

Etica ¥ deontodogia

Objetivos: _

Comprender la importancia de adherir a valores y principios en pos de la dignidad de las
personas ¥ el respeto por la vida, Reconocer v aplicar los principios y valores biodticos
en su desempefio como estudiantes v futuros profesionales. Relacionar el respeto por los

Derechos Humanos con el Coadigo Deontologico,

Contemdos minimos;

» [Ftica. Distintas conceptualizaciones, Actitud critica hacia las consecuencias éicas v
sociales del desarrollo cientifico ¥ tecnologico. Bioética.

* Accidon humana responsable. Autonomia, Niveles de juicio moral. Cédigo de éica del
Consejo Internacional de Enfermeria. La ética en el cuidado de Enfermeria. Dilemas
biodticos. Comités de bioética intrahospitalarios: estructura y funciones.

* Los debates ético-legales del campo de la salud en la modemnidad: los avances
genéticos. El control de la natalidad y téenicas reproductivas. Manipulacion genética.
Sostenimiento de la vida a través de medios anificiales. Eutanasia. La enfermedad
terminal. Trasplante de drganos. Los Dercchos Humanos y la Enfermeria. Derechos

Humanos de los sujetos de atencion. Discriminacion y maniacomializacion.
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o Ejercicio legal de la pmeﬂiL&u:. Ley Macional ¥ Provincial de Ejercicio de la
Enfermeria. Responsabilidad, obligaciones, deberes v derechos de lafel Enfermerafo.
Secrety profesional. Nociones basicas de obligacitn y responsabilidad civil.

TERCER ANO

PRIMER CUATRIMESTRE

Cuidados de Enfermeria en el Area Materno Infantil

Objetivo:

Valorar el proceso salud /enfermedad de la mujer embarazada, del parto y del recién
nacido, mediante la entrevista, el examen fTsico v 1a observacion. Interpretando los datos
obtenidos de la familia teniendo en cuenta el marco tedrice correspondiente a la

especialidad, para poder identificar las posibles causas de las alteraciones.

Contenidos minimaos:

o  Lasituacidn de salud materno - infantil en la Argentina v la region, Salud reproductiva.
Procreacién responsable, Aspectos éicos v legales. Grupos de riesgo en salud
reproductiva. Planes y programas. Promocion en salud, prevencidn y cuidados de

Enfermearia.

s Problemas de la concepcion: infertilidad: Concepto. Factores del hombre y de la mujer.
Tratamientos. Tipos de fertilizacion asistida. Consideraciones €ticas ¥ legales. Aspectos
psicoldgicos. Impacto en la familia. Intervenciones de Enlermeria.

s La morbimortalidad materma en la regidn. El aborto como causa de muerte.
Intervenciones de Enfermeria para ¢l cuidado prenatal, en el parte, puerperio, periodo
intergendsico ¥ menopawsia.

= Aplicacion del proceso de Enfermeria a la mujer con alteraciones ginecolgicas.

« Embarazoe, parto v puerperio. Aspectos fisioldgicos, psicoldgicos v socioculturales.
Alteraciones del embarazo, parlo y alumbramiento. Sufrimiento fetal agudo. Parto

distdeico v operaciones obstétricas.
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» Cuidado de Enfermeria al recién nacido normal. La incorporacion de la familia en el
cuidado del recién nacido, Lactancia materna, Construccidn del vinculo madre - hijo.

= Recién nacide y primer afio de vida. Sufrimiento fetal: Valoracidn v plan de evidados
de Enfermeria en la recepcitn de recién nacide de alto riesgo. La unidad de cuidados
neonatales. Valoracidn v plan de cuidados de Enfermeria en el recién nadido de alto

FIESL.

Investivacidon en Enfermeria
Chjetivos:

Reconocer el proceso de investigacion en el desarrollo de la disciplina. Conocer los

fundamentos basicos para la intreduccion en la investigacion.

Contenidos minimos:

= El contexto histdrico en ¢l desarrollo de la investigacion en Enfermeria.

+ Politicas de investigacién en Enfermeria en la Argentina.

# La ideca de ciencia en Enfermeria. Fuentes de conocimiento humano. Caracteristicas
del conocimiento cientifico. Propdsitos de la investigacion disciplinar. La importancia del
métoda cientifico en la investigacion disciplinar.

o Etica e investigacion cientifica. El proceso de investizgacién: ctapas. Elaboracién de

provectos de investigacion.
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Gestidn de Servicios de Salud i s ;:'f"f

CHjetivios:
Congoer el proceso de gestion y administracidn de los servicies de salud, Reconocer el
servicio de Enfermeria como parte de la organizacion administrativa, v ubicar el rol de

Enfermeria en dicho proceso.

Contenidos minimos:

+ El proceso de gestidn y administracion. Concepto, principios, evolucién y etapas del
proceso de gestion.

+ Servicio de Enfermeria: filosofia, objetivos ¥ su organizacidn. Estructura hospitalaria
¥ comunitaria. Funciones y competencias en la organizacidn de servicios de Enfermeria
segin niveles de atencidn, Gestion de cuidados en la red pablica en los servicios de salud,
Indicadores de pestion de cuidados (calidad y auditoria). Asociaciones profesionales.

* Centro de salud comunitario: estructura funciones, recursos, programas, actividades y
registros.

= Ladireccitn. El preceso de toma de decisiones. Liderazgo: distintas teorias, liderazgo
situscional, grupos, _caracteristicas. (Gestibn por competencias, Capacidades ¥
habilidades. Motivacion. Administracion eficiente del tiempo, delegacidn como
herramienta de conduccion, Auditoria. Administracidn de recursos fisicos, materiales y
linancieros de los servicios de Enfermeria.

« Condiciones y medio ambiente de trabajo en el ejercicio de la Enfermeria.

* Planificacion de sistemas de educacién continua vy permanente de personal.

» Legislacion en Enfermeria.

Epidemiologia

Ohjetivos:

Brindar al estudiante los elementos tedricos propios de la epidemiclogia que le permitan
reflexionar y comprender la importancia del método epidemioldgico, v aplicar.el mismo
como base para ¢l andlisis del proceso salud-enfermedad, a través de la vigilancia
epidemioldeica

Contenidos minimos:



s Desarrollo histérico social de la epidemiologia; Contexto histdrico: Plagas. pesies.
contagios ¥ epidemias. Aprendiendo a contar: la estadistica sanitaria. Causas de
enfermedad: la contribucidn de la “observacion numérica™, Distribucion v determinantes
de las condiciones de salud. Definicion, campos y logros de epidemiologia.

* Conceptos y Definiciones: Teorias v objetos en epidemiclogia. Definiciones y usos de
la epidemiologia. Riesgo v vulnerabilidad. Concepto de espacio en cpidemiologia.
Medidas de frecuencia y de asociacion, Datos v sistemas de informacion. Descripcidn de
las muestras: Estadistica Descriptiva, Vigilancia epidemioldgica y vigilancia en salud.
Epidemia v endemia. Epidemioclogia en servicios de salud. Indicadores de saled. La
dindmica demogrifica, Nociones bdsicas de demosrafia. Cambios en los pertiles
epidemiclégicos. El concepto de transicion demogrifica. La dindmica poblacional de
América Latina, Argentina ¥ la region, El concepto de transicion epidemiolégica. El
aporte de la epidemiologia a la investigacion en Enfermeria, Sitacion epidemicldgica en
la Argentina. Estadistica: estrategias metodoldgicas cuantitativas y cualitativas,

* Tipos de estudios epidemiolégicos: Ohservacionales. Experimentales concepto
ventajas vy similitudes,

+ La medicion de la salud la enfermedad v el enfoque de ricspo: Medicién de la
frecuencia de la enfermedad: poblacidn expuesia al riego. Prevalencia e incidencia,
Interrelaciones de las distintas Medidas, Uso de la informacitn disponible: mortalidad,
esperanza de vida, morbilidad, incapacidad. Enfoque de riesgo en la atencitn a la salud,
aspectes conceptuales del enfoque de riesgo, factores de riesgo v daftos a la salud,
medicidn del riesgo, wso sobre enfoque de riesgo, ejercicios ¢ interpretacion de la
informacion del enfoque de riesgo.

+ Vigilancia epidemiologica. El sistema Argentino y local de vigilandia epidemioldgica,
Componentes del sistema nacional vigilancia epidemiolégica. Vigilancia epidemiologica
de morbilidad.



SEGUNDO CUATRIMESTRE

Cuidade de Enfermeria en el Nifo y el Adolescente

Ohbjetivo;

Valorar ¢l proceso salud fenfermedad del nifto v del adolescente. Interpretando los datos
obtenidos de la familia teniendo en cuenta el marco tedrico comespondiente a la

especialidad, para poder identificar las posibles causas de las alieraciones.

Contenidos minimos:

= El campo de la nifez, la adolescencia y la familia. Politicas para la nifiez v la
adolescencia. Promocitn y proteccion de los derechos de los nifios v apoyo a la familia:
ASES0rAMIENto ¥ promocion.

* Plan de accion local. Servicio de apoye a la familia, Aprendizaje v desarrollo de
competencias para crianza. Espacio de escucha y asesoramiento para adolescentes.
Servicios locales de proteccion de los derechos. Factores que condicionan y determinan
su salud. Perfil de salud, Promocion v proteccion de la salud escolar. Primeras causas de
marhi mortalidad,

+ Cuidado de Enfermeria del nifio v del adolescente con alteracidn de oxigenacicn,
nutricion, eliminacidn. Valoracidn integral de las necesidades, planificacion. ejecucion v
evaluacidn de las intervenciones de Enfermeria. Vigilancia v control de la terapéutica.
Registros.

= Cuidado de Enfermeria al nifio v al adolescente que presenta alteraciones del entomo.
Factores que influyen. Enfermedades transmisibles de la infancia v de la region,
Accidentes. Valoracion integral de las necesidades, planificacion, ejecucitn y evaluacion
de las intervenciones de Enfermeria. Vigilancia y control de la terapéutica, Registros.

+ Cuidado de Enfermeria cn necesidades de comunicacion, juege v aprendizaje.

= Elmifio y ¢l adolescente hospitalizado. Intervencion de enfermeria, pmgmma_;; de juego

¥ la escolarizeacion en el hospital. EI procesos de comunicacian con el nifio. ebadolescente

v su familia. | a
— i
Prdctica Integrada s ! ]
i _____,.-'
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Objetivos:
Integrar los conocimientos adquiridos en el trayecto de formacién, proponiendo un

andlisis ¢ritico de la prictica con una visién transformadora de la realidad.

Contenidos minimos:

= El proceso enfermero. Planificacion, gjecucion y evaluacion de los cuidados a sujetos
en las diferentes etapas de la vida.

o La gestidn de las unidades de cuidados de Enfermeria en instituciones hospitalarias,
centros de salud, organizaciones bamiales v servicios de emergencias.

» La implementacidn del plan de cuidados de Enfermeria orientado a la educacion para

la salud.
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