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MENDOZA,	 0 6 NOV 2015

RESOLUCION NbLt 2 6 7 9

VISTO el Expediente N° 8413-D-15-02369 caratu-
lado: "DIRECCION GENERAL DE ESCUELAS S/HOMOLOGACION ENFERME-
RO/A PROFESIONAL"; y

CONSIDERANDO:
Que la oferta educativa propuesta se desarrolla

respetando el marco establecido por la Ley de EducaciOn Nacional N° 26.206, la Ley
de EducaciOn Superior N° 24.521, la Ley de EducaciOn Tecnico- Profesional N°
26.058, la Ley Provincial de EducaciOn N° 6.970, la ResoluciOn N° 238-CFCyE-05
que aprueba el Acuerdo Marco para Ia EducaciOn Superior No Universitaria Serie A
N° 23 y las Resoluciones N° 47-CFE-08, N° 209-CFE-13 y N° 229-CFE-14, que es-
tablecen los lineamientos para la organizaciOn institucional y curricular de la Educa-
ciOn Tecnico Profesional y el Decreto N° 476/99 y la ResoluciOn N° 207-CFE-13
Anexo IV Marco de Referencia para procesos de homologacion de titulos de Nivel
Superior, Sector Salud- Enfermeria;

Que la Educaci6n Superior tiene por finalidad pro-
porcionar formaciOn cientifica, profesional, humanistica y tecnica en el mss alto ni-
vel y que atiende tanto a las expectativas y demandas de la poblaciOn como a los
requerimientos del sistema cultural y de la estructura productiva;

Que la EducaciOn Tecnico Profesional es parte in-
tegrante y sustantiva del Sistema Educativo Nacional y constituye una herramienta
estratègica para el desarrollo econOmico, social, cultural y politico de la Naci6n, como
asi lo es para la jurisdicciOn provincial;

Que la educaciOn tècnica en el campo de las cien-
cias de la salud corresponde a los ejercicios profesionales regulados por el Estado
por poner en modo directo, en riesgo Ia salud de las personas;

Que las propuestas de ofertas educativas de Nivel
Superior vinculadas a la formaci6n tecnico-profesional procuran introducir a los estu-
diantes en una trayectoria de profesionalizaciOn garantizando su acceso a una base
de conocimientos, habilidades, destrezas, valores y actitudes profesionales que le
permitan el ingreso al mundo de los saberes y del trabajo dentro de un campo profe-
sional determinado;

Que las competencias profesionales permitiran co-
laborar con is integracion y participaciOn de los distintos actores locales para el desa-
rrollo territorial a escala regional;

Que la titulaciOn que otorga una carrera de Nivel
Superior debe responder a una demands diferenciada de formaciOn de recursos hu-
manos alificados, en estrecha relaciOn con necesidades socio- productivas y cultu-
rales, ue pued- "insertarse eficientemente en el mundo del trabajo;
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Que esta formaci6n se orienta a un nivel profesio-
nal que le permite al egresado enfrentar problemas cuya resoluciOn implica el cono-
cimiento de los principios cientificos tecnolOgicos, èticos y socioculturales involucra-
dos en el manejo estadistico de datos;   

Que actualmente en el mercado laboral se requie-
re titulaciOn superior y capacitaciOn como requisitos indispensables para Ia inserci6n
de agentes en el mundo del trabajo;Direecian Gears:

de Escuelas 

Que la solicitud se ajusta a la normativa de la Di-
recci6n General de Escuelas;

Por ello,

LA DIRECTORA GENERAL DE ESCUELAS

RESUELVE:

Articulo 1 ro.- Apruebese la CARRERA "ENFERMERIA PROFESIONAL",
cuyo Plan de Estudios obra en el Anexo de la presente ResoluciOn

Articulo 2do.- Tramitese, por intermedio de Ia DirecciOn de EducaciOn Supe-
rior, el reconocimiento de la Validez Nacional de la carrera aprobada, en acuerdo con
lo determinado por el Ministerio de EducaciOn.

Articulo 3ro.- Comuniquese a quienes corresponda e insèrtese en el Libro de
Resoluciones.

Prof MARIA INES ABRILE DE VOLLMER
DIRECTORA GENERAL DE ESCUELAS
DIRECCION GENERAL DE ESCUELAS

GOBIERNO DE MENDOZA
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A) EspecificaciOn de Ia Carrera

1. NOMBRE DE LA CARRERA: ENFERMERIA PROFESIONAL

2. TITULO QUE OTORGA: Enfermero/a Profesional.

3. NIVEL: Superior

4. CARGA HORARIA:

TOTAL DE HORAS CATEDRA DE LA TECNICATURA : 3.030 HS
TOTAL DE HORAS RELOJ DE LA TECNICATURA:	 2.020 HS

5. MODALIDAD: Presencial

6. DURACION DE LA CARRERA: 3 (tres) afios

7. CONDICIONES DE INGRESO:

Haber aprobado el Nivel Medio o Ciclo Polimodal o bien, ser mayor de 25 anos
segOn lo establecido en el Art. 7° de la Ley de EducaciOn Superior N° 24.521 y
cumplimentar lo establecido en la normativa provincial vigente.

B) JustificaciOn de Ia carrera

A lo largo de la historia, la enfermeria ha ido desarrollando el contenido de su funciOn, por lo

que hoy dia se puede dar razones de esta evolución, convirtiêndose en una profesi6n que no

ha perdido la originalidad de su esencia: el cuidado. De acuerdo con los historiadores, la

enfermeria como actividad, ha existido desde el inicio de la humanidad, pues dentro de la

especie humana siempre han existido personas incapaces de valerse por si mismas y

siempre se ha visto la necesidad de cuidar de ellas.

La vision de Enfermeria definida en los lineamientos de la OMS-OPS expresa: Los servicios
de Enfermeria son un componente de los sistemas de salud esencial para el desarrollo de la
sociedad. Contribuyen eficazmente al logro de las mejores condiciones de vida de los
individuos, las familias y las comunidades mediante una formaciOn y una practica basada en
principios de equidad, accesibilidad, cobertura y sostenibilidad de la atenciOn a toda la
poblaciOn. Su reto es dar respuesta oportuna a los cambios permanentes que generan /a

transformaciOn de los paradigmas en la formaci6n, /a prâctica y /a investigaciOn. Por esta
razOn se proyectan hacia el mantenimiento de la excelencia tecnica de las intervenciones
que realizan, teniendo en cuenta los avances sociales, cientificos, humanos y tecnolOgicos1

En este marco conceptual para responder a las necesidades de salud de las comunidades,

la OMS propuso en 1992, la formaci6n del enfermero/a generalista o enfermera salud para

1 OPS, Plan de Desarrollo de la Enfermeria para America Latina: Una respuesta. Serie 6. Desarrollo
de R ursos Humanos. 1997; En: OMS-OPS – Programa de OrganizaciOn y GestiOn de Sistemas y
Sery los de Salud – Servicios de Enfermeria para contribuir al logro de la equidad, el acceso, la
call d y la sb,stu�riibilidad de los servicios de salud.



co de competencia del CIE para la Enfermera Generalista – Ginebra Suiza 2003- Consejo
acional de Enfermeras -CIE-. Cbdigo DeontolOgico del CIE para la ProfesiOn de Enfermeria.

bra. Sui	 evisiOn ano 2000.
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todos, que debe poseer el conocimiento y las habilidades para desarrollar acciones de salud
tanto en el campo comunitario como clinico2.

La Enfermeria como disciplina humana practica, constituye un conjunto organizado de
conocimientos abstractos, avalados por la investigation cientifica y el analisis lOgico. Cuenta
con teorias y modelos que le proporcionan el marco teOrico necesario para perfeccionar su
practica diaria, a traves de la description, prediction y control de los fenOmenos. Utiliza
como metodo cientifica de actuation el Proceso de AtenciOn de Enfermeria que proporciona
el mecanismo a traves del cual el profesional reflexiona utilizando sus conocimientos y
habilidades para diagnosticar y tratar las respuestas humanas de la persona, la familia o la
comunidad en su contexto y segOn sus caracteristicas individuales, lo que le permite realizar
una valoraciOn integral de la persona, identificando las necesidades afectadas y creando en
tunciOn de estas, un plan de cuidados que ayude a satisfacerlas, a mantener y preservar la
integridad fisica, teniendo en cuenta sus creencias y valores personales.

La manera particular con que las enfermeras abordan la relation entre el cuidado, la
persona, la salud y el entorno, identifica el campo de la disciplina cientifica de la enfermeria.
Es inherente a la enfermeria el respeto de los derechos humanos. En los cuidados de
enfermeria no se hace distinciOn alguna fundada en consideraciones de edad, credo, cultura,
discapacidad o enfermedad, genera, nacionalidad, opiniones politicas, etnia o condition
social. Su abordaje incorpora la mirada histOrica y cultural en la consideration del derecho a
Ia salud, de la persona sana y enferma, segim los condicionamientos que afectan a las
personas hospitalizadas, con enfermedades crOnicas, accidentadas, en estado terminal,
victimas de violencia, etc.

an Gereral
Escuelas

De esta manera, Ia importancia de estar a la altura de las circunstancias regionales y
nacionales, requiere la permanente re-vision de la practica enfermera y la correspondiente
actualization de las competencies profesionales acorde a la realidad actual.

Las funciones de enfermeria se pueden describir por el grado de dependencia o
independencia hacia otros profesionales. Segim este criteria existen:

Funciones independientes o propias: Son aquellas que el enfermero/a ejecuta en el
cumplimiento de las responsabilidades de una profesiOn para la cual esta capacitada
y autorizada.

- Funciones derivadas: Son aquellas acciones que realiza el personal de enfermeria
por delegation de otros profesionales.

- Funciones interdependientes. Son aquellas acciones que realiza el personal de
enfermeria en colaboraciOn con el resto del equipo de salud.

En cualquier media donde se desempene el enfermero/a se da la combination de estos tipos
de funciones. Asimismo, las enfermeras/os desempeflan actividades: Asistenciales (en
AtenciOn Primaria, en AtenciOn Especializada, en los Servicios de Urgencias), Docentes,
Administrativas y de Investigation. Las funciones de Enfermeria van encaminadas a apoyar
al individuo en la conservation de su salud, le ayuda a incrementar esa salud y se encarga
de apoyarlo en la recuperation de los procesos patolOgicos.

Las actividades asistenciales se realizan en el media hospitalario y en el comunitario. En el
media hospitalario, se concreta en las actividades que van a mantener y recuperar las
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necesidades del individuo deterioradas por un proceso patolOgico. Para ello sus actividades
principales giran en torno a atender las necesidad basicas y aplicar cuidados para la
reducciOn de los darios provocados por la enfermedad.

En el medio extrahospitalario/comunitario, desarrolla y aplica de forma integral, en el marco
de la salud pUblica, los cuidados al individuo, la familia y la comunidad en el continuo salud-
enfermedad. El profesional contribuye de forma especifica a que los individuos, familia y
comunidad adquieran habilidades, habitos y conductas que fomenten su autocuidado en el
marco de la atenciOn primaria de la salud (APS), la cual comprende promociOn, protecciOn,
recuperaciOn y rehabilitaciOn de la salud, ademas de la prevenciOn de la enfermedad.

El rol del enfermero comunitario consiste principalmente en ensenarle a la persona, familia y
comunidad a cuidarse por si mismos mediante el autocuidado. Este rol es diferente al de la
enfermeria asistencial que Iasi exclusivamente ofrece atenciOn directa y acciones
dependientes o interdependientes. La enfermeria comunitaria enfatiza sus acciones en la
promociOn de la salud y prevenciOn de la enfermedad, considerando la comunidad como el
lugar a donde se dirigen los esfuerzos y el trabajo interdisciplinario, con la finalidad de
fortalecer las conductas saludables y mejorar la calidad de vida de la poblaciOn. Uno de los
objetivos principales del enfermero comunitario, consiste en poder potenciar las capacidades
de salud de las personas, transformando la dependencia en una autonomia mediante el
autocuidado. De esta manera, el individuo participa directamente y activamente en la
prevencion de la enfermedad; toma conciencia de su rol y aprende del personal de
enfermeria

En cuanto a las actividades docentes, los profesionales en enfermeria se desemperian
como educadores en el area sanitaria con individuos, families y grupos; son educadores en
las areas clinicas, en la formaciOn de recursos humanos y en Ia educaciOn continua; de la
misma forma, ejercen funciones docentes especializadas en instituciones educativas de
distintos niveles de formaciOn.

La funci6n de investigaciOn constituye el proceso principal a través del cual se arriba al
conocimiento cientifico en Enfermeria. Permite contar con un sistema de conocimientos, que
abarca leyes, teorias e hip6tesis que perfecciona continuamente su propio marco teOrico y le
permite describir, abordar, tratar y hasta predecir los fenOmenos que discurren en la practica.

La funci6n de administraciOn consiste en el actuar conscientemente sobre un sistema
social y cada uno de los subsistemas que lo integran, con la finalidad de alcanzar
determinados resultados. Es una actividad vinculadora que permite aprovechar la capacidad
y esfuerzos de todos los integrantes de una organizaciOn dirigiêndolos racionalmente hacia
el logro de unos objetivos comunes. El propOsito de la labor administrativa es lograr que el
trabajo requerido sea efectuado con el menor gasto posible de tiempo, energia y dinero pero
siempre compatible con una calidad de trabajo previamente acordada.

La OrganizaciOn Mundial de la Salud (OMS) propone algunos principios que han de regir las
estrategias de salud. Ellos son la asociaciOn de actores para abordar en forma conjunta
objetivos comunes, la idoneidad para mejorar los sistemas de salud y los servicios, la
participaciOn local con vistas a articular de modo flexible respuestas regionales y Ia actuaciOn
etica, sustentada en Ia equidad, integridad, justicia y respeto a los derechos humanos. Estas
o	 taciones contribuyen a la promoci6n de modos de vida sano y a Ia reducciOn de factores

tr-e iesgo; a d- rrollar un sistema de salud mas equitativo y justo; a partir de la
o sider- - en de una dimension sanitaria eficiente para el desarrollo de las personas, con un
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estilo de vida sano, en un ambiente saludable que permitan un desarrollo social, cultural y

econOrnico sustentable.

El profesional de Enfermeria, se encuentra con la necesidad permanente de Ia revision de su

propia practica, el cuidado. Tomar decisiones, realizar acciones pensadas y reflexivas, que

respondan a las necesidades de las personas, implica formar profesionales avidos por el

conocimiento y el compromiso en la soluciOn de problemas que surgen de la experiencia del

proceso salud-enfermedad. Su gesti6n involucra un trabajo intersectorial y federal de
construcciOn de consensos y cornpromisos de armonizaciOn de las regulaciones en el ambito
de formaci6n y el trabajo. La consolidaciOn de la institucionalidad de estos procesos de
consenso y armonizaciOn se alcanza a traves de normas de jerarquia superior, que
garantizan una continuidad. Al mismo tiempo, la intervenciOn directa en los procesos de
formaciOn, capacitacion de posgrado y educaciOn permanente involucran el desarrollo de
herramientas especificas para liderar los procesos de cambio". (Plan Federal de Salud 2010-

2016). Estas consideraciones se hacen visibles al constituirse la Enfermeria como una de las

profesiones reguladas por el Estado, ultimo responsable de velar por la salud de personas.

C) Ofertas similares en el medio

• Universidad Nacional de Cuyo: Enfermeria Universitaria- Lic. en Enfermeria

• Universidad Del Aconcagua, Facultad de Ciencias Mêdicas: Lic. en Enfermeria

0) Areas Socio Ocupacionales

El area ocupacional del enfermero/a es el Sector Salud, especificamente en las
siguientes Instituciones:
• Hospitales, clinicas, sanatorios.
• Comunidad. Centros de salud y areas programaticas. Domicilios.
• Empresas. ONGs.
• Instituciones educativas
• Comitês y grupos de ètica profesional, I nfecciones, Investigacion.
El perfil profesional se orienta a la Atencicin Primaria de la Salud con competencias

especificas para el trabajo en comunidad, ademas de los cuidados de enfermeria brindados

en el marco intrahospitalario.

La Enfermera/o comparte con otros integrantes de la familia de la salud la prestaciOn de

servicio al paciente, siendo el cuidado de la persona, familia, grupo y comunidad, su

competencia especifica.

La Enfermera/o trabajara de modo independiente e interdependiente en el marco del equipo

de salud, en coordinaciOn con otros profesionales, têcnicos y auxiliares.

E) Perfil Profesional

Perfil Profesional y Areas de Competencia

a. Competencia general

La Enfermera/ el Enfermero estA capacitado para: el ejercicio profesional en relaciOn
de d pendencia y en forma libre, desarrollando, brindando y gestionando los cuidados
de nfermeria autOnomos e interdependientes para Ia promociOn, prevenciOn,

peraci	 rehabilitaciOn de la persona, Ia familia, grupo y comunidad hasta el

/IL .
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nivel de complejidad de cuidados intermedios, en los âmbitos comunitario y
hospitalario; gestionando su ambito de trabajo y participando en estudios de
investigaciOn- acci6n, teniendo en cuenta pautas de bioseguridad.

b. Areas de competencia
Las areas de competencia del/la Enfermero/a se han definido por actividades

profesionales que se agrupan segOn âmbitos de desempeno y son las siguientes:

1. Desarrollar y gestionar cuidados de enfermeria para la promociOn, prevenciOn y
recuperaciOn de la salud hasta el nivel de complejidad intermedio con la comunidad, lo
que implica aplicar las metodologias de atenciOn de enfermeria en el ambito comunitario,
gestionar cuidados de enfermeria y desarrollar acciones educativas con la comunidad.

2. Brindar y gestionar cuidados de enfermeria en el ambito hospitalario hasta el nivel de
complejidad intermedio, lo que implica aplicar metodologias de atenciOn de enfermeria
para el cuidado de la persona, familia y grupo, gestionar cuidados en el ambito
hospitalario, desarrollar acciones educativas para la persona, familia y grupo.

3. Gestionar su ambito de trabajo ya sea en relaciOn de dependencia o en forma
independiente, lo que implica construir canales adecuados de comunicaciOn y circulaciOn
de la informaciOn en el marco del equipo de salud y de la comunidad, colaborar en la
gestiOn y administraciOn de la unidad de enfermeria hospitalaria y/o comunitaria,
garantizar la calidad de atenciOn de enfermeria.

4. Participar en estudios de investigaciOn - acciOn, lo que implica participar en la
implementaciOn de mejoras en el proceso de trabajo, evaluar proceso y resultado.

c. Desarrollo de areas y sub-areas de competencia

Area de Competencia 1:
Desarrollar y gestionar cuidados de enfermeria para Ia promoci6n, prevenciOn y

recuperaciOn hasta el nivel de complejidad intermedio con Ia comunidad.

1.1. Aplicar el proceso de atenciOn de enfermeria en el ambito comunitario
participando en equipos interdisciplinarios de promociOn, protecciOn y
rehabilitaciOn de Ia salud.

Actividades profesionales Criterios de realizamon
n Se	 tienen	 en	 cuenta	 las	 tendencies	 internacionales

nacionales, regionales y provinciales en Salud.
n Se	 tienen	 en	 cuenta	 politicas	 y	 planes	 nacionales,

jurisdiccionales y locales.

caracteristicas,Valorar caracte
problemas y/o necesidades 

Se realiza el relevamiento respecto de las caracteristicas
particulares	 y generales	 de	 la	 comunidad,	 teniendo	 en

de la comunidad en forma
coordinada con diferentes 
actores y program as 

n

cuenta indicadores.
Se	 tienen	 en	 cuenta	 los	 enfoques	 histOrico	 social,
epidemiolOgico y de riesgo, con vision holistica.
Se seleccionan datos de acuerdo a las caracteristicas de la
poblaciOn.

n Se	 construyen	 los	 instrumentos	 especificos	 para	 el
abordaje

n Se	 desarrolla	 la	 capacidad	 de	 observaciOn,	 analisis	 y
critica.

Diagnosticar los problemas n Se	 identifican	 y	 tienen	 en	 cuenta	 los	 problemas y/o
y/o ne	 sidades de la necesidades de la comunidad
com	 ad n Se detectan las necesidades correlacionando con factores

------ asociados y priorizando las mismas
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n Se formula el diagnostico de enfermeria
n

n
n

•

Se	 planifican	 las	 intervenciones	 teniendo	 en	 cuenta	 el
desempeno del rol aut6nomo y de colaboraciOn
Se priorizan las intervenciones.
Se	 define	 los	 objetivos,	 atendiendo	 a	 los	 problemas	 y
estipulando resultados y tiempos de concreciOn.
Se promueven estilos de vida sanos,	 considerando	 las
creencias y los valores de cada comunidad

n Se evalüan las potencialidades y recursos de la comunidad.

Planificar las intervenciones
de enfermeria para la reso-
luciOn de los problemas y/o

n

•

Se tienen en cuenta las funciones y capacidades de todos
los miembros del equipo de salud y otros actores con roles
especificos
Se establecen	 las actividades	 a	 realizar,	 atendiendo	 la

necesidades diagnosticados n
complejidad social.
Se preveen los insumos.

n Se	 maneja	 el	 tiempo	 de	 acuerdo	 a	 la	 planificaciOn
efectuada

n Se tiene en cuenta las politicas de salud y las especificas
de enfermeria de las jurisdicciones nacional, provincial y
municipal.

n Se promueve la participaciOn responsable de la comunidad
en	 la formulaciOn,	 planificaciOn	 y sistematizaciOn	 de	 las
acciones tendientes a la büsqueda de satisfactores a sus
necesidades, como modo de respuesta a las problemâticas
detectadas

n Se tiene en cuenta la planificaciOn prevista.
n Se realiza evaluaciOn continua de proceso y de resultados

parciales, considerando 	 las respuestas de la comunidad
participante

n Se tiene en cuenta la detecci6n de nuevos problemas.
n Se atiende la contingencia.
n Se	 respeta	 el	 derecho	 de	 la	 persona	 al	 acceso	 a	 la

informacion.
n Se	 asegura	 la	 confidencialidad	 y	 resguardo	 de	 la

informaciOn oral y escrita construida.
• Se respeta el derecho de elegir y decidir por si mismo a la

persona,	 la	 familia,	 grupo	 y	 comunidad,	 aplicando	 los
principios de bioetica.

• Se interpretan datos objetivos y subjetivos, valorando su
importancia para la prestaciOn segura de cuidados

n Se identifica	 prâcticas inseguras y se adoptan 	 medidas
Implementar las interven- oportunas
clones planificadas n Se identifican los propios valores y creencias y su potencial

influencia en la prestaci6n de cuidados.
n Se	 toman	 en	 cuenta	 valores,	 costumbres,	 practicas	 y

creencias de las personas, familias, grupos y comunidad.
• Se trabaja con otros profesionales y sectores considerando

la coordinaciOn y cooperaci6n
• Se	 inician,	 desarrollan	 o	 interrumpen	 relaciones	 tera-

peuticas utilizando estrategias adecuadas de comunicaci6n
y de relaciones interpersonales con las personas, familias o
grupos que requieren cuidados.

n Se responde oportunamente a las preguntas, solicitudes y
problemas de las personas, familias o grupos que requieren
cuidados

n Se	 cerciora	 la	 administración	 segura	 de	 sustancias
terapêuticas.i n Se aplican normas de bioseguridad y procedimientos de
control de infecciones.

n Se garantizan los principios êticos definidos por el cOdigo
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de atica del Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), del
Consejo Regional de Enfermeria del Mercosur (CREM) y de
la	 Federaci6n	 Panamericana	 de	 Profesionales	 de
Enfermeria (FEPPEN).

n Se	 brinda	 consejeria	 en	 enfermeria,	 espontanea	 o
programada,	 dando	 respuestas	 de	 modo pertinente	 y
oportuno a las preguntas, solicitudes y problemas de las
personas, familias o grupos que requieren cuidados

n Se desarrolla cuidados autOnomos e interdependientes.
n Se evalCia el aprendizaje y la comprensi6n de practicas

saludables de las personas, familias, grupos y comunidad.
n Se utiliza los datos de la evaluacian para la modificaci6n del

plan de cuidados.
Se registra las intervenciones de acuerdo con la legislaciOn
vigente.

n Se asume la responsabilidad de los cuidados realizados.
n Se	 identifica	 aportes	 teOricos	 que	 orientan	 la	 gestiOn

comunitaria.
n Se estimula el autocuidado en las comunidades.
n Se construye los instrumentos adecuados
n Se	 implementa	 las	 estrategias	 para	 la	 evaluaciOn	 de

procesos y resultados
n Se	 analiza	 los	 procesos	 y	 resultados	 desde	 la	 propia

practica.
• Se	 reconoce	 variables,	 construyendo	 indicadores	 de

analisis.
• Se utiliza los datos de la evaluación para identificar nuevos

Evaluar procesos y problemas y/o necesidades y reorientar o modificar el plan.
resultados de los cuidados n Se aplica pensamiento critico y estrategias de resoluciOn de
implementados. problemas.

• Se valora los fundamentos de los cuidados implementados.
• Se actila como recurso de apoyo para las personas, familia,

grupo y comunidad, cuando astas se enfrentan a cambios
de salud, discapacidades y a la muerte.

• Se asume la responsabilidad de los cuidados realizados.
• Se utiliza los resultados o datos de las evaluaciones como

elementos validos en la actualizaciOn cientifica permanente.
.

1.2. Gestionar cuidados de enfermeria en el ambito comunitario, en el nivel de
atenciOn primaria de la salud y consultorios externos de hospitales

Actividades profesionales Criterios de realizaciOn

Desarrollar procesos conti-
nuos de comunicaci6n en

n

•

Se establece y mantiene una comunicaciOn efectiva con los
equipos de enfermeria y de salud y con todos los actores
intervinientes en el proceso.
Se	 identifican	 canales	 y	 cOdigos	 de	 comunicaciOn,	 con

cada una de las etepas del redes comunitarias, intra e 	 interinstitucionales.
PAE n Se socializan los procesos y los resultados a traves de

distintos medios y segOn destinatarios.
n Se realizan informes para la unidad y el sistema de salud.

Realizar promo -deaccionesr
ci6n de la salud, prevention,
de la enfermedad, diagnOs-

• Se	 integra	 el	 equipo	 multidisciplinario, 	 estableciendo	 los
de sus integrantes con la participaciOn del personal de

enfermeria.

tico	 ,precoz tratamiento 
especifi	 ,limitation del
dano y	 habilitaciOn	 ...

------

•

•

Se	 definen	 las	 actividades	 de	 enfermeria:	 singulares	 y
propias	 a	 individuos	 sanos,	 embarazadas,	 trabajadores,
ninos y ancianos.
Se realizan acciones de enfermeria singulares y propias de



Criterios de realizaciOnActividades profesionales
1- De la valoracian y el diagnostico:
n Se consideran y valoran las caracteristicas socio-politicas,

econdmicas y culturales de la comunidad.
n Se tienen en cuenta los enfoques histOrico-social,

epidemiolOgico y de riesgo con vision holistica.
• Se tiene en cuenta el perill epidemiolOgico de la comunidad.
• Se tienen en cuenta las condiciones socio-sanitarias de la

comunidad comprometida.
• Se tienen en cuenta los aspectos singulares y colectivos de

las personas, familia, grupos y comunidades, en el marco
del equipo de salud, y en relaciOn con el cuidado de
enfermeria.

n Se tiene en cuenta la historia natural de las enfermedades
• Se formula el diagnostico de enfermeria

2- De la planificaciOn:
n Se consideran los fundamentos psicosociales para la

selecciOn de la estrategia pedagOgica participativa
• Se definen los criterios de resultados y los objetivos a corto,

mediano y largo plazo
• Se seleccionan acciones prioritarias con la participaciOn de

los interesados.
n Se establece el cronograma de acciones.
n Se tiene en cuenta la normativa vigente.

3- De la ejecuciOn:
n Se trabaja en equipos interdisciplinarios, intersectoriales y

con miembros de la comunidad.
n Se atiende a los principios de la comunicaciOn eficaz en

cada circunstancia.
n Se tiene en cuenta el enfoque educativo pertinente.
n Se favorecen criterios solidarios, equitativos y accesibles.
n Se promueve la participaci6n de las asociaciones

comunitarias.
n Se promueven estilos de vida saludables contextualizados,

tendientes al autocuidado.

Planificar, organizar, ejecu-
tar y evaluar acciones

educativas
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•
n

n

n

acuerdo al âmbito de atenciOn.
Se promueve el autocuidado de las personas. 	 •
Se realiza educaciOn para la salud.
Se orienta a individuos y grupos en la identificaciOn de
necesidades especificas de salud, formas de satisfacerlas y
use de recursos de salud de la comunidad.
Se coordina y trabaja con lideres de la comunidad.

n Se aplica el Proceso de Atención de Enfermeria.
n Se trabaja con enfoque histOrico-social, epidemiolOgico, de

riesgo, y demâs dimensiones del cuidado enfermero
n Se respetan las normas legales y del servicio.
n Se respetan	 los criterios del manual de procedimientos de

Registrar las acciones
realizadas	 losy	 resultados 

n

enfermeria.
Se registran las respuestas de las personas cuidadas
Se transmite informaciOn oportuna y pertinente acerca del
estado de salud de la persona, familia, grupo y comunidad
a traves de soportes comunicacionales adecuados.

1.3.	 Desarrollar intervenciones educativas con la comunidad de acuerdo con el
proceso de atenciOn de enfermeria
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n Se facilita informaci6n pertinente sobre cuidados de la salud
a las personas, familia, grupos y comunidad.

n Se reconocen las prâcticas saludables de la comunidad
n Se valora la salud integral del individuo, familia y

comunidad y variables como hâbitos, creencias y formas de
vida que influyen en diferentes aspectos de la salud.

n Se gestionan acciones educativas a nivel comunitario, a
traves del desarrollo de habilidades sustentadas a partir de
los insumos teOricos y los supuestos epistemolOgicos
especificos

4- De la evaluaciOn de resultados:
n Se identifican respuestas de la comunidad a las estrategias

educativas
n Se elaboran variables que permitan medir la incorporaciOn

de habitos saludables.
n Se evalCian las propias prâcticas

Alcances y condiciones del ejercicio profesional

Principales Resultados Esperados de Trabajo 
Caracteristicas, problemas y necesidades de la comunidad valoradas con vision holistica y
enfoque histOrico social, epidemiolOgico y de riesgo.
DiagnOsticos de problemas y necesidades.
Cuidados de enfermeria planificados, implementados y evaluados.
Acciones de promociOn, prevenciOn, diagnOstico precoz y tratamiento especifico realizado.
ComunicaciOn efectiva.

Medios de ProducciOn 
Archivos, telefono, fax, correo electrOnico, computadoras
Software (Planilla de câlculo, procesador de texto, bases de datos, programas de gestiOn de
stock, graficadores, programa de relevamiento epidemiolOgico, programa estadistico, redes,
etc).
Registros de enfermeria.
Fichas de registro
ResCimenes de actividades.
Protocolos

Procesos de Trabajo y ProducciOn 
Metodologias de atenciOn de enfermeria
Estudios epidemiolOgicos
Metodo epidemiolOgico
Metodologia estadistica
Tecnicas de formulaciOn de informes y registros
Diserio de documentaciOn para relevamiento y consolidado de informaciOn.
Control de inventario y stock
Tècnicas de observaciOn y entrevista
Procedimientos y rutinas de mantenimiento sisternâtico de materiales
IdentificaciOn y selecciOn de fuentes de consulta
IdentificaciOn y selecciOn de agentes comunitarios
Participa en Programas para la salud comunitaria

Estrateqia de Btisqueda de InformaciOn 
Procedimientos de cuidado enfermero
EducaciOn a la comunidad
Transferencia de cuidados enfermeros para promover el autocuidado de la persona, familia
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Têcnicas y Normas
Manual de procedimientos
Normas jurisdiccionales, nacionales e internacionales

Datos y/o InformaciOn Disponible y/o Generados
F.esultados de estudios epidemiolOgicos
Manuales de procedimiento
Protocolos têcnicos de trabajo
Informes
Bibliografla/ Internet
Publicaciones periOdicas

Relaciones funcionales y/o jerArouicas en el espacio social de trabajo
El enfermero/a mantiene comunicaciOn vertical y horizontal con otros profesionales y no
profesionales del âmbito de salud y de la comunidad, de gesti6n estatal y privada.

Area de Competencia 2
Brindar cuidados de enfermeria en el Ambito hospitalario hasta el nivel de
complejidad intermedio.

2.1. Aplicar el proceso de atenci6n de enfermeria (PAE) para el cuidado de la persona,
familia y grupo.

Actividades profesionales Criterios de realizaciOn
n

n

Se	 tiene	 en	 cuenta	 al	 individuo	 como	 un	 ser
biopsicosociocultural e hist6rico
Se	 tienen	 en	 cuenta	 los	 enfoques	 histOrico	 social,
epidemiolOgico y de riesgo.

Valorar las caracteristicas
de la	 sus,persona	 necesi -
dades y problemas

•

n

Se valoran en el marco de la ConvenciOn de los Derechos
Humanos, del Nino y el Adolescente, al sujeto hospitalizado
como un sujeto con derechos
Se	 tienen	 en	 cuenta	 las	 alteraciones	 de	 salud	 de	 las
personas,	 asi	 como	 la	 identificaciOn	 de	 los	 factores
contribuyentes.

n Se	 construyen	 los	 instrumentos	 especificos	 para	 el
abordaje

n Se detectan las necesidades, problemas y riesgos de las
personas y se las relaciona con factores asociados.

Diagnosticar los problemas n Se	 contempla	 la	 complejidad	 de	 las	 necesidades
y/o necesidades de la insatisfechas o alteradas.
persona y su familia n Se formulan diagnOsticos de enfermeria

n Se caracterizan los problemas interdependientes.

• Se priorizan los diagnOsticos
n Se	 definen	 los	 objetivos,	 especificando	 criterios	 de

resultado.

Planificar las intervenciones
de enfermeria parapa	 la 
resoluciOn de los problemas.

• Se planifican las intervenciones de enfermeria dirigidas a
prevenir, reducir o corregir los problemas detectados en el

nOsticodiag	 ded	 enferme	 .ria
Se aseguran que las personas,. familia y grupo reciban
informaci6n	 comprensible	 y	 suficiente	 para	 decidir	 el
consentimiento de cuidados y/o a los tratamientos.

/	 ,.„---------
n Se priorizan

en form
y establecen

a efectiva. 
las intervenciones y se maneja el

 tiempo 
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n

n
n

Se tienen en cuenta los objetivos previstos.
Se atiende la contingencia.
Se	 brinda	 consejeria	 en	 enfermeria	 espontanea	 o
programada	 dando	 respuestas	 de	 modo	 pertinente	 y
oportuno a las preguntas, solicitudes y problemas de las
personas, families o grupos que requieren cuidados.

n Se prescriben las indicaciones de enfermeria.
n Se respeta el derecho de la persona a la informaci6n y a

elegir y decidir por si mismo.
n Se	 asegura	 la	 confidencialidad	 y	 el	 resguardo	 de	 la

informaci6n oral y escrita construida.
n Se	 identifican	 practices	 inseguras	 y	 adoptan	 medidas

adecuadas.

 -lasImplementer	 interven
ciones autonomas e inter-
dependientes planificadas
en el	 olibreejercicioj	 en e

relacion de dependencia . 

n

•

•

n

Se toma en cuenta la diversidad cultural, en tat-minas de
valores, costumbres, practices y creencias de las personas,
families y grupos .
Se interpretan datos objetivos y subjetivos, valorando su
importancia para la prestacion segura del cuidado.
Se	 trabaja	 en	 coordinacion	 y	 cooperacion	 con	 otros
profesionales y servicios o sectores.
Se valora el intercambio de saberes que facilitan la aperture
y la flexibilidad necesaria en la bUsqueda de respuestas,
soluciones	 o	 transformaciones,	 como	 la	 modalidad
fundamental de gestiOn.

n Se reconocen los limites de la funciOn y la competencia
propia.

n Se	 inician,	 desarrollan	 o	 interrumpen	 relaciones	 tera-
pauticas	 utilizando	 estrategias	 de	 comunicaciOn	 y	 de
relaciones interpersonales.

n Se cerciora	 la administraciOn segura de las sustancias
terapeuticas.

n Se aplican normas de bioseguridad y procedimientos de
control de infecciones.

n Se utilizan los datos de la evaluaciOn para modificar el plan
de cuidados.

n Se documentan los hechos acaecidos en el proceso de
enfermeria, en el expediente clinico de la persona cuidada
de acuerdo con la legislaciOn vigente.

Implementer
ciones autonomas

l- las interven
e inter -

dependientes planificadas
en el	 olibreejercicioj	 en e
relacion de dependencia . 

•

n

Se garantiza la aplicaciOn de los principios aticos definidos
en	 el	 codigo	 de	 êtica	 del	 Consejo	 Internacional	 de
Enfermeras,	 el	 Consejo	 Regional	 de	 Enfermeria	 del
Mercosur y la Federacion Panamericana de Profesionales
de Enfermeria y toda otra normative vinculada.
Se	 asume	 la	 responsabilidad	 de	 los	 cuidados	 y	 los
tratamientos realizados en el area de su incumbencia..

n Se act0a como recurso de apoyo para las personas, familia,
grupo	 y	 comunidad	 cuando	 estas	 se	 enfrentan	 a	 los
cambios en la salud, a las discapacidades y a la muerte.

• Se	 utilizan	 los	 instrumentos	 y	 se	 implementan	 las
estrategias pertinentes para la evaluación de procesos y
resultados, teniendo en cuenta los indicadores de calidad
establecidos.

Evaluar los procesos y
• Se	 reconocen	 variables	 construyendo	 indicadores	 de

resultados de la atencion
analisis.

implementada . 
• Se utilizan los datos de la evaluaciOn identificando nuevos

problemas y/o necesidades y reorientando o modificando el
plan.

• Se analiza la documentaciOn (o registros) y se confronta
con	 la	 pla

de
nificaciOn

resoluciOn
aplicando

de problemas.
pensamiento	 critico	 y

estrategias
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• Se reconocen los fundamentos de los cuidados
implementados.

n Se asume la responsabilidad de los cuidados realizados.
• Se valoran las posibles complicaciones asociadas a las

actuaciones de enfermeria.
n Se realiza evaluaciOn de proceso y de resultado

reflexionando sobre los procesos y los resultados para la
optimizaciOn de la gestiOn. 

2.2. Gestionar cuidados en el Ambito hospitalario

Actividades profesionales Criterios de realizaciOn

Desarrollar procesos
continuos de comunicaciOn

n

n

n

Se establece y mantiene una comunicaci6n efectiva con el
equipo de enfermeria y los otros actores intervinientes en el
proceso.
Se identifican canales adecuados de comunicaciOn.
Se socializan los procesos y los resultados a traves de

en cada una de las etapas. distintos medios y cOdigos y segOn destinatarios.
n Se realizan informes para la unidad y el sistema de salud.
n Se	 socializan	 los	 resultados	 de	 la	 evaluaciOn	 con	 la

comunidad

Administrar los cuidados en
todas	 deletapaslas	 ciclo 

• Se tiene en cuenta todas las modalidades de cuidado hasta
el	 nivel	 de	 complejidad	 intermedio	 en	 los	 âmbitos
ambulatorio, internaciOn, centro quirOrgico, centro obstetric°
e internaciOn domiciliaria.

vital . 
•
n

Se respeta la dignidad y los derechos de las personas.
Se realiza la atenci6n de enfermeria humanizada,	 segura,
oportuna,	 continua,	 eficiente y eficaz,	 con el minimo de
riesgo.

n Se optimiza el cuidado enfermero y los recursos materiales.
n Se controlan las condiciones de funcionalidad y de biosegu-

ridad de los equipos para la prestaci6n de los cuidados de
enfermeria.

n Se	 realizan	 las	 acciones	 de	 promociOn,	 prevenciOn,
recuperaciOn y rehabilitaciOn segOn las necesidades de la
persona, familia y grupo.

n Se promueve la participaci6n activa de la persona, familia y
grupo en la administraciOn de sus cuidados.

n Se atiende a la	 persona	 en	 el	 ambito	 mas adecuado,
acorde a sus necesidades.

n Se considera confidencial toda informaciOn acerca de la
situaciOn de la persona cuidada.

Administrar los cuidados en n Se facilita la continuidad del cuidado de enfermeria
todas las etapas del ciclo n Se garantiza la aplicación del enfoque de riesgo

vital. n Se aplican metodologias cientificas.
• Se trabaja con	 enfoque histOrico-social, epidemiolOgico, de

riesgo, con una vision holistica.
n Se establece una comunicaciOn tecnica y especifica hacia

el individuo y la familia.
n Se establece una interacciOn con 	 la	 persona en forma

dinâmica,	 por el	 conocimiento,	 habilidades,	 disposiciOn y
capacidad del otro para responder a sus necesidades.

• Se desarrolla la capacidad de escucha activa y empatia.
n Se tiene en cuenta la legislaciOn vigente, a nivel provincial,

nacional e internacional, referida a las personas.
n Se aplican	 las normas de	 bioseguridad garantizando la

protecciOn a la persona, al personal y al medio ambiente.

gistrar las....a-ctiOnes n Se respetan las normativas y la legislaciOn vigente.
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realizadas n Se atienden los estandares, protocolos, normas y
procedimientos de enfermeria en la atenciOn de la persona,
familia y grupo. 

2.3. Desarrollar acciones educativas para la persona, familia y grupo.

Actividades profesionales Criterios de realizaciOn
n

n

n

Se tienen en cuenta los aspectos singulares y colectivos de
las personas, los grupos y comunidades, en el marco del
equipo de salud.
Se promueve el aprendizaje y la comprensiOn de practicas
saludables.
Se	 consideran	 las	 caracteristicas	 socio	 -	 politicas,
econ6micas y culturales de la persona, familia y grupo.

Planificar, ejecutar y evaluar
acciones educativas para la

n

.

Se	 tiene	 en	 cuenta	 el	 enfoque	 histórico-social,	 y
epidemiolOgico de riesgo con vision holistica.
Se tiene en cuenta el perfil epidemiolOgico de la comunidad.

persona	 yfamilia,	 grupo . 
Se tienen en cuenta las condiciones socio-sanitarias de la
persona, familia y grupo.

n Se tiene en cuenta la historia natural de las enfermedades.
n Se seleccionan acciones adecuadas con la participaciOn de

los interesados.
n Se establece cronograma de acciones.
n Se tiene en cuenta la normativa vigente.
n Se toman decisiones relacionadas al proceso de atenciOn

en la etapa de planificaciOn.

n Se trabaja	 en	 equipos	 interdisciplinarios, 	 intersectoriales,
intradisciplinarios, especificando el rol de cada uno de los
integrantes.

n Se promueve la participaciOn de 0. N. G.
n Se atiende a los principios de la comunicaciOn eficaz en

cada circunstancia.
n Se sostienen criterios solidarios y equitativos.
n Se	 promueve	 la	 participaciOn	 de	 las	 asociaciones

comunitarias.
Planificar, ejecutar y evaluar
acciones educativas para la

n Se promueven estilos de vida saludables, contextualizados,
tendientes al autocuidado.

persona, familia y grupo. n Se facilita informaciOn pertinente de salud a la persona,
familia y grupo.

n Se demuestra comprensiOn de las practicas de cuidado y
tradiciones propias de la persona, familia y grupo.

n Se facilita informaciOn	 pertinente de salud a la persona,
familia y grupo, a travas de programas de preparaci6n para
el alta.

n Se	 implementan	 programas	 de	 referencia	 y
contrarreferencia.

Cooperar loscon	 tutores
docentes en la formacion de
recursos humanos . 

•

•

Se	 tiene	 buena	 disposiciOn	 para	 facilitar	 la	 practica
profesional de estudiantes.
Se promueve la articulacion entre las instituciones de salud
y las educativas.

Alcances y Condiciones del Ejercicio Profesional

Princip "s resultados esperados del trabajo
Caract isticas, proble	 --rnecesidades de la persona valoradas con enfoque histOrico
soc	 pide	 lc° y de riesgo con vision holistica.
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Diagnosticos de problemas y necesidades de la persona.
Intervenciones de enfermeria aut6nomas e interdependientes planificadas, ejecutadas y
evaluadas respecto de procesos y productos.
P,cciones de promoci6n, prevenciOn, diagnOstico precoz y tratamiento especifico realizadas.
ComunicaciOn efectiva.
Cuidados administrados en todas las etapas del ciclo vital.
Registros
Educaci6n a la persona, familia y grupo.

Medios de ProducciOn
Archivos, telêfono, fax, correo electrOnico, computadoras
Software (planilla de câlculo, procesador de texto, bases de datos, programas de gestion de
stock, graficadores, programa de relevamiento epidemiolOgico, programa estadistico, etc).
Registros de enfermeria.
Fichas de registro
Historia Clinica
ResOmenes de actividades.
Protocolos
Instrumental y dispositivos de atenciOn de enfermeria (termOmetro, estetoscopio, tijera entre
otros).
Insumos: gasas, sondas, tela adhesiva, medicamentos, jeringa entre otros.

Procesos de trabajo y produccisin
Procesos de atenci6n de enfermeria
Estudios epidemiolOgicos
Mêtodo epidemiolOgico
Metodologia estadistica
Têcnicas de formulaciOn de informes
Olsen() de documentaciOn para relevamiento y consolidado de informaci6n.
Control de inventario y stock
Têcnicas de observación y entrevista
Tecnicas de valoraciOn
Procedimientos y rutinas de mantenimiento sistemâtico de materiales
IdentificaciOn y selecciOn de fuentes de consulta
Estrategia de bOsqueda de informaciOn
Procedimientos de cuidado enfermero
Educaci6n al paciente, familia y comunidad.
Transferencia de cuidados enfermeros para promover el autocuidado de la persona, familia y
comunidad.
Elaboración de cronograma y planes de actividades.
Registros de enfermeria
Tècnicas y normas
Manual de procedimientos
Normas jurisdiccionales, nacionales e internacionales
Protocolos de cuidado

Datos \do informaciOn disponible y/o generados
Resultados de estudios epidemiolOgicos
Manuales de procedimiento
Protocolos tecnicos de trabajo
Informes
Historia Clinica
Bibliografia/ Internet
Publicaciones, periOdicos

Relaciones funcionales y/o jerarquicas en el espacio social de trabajo 
El nfermero/a mantiene comunicaci6n vertical y horizontal con otros profesionales del

alto de salud y de otros âmbitos de gestion estatal y privada.
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Area de competencia 3:
Gestionar su Ambito de trabajo ya sea en relaciOn de dependencia o en forma
independiente.

3.1. Definir canales adecuados de comunicaci6n y circulaciOn de Ia informaciOn en el
marco del equip° de salud y de Ia comunidad.

—
Actividades profesionales Criterios de realizaciOn

Identificar la estructura del
propio servicio y de los otros

n
n
n

Se reconoce el organigrama y el flujograma de la instituci6n
Se identifica las areas de articulaciOn potenciales
Se	 consideran	 las	 necesidades	 y/o	 demandas	 de	 las
personas.

servicios, areas. • Se	 establece	 un	 sistema	 de	 retroalimentaciOn	 de	 la
informaciOn

n Se interact:la en beneficio de la persona cuidada.
n Se identifica, clasifica y deriva la informaciOn con el soporte

que corresponda segi:m diversos criterios
n Se definen los mètodos de obtenci6n de la informaci6n

Obtener, identificar, clasifi- n Se define los criterios diversos.
car y derivar la informaciOn n Se aplican estrategias de trabajo en red, por internet, 	 para

mejorar la calidad del cuidado
n Se	 establecen	 estandares	 sobre	 la	 responsabilidad

profesional en el cuidado y manejo de los archivos

Definir el metodo de archivo

• Se clasifica segOn el tipo de documento (historia clinica,
libros, biblioratos, archivos digitales, fotos, etc.) y se deriva
en tiempo y forma segun soporte y normas vigentes.

n Se optimizan los recursos existentes.
Participar en la difusi6n e n Se utiliza la red	 para	 la fluida cornunicaciOn entre los
implementaciOn de la Red profesionales
Informatica entre todos los n Se generara el intercambio de ideas, el debate, el anuncio
profesionales en enfermeria de novedades

n Se emplean eficazmente las tecnologias de la informaciOn y
Utilizar la tecnologia de la la comunicaci6n disponibles
informaciOn n Se reconoce la evoluciOn tecnolOgica y sus aplicaciones

locales
Seleccionar los canales de
comunicaciOn mas adecua-
dos organizando los
circuitos comunicacionales

•

•

Se presenta a los diferentes interlocutores la informacion de
modo preciso y adecuado al destinatario
Se sistematiza el proceso de referencia y contrarreferencia.

n Se implementan mecanismos de referencia y contrarre-
ferencia.

n Se informa de las novedades clinicas de los pacientes de
Participar en la coordinaci6n modo precise
de los procesos comunica- n Se detallan los insumos existentes
cionales intra e interservicio n Se informa sobre los hechos relevantes de la jornada de

trabajo
n Se registran las novedades en los soportes adecuados

(report, tarjetero, reuniones, hojas de enfermeria)
Participar en Ia elaboraciOn
de herramientas de gestiOn n Se tiene en cuenta el marco legal y las normas de calidad
(manual de procedimiento,
protocolo)	 de las activi-
dades del ambito de trabajo

n
vigentes
Se participa en los comitês correspondientes.

Participar en la divulgacion

n Se	 transmiten	 las	 percepciones	 y	 visiones	 de	 los
enfermeros	 en	 determinados	 hechos	 de	 salud	 a	 la

en temas de salud, por
medios de com unicaci6n . •

sociedad
Se utilizan medios de comunicacion de programas de radio
o television o las paginas de la prensa escrita o de la web.

i n Se expone la labor de enfermeria en los problemas de

Griselda
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salud abordados y en la prevenciOn de la enfermedad.

3.2. Colaborar en Ia gestiem y administraciOn de Ia unidad de enfermeria hospitalaria
y/o comunitaria

Actividades profesionales Criterios de realizaciem
Participar en la realizaciOn
de actividades intra e inter
servicios.

• Se colabora en	 la enserianza teOrica y prâctica de	 los
programas tanto en enfermeria como de otras profesiones

n

n

Se registra el ingreso y use de materiales e insumos, segim
normas vigentes.
Se controla sisternâticamente el stock.

Optimizer	 -el aprovecha
miento de los distintos
insumos

•

•

Se	 solicita	 la	 reposici6n	 de	 materiales	 e	 insumos	 de
acuerdo con las necesidades del servicio y relacionado con
su ejercicio.
Se participa en el asesoramiento para la 	 adquisicion de
materiales e insumos por parte del establecimiento.

n Se	 participa	 en	 la	 elaboraciOn	 de	 criterios	 para	 el	 use
razonable de cada recurso y el control.

n Se participa en la selecciOn de estrategias pertinentes para
implementar los programas de salud.

Participar en la administra- n Se participa en la programaciOn anual de las siguientes
ciOn y gestiOn de la unidad
de enfermeria hospitalaria

actividades,	 entre	 otras:	 asignaci6n	 de	 los	 recursos,
estandares, normas y procedimientos sobre cuidados de

y/o comunitaria enfermeria y mecanismos de control y evaluaciOn de los
mismos.

• Se desarrolla la capacidad de liderazgo.
n Se detectan lideres comunitarios

Reconocer y coordinar
actores comunitarioscom	 en 
tareas	 aligadas	 los 
diferentes niveles de 
prevencion

•

•

•

Se organizan actividades intersectoriales y con diferentes
instituciones de la comunidad
Se participa en la conformacion de grupos de tareas, donde
se estimula el intercambio de saberes y experiencias y la
reflexion participative.
Se reconocen capacidades y se asignan responsabilidades
en funciOn a las actividades comunitarias a desarrollar

n Se detectan necesidades para el desarrollo profesional de
personas y grupos.

n Se utiliza la metodologia de la problematizaciOn.
n Se participa en la implementaciOn de estrategias para el

Desarrollar actividades de cambio propuesto.
capacitaciOn en servicio en • Se participa de los procesos de evaluaciOn de proceso y
el marco del hospital y la producto.
comunidad n Se informa de modo claro y preciso acerca del proceso y

producto.
n Se planifican mejoras.
n Se colabora en	 la ensenanza teOrica y prâctica de los

programas, tanto en enfermeria como de otras profesiones.
• Se presenta la informaci6n de manera clara y sucinta
n Se detecta, registra y comunica dificultades y/o problemas

de seguridad a las autoridades competentes.

Participar losen	 Comites
intra e i nte rdisciplinarios . 

•
•

Se acepta el deber de rendir cuentas
Se acepta la responsabilidad de los juicios propios y de los
actos profesionales

n Se aplican los principios de cada comitê.
n Se demuestra comprension del proceso de defensa de la

persona cuidada.

Prom saludsal	 integlaPromover	 integral
del e q.uipo sanitario 

4

•

•

Se tiene conocimiento de las enfermedades asociadas al
estres laboral en las profesiones sanitarias
Se promueve el autocuidado y el fortalecimiento de vinculos
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entre miembros del equipo.
3.3. Colaborar en Ia gestion y administraciOn de Ia prâctica clinica independiente de
enfermeria

Actividades profesionales Criterios de realizaciOn
n Se promueve la actividad	 empresarial de la 	 enfermeria

desempenada en forma independiente.

Organizer sistemas de
• Se	 asumen	 funciones	 especificas	 de	 acuerdo	 con	 la

prestaci6n de servicios de
enfermeria i ndependientes , 
en deatenciOnla	 salud .

•

n

normative vigente.
Se	 realizan	 las	 acciones	 necesarias	 para	 evitar	 las
enfermedades profesionales y del trabajo
Se prevee el impacto emocional, psicolOgico, biologico e
inmunolOgico social del enfermero/a en los servicios de alta
cornplejidad

3.4. Garantizar Ia calidad de Ia atenciOn de enfermeria

Actividades • rofesionales Criterios de realizaciOn
n Se reconoce el enfoque de calidad
n Se	 reconoce	 la	 politica	 de	 calidad	 del	 âmbito	 de

desempeno, tanto en relaciOn de dependencia como en el
ejercicio independiente.

n Se interviene en el Programa de Garantia de Calidad con
compromiso profesional.

n Se	 atienden	 las	 dimensiones	 biolOgicas,	 psicolOgicas,
culturales,	 sociales	 y	 ambientales	 en	 los	 planes	 de
cuidados implementados.

n Se	 proponen	 estrategias	 de	 autocuidado	 teniendo	 en
cuenta los contextos de las personas cuidadas.

n Se hace use adecuado de la tecnologia en beneficio de las
Participar en la gestiOn de personas cuidadas.
calidad de los cuidados de • Se aplican diferentes mêtodos cientificos en el cuidado.
enfermeria n Se examina periOdicamente la propia prâctica.

n Se mejoran las	 practicas que	 puedan	 poner en	 riesgo
seguridad,	 privacidad	 o	 dignidad	 de	 la	 persona
cuidada/usuario.

n Se aplica juicio clinic°.
n Se proponen y se verifican	 mejoras en el	 proceso de

trabajo.
n Se	 utilizan	 pruebas	 validas	 para	 evaluar Ia	 calidad	 del

ejercicio.
n Se utilizan instrumentos de evaluaciOn identificando riesgos

actuales y/o posibles.
• Se aprovechan las oportunidades de aprendizaje con otras

personas que contribuyen a la atenciOn de la salud.
n Se respetan las normas de bioseguridad.
n Se respetan las normas de Calidad de los servicios de

Enfermeria.

Participar en el control de
calidad	 lasde	 condiciones 
del	 deatenciondelugar	 la 
persona	 ycuidada	 del 

•

•

Se brindan los cuidados pertinentes teniendo en cuenta el
contexto de pertenencia de la persona cuidada.
Se	 atienden	 las	 dimensiones	 biolOgicas,	 psicolOgicas,
culturales,	 sociales	 y	 ambientales	 en	 los	 planes	 de

equipamiento e instrumental
a	 utilizar . •

n

cuidados implementados.
Se aplican diferentes metodos cientificos en el cuidado.
Se	 establecen	 protocolos	 que	 permitan	 sistematizar las
mediciones de calidad.

n Se tienen en cuenta las condiciones del medio para generar
A procesos de autocuidado.
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Participar en el equipo de
salud

n
n

n

n
n
n

Se trabaja de modo interdisciplinario e intersectorial.
Se promueve y se mantiene la imagen profesional de la
enfermeria.
Se participa en la aplicacion de politicas de enfermeria.
Se contribuye al desarrollo del ejercicio profesional.
Se actUa como modelo funcional efectivo.
Se	 realiza	 examenes	 periOdicos	 de	 la	 propia	 practica
profesional.

n Se	 asumen	 la	 responsabilidad	 del	 aprendizaje	 y	 el
mantenimiento de las competencias a todo lo largo de la
vida.

n Se consideran las necesidades, demandas y/o mejoras en
los cuidados brindados al paciente.

Participar en el equipo de
• Se atiende al	 bienestar fisico, psico-socio-espiritual	 de las

salud n
personas.
Se articula con otros profesionales el plan de cuidados

n Se evalUan las formas e instrumentos de interacciOn y se
ajustan convenientemente.

• Se establecen nuevos roles profesionales a partir de las
Implementar innovaciones demandas de la comunidad
en los procesos de atenciOn n Se estandarizan nuevos procesos de trabajo acordes a los
de enfermeria de acuerdo avances cientifico-tecnolOgicos.
con capacitaciOn y n Se desarrollan estrategias de participaciOn, actualizaciOn y
actualizaciOn recibida. capacitaci6n en el ambito profesional

n Se adecuan los recursos que se disponen a la necesidad
de la persona.

n Se acepta el deber de rendir cuentas, la responsabilidad de
los propios juicios y actos profesionales.

n Se reconocen los limites de la funciOn y la competencia
propia.

n Se consulta con colegas de mayor experiencia y formaci6n,
promoviendo el trabajo en equipo.

• Se	 consulta	 con	 otros	 profesionales	 cuando	 las
necesidades	 de	 la	 persona	 cuidada	 exceden	 las

Asumir la responsabilidad competencias de enfermeria.
profesional, êtica y juridica n Se respetan los valores, costumbres, creencias morales y

practicas de las personas y de los grupos.
• Se	 ejerce	 la	 profesi6n	 de	 acuerdo	 con	 los	 principios

DeontolOgicos de Enfermeria
n Se ejerce la profesi6n de acuerdo con la legislaciOn vigente.
n Se	 ejerce	 la	 profesiOn	 de	 acuerdo	 con	 las	 politicas	 y

directrices del plan de salud nacional, jurisdiccional y local.
n Se	 asume	 la	 responsabilidad	 de	 la	 actualizaciOn

permanente.
n Se ejerce la profesiOn en conformidad con los estândares.
n Se garantiza la integralidad del cuidado a la persona,	 la

familia y la comunidad en el marco del equipo de salud.

Actuar como referente • Se mantienen validas las competencias profesionales.

profesional . • Se tienen	 en	 cuenta	 los	 niveles	 de formacion	 para	 la
distribuciOn y/o la delegacion de actividades.

n Se coordinan y supervisan las actividades del auxiliar de
Enfermeria, actores y agentes comunitarios.

Alcances v Condiciones del Ejercicio Profesional

Pripcipales resultados esperados del trabajo
E	 ctura de los servicios y areas identificadas.
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InformaciOn procesada en distintos soportes.
Canales y circuitos de comunicaci6n seleccionados y organizados.
ComunicaciOn efectiva intra e interservicios.
Manuales de Procedimiento.
Actividades educativas intra e interservicio implementadas.
Insumos Optimamente utilizados.
Unidad de enfermeria hospitalaria y/o comunitaria administrada.
Actores comunitarios identificados.
Actividades de capacitaciOn desarrolladas.
Comunicaciones compartidas en comites de infectologia y etica.
Cuidados de enfermeria brindados con criterios de calidad.
Lugar de trabajo, equipamiento e instrumental en condiciones de calidad controladas.
Rol de enfermero asumido en el marco del equipo de salud.
Responsabilidades profesionales, eticas y juridicas asumidas.
ParticipaciOn en Comitês intra e interdisciplinarios (Etica, Infectologia, entre otros).

Medios de ProducciOn 
Archivos, telefono, fax, correo electrOnico, computadoras.
Software (planilla de calculo, procesador de texto, base de datos, programas de gestiOn de
stock, graficadores, programa de relevamiento epidemiolOgico, programa estadistico, etc).
Registros de enfermeria.
Fichas de registro.
Historia Clinica.
ResOmenes de actividades.
Protocolos.
Instrumental, equipamiento y dispositivos de atenci6n de enfermeria (termOmetro,
estetoscopio, tijera entre otros).
Insumos: gasas, sondas, tela adhesiva, medicamentos, jeringa entre otros.
Informes.

Procesos de Trabajo y ProducciOn 
Procesos de atenci6n de enfermeria.
Estudios epidemiolOgicos.
Metodo epidemiolOgico.
Metodolog fa estadistica.
Têcnicas de formulaciOn de informes.
Diseno de documentaciOn para relevamiento y consolidado de informaci6n.
Control de inventario y stock
ObservaciOn y entrevista.
Mêtodos de valoraciOn de los procesos de trabajo.
Procedimientos y rutinas de mantenimiento sistematico de materiales.
IdentificaciOn y selecciOn de fuentes de consulta.
Estrategia de bi]squeda de informaciOn.
GestiOn de los procedimientos de cuidado enfermero.
ElaboraciOn de cronograma y planes de actividades.
Registros de enfermeria.
ResoluciOn de conflictos: negociacion, mediaci6n.
InvestigaciOn- acci6n.
ProblematizaciOn del desempeno, las dificultades y los obstâculos.

Tecnicas y Normas 
Manual de procedimientos.
Manual de control de infecciones.
Normas jurisdiccionales, nacionales e internacionales.
Normas de calidad.
Plan Medico Obligatorio.
Programas de Salud Nacionales, Jurisdiccionales y locales.
Protoc 'bs de cuidado.

6�Z
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Organigrama.
Codigos de Etica.
Leyes del Ejercicio Profesional.
Datos v/o InformaciOn Disponible v/o Generados
Resultados de estudios epidemiolOgicos.
Manuales de procedimiento.
Manual de control de infecciones.
Protocolos têcnicos de trabajo.
Informes.
Historia clinica.
Bibliografia/ Internet.
Publicaciones periOdicas.
ReglamentaciOn de las Obras Sociales.
C6digos de Etica.
Normas internacionales, nacionales, jurisdiccionales y locales.

Relaciones Funcionales v/o Jerarquicas en el Espacio Social de Trabalo
El enfermero/a mantiene comunicaci6n vertical y horizontal con otros profesionales del
ambito de salud y de otros âmbitos de gestion estatal y privada.

Area de Conipetencia 4:
Participar en estudios de investigaciOn-acciOn.

Actividades profesionales Criterios de realizaciOn

Describir los fenomenos de

n Se tienen en cuenta las personas estudiadas o poblaciOn, el
lugar o medio geografico e histOrico-social, las condiciones

salud
•

del medio ambiente y el sistema de atencion.
Se	 abordan	 los	 problemas	 de	 salud	 de	 modo	 cuali-
cuantitativo.

n Se tienen en cuenta el enfoque epidemiolOgico, haciendo
enfasis en las prevalencias

Participar en Ia formulaciOn n Se	 identifican	 areas	 problema	 y	 los	 pasos	 de	 la
de problemas investigaciOn.

n Se selecciona el diseno de investigaciOn a desarrollar.
• Se trabaja en equipo e interdisciplinariamente
n Se identifican distintas corrientes y se organiza un marco

Participar en la elaboraciOn te6rico que oriente la acciOn.
del marco teOrico n Se realiza bUsqueda bibliogrâfica.

n Se trabaja interdisciplinariamente.
n Se atiende a la multicausalidad.

Participar laen	 elaboracion
de	 dehipotesis	 ojtraba	 y 
planes de intervencion 

•

•

n

Se	 analizan	 aspectos	 biolOgicos,	 medio	 ambientales,
socioculturales y del sistema de atencion.
Se aplica el enfoque de riesgo para garantizar la equidad y
la efectividad en el plan de accion.
Se trabaja en equipo e interdisciplinariamente.

n Se tienen	 en	 cuenta y se reelaboran	 las	 hipOtesis de
trabajo.

Participar en la
implementaciOn de mejoras
en	 deprocesoel	 traba j o 

•

•
n

Se proponen alternativas de acciOn que integran las nuevos
evidencias identificadas.
Se realizan innovaciones sucesivas.
Se evalua la implementaciOn de las innovaciones y los
resultados.

n Se realiza un proceso de analisis de datos.
n Se valora la investigaciOn como medio para mejorar los

Participar en la evaluaciOn niveles del cuidado de enfermeria.
del proceso y el resultado n Se utilizan pruebas validas al evaluar Ia calidad del ejercicio

de enfermeria.
n Se produce informe evaluativo de nuevos problemas a

Griselda
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n
partir de los resultados.
Se	 evalOan	 las	 respuestas	 de	 los	 actores	 durante	 el
proceso y los resultados de la investigation

n Se presenta	 la informaciOn de manera clara y 	 precisa
atendiendo a los destinatarios

Difundir los resultados y
participar en Ateneos

n Se tiene en cuenta los problemas definidos, las evidencias,
y la fundamentaciOn de las mejoras propuestas.

n Se analizan conjuntamente los procesos y resultados con
los actores sociales

Alcances y Condiciones del Ejercicio Profesional

Direscion Gergre11
de Escuelas 

Principales resultados esperados del trabajo.
FenOmenos de salud descriptos cuali- cuantitativamente.
Problemas definidos.
Marcos teOricos definidos.
HipOtesis de trabajo formuladas y planes de intervention elaborados y compartidos en el
marco del equipo de salud.
Mejoras en el proceso de trabajo implementadas.
Procesos y productos evaluados.
Resultados difundidos y participation en Ateneos.

Medios de Production
Bibliografia/ internet.
Historia Clinica.
Protocolos de enfermeria.
Informes.

Procesos de trabajo y production
GestiOn de cuidados de enfermeria.
Description cuali-cuantitativa de fenOmenos.
Definition de problemas.
Elaboration de marcos teOricos.
Implementation de mejoras en el proceso de trabajo.
Evaluation de procesos y productos.
DifusiOn de los resultados.
Participation en ateneos.

Tecnicas v normas
Mêtodo epidemiolOgico.
Metodologia de investigation-action.
Tecnicas de registro e informe.
Tecnicas de bUsqueda de informaci6n.
Proceso de atenciOn de enfermeria.
Tecnicas de evaluation.
Tecnicas de difusiOn..
Tecnicas de exposition.
Normas de calidad
Normas Internacionales, nacionales, jurisdiccionales y locales.

Datos	 informaciOn disponible \do qenerados
Historias clinicas
Estudios y resultados epidemiolOgicos
Resultados de bUsquedas bibliogrâficas
Registros de enfermeria.
Publicaciones cientificas
Planes de intervention de enfermeria.
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Relaciones funcionales y/o lei-An:micas en el espacio social de trabajo
El enfermero/a mantiene comunicaciOn vertical y horizontal con otros profesionales del
ambito de salud y de otros âmbitos de gestion estatal y privada.

F) Estructura y OrganizaciOn Curricular

a- Espacios Curriculares por Campos de Formaci6n y Bloques.

CAMPOS DE
FORMACION

.

BLOQUES
ESPACIOS

CURRICULARES

Carga de
Horas

Catedras
Parciales

Carga de
Horas

Cdtedras
Totales

Problemas Socio
Problematica

Culturales
Sociocultural y de la 3 45

CAMPO DE Contemporâneos Salud
FORMACION

GENERAL
Inglés Têcnico 4

60

ComunicaciOn Entornos Virtuales
de InformaciOn y 3 45

Cornunicacion
150 hs. (5%)

Salud Publics
Epidemiologia y
Bioestadistica

5 75

Fisico-Quimica
Aplicada

4 120

Morfofisiologia
Dinâmica Humana

4 120

Ciencias BiolOgicas Farmacologia
Aplicada

3 90

Microbiologia,
Parasitologia e 4 60

Inmunologia
Psicologia Social y

Organizacional
4 60

Ciencias Sociales y
Culturales

Aspectos
Psicosocioculturales

del Desarrollo
5 75

NutriciOn y
Nutrici6n

Dietoterapia
4 60

660 hs. catedra	 (21 %)

Bases del Cuidado
4 120

Enfermeria
InvestigaciOn en

4 60
Cuidado en enfermeria Enfermeria

CAMPO DE LA
EducaciOn para la

Salud
4 60

FORMACION ComunicaciOn en 4 60

Griselda
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ESPECIFICA Ciencias de la Salud

Cuidados de
Enfermeria en la
Comunidad

Enfermeria
Cornunitaria

6 90

Salud PUblica y
Politica Sanitaria

5 75

Cuidados e 90
6

Emergencias

Cuidados de 6 180

Cuidados de
Enfermeria Materna

y del Recièn Nacido
Enfermeria a la familia

Cuidados de 6 180

Enfermeria del Nino

y del Adolescente

Cuidados de 6 180

Cuidados de Enfermeria en el
Enfermeria a los Adulto

adultos y los ancianos Cuidados de 5 75

Enfermeria en el

Adulto Mayor

Enfermeria en Salud Cuidados en Salud 5 75
Mental Mental

GestiOn y 5 75

OrganizaciOn y GestiOn AutogestiOn en
Enfermeria

Actitudes relacionadas
con el ejercicio
profesional

Etica Profesional y

Legislacion Aplicada

4 60

1380 hs. catedra( 46%)

Practica 4 120

CAMPO DE LA De la Practica Profesionalizante I 4 120

PRACTICA Profesionalizante Practica 5 150

PROFESIONALI- Profesionalizante II 4 120

ZANTE Practica 6 180
Profesionalizante II 5 150

840 hs. catedra (28 %)

3.030 hs. catedra
2.020 hs. reloj

b- DistribuciOn y Organizackin Espacios curriculares

PRIMER ANO
PRIMER CUATRIMESTRE SEGUNDO CUATRIMESTRE

o al
0
0 o 0

(r)

Espacio Curricular
as
EL..
o

LL

co
6 ci as

E
0
u)

=
c
<
6
i

Espacio Curricular
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2.Salud PCiblica y Politica
Sanitaria

M 5 75 3. Enfermeria Comunitaria M 6 90

4.Morfofisiologia Dinamica
Humana

M 4 --- 4.Morfofisiologia Dinamica
Humana M 4 120

5.Fisico Quimica Aplicada M/L 4 5. Fisico Quimica Aplicada M/L 4 120

6. Aspectos Psicosociales y
Culturales del Desarrollo

M 5 75 7. Problemâtica
Sociocultural y de la Salud M 3 45

8. Entornos Virtuales de
InformaciOn y Comunicacio. n L 3 45 9. Comunicaci6n en

Ciencias de la Salud T 4 60

10. PRACTICA
PROFESIONALIZANTE I T 4 -----

10.PRACTICA
PROFESIONALIZANTE I T 4 120

Concentrada en 4 semanas	 120
TOTAL DE HORAS CATEDRA DE PRIMER ANO 990 Hs

TOTAL DE HORAS RELOJ DE PRIMER ANO 660 hs

SEGUNDO ANO

PRIMER CUATRIMESTRE SEGUNDO CUATRIMESTRE
N (1)

o 0 u) o 0 cr)

rt c 2, , rts . 73. . 2
Espacio Curricular E 1, 1, 2 Espacio Curricular E (in g (in 2

ou_ E
a)U) < ou. Ecuco

=<

11. NutriciOn y Dietoterapia M 4 60 iaPsicolog212.	 Social y
Organizacional M 4 60

13.	 Microbiologia,
Parasitologia e Inmunologia M 4 60 14. Epidemiologia y

Bioestadistica M 5 75

15.Farmacologia Aplicada M 3 15.Farmacologia Aplicada M 3 90

16. InvestigaciOn en Enfer-
meria T 4 60 17. EducaciOn para la Salud T 4 60

18.Cuidados de Enfermeria M --- 18. Cuidados de
Enfermeria en el Adulto M 6 180

19. Cuidados de
Enfermeria en el Adulto M 5 75
Mayor

20.PRACTICA 20.PRACTICA T 5 150
PROFESIONALIZANTE III T 5 --- PROFESIONALIZANTE II

Concentrada en 4 semanas	 120
TOTAL DE HORAS CATEDRA DE SEGUNDO 0.10 990 hs

TOTAL DE HORAS RELOJ DE SEGUNDO ANO 660 hs

TERCER ANO

PRIMER CUATRIMESTRE
	

SEGUNDO CUATRIMESTRE
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21. Inglês Tècnico T 4 60

22.	 Etica y LegislaciOn Apli-
cada

M 4 60
23. Cuidado en Emergen -
cias

90

24. Cuidados en Salud
Mental

M 5 75 25. GestiOn y AutogestiO
en Enfermeria

75

26.	 Cuidados	 de	 la
Enfermeria	 Materna	 y	 del
Reciên Nacido

M 6 ---
26.	 Cuidados	 de	 la
Enfermeria Materna y del
Recièn Nacido

M 6 180

27. Cuidados de Enfermeria
del Nino y del Adolescente

27. Cuidados de
Enfermeria del Nino y del
Adolescente

180

28.PRACTICA
PROFESIONALIZANTE III

T
28. PRACTICA
PROFESIONALIZANTE III

T 6 180

Concentrada en 5 semanas	 150

TOTAL DE HORAS CATEDRA DE TERCER AF10 1050 hs

TOTAL DE HORAS RELOJ DE TERCER ANO 700 hs

TOTAL DE HORAS CATEDRA DE LA TECNICATURA 3030 hs

TOTAL DE HORAS RELOJ DE LA TECNICATURA 2020 hs

ALCANCES Y METODOLOGIA SEGUN LOS FORMATOS DE LOS ESPACIOS CURRICU-
LARES

M Modulo Espacios curriculares con relaciOn directa a la orientaciOn y al
conocimiento aplicado.
Los contenidos se organizan a partir de un tema/problema
central	 que	 da	 unidad	 a	 los	 saberes	 y	 actividades.	 Se
proponen variados abordajes desde diversas disciplinas a fin
de alcanzar profundidad en el conocimiento y apertura critica
y reflexiva.

L Laboratorio Es	 el	 âmbito	 de	 aplicaciOn	 de	 los	 conocimientos	 de	 las
ciencias donde	 puede	 ampliar y profundizar los espacios
curriculares	 respectivos.	 se	 basa	 en	 la	 utilizaciOn	 de
dispositivos tecnolOgicos o de materiales especificos.

T Taller Se desarrolla	 desde	 la	 integraci6n	 de contenidos teOrico-
prâcticos,	 proponiendo diferentes	 instancias de	 producciOn
(como resoluciOn de problemas, 	 producciOn de materiales,
trabajos de campo, diserio de un proyecto). Se trata de un
aprendizaje	 en	 la	 acciOn	 y	 estâ	 centrado	 en	 el	 trabajo
(proceso y producci6n) del alumno y la reflexiOn sobre el
mismo. Es decir, se caracteriza por: participaciOn, integraciOn,
interdisciplina,	 transferencia,	 producciOn,	 reflexiOn	 sobre	 la
prâctica.
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c- Descriptores por Espacios Curriculares

PRIMER ANO

1. BASES DEL CUIDADO EN ENFERMERIA

Cuidado. Historia del cuidado y modelos teOricos de Enfermeria. ProfesiOn de Enfermeria
Metodologia e instrumentos del cuidado de Enfermeria en situaciones de salud y
enfermedad.
Necesidades humanas, salud y Enfermeria. Actividades vitales: mantenimiento de entorno
seguro, comunicaciOn, respiraciOn, comida y bebida, eliminaciOn, higiene personal y
vestido, control de la temperatura corporal, movilidad, trabajo y recreaci6n, expresiOn de la
sexualidad, sueno, muerte.
El morir y la muerte.
Impacto de la enfermedad en la persona y en la dinamica de la familia.
Factores permanentes y alteraciones que modifican la salud de las personas y las
familias: dolor, estrês, entre otros.
Rol y atenciOn de Enfermeria en las terapias alternativas y/o complementarias.
Bioseguridad. Principios bâsicos de bioseguridad. Normativas nacionales (ANMAT, ARN,
entre otras) e internacionales (OMS, OPS, CIE, entre otras). Medidas de seguridad a tener
en cuenta Bioseguridad desde el aspecto legal. Residuos. GestiOn de residuos.
Tratamiento.

1 2. SALUD POBLICA Y POLITICA SANITARIA

Proceso de salud-enfermedad. EvoluciOn histOrica del concepto de salud. Concepcion
integral del proceso salud-enfermedad. Factores sociales econ6micos, culturales y
psicolOgicos intervinientes. EstratificaciOn socioeconOmica y modelo predominante en la
region. Perspectiva critica.
AtenciOn Primaria de la Salud. Diversidad cultural y AtenciOn Primaria de la Salud.
Programa Nacional de Garantia de Calidad de la AtenciOn Modica: Compromiso profesional.
Politicas Nacionales de Salud. Plan Federal de Salud. OrganizaciOn de la atenciOn medica.
RegionalizaciOn de los efectores de Salud. Programas de Salud. Rol de los organismos
internacionales relacionados con la Salud. OMS. OPS.
Salud Caracteristicas generales. Fines y objetivos. Funciones esenciales
(OPS/OMS). Derechos Humanos: el derecho a la salud. La ConvenciOn sobre los Derechos
del Nino: Derechos de Su- pervivencia y Desarrollo, de ParticipaciOn y Ciudadania, de
Protecci6n Juridica Especial.
La seguridad social. Salud y desarrollo. La salud como inversion en el marco de las politicas
pUblicas.
Las reformas de los sistemas de salud en la Region. Su incidencia sobre las instituciones y
los servicios de salud.

3. ENFERMERIA COMUNITARIA

Dinâmica histOrico social del fenOmeno salud-enfermedad, construcciOn social del mismo y
sus manifestaciones a nivel general, particular y singular. Impacto de la pobreza en la
situaci6n de la salud en la comunidad.
La APS como estrategia de atenci6n de la salud. El proceso de administraciOn del cuidado
enfermero en la atención comunitaria.
Comunidad: conceptualizaciOn, tipos, culturas, organizacion econOmica, social, politica.
Redes sociales.
DiagnOstico comunitario, determinaci6n de necesidades. Los actores de salud frente al
abo aje de la problemâtica de salud, abordaje intersectorial e interdisciplinario.



GOBIERNO DE MENDOZA
DirecciOn General de Escuelas

0 6 NOV 2015
RESOLUCION N°

2679

27

ANEXO

Expediente N° 8413-D-15-02369
...///

ElaboraciOn de estrategias de soluciOn. Planes y Programas de los Sistemas Locales de
Salud. Desarrollo local. EvaluaciOn de impacto.
Nociones basicas vinculadas a la producciOn social en salud, "problemas y necesidades
sociales", "practicas sociales", "promociOn y participaci6n social y comunitaria". Actividades
de ayuda y soporte.
AplicaciOn del proceso enfermero a personas, familias y grupos vulnerables o en situaciones
cle riesgo sanitario de forma colectiva (indigentes, multiparas, madres adolescentes,
clesnutridos, poblaciones aborigenes, ancianos enfermos. Discapacidad, adicciones y
violencia, entre otros).
AplicaciOn del proceso enfermero en los distintos niveles de prevenciOn, en grupos
comunitarios, familias e individuos en situaciones de emergencia y catastrofe. Aspectos
legales. Documentos y Registros. Medio ambiente biologico (virus, bacterias, hongos,
parasitos, picaduras y mordeduras de animales e insectos).
Atenci6n domiciliaria. InternaciOn domiciliaria. La visita de Enfermeria y la consulta y
prescripciOn de Enfermeria. Autocuidado. Estrategias educativas para la promociOn del
autocuidado.

Primeros Auxilios. Generalidades. Concepto de primeros auxilios. Principios de actuaciOn en
primeros auxilios. Terminologia clinica. ValoraciOn del estado del accidentado: primario y
secundario. Organizacion del primer auxilio. Transporte de las victimas.
Lipotimia y desmayo. Ataques de ansiedad y epilepsia. Heridas, mordeduras y picaduras.
Hemorragias y shock hipovolèrnico. IntoxicaciOn por gases. Quemaduras. InsolaciOn y
enfriamiento generalizado. ElectrocuciOn. Esguinces y torceduras. Luxaci6n o dislocaciOn.
Fracturas. Envenenamientos e intoxicaciones, RCP basic°, etc. Ahogados y asfixias.
Aspectos legales. Documentos y Registros.

4. MORFOFISIOLOGIA DINAMICA HUMANA

El comienzo de la vida. Caracteristicas de los seres vivos. Cêlula. Morfofisiologia.
La membrana celular: estructura y funci6n. Mecanismos de transporte de membrana
El metabolismo celular:
Division celular: ciclo celular. Mitosis. Citocinesis. Meiosis y reproducciOn sexual. Haploide y
diploide. Meiosis y el ciclo vital. Meiosis y mitosis.
Genes e interacciones genicas. DeterminaciOn del sexo. Ligamiento al sexo, los genes y el
ambiente. Genes y cromosomas. Ligamento, recombinaci6n, mapeo cromosOmico.
Genes y proteinas. Sintesis de proteinas. Niveles de organizaci6n de los seres vivos.
Funciones del organismo: Energia y metabolismo, IntegraciOn y control, homeostasis y
reproducciOn. Tejidos:
El esqueleto humano. Articulaciones. ClasificaciOn y ejemplos de cada tipo.
Funciones de los mOsculos. Principales mOsculos corporales. Mecanismo de contracci6n
muscular.
El sistema endocrino. Mecanismo de acciOn de las hormonas. Funcionamiento: sintesis y
secreci6n hormonal. Glândulas endocrinas. Terapias hormonales. Tiroides, Pancreas, etc.
Mecanismos de control y regulaciOn
El sistema nervioso. Encêfalo. Cerebro. Cerebelo. Mêdula Estructura y funciones. Sistema
nervioso central y perifênco. Sistema nervioso vegetativo. Nervios.
Organos de los sentidos. Caracteristicas. Fisiologia.
RelaciOn con sistemas de NutriciOn. Respiratorio circulatorio y gastrointestinal. AbsorciOn —
EliminaciOn.
Digestion: El proceso digestivo. Metabolismo de los hidratos de carbono, de los lipidos,
metabolismo de proteinas. Metabolismo del hemo, de purinas y pirimidinas. RegulaciOn del
metabolismo.
RespiraciOn: AtmOsfera. ComposiciOn. Fuerza. PresiOn. PresiOn atmosfêrica. PresiOn
parcial. DifusiOn de los gases, ley de Graham. Velocidad molecular media y temperatura.
Gases ideales y gases reales. El sistema respiratorio humano. Mecanismo de la respiraciOn.
Difusi6n y presiOn de aire. Transporte e intercambio de gases. La hemoglobina y su funciOn.
Control de la respiraciOn.
CirculaciOn: La sangre composiciOn. FunciOn de cada componente. Mecanismo de
coag laciOn sanguinea. Hemostatica. AplicaciOn general de la hidrostatica y de los principios
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cle Pascal y Arquimedes en sistemas biolOgicos. Efecto de la gravedad sobre la presi6n
sanguinea. Flotabilidad. Tension superficial. Energia superficial. Compartimentos de los
liquidos en tubos capilares. Tension superficial en fenOmenos biolOgicos.
Presiones hidrostaticas y coloido-osmOtica en la circulaciOn capilar. El sistema
cardiovascular. • Los vasos sanguineos. El corazOn. Estructura. Propiedades. Ciclo
cardiaco. Sistema de conducci6n electrica del corazOn. Bases quimicas y fisicas de la
genesis de la corriente elêctrica. El ECG. RegulaciOn del latido cardiaco. El circuito vascular.
PresiOn sanguinea. El centro de regulaciOn cardiovascular. El sistema linfatico.
Homeostasis
ExcreciOn y balance de agua.
La regulaciOn de la temperatura: Temperatura, calor, equilibrio têrmico. Energia interna.
MediciOn del calor. Capacidad calorifica especifica. TransmisiOn del calor, conducciOn,
convecciOn, radiaciOn. EmisiOn de energia radiante. Termodinâmica. Mecanismos de
regulaciOn de la temperatura corporal. La respuesta inmune.
FunciOn de reproducci6n. Reproducci6n: El sistema reproductor. Desarrollo del embriOn.

5. FISICO - QUIMICA APLICADA

Bases Fisico-Quimicas de la vida
El lenguaje de la ciencia. Los modelos en ciencia. Sistema Internacional de medidas.
Materia: propiedades. Sistemas materiales. Teoria at6mica molecular. Estructura atOmica.
Uniones quimicas.
ComposiciOn quimica de los seres vivos.
Los Organos de los sentidos. Vibraciones y ondas. Ondas. Propiedades y frecuencia,
longitud de onda, velocidad de propagaci6n. Sonido, origen y transmisiOn. Propiedades,
intensidad, altura, timbre, velocidad, efecto doppler. Ultrasonido. Luz, concepto, la rapidez
de la luz, ondas electromagnêticas, la luz y los materiales opacos, transparentes.
Sombras, luz polarizada, color, espectro de los colores, luz solar. ReflexiOn y refracciOn.
Lentes, Difracci6n e interferencia.
Energia y Metabolismo.
Elementos de termodinamica y cinêtica bioquimicas. Enzimas. Concepto. Naturaleza quimica
de las enzimas. Catalisis enzimatica. Factores que modifican la actividad de una enzima.
Oxidaciones biolOgicas. El ATP. OxidaciOn y reducci6n. Cadena respiratoria. FosforilaciOn
oxidativa
El movimiento. Rapidez. Velocidad. AceleraciOn. Leyes de Newton. Energia. Trabajo.
Energia mecânica, energia potencial, energia cinêtica. Otros tipos de energia.
ConservaciOn de la energia. GravitaciOn universal. Centro de gravedad, centro de masa,
estabilidad. Ley de la gravitaciOn de Newton. Gravedad y distancia.
Palancas. Ejemplos. Maquinas simples. La polea. Plano inclinado. Ley de Hoocke.
IntegraciOn y control
Hidrodinâmica. Teorema general. Principio de Bernoulli, presi6n hidrodinâmica. Liquidos
ideales y liquidos reales. Viscosidad. Ley de Poiseuille. Resistencia a la circulaciOn. Flujo
laminar y turbulento. AplicaciOn de las leyes hidrodinâmicas a la circulaciOn sanguinea.
SoluciOn. ClasificaciOn. Solubilidad. ConcentraciOn de las soluciones. Unidades de
concentraciOn.
Aplicaciones biolOgicas. PH y soluciones buffers. Concepto de pH Sistemas de regulaciOn
del pH: Soluciones Buffer; Buffers en el organismo humano.
Quimica BiolOgica. Caracteristicas de los organismos heterOtrofos y autOtrofos. Compuestos
inorganicos y organicos. Homeostasis. GlOcidos. Concepto y definici6n. Caracteristicas
generales.	 Propiedades fisicas y quimicas. Monosacaridos: propiedades biolOgicas.
Estructura quimica.	 Formulas. Disacaridos: clasificaciOn. Estructura quimica, union
glucosidica. Propiedades quimicas y biolOgicas. Propiedades fisicas. HidrOlisis.
Reacciones de reconocimiento y diferenciaciOn. Polisacaridos: ClasificaciOn. Estructura
quimica. Propiedades fisicas, quimicas y biolOgicas. Reacciones de hidrOlisis, identificaciOn
y diferenciaciOn. DigestiOn, absorciOn y metabolismo de los glOcidos.
Lipidos. Concepto y definici6n. ClasificaciOn de los lipidos. Propiedades quimicas y fisicas.
Propiedades biolOgicas.
Proteinas. Aminobcidos. Estructura. FunciOn. Propiedades fisicas, quimicas y biolOgicas.

iveles organizativos. Funciones biolOgica. DigestiOn, absorci6n y metabolizaciOn de las
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proteinas. Hemoglobina: Estructura quimica, importancia biolOgica. FunciOn y mecanismos
de acciOn. Curva de saturation.
Enzimas. ClasificaciOn. Mecanismo de acciOn. Reacciones de hidrOlisis enzimaticas.
Propiedades fisicas, quimicas y biolOgicas.
Acidos nucleicos, genêtica y herencia. NOcleo celular. Los cromosomas. ADN y ARN.
COdigo genêtico sintesis proteica. Vitaminas. Estructura. Propiedades generales. Papel
funcional. Hormonas. Mecanismo de acci6n. Funciones.
Caracteristicas fisico- quimicas de sangre y orina. Componentes.
Tomografia axial computada de la resonancia magnetica nuclear y de Ia densitometria Osea.

F6. ASPECTOS PSICOSOCIALES Y CULTURALES DEL DESARROLLO    

Etapas evolutivas. Diferencia entre crecimiento y desarrollo. Variables que intervienen en el
desarrollo. La Salud integral en las distintas etapas de la vida. Concepto de crisis: evolutivas
y accidentales.
Factores que intervienen en el desarrollo y crecimiento del nifio. Las etapas de crecimiento y
desarrollo. Factores psicolOgicos, socioculturales y biologicos. RelaciOn entre pares. Juego y
lenguaje. La construcci6n del lazo social. Violencia y agresiOn en esta etapa de la vida.
Adolescencia. Cambios corporales y desarrollo fisico. Factores psicolOgicos, socioculturales
y biologicos. Identidades y cambios. Imagen corporal. Conflictos y resoluciones. Duelo.
Etapas del duelo. Grupo de pares. Las culturas adolescentes. El imaginario social. Medios de
comunicaci6n. Promotion, prevention y atenciOn integral de la salud del adolescente.
Factores psicolOgicos, socioculturales y biologicos de la salud integral de los adultos y de
los ancianos. Caracteristicas. La adultez en la cultura post-moderna. Formas de vida actual
y su incidencia	 en la salud. El trabajo y el ciclo vital. Relaciones y conflictos
intergeneracionales.
Envejecimiento. El retiro, los lazos sociales, la institutionalization, Ia trascendencia y Ia
memoria. La muerte y sus significados segiin las culturas.    

Direecidn Gergirgl
d g Escuelas         

7. PROBLEMATICA SOCIO-CULTURAL Y DE LA SALUD

Concepcion histOrica y cultural del sujeto. Perspectivas teOricas relativas a la cultura. Etnias,
etnocentrismo y diferencias culturales. Los grupos sociales; la familia y comunidad e
Identidad cultural.
Diversidad cultural en salud: tradiciones, valores, costumbres, prâcticas y creencias
sociales en la construcci6n social de la salud. La relation de las necesidades humanas y el
concepto de salud. Los modelos de "cura" en las prâcticas sociales. Estilos de vida
saludable. Medicina popular y prâcticas en salud alternativas. La antropologia del cuidado.
La participation comunitaria en los procesos de identification de necesidades de salud,
programaciOn y estrategias en salud.
Proceso de socialization: aprendizajes sociales y los procesos educativos en salud.
Nociones bâsicas vinculadas a Ia producciOn social en salud, problemas y necesidades
sociales, prâcticas sociales, promotion y participation social y comunitaria.
Los colectivos sociales y la producciOn social de la salud.
Relaciones entre cultura, politica, economia y sociedad en la construcciOn social del
concepto de salud.
Modernidad. Posmodernidad. Capitalismo. Liberalismo. Neoliberalismo en America latina.
Problemas socioculturales contemporâneos: "globalization", transnacionalizaciOn,
regionalization. Grandes conflictos actuates: desempleo, crisis educativa, seguridad,
marginalidad, pobreza y exclusion, medio ambiente, violencia, intoterancia. La situation en
America Latina y Argentina. Clases sociales. El problema de la pobreza
Profesionalismo y condiciones sociales y econOmicas en el âmbito de la salud. Las nuevas
formas de trabajo. El trabajo en enfermeria.

8. ENTORNOS VIRTUALES DE INFORMACION Y COMUNICACION
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Tecnologia de la informaci6n y la comunicaci6n. La comunicaciOn y la informaci6n en el
mundo actual. La informatica en las multiples actividades del hombre. Su desarrollo histOrico
y rapida evolution. Aplicaciones de la informatica en el sector de salud. Redes.
Organization y tratamiento de la informaci6n. Programas especificos utilizados en salud
para procesamiento y la sistematizaci6n de la informaciOn.
La informatica al servicio de la comunicaciOn: Internet, correo electrOnico, foros,
comunicaciOn en linea, bibliotecas virtuales.
Utilitarios de difusi6n general (Planillas de calculo, editores de texto, presentadores graficos)
Organization y tratamiento de la informaciOn: carpetas y archivos. Procesadores de textos,
composition y modification de textos. Planillas de câlculo, operaciones basicas. Introduction
a la base de datos.

L9. COMUNICACION EN CIENCIAS DE LA SALUD

La comunicaciOn humana: caracteristica y enfoques analiticos. Modelos de comunicaciOn.
Distintas modalidades de comunicaciOn segiin sus âmbitos y fines. PlanificaciOn de
dispositivos de comunicaciOn	 oral y escrita en soportes y registros diversos. Las
competencias comunicativas. Modelos de comunicaciOn. Las relaciones interpersonales de
comunicaciOn en los âmbitos de la salud. Caracteristicas. Teorias. ComunicaciOn
interpersonal y en grupos en el marco de la relaciOn enfermera- persona/s cuidadas y sus
familias y comunidad. Factores que intervienen. El diâlogo. Lo verbal y lo no verbal.
Perception, observation e interpretation en la comunicaciOn. Responsabilidad. Los
problemas de la comunicaci6n. Habilidades sociales. Têcnicas. Evaluation. Entrevista.
Cuestionario
PlanificaciOn de dispositivos de comunicaciOn oral y escrita en soportes y registros diversos.
Modalidades de comunicaci6n cientifica. Tipos de textos. Gêneros. La construction del texto
cientifico.

10.PR4CTICA PROFESIONALIZANTE I

En la formaci6n del Enfermero/a Profesional las practicas profesionalizantes propiciaran el
acercamiento al mundo del trabajo. Durante el cursado se desarrollara en relaciOn a los
espacios curriculares especificos de la formaci6n. Los estudiantes asistiran y aprobaran
trabajos de campo a travês de practicas en terreno, en las cuales se espera que desarrollen
habilidades de observation, analisis e intercambio con informantes clave utilizando diversas
têcnicas de recolecciOn de datos

La Practica Profesionalizante de Primer ano se relaciona especificamente con los espacios
curriculares Bases del Cuidado en Enfermeria, Salud Publica y Politicas Sanitarias y
Enfermeria Comunitaria pero transversalmente con todos los espacios curriculares de este
ano.

Durante el cursado, se propone el analisis de la realidad laboral del Enfermero Profesional
por medio de la participation en practicas pre-profesionalizantes. Los estudiantes serail
evaluados a travês de aquellas producciones que la institution considere pertinentes en
relaciOn a brindar las oportunidades para la adquisiciOn y recreation de las capacidades
profesionales en situaciones reales de trabajo, que impliquen la participation activa en el
desarrollo de todas y cada una de las etapas de los procesos . . . claves involucrados en el
perfil profesional 3 . Estas practicas se desarrollaran en un orden de complejidad y
gradualidad creciente y en relaciOn con los espacios curriculares antedichos, teniendo en
cuenta como minima, la adquisiciOn de las siguientes capacidades:
- ValoraciOn de las personas, familia y comunidad.

o Observation de la persona sana, familia y comunidad
o Entrevistar a la persona sana, familia y comunidad y establecer la relaciOn de

escucha
ValoraciOn de las necesidades humanas a travês de:

Griselda
Highlight
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o Examen fisico ( cefalo caudal, por sistemas, por necesidades) , control de signos
vitales, inspecciOn, auscultaciOn, palpaciOn, percusiOn

- Fortalecimiento de la prectica comunicacional enfermero-paciente.
- AplicaciOn de los principios de bioseguridad: lavado de manos, gestiOn de residuos, etc.
- AplicaciOn de los principios de primeros auxilios besicos.

En la prectica profesionalizante intensiva se preve salidas de campo en âmbitos
comunitarios (organizaciones sociales y civiles, religiosas, gubernamentales, espacios
abiertos saludables, mesas de salud) en donde puedan ponerse en prectica las habilidades
que incluyen la aprehensiOn de diversas capacidades:

a- AplicaciOn del proceso enfermero: ValoraciOn y diagn6stico de enfermeria en
situaciones de salud del individuo, familia y comunidad.

b- AplicaciOn del proceso enfermero en los distintos niveles de prevenciOn en grupos
comunitarios

c- IdentificaciOn de factores de riesgo para Ilegar al diagnOstico comunitario.
d- RealizaciOn de actividades de promociOn y prevenciOn de la salud

Durante Ia practice intensive en terreno, y con una frecuencia aproximadamente de una vez
por semana, los estudiantes reflexionarân sobre la propia prectica profesional en Ateneos de
la especialidad, en los cuales podren incorporarse actores institucionales (referentes de la
especialidad o del equipo de trabajo), de hospitales, clinicas y de la comunidad edemas de
los estudiantes y los docentes a su cargo.

Al finalizar el cursado el estudiante elaborarâ un producto a partir del cual pueda expresar e
integrar los diversos aspectos analizados y desarrollados.

La Practica Profesionalizante sere acreditada a traves de una instancia de examen final en
terreno o en la instituciOn educative, con participaciOn de los docentes de prectica profesional
y/o referentes institucionales (tutores de las organizaciones, otros), en el cual el estudiante
pueda demostrar su capacidad de integraci6n y comprensi6n de los saberes del ano en
curso y su relación con las competencias profesionales adquiridas en esta instancia de
profesionalizaciOn.

SEGUNDO ANO

11. NUTRICION Y DIETOTERAPIA

Nutrici6n:  AlimentaciOn, metabolismo y excreci6n.
Pautas culturales que afectan los habitos alimentarios, sus efectos en la salud. Conceptos de
requerimientos y de recomendaciones.
Alimento. Producto alimentario y principio nutritivo.
ClasificaciOn de los alimentos segOn origen. Grupos de alimentos saludables.
Gufas alimentarias para Ia poblaciOn argentina. Principeles fuentes alimenticias de cada
principio nutritivo.
Leyes de la alimentaciOn. Variantes del regimen normal segOn sexo, edad, talla y
actividad fisica. Grupos vulnerables y grupos de riesgo.
Factores de riesgos alimentarios. Campanas de educaci6n y cambios de habitos
alimentarios. AlimentaciOn de la mujer embarazada y de la mujer que lacta.
Contenidos en proteinas, grasa, carbohidratos de los alimentos. Densidad calOrica de los
alimentos.
Valor de saciedad de los alimentos. Balance de energia. Indice de masa corporal.
NutriciOn en la formaci6n del enfermero profesional.
Pautas culturales que afectan los habitos alimentarios, sus efectos en la salud.
Conceptos de requerimientos y de recomendaciones. Rol de enfermeria en la educaci6n
para I	 utriciOn.
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Factores de riesgos alimentarios. Campanas de education y cambios de habitos
alimentarios.

Dietoterapia.  Plan de alimentation. Rol del personal de enfermeria en las intervenciones
nutricionales. Trastornos alimentarios. Selection  de alimentos segOn grupo etario y
alteraciones clinicas y quirOrgicas prevalentes indices de desnutriciOn en salas de
internaci6n. AlimentaciOn enteral. AlimentaciOn parenteral. Interacciones fisicos y quimicas
entre farmacos y nutrientes.

[12. PSICOLOGIA SOCIAL Y ORGANIZACIONAL   

La constitution de sujetos y de grupos colectivos. La complejidad en las instituciones y
los grupos sociales: lo instituido y lo instituyente en las instituciones y en los grupos sociales.
La construction de la Subjetividad. Diversidad de factores.
Grupos: familia, grupo primario, secundarios, corporaciones, comunidades e instituciones.
Tensiones en la socialization, la subjetividad entre lo individual y lo colectivo.
Las relaciones de poder y autoridad. Conceptos de poder, autoridad, funcionalidad y
responsabilidad. Las relaciones de poder y autoridad en las organizaciones de servicios de
salud.
Grupos y equipos de trabajo. Liderazgo: estilos. El trabajo en equipo. Delegation.
Negotiation. Grupos sociales en las instituciones sanitarias.
Roles. Constitution de los roles sociales. El rol del enfermero/a. Autonomia y dependencia
en diferentes situaciones.
Actitudes. Construction. Conducta. Actitudes sociales ante la salud, la enfermedad, el
cuidado corporal, el sistema sanitario y sus instituciones.
Socialization de la persona cuidada en la cultura del hospital. Recursos internos para
enfrentar las crisis.

.);reociOn Genova!
de Escuelas 

13. MICROBIOLOGiA, PARASITOLOGIA E INMUNOLOGIA

La microbiologia. Microorganismos y enfermedad. Morfologia bacteriana Tipos celulares.
Generalidades sobre bacterias, virus, hongos, parasitos y priones.
Genêtica bacteriana. Definition de gen. ADN y ARN. Cromosoma bacteriano. ADN
extracromosOmico. lntercambio genêtico.
Respuesta Inmune. Leucocitos. Proceso de infection: Etapas. Inmunidad inespecifica:
concepto, mediadores. InflamaciOn: etapas, mediadores. Complemento: concepto y funciOn.
Inmunidad especifica. Interaction celular. Anticuerpos: origen, estructura, tipos y funci6n.
Especificidad. Hipersensibilidad: concepto y clasificaciOn. Anafilaxia.
Inmunidad activa y pasiva. Vacunas: origen, composition, funciOn. Plan de vacunaciOn.
Sueros inmunes: concepto y aplicaciones. AntibiOticos: nociones generales.
EsterilizaciOn. DesinfecciOn. Mètodos fisicos y quimicos.
Las Bacterias. Estructura. Factores de virulencia. Endotoxinas y exotoxinas. Enfermedades
producidas por toxinas.
Los virus: Estructura. Formas de contagio. Replication viral. ClasificaciOn segün el material
genetico. Procesos viricos de interês clinico.
Los hongos: caracteristicas fisiolOgicas. Micosis superficiales y subcutâneas.
Los parasitos: estructura y clasificaciOn. Acciones patogenas de los parasitos frente al
huêsped. Vias de transmisiOn. Formas de prevention. Enfermedades parasitarias sisternicas
endèrnicas en Mendoza. Parasitosis de interês clinico.
Bacteriologia aplicada Aparato respiratorio. Flora normal y patolOgica de las vias aêreas
superiores e inferiores. Sindromes clinicos frecuentes. Tuberculosis. Infecciones bacterianas,
viricas, parasitarias y fiingicas.
Aparato digestivo. Infecciones. Toma de muestra para coprocultivo.
Aparato genito urinario. Infecciones. Toma de muestra para urocultivo. Enfermedades de
transmisiOn sexual. Infecciones de transmisiOn transplacentaria. Sindromes clinicos
frecuent s.
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Sistema cardiovascular y sistema linfatico. Infecciones del corazOn: endocarditis, miocarditis
y pericarditis. Enfermedades sistèrnicas del sistema cardiovascular y del sistema linfatico.
Infecciones. Sepsis.
Sistema nervioso. Meningitis. Punci6n lumbar. Liquido Cefalorraquideo. Exudados.
Enfermedades por anaerobios.

[14. EPIDEMIOLOGiA Y BIOESTADiSTICA

Epidemiologia. Desarrollo hist6rico del concepto. Campo de aplicaciOn al area de salud
pOblica. Monitoreo y vigilancia epidemiolOgica. Conceptos de riesgo y grupo vulnerable.
Concepto de prevenciOn. Niveles. DiagnOstico de epidemias y prevenciOn. Caracteristicas
epidemiolOgicas y riesgos consecuentes de las enfermedades albs comunes. Uso de la
Epidemiologia en los servicios de salud. Perfiles epidemiolOgicos nacionales, regionales,
locales.

Estadistica. Estadistica descriptiva. Estadistica inferencial. Variable: continua, discreta.
Frecuencia: absoluta, relativa. El dato. Presentaci6n de los datos. Tipos de presentaciones.
Medidas: de tendencias central y de dispersion.

Estadistica aplicada a la Salud. Finalidad. RelaciOn con la toma de decisiones.
Bioestadistica. Concepto. Organismos. Normas de recolecciOn, elaboraciOn y analisis de
inform aciOn estadistica en salud. Indicadores en salud. Indices. Tasas. Enfermedades.
ClasificaciOn estadistica. Factores de riesgo. Casos prevalentes. Casos incidentes.
PoblaciOn de estudio. Registros estadisticos, importancia legal, aplicaciOn en Enfermeria.

15. FARMACOLOGIA APLICADA

Farmacologia. Nociones de farmacologia y toxicologia general. Principios basicos de
farmacocinêtica y farmacodinamia.
Drogas. Naturaleza, caracteristicas, dosificaciOn. ClasificaciOn de las drogas (antibiOticos,
antiarritmicos, cardiotOnicos, anti-convulsivantes, analgêsicos, anestêsicos, quimioterapicos
antisepticos, desinfectantes, anti-inflamatorios, etc.)
Medicamento. Concepto. Reglas y vias de administraciOn. Dosis. Los medicamentos en el
organismo: absorciOn, distribuciOn metabolismo y eliminaciOn. La acciOn terapeutica y t6xica
de las drogas y farmacos. Sustancias de use corriente en el organismo. Reacciones.
Tolerancia e intolerancia. Reacciones adversas (RAM) Hipersensibilidad. Indicaciones y
contraindicaciones. Receptor. Sistema de transporte. Sitios de acciOn.
Farmacocinetica. Interacciones medicamentosas. Tipos. Mecanismos. Estados patolOgicos.
FunciOn renal. FunciOn hepatica. Niveles sêricos de proteins. Factores dieteticos,
ambientales y genèticos. Factores relacionados con la administraci6n. Secuencia.
DosificaciOn y formas de presentaci6n.
Farmacodinamia. Formas farmacêuticas y vias de administraci6n.
Farmacoterapia en los diferentes sistemas. Acci6n farmacolOgica en los distintos aparatos o
sistemas y efectos adversos: Sistema Nervioso Central, Sistema endocrino, Sistema
cardiovascular y respiratorio, Sistema digestivo, Sistema Circulatorio. InflamaciOn. Alergia.
Dolor. Infecciones. Enfermedades cardiovasculares.
Aspectos legales.

Bioseguridad. Principios basicos de bioseguridad. Normativas nacionales (ANMAT, ARN,
entre otras) e internacionales (OMS, OPS, CIE, entre otras).. EsterilizaciOn. Medidas de
seguridad a tener en cuenta. Bioseguridad desde el aspecto legal. Residuos. GestiOn de
residuos. Tratamiento. Aspectos legales. Leyes sobre enfermedades transmisibles y no
transmisibles, ley de ejercicio profesional, leyes y regimenes jurisdiccionales al respecto.
ProtecciOn de los intereses del personal de enfermeria. Instituciones que nuclean a los
enferme os en los niveles locales, nacionales e internacionales.
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E16.INVESTIGACION EN ENFERMERIA

InvestigaciOn. Conocimiento. Ciencia: paradigma. Proceso de investigaciOn: objeto, metodo
y medios. Tradiciones: positivista, interpretative. Enfoques metodologicos.
Cuantitativo: validaciOn conceptual, validaciOn empirica, validaciOn operacional, validaciOn
expositiva. Cualitativo: anticipaciOn de sentido. Marco conceptual. Trabajo de campo.
ObservaciOn, entrevista, estudio de casos. TriangulaciOn. Informes.
Modalidades de comunicaciOn cientifica. Tipos de textos. Gêneros. La construcciOn del
texto cientifico.

InvestigaciOn como modo de intervenciOn. La InvestigaciOn- acciOn. Definici6n. Finalidad.
Componentes. DiagnOsticos. Problema. Objetivos. Aspectos teOricos- metodolOgicos.
EjecuciOn. IntervenciOn. EvaluaciOn critica. ReformulaciOn. Trabajo en equipo.
Especificidades segim diferentes 6mbitos de salud (Hospital. Centros de Salud. Comunidad.
Organizaciones de la Sociedad Civil. Empresas. Escuelas)

17.EDUCACION PARA LA SALUD

Educaci6n permanente. Metodologia de estudio-trabajo. Pensamiento reflexivo, critic° y
creativo. Grupo de trabajo, equipo de trabajo. Herramientas para la elaboraciOn e
implementaciOn de una propuesta educativa no formal. EvaluaciOn de proceso y de producto

PromociOn de la Salud y PrevenciOn de Enfermedades. Foco de las intervenciones,
objetivos, actores intervinientes, metodologias. Fortalecimiento de la acciOn comunitaria.
Responsabilidades individuales y politicas de Estado en la construcciOn de estilos de vida
saludables. Interdisciplina e intersectorialidad en la promoci6n de la salud.

EducaciOn para la Salud. Sus escenarios principales: Los medios masivos, las instituciones
comunitarias, las instituciones educativas, los servicios de salud, el âmbito de las empresas/
industrias. Herramientas para el disefio de un programa de promociOn de la salud y/o
prevenciOn de enfermedades relacionadas con la especialidad.

18.CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL ADULTO

Perfil de salud de los adultos.
Los adultos y el autocuidado de su salud.
Cuidados de Enfermeria a los adultos en la promociOn de la salud, en la prevenciOn de
riesgos y dafios, en la recuperaciOn de la salud y en la rehabilitaciOn.
EducaciOn al paciente y familia. InmunizaciOn en el adulto
El cuidado del paciente adulto con alteraciones clinicas y/o quirOrgicas prevalentes en el
hospital y en el domicilio. Alteraciones de las actividades vitales: mantenimiento de entorno
seguro, comunicaciOn, respiraciOn, comida y bebida, eliminaciOn, higiene personal y
vestido, control de la temperatura corporal, movilidad, trabajo y ocio, expresiOn de la
sexualidad, sueno, muerte.
Rol de enfermeria en las terapeuticas farmacolOgica, nutricionales, kinêsicas, alternativas,
entre otras. Cuidados de Enfermeria al paciente y familia en el perioperatorio: preoperatorio,
intraoperatorio y postopetatorio.
Aspectos êticos y legales relacionados con la atenciOn de la salud de los adultos.
Documentos y Registros.
AplicaciOn del proceso enfermero en los distintos niveles de prevenciOn, en grupos
comunitarios, familias y personas con alteraciones clinicas y/o quirOrgicas prevalentes
Bioseguridad. Principios basicos de bioseguridad. Normativas nacionales (ANMAT, ARN,
entre otras) e internacionales (OMS, OPS, CIE, entre otras). Medidas de seguridad a tener
en cuenta.	 Bioseguridad	 desde el aspecto legal. Residuos. Gesti6n de residuos.
Tratamiento.
Pro ociOn y prevenciOn del adulto sano en el marco laboral.



19.CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL ADULTO MAYOR

Perfil de salud de los ancianos.
Los ancianos y el autocuidado de su salud.
Cuidados de Enfermeria a los ancianos en la promociOn de la salud, en la prevenciOn de
riesgos y danos, en la recuperaci6n de la salud y en la rehabilitaciOn.
Educaci6n al paciente y familia.
El cuidado del paciente anciano con alteraciones clinicas y/o quirCirgicas prevalentes en
el hospital y en el domicilio. Alteraciones de las actividades vitales: mantenimiento de entorno
seguro, comunicaciOn, respiraci6n, comida y bebida, eliminaciOn, higiene personal y
vestido, control de la temperatura corporal, movilidad, trabajo y ocio, expresiOn de la
sexualidad, suer)°, muerte.
Rol de enfermeria en las terapèuticas farmacolOgica, nutricionales, kinêsicas, alternativas,
entre otras. Cuidados de Enfermeria al paciente y familia en el perioperatorio: preoperatorio,
intraoperatorio y postopetatorio. 	 •
Aspectos êticos y legales relacionados con la atenciOn de la salud de los ancianos.
Documentos y Registros.
AtenciOn domiciliaria. InternaciOn domiciliaria. La visita de Enfermeria y la consulta y
prescripci6n de Enfermeria. Autocuidado. Estrategias educativas para la promociOn del
autocuidado. InmunizaciOn en el adulto mayor. Problemas de salud mental en el adulto
mayor.
Rol de la enfermeria en geriatria. Contenci6n social del adulto mayor. Violencia.
ComunicaciOn con el adulto mayor
Equipo de enfermeria. Trabajo interdisciplinario. Sistema sanitario y ancianidad. Enfermeria
en urgencias medicas y quirOrgicas del anciano. El anciano en el ambiente de cuidados
agudos. Enfermeria y atenci6n para el final de la vida.
Aspectos êticos y legales relacionados con la atenciOn de la salud de los adultos mayores o
ancianos. Documentos y Registros.

Biosequridad. Principios basicos de bioseguridad. Normativas nacionales (ANMAT, ARN,
entre otras) e internacionales (OMS, OPS, CIE, entre otras). Control de los equipos y
materiales a utilizar. EsterilizaciOn. Medidas de seguridad a tener en cuenta. Manejo de
material radiactivo. Bioseguridad desde el aspecto legal. Residuos. GestiOn de residuos.
Tratamiento.

20. PRACTICA PROFESIONALIZANTE II
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La atenci6n de enfermeria a los adultos.
Perfil de salud de los adultos. Los adultos y el autocuidado de su salud.
Cuidados de Enfermeria a los adultos en la promociOn de la salud, en la prevenciOn de
riesgos y dalios, en la recuperaciOn de la salud y en la rehabilitaciOn. Terapêuticas. Control y
vigilancia. Educaci6n al paciente y familia.
El cuidado del paciente adulto con alteraciones clinicas y/o quirOrgicas prevalentes en el
hospital y en el domicilio. Alteraciones de las actividades vitales: mantenimiento de entorno
seguro, comunicaciOn, respiraciOn, comodidad y bebida, eliminaciOn, higiene personal y
vestido, control de la temperatura corporal, movilidad, trabajo y ocio, expresiOn de la
sexualidad, sueno, muerte. Dolor.
Cuidados de Enfermeria al paciente y familia en el perioperatorio: preoperatorio,
intraoperatorio y postopetatorio.
Aspectos êticos y legales relacionados con la atenciOn de la salud de los adultos.
Documentos y Registros.y resultados.

Diresaôn Ger**
tle Escueles

En la formaciOn del Enfermero/a Profesional, las prâcticas profesionalizantes propiciarân el
acercamiento al mundo del trabajo. Durante el cursado se desarrollarâ en relaciOn a los
espacios curriculares especificos de la formaci6n. Los estudiantes asistirân y aprobarãn
trabajos de campo a travês de prâcticas en terreno, en las cuales se espera que desarrollen
habilidades de observaciOn, anâlisis e intercambio con informantes clave utilizando diversas
tecni as de recolecciOn de datos.
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L.a Prâctica Profesionalizante de Segundo atio se relaciona especificamente con los
espacios curriculares Cuidados de Enfermeria en el Adulto, Cuidados de Enfermeria en
el Adulto Mayor, Education para la Salud, Investigation en Enfermeria, Epidemiologia
y Bioestadistica pero transversalmente con todos los espacios curriculares de este ano.

Durante el cursado, se propone el anâlisis de la realidad laboral del Enfermero Profesional
por medio de la participation en prâcticas pre-profesionalizantes. Los estudiantes serân
evaluados a traves de aquellas producciones que la institution considere pertinentes en
relaciOn a brindar las oportunidades para la adquisiciOn y recreation de las capacidades
profesionales en situaciones reales de trabajo, que impliquen la participation activa en el
desarrollo de todas y cada una de las etapas de los procesos . . . claves involucrados en el
perfil profesional4 . Estas practicas se desarrollarân en un orden de complejidad y
gradualidad creciente y en relaciOn con los espacios curriculares antedichos, teniendo en
cuenta como minimo, la adquisiciOn de las siguientes capacidades:

ValoraciOn de la persona sana y enferma
- Observation, entrevista, relaciOn enfermero-paciente

ValoraciOn de las necesidades humanas
Examen fisico en el adulto y el adulto mayor sano y enfermo
AplicaciOn de los principios de bioseguridad

- AplicaciOn de procedimientos têcnicos: lavado de manos, colocaciOn de guantes
estêriles, higiene y confort„ movilizaciOn del paciente colocaciOn de sondas vesicales,
orogastricas, nasogâstricas, venoclisis, tecnicas invasivas (intramusculares,
endovenosas, subcutâneas, intradermicas)

- Administration de farmacos: reconstitution, dilution, dosificaciOn, factor goteo.
Soluciones.
Curaciones planas y complejas. Manejo de material esteril

- Vendajes, fijaciOn.
- SujeciOn del paciente

Uso de dispositivos de oxigenoterapia: nebulizaciones.
- Cuidado de ostomas
- AplicaciOn de planes alimentarios

Cuidados en la utilization de dispositivos para la alimentation enteral y parenteral.
Mecânica corporal
AplicaciOn de consejeria de enfermeria dirigida hacia la atenci6n del paciente sano y
enfermo, del adulto y del adulto mayor en la comunidad y en la atenciOn hospitalaria

- Diseno de planes educativos con el adulto y el adulto mayor, la familia y la
comunidad.

- Desarrollo de temas educativos en la consejeria de enfermeria
- Detection de enfermedades incidentes y prevalentes de la comunidad o servicio
- AplicaciOn de la normativa y protocolo de bioseguridad vigentes. Elimination de

residuos comunes y patolOgicos. Lavado de manos. Medidas de prevention y control
de infecciones
Desarrollo del manejo de la seguridad del paciente

En la pràctica profesionalizante intensiva se preve salidas de campo en ambitos
comunitarios (organizaciones sociales y civiles, religiosas, gubernamentales, espacios
abiertos saludables, mesas de salud, escuelas, fundaciones, empresas, etc.) centros de
salud, hospitales y clinicas, residencia para gerontes, en donde puedan ponerse en prâctica
las habilidades que incluyen entre otras:

4 Res. C E 115/10
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a- AplicaciOn del proceso enfermero: valoraciOn, diagnostico, planificaciOn, ejecuciOn
y evaluaciOn en el adulto y el adulto mayor, familia y/o comunidad.

b- AplicaciOn de procedimientos têcnicos en el paciente adulto y adulto mayor sano y
enfermo en ambitos comunitarios y hospitalarios

c- ValoraciOn de la nutriciOn del paciente adulto y adulto mayor, familia y/o
comunidad. ElaboraciOn de planes nutricionales para el alta.

d- AplicaciOn de tratamiento farmacolOgicos
e- AplicaciOn de normas de bioseguridad
f- AplicaciOn de cuidados en el desarrollo de la seguridad del paciente
g- RealizaciOn de procedimientos y tecnicas especificas de acuerdo al nivel de

complejidad del efector de salud (lavado de manos, colocaciOn de guantes
esteriles, higiene y confort„ movilizaciOn del paciente colocaciOn de sondas
vesicales, orogastricas, nasogastricas, venoclisis, tecnicas invasivas:
intramusculares, endovenosas, subcutaneas, intradèrmicas)

h- Desarrollo de la capacidad de consejeria en enfermeria en educaciOn formal, no
formal e incidental.
RealizaciOn de la toma y pase de guardia en los efectores de salud.

j- Registro de enfermeria escrito e informatizado.
k- AplicaciOn de principios êticos en la relaciOn enfermera- paciente: secreto

profesional, consentimiento informado.

Durante la practica intensiva en terreno, y con una frecuencia aproximadamente de una vez
por semana, los estudiantes y docentes a cargo, reflexionaran sobre la propia practica
profesional en Ateneos de la especialidad, en los cuales podran incorporarse actores
institucionales (referentes de la especialidad o del equipo de trabajo), de hospitales, clinicas,
laboratorios.

Al finalizar el cursado el estudiante elaborarâ un producto a partir del cual pueda expresar e
integrar los diversos aspectos analizados y desarrollados.

La Practica Profesionalizante sera acreditada a travês de una instancia de examen final en
terreno o en la instituciOn educativa, con participaciOn de los docentes de practica profesional
y/o los referentes institucionales (tutores de las organizaciones, otros), en el cual el
estudiante pueda demostrar su capacidad de integraci6n y comprensi6n de los saberes del
ano en curso y su relaciOn con las competencies profesionales adquiridas en esta instancia
de profesionalizaciOn.

TERCER ANO

21. INGLES TECNICO

lnglês têcnico aplicado al area de competencia. Vocabulario, estructuras morfosintacticas y
funciones lingUIsticas propias del inglês têcnico de las Ciencias de la Salud. Lectura y
traducciOn de textos de la especialidad. Uso del diccionario tecnico-cientifico. Abreviaturas y
simbologia segim convenciones internacionales. Uso de Internet y adecuada utilizaciOn del
servicio de traductores virtuales. Glosario de la especialidad.

22. ETICA PROFESIONAL Y LEGISLACION APLICADA

Actitudes y desarrollo profesional. Etica. Distintas conceptualizaciones. Actitud critica
hacia las consecuencias èticas y sociales del desarrollo cientifico y tecnologico.
CaracterizaciOn, delimitaciOn y alcances del quehacer tecno-cientifico en las sociedades en
general, y en el mundo del trabajo en particular. La investigaciOn cientifico-tecnolOgica en la
construcciOn de conocimiento. Disposici6n y apertura hacia la InvestigaciOn cientIfico-
tecnolOgica. CooperaciOn y asunciOn de responsabilidades en su tarea diaria.
ValoraciOn del buen clima de funcionamiento grupal centrado en la tarea. ValoraciOn
del	 trabajo cooperativo y solidario. ValoraciOn de la EducaciOn Permanente.
Respo sabilidad respecto de la aplicaciOn de las normas de seguridad.
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Secreto profesional. Secreto medico. Nociones besicas de obligaciOn y responsabilidad civil.
Responsabilidad profesional. COdigos de etica internacional y nacional. Comites de bioêtica
intrahospitalarios: estructura y funciones.
Recomendaciones sobre el empleo y condiciones de trabajo y de vida del personal de
enfermeria.

Bioètica. Principios besicos. Bioêtica y Biotecnologia: influencia del mandato TecnolOgico en
Ia atenciOn de la salud. AtenciOn de la salud etica: los derechos de los pacientes y las
obligaciones de los profesionales de la salud. Deberes, derechos y obligaciones del
Enfermero/a. Salvaguarda del derecho a la salud: equidad, calidad, eficiencia. Calidad de
vida del paciente. El consentimiento informado. El problema de paternalismo.
Comunicaciones en salud y bioètica. Dilemas bioêticos vinculados a las creencias.

Ejercicio legal de Ia profesi6n. Responsabilidad y sanciones. Obligaciones de Ia
Enfermera/o – sujeto de atenciOn: situation, roles, comunicaciOn. Deberes, derechos y
obligaciones de la /el Enfermera/o. Secreto profesional. Nociones besicas de obligaciOn y
responsabilidad civil. Responsabilidad profesional. Desarrollo de las organizaciones
profesionales. COdigos de etica internacional y nacional. Comitês de bioetica
intrahospitalarios: estructura y funciones.

Aspectos legales. Ley de ejercicio profesional, normas y regimenes jurisdiccionales al
respecto.

23.CUIDADOS EN EMERGENCIAS

Emergent°'ogle. Urgencia- Emergencia. Actuation y Mitigation ante Emergencias Medicas
y Catestrofes. Plan de contingencia.
Organization en catestrofes. Aspectos provinciales especificos. Atenci6n a pacientes en
catastrofes (sismos, otros)
Organization de los servicios de trauma. MOviles de traslados. AtenciOn inicial de los
politraumatizados. Introduction a la Emergencia Pre-hospitalaria. Asistencia al herido y
prevention de lesiones. Manejo del Trauma, atenciOn inicial. Traumatismo encefalo-craneano
(TEC) Manejo del trauma: Torecico, abdominal, espinal, etc. Emergencias cardiacas,
respiratorias, metabOlicas, etc. Via aêrea besica avanzada y dificultosa. EstabilizaciOn y
transporte. Simulation de arritmias. Recuperation cardiopulmonar (RCP), manejo de
protocolos.

Unidad de cuidados en Emergencia. Rol de Ia enfermeria en el paciente en estado critico
en emergencia. Aspectos psicolOgicos del paciente critico. Factores de riesgo en el personal
de enfermeria. Proceso de Atenci6n en enfermeria. Procuration de 6rganos,
Emergencias en Salud Mental. Responsabilidad legal en situaciones criticas.

Primeros Auxilios. Principios de actuation en primeros auxilios. Terminologia clinics.
ValoraciOn del estado del accidentado: primario y secundario. Organization del primer
auxilio. Transporte de las victimas.
Lipotimia y desmayo. Ataques de ansiedad y epilepsia. Heridas, mordeduras y picaduras.
Hemorragias y shock hipovolêmico. Intoxication por gases. Quemaduras. InsolaciOn y
enfriamiento generalizado. Electrocution. Esguinces y torceduras. Luxaci6n o dislocation.
Fracturas. Envenenamientos e intoxicaciones, etc. Ahogados y asfixias. RCP avanzado
Aspectos legales. Documentos y Registros.

Bioseguridad. Principios de bioseguridad. Normativas nacionales (ANMAT, ARN, entre
otras) e internacionales (OMS, OPS, CIE, entre otras). Control de los equipos y materiales a
utilizer. EsterilizaciOn. Medidas de seguridad a tener en cuenta. Manejo de material
radiactivo. Bioseguridad desde el aspecto legal. Residuos. GestiOn de residuos.
Tratamiento.

24 UIDADOS EN SALUD MENTAL
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El proceso salud enfermedad mental en el contexto actual. La enfermedad mental a lo largo
cle la historia. Politicas y tendencias actuates de Salud Mental. LegislaciOn vigente. La
riormatidad psiquica. La salud mental de las personas en las distintas etapas de la vida.
FormaciOn y trabajo. Estilos de vida saludables. Conflictos y resoluciones.
La atenciOn de la Salud Mental en Ia comunidad, promoci6n y prevenciOn. OrganizaciOn
institucional en la atenciOn de la salud mental y las atteraciones psiquiatricas.
El significado de la enfermedad y Ia hospitalizaciOn para el adulto. ParticipaciOn de la
familia del paciente en el cuidado.
RehabilitaciOn RelaciOn terapêutica. Intervenciones en crisis vitales y situacionales. La
familia y la protecciOn de la salud mental.
Atenci6n Primaria de la Salud (APS) y Salud mental. PromociOn de la Salud Mental y
Enfermeria.
Detecci6n precoz de las atteraciones mentales. Cuidados de enfermeria en las
atteraciones psiquiâtricas prevalentes. Alteraciones de las actividades vitales: mantenimiento
de entorno seguro, comunicaciOn, respiraciOn, comida y bebida, eliminaciOn, higiene
personal y vestido, control de la temperatura corporal, movilidad, trabajo y ocio, expresiOn de
la sexuatidad, suerio, muerte.
Funciones Mentates: Memoria, Conciencia, sueno, senso-percepci6n, pensamiento,
lenguaje. Afectividad.
Estrategias terapêuticas psiquiâtricas. RehabilitaciOn en la salud mental. La salud mental del
personal de enfermeria. El rot de Ia enfermeria en las terapèuticas farmacolOgicas. La salud
mental del personal de enfermeria. Aspectos legates. Documentos y Registros.

Biosequridad. Principios basicos de bioseguridad. Normativas nacionales (ANMAT, ARN,
entre otras) e internacionales (OMS, OPS, CIE, entre otras). Medidas de seguridad a tener
en cuenta. Bioseguridad desde el aspecto legal.

25.GESTION Y AUTOGESTION EN ENFERMERIA

GestiOn y AutoqestiOn: Organizaciones. Perspectiva histOrica. Organizaciones modernas.
Organizaciones de salud. Fines de la organizaciOn y su relaciOn con el contexto. Los
sistemas de salud. OrganizaciOn sanitaria. Estructura del Sistema Sanitario en Argentina.
Division del trabajo y la especializaciOn. Estructuras orgânicas y funcionales. Los servicios de
salud. LegislaciOn aplicada al sector. Los manuales de procedimientos.
PlanificaciOn. PlanificaciOn de corto, mediano y largo plazo. OrganizaciOn de objetivos y
determinaciOn de prioridades. AsignaciOn de recursos humanos, educativos, materiales y
financieros. Diseno del plan de acciOn y evaluaciOn de progresos y resultados.
CentralizaciOn y descentralizaciOn. Conceptos. Su relaciOn con el proceso de toma de
decisiones. DescentralizaciOn. Organizaciones de salud pOblicas y privadas.
GestiOn de calidad. Calidad: definiciones. EvoluciOn histOrica del concepto de calidad.
Herramientas de la calidad. Modelos de gestiOn: ISO 9001. Premio Nacional de la Calidad.
GestiOn y organizaciOn del Cuidado de Enfermeria.

Hiqiene y Sequridad Laboral: Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (CYMAT).
Incidencia de las CYMAT en la organizaciOn y sus procesos.
Las condiciones de trabajo. La organizaciOn, el contenido y la significaci6n del trabajo.
DuraciOn y configuraci6n del tiempo de trabajo. Ergonomia de las instalaciones, Utiles y
medios de trabajo.
La carga de trabajo y sus dimensiones. La carga fisica, mental y emocional.
El medio ambiente donde se desenvuelve el trabajo.
Medio ambiente fisico (ruidos, vibraciones, iluminaciOn, temperatura, humedad,
radiaciones); medio ambiente quimico (liquidos, gases, polvos, vapores tOxicos);
Factores tecnolOgicos y de seguridad. Clima organizacional.

Biosequridad. Principios bâsicos de bioseguridad. Normativas nacionales (ANMAT, ARN,
entre otras) e internacionales (OMS, OPS, CIE, entre otras). Control de los equipos y

teriales a utilizar. EsterilizaciOn. Medidas de seguridad a tener en cuenta. Manejo de
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material radiactivo. Bioseguridad desde el aspecto legal. Residuos. GestiOn de residuos.
Aspectos Legales: Leyes sobre enfermedades transmisibles y no transmisibles

126.CUIDADOS DE ENFERMERIA MATERNA Y DEL RECIEN NACIDO

Salud y gênero. Salud sexual y reproductiva. Leyes y normativas vigentes. Embarazo y
familia. Adolescencia y embarazo.
La familia en el cuidado del recien nacido,	 adolescente y joven. Factores de riesgo en
salud materno neonatal
Intervenciones de enfermeria para el cuidado de bajo riesgo prenatal, parto y puerperio,
Consejeria de enfermeria en el periodo intergenêsico, menopausia y andropausia.
Atenci6n de enfermeria en el embarazo, parto, alumbramiento y puerperio y recien nacido
de alto riesgo. AtenciOn de enfermeria al recien nacido de bajo riesgo. El cuidado del recien
nacido prematuro. Protocolo de intervenciOn minima (PIN).
Mortalidad materna e infantil, sus determinantes sociales, econOmicos, politicos, culturales,
juridicos y sanitarios. Lactancia materna. AlimentaciOn artificial. AlimentaciOn
complementaria.
Aspectos legales y êticos en la Salud materno neonatal. Documentos y Registros.
Bioseguridad. Principios bâsicos de bioseguridad. Normativas nacionales (ANMAT, ARN,
entre otras) e internacionales (OMS, OPS, CIE, entre otras). Control de los equipos y
materiales a utilizar. EsterilizaciOn. Medidas de seguridad a tener en cuenta. Manejo de
material radiactivo. Bioseguridad desde el aspecto legal. Residuos. GestiOn de residuos.
Tratamiento.

27.CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE

SituaciOn de salud del nino y de los adolescentes en el pais, la region y en el 6mbito local.
Perfil de salud.
Atenci6n de Enfermeria al nino y adolescente durante su crecimiento y desarrollo.
Intervenciones de Enfermeria en la promociOn, prevenciOn de la enfermedad, atenciOn en
el domicilio, la internaci6n domiciliaria.
Necesidades de comunicaciOn, de juego y aprendizaje del nino y adolescente hospitalizado.
El proceso de comunicaci6n con el nino, el adolescente y su familia.
Situaciones de riesgo: violencia, suicidio, adicciones, deserciOn escolar, trastornos de
la conducta alimentaria, entre otras.
Cuidado de Enfermeria al nino y adolescente que presenta alteraciones clinicas y
quirCirgicas prevalentes. Alteraciones de las actividades vitales: mantenimiento de entorno
seguro, comunicaci6n, respiraciOn, comodidad y bebida, eliminaciOn, higiene personal y
vestido, control de la temperatura corporal, movilidad, trabajo y Oseo, expresiOn de la
sexualidad, sueno, muerte. ParticipaciOn de Enfermeria en programas de control de
enfermedades diarreicas, respiratorias y nutricionales, entre otros. ValoraciOn integral de
las necesidades, planificaciOn, ejecuciOn y evaluaciOn de las lntervenciones de Enfermeria.
Rol de enfermeria en las terapêuticas farmacolOgica, nutricionales, kinêsicas, alternativas,
entre otras. Aspectos êticos legales en la atenciOn del nino y el adolescente.
Normativas vigentes Documentos y Registros.

Biosequridad. Principios basicos de bioseguridad. Normativas nacionales (ANMAT, ARN,
entre otras) e internacionales (OMS, OPS, CIE, entre otras). Control de los equipos y
materiales a utilizar. EsterilizaciOn. Medidas de seguridad a tener en cuenta. Manejo de
material radiactivo. Bioseguridad desde el aspecto legal. Residuos. GestiOn de residuos.
Tratamiento

28.PRACTICAS PROFESIONALIZANTE III

En la formaciOn del Enfermero Profesional las practicas profesionalizantes propiciaran el
acercamiento al mundo del trabajo. Durante el cursado se desarrollara en relaciOn a los
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espacios curriculares especificos de la formaciOn. Los estudiantes asistiran y aprobaran
trabajos de campo a traves de practicas en terreno, en las cuales se espera que desarrollen
habilidades de observaciOn, analisis e intercambio con informantes clave utilizando diversas
têcnicas de recolecciOn de datos

La Practica Profesionalizante de Tercer ano se relaciona , principalmente con los espacios
curriculares del Campo de la Formaci6n Especifica Etica Profesional y LegislaciOn
Aplicada, Cuidados en Salud Mental, Cuidados de Enfermeria Materna y del Recien
Nacido, Cuidados de Enfermeria del Nino y del Adolescente, Cuidados en Emergencias
y GestiOn y AutogestiOn en Enfermeria pero transversalmente con todos los espacios
curriculares de la Carrera.

Durante el cursado, se propone el analisis de la realidad laboral del Enfermero Profesional
por medio de la participaciOn en practicas pre-profesionalizantes. Los estudiantes seran
evaluados a travês de aquellas producciones que la instituciOn considere pertinentes en
relaciOn a brindar las oportunidades para la adquisiciOn y recreaciOn de las capacidades
profesionales en situaciones reales de trabajo, que impliquen la participaciOn activa en el
desarrollo de todas y cada una de las etapas de los procesos . . . claves involucrados en el
perfil profesional 5 . Estas practicas se desarrollarân en un orden de complejidad y
gradualidad creciente y en relaciOn con los espacios curriculares antedichos, teniendo en
cuenta como minimo, la adquisiciOn de las siguientes capacidades:

- ValoraciOn de la familia, de la embarazada y el recian nacido, del nino y del
adolescente sano y enfermo, del paciente en situaciOn critica o de emergencia.

- ObservaciOn, entrevista, relaciOn enfermero-paciente
- ValoraciOn de las necesidades humanas durante el ciclo vital
- Examen fisico en la embarazada y el recien nacido, del nino y del adolescente sano

y enfermo, del paciente en situaciOn critica o de emergencia
- AplicaciOn de los principios de bioseguridad
- AplicaciOn de los procedimientos têcnicos: lavado de manos, colocaciOn de guantes

estêriles, higiene y confort„ movilizaciOn del paciente colocaciOn de sondas vesicales,
orogastricas, nasogastricas, venoclisis, têcnicas invasivas (intramusculares,
endovenosas, subcutâneas, intradarmicas) adecuadas a las necesidades o edad del
paciente

- Administraci6n de farmacos: reconstituci6n, diluciOn, dosificaciOn, factor goteo.
Soluciones parenterales.

- Curaciones planas y complejas. Manejo de material esteril
- Vendajes. fijaciOn,

• Sujeci6n del paciente
- Uso de dispositivos de oxigenoterapia: nebulizaciones, mascarillas,
- Cuidados de ostomas
- Planes alimentarios y aplicaciOn de dispositivos para la alimentaciOn enteral y

parenteral segOn la edad.
- Mecânica corporal
- AplicaciOn de consejeria de enfermeria dirigida a la familia: a la embarazada y su

recian nacido, del nino y del adolescente sano y enfermo, del paciente en situaciOn
critica o de emergencia en la comunidad y en la atenciOn hospitalaria
Desarrollo de temas educativos en la consejeria de enfermeria para la aplicaciOn de
planes educativos
AplicaciOn de la normativa y protocolo de bioseguridad vigentes. EliminaciOn de
residuos comunes y patologicos. Lavado de manos. Medidas de prevenciOn y control
de infecciones

- Manejo de la seguridad del paciente
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L.a Practica Profesionalizante sera acreditada a traves de una instancia de examen final en
terreno o en la instituciOn educativa, con participation de los docentes de prktica profesional
y/o los referentes institucionales (tutores de las organizaciones, otros), en el cual el
estudiante pueda demostrar su capacidad de integraciOn y comprensiOn de los saberes del
ano en curso y su relaciOn con las competencies profesionales adquiridas en esta instancia
cle profesionalizaciOn.
En la prktica profesionalizante intensiva se prevê salidas de campo en ambitos
comunitarios (organizaciones sociales y civiles, religiosas, gubernamentales, espacios
abiertos saludables, mesas de salud, escuelas, fundaciones, empresas, etc.) centros de
salud, hospitales y clinicas, donde puedan ponerse en practica las habilidades que incluyen
la aprehensiOn como minimo de los siguientes procedimientos/capacidades

a) Aplicación del proceso enfermero: valoraciOn, diagnostico, planificaciOn, ejecuciOn
y evaluation en la familia: la embarazada y su reciên nacido, el nino y el
adolescente, el paciente critico o de emergencia

b) AplicaciOn de procedimientos têcnicos en la embarazada y su reciên nacido , el
nino y el adolescente, el paciente critico o de emergencia, en ambitos
comunitarios y hospitalarios

c) ValoraciOn del estado nutricional de la embarazada y su reciên nacido, el nino y
el adolescente, el paciente critico o de emergencia.

d) Elaboration de planes nutricionales para el alta. Puericultura
e) AplicaciOn de tratamientos farmacolOgicos acordes a la complejidad del efector y

la edad del paciente.
f) AplicaciOn de normas de bioseguridad en ambitos comunitarios y hospitalarios
g) AplicaciOn de cuidados en el desarrollo de la seguridad del paciente en todo su

ciclo vital.
h) RealizaciOn de procedimientos y tknicas especificas de acuerdo al nivel de

complejidad del efector de salud y al grupo etario al que pertenece. (lavado de
manos, colocaciOn de guantes estáriles, higiene y confort, movilizaciOn del
paciente colocaciOn de sondas vesicales, orogastricas, nasogastricas, venoclisis,
têcnicas invasivas: intramusculares, endovenosas, subcutâneas, intradêrmicas)
curaciones, manejo de catêteres perifêricos y centrales. Manejo de ARM,
aspiration de TEC y traqueostomas. Cuidado y manejos de drenajes abdominales
y torkicos.

i) Utilization de sistemas de administration de oxigeno: use de dispositivos de bajo
y alto flujo como mascarilla, bigotera, bolsa manual a presiOn positiva.
Ventilation mecànica: CPAP. VPAP. ARM

j) Desarrollo de capacidades de consejeria en enfermeria en la education formal,
no formal e incidental.

k) RealizaciOn de la toma y pase de guardia en los efectores de salud. Registro de
enfermeria escrito e informatizado. AplicaciOn de los principios de gestiOn en
enfermeria.

I) AplicaciOn de principios êticos de la relaciOn enfermero/a- paciente: secreto
profesional, consentimiento informado.

Durante la práctica intensiva en terreno, y con una frecuencia aproximadamente de una vez
por semana, los estudiantes y docentes a cargo, reflexionarân sobre la propia prktica
profesional en Ateneos de la especialidad, en los cuales podrân incorporarse actores
institucionales (referentes de la especialidad o del equipo de trabajo), de hospitales, clinicas,
laboratorios.

Al finalizar el cursado el estudiante elaborarâ un producto a partir del cual pueda expresar e
integrar los diversos aspectos analizados y desarrollados.

La Practica Profesionalizante set-6 acreditada a travês de una instancia de examen final en
terreno o en la instituciOn educativa, con participation de los docentes de prktica profesional
y/o los referentes institucionales (tutores de las organizaciones, otros), en el cual el
e1 udiante pueda demostrar su capacidad de integraciOn y comprensi6n de los saberes del
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ano en curso y su relaciOn con las competencias profesionales adquiridas en esta instancia
de profesionalizaciOn.

EPRACTICAS PROFESIONALIZANTES

Las practicas profesionalizantes son aquellos espacios de formaci6n que propician una
aproximaciOn progresiva al campo ocupacional hacia el cual se orienta la formacián y
favorecen la integracicin y consolidacicin de los saberes a los cuales se refiere ese campo
ocupacional, poniendo a los estudiantes en contacto con diferentes situaciones y
problemäticas que permitan tanto la identificaciOn del objeto de la practica profesional como
/a del conjunto de procesos tecnicos, tecnolOgicos, cientificos, culturales, sociales y juridicos
que se involucran en la diversidad de situaciones socioculturales y productivas que se
relacionan con un posible desempeno profesional

Constituyen uno de los ejes centrales en Ia formaciOn de tecnicos de Nivel Superior. En la
Carrera Enfermeria Profesional, estas practicas profesionales pueden asumir diferentes
tipos y formatos para su organizaciOn y Ilevarse a cabo en distintos entornos que se
consideren pertinentes en relaciOn a propiciar las mejores oportunidades para la adquisiciOn
y recreaci6n de las capacidades profesionales, la aplicaciOn de conocimientos y el desarrollo
de actitudes y habilidades referidas a las competencias especificas. En todos los casos
deberan expresar con claridad los objetivos en funciOn del campo formativo.

Adquieren un caracter institucional, es decir, son planificadas, programadas y supervisadas
por los equipos docentes. Esto requiere generar en los procesos educativos actividades
formativas de acciOn y reflexiOn sobre situaciones reales de trabajo, que impliquen la
participaciOn activa en el proceso tecno-productivo de modo tal que los cursantes puedan
experimentar de modo completo e integrado las intervenciones tecnicas correspondientes al
perfil profesiona17.

El desarrollo de las practicas profesionalizantes exige la vinculaciOn con organismos pCiblicos
o privados cuyas actividades permitan experiencias de formaci6n significativas para los
estudiantes. Para esto, la instituciOn educativa, seleccionara los mejores espacios de
practica profesional, evaluados en relaciOn a la calidad y pertinencia para la adquisiciOn de
las habilidades del Enfermero/a Profesional lo requieran.

Dado que su objeto es incorporar a los estudiantes al ejercicio tecnico-profesional, puede
asumir diferentes formatos (actividades de apoyo demandadas por la comunidad, pasantias,
proyectos o actividades de simulaciOn que presenten caracteristicas analogas a las de los
ambientes de trabajo reales), y pueden Ilevarse a cabo en distintos entornos en relaciOn con
el nivel de complejidad y gradualidad de los requerimientos que propone Ia adquisiciOn de
competencias profesionales en cada ano curricular y organizarse a travês de variado tipo de
actividades (identificaciOn y resoluciOn de problemas tecnicos, actividades experimentales,
practica têcnico-profesional supervisada, entre otras).

La practica profesionalizante constituye una actividad formativa a ser cumplida en forma
obligatoria por todos los estudiantes, con supervision docente, y la instituciOn educativa de
Nivel Superior debe garantizarla durante la trayectoria formativa.

En la formaciOn del Enfermero/a Profesional, las practicas profesionales propiciaran el
acercamiento al mundo del trabajo:

Durante el cursado: El estudiante acreditara un total de 450 catedras distribuidas
durante el ciclo lectivo de cada ano curricular y estara en relaciOn con los espacios
curriculares especificos de la formaci6n del ano en curso.
Al finalizar el cursado: El estudiante acreditara, a travês de una practica intensiva,
un total de 390 catedras distribuidas en 4 (cuatro) semanas en Primero y Segundo
Ano y 5 (cinco) semanas en Tercer ano. Las mismas, estarân en relaciOn con todos

6 Res. CFE 47/08
7 R	 CFE. 115/10 (64,er „,...
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los espacios curriculares de cada ano de formaciOn, especialmente con los del campo
de Formaci6n Especifica. Se ejercitaran las habilidades basicas que el desemperio
del rol profesional exige.

La Practica Profesionalizante requerira del acompanamiento, gesti6n y evaluaciOn de un
docente especializado en el area especifica de formaci6n de la Tecnicatura en relaciOn a los
desempenos alcanzados por los estudiantes y la resoluciOn de problemas o dudas
presentadas por los mismos durante el cursado del ciclo lectivo y al finalizar el mismo, en el
desarrollo de la practica intensiva.

Durante el cursado y en forma semanal constituyen el nexo de union entre Ia teoria de los
espacios curriculares y Ia adquisiciOn de habilidades.

La gestiOn institucional tendra a su cargo facilitar las oportunidades para que docentes de los
espacios del Campo de FormaciOn Especifica, de Fundamento y General, ester) en estrecha
relaciOn, para planificar en conjunto el desarrollo de saberes teOricos y practicos, propiciando
la articulaciOn e integraciOn entre teoria y practica de los procesos formativos de acuerdo al
perfil profesional del Tecnico Superior.

Al finalizar el cursado del ciclo lectivo, el docente a cargo de la Practica Profesionalizante
sera el responsable del acompariamiento, gestiOn y evaluación, de los estudiantes durante la
practica intensiva. SegOn las caracteristicas de las organizaciones e instituciones en las que
se desenvolverân los estudiantes, las mismos podren designar un tutor (referente de la
especialidad) que acompane este aprendizaje, pudiendo interactuar con los estudiantes,
emitir informes acerca de su desemperio, certificar las actividades desarrolladas y/o
participar junto a la instituciOn educativa en el proceso de acreditaciOn de la Practica
Profesionalizante.

El Profesor de Practica Profesionalizante se constituye en referente permanente de la misma
y de las pautas establecidas por la êtica profesional, asignândole sentido y significacion a la
practica en relaciOn con las competencias del perfil profesional. Estos conceptos no solo
actOan como marco general de la practica, sino que adernas, fortalecen el rol profesional del
Enfermero/a Profesional.

G) Regimen de Asistencia

ResoluciOn 258-DGE-12. Reglamento Academic° Marco provincial

H) Regimen de Regularidad, PromociOn, EvaluaciOn y AcreditaciOn

ResoluciOn 258-DGE-12. Reglamento Academic° Marco provincial

Regimen de acreditaci6n directa

Se regira por el sistema de acreditaciOn directa, segOn lo dispone el Articulo 46 inciso "a" del
apartado referido a las trayectorias estudiantiles correspondiente al Reglamento Academic°
Marco (Res. N° 258-DGE-2012), los siguientes espacios curriculares.

Primer aiio
• Comunicaci6n en Ciencias de la Salud

• Entornos Virtuales	 de	 InformaciOn	 y
ComunicaciOn

• Problematica	 Sociocultural	 y	 de	 la
Salud

(Lr
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Segundo aiio
• Psicologia Social y Organizacional
• InvestigaciOn en Enfermeria
• Educaci6n para la Salud

Tercer alio
• Ingles Têcnico
• GestiOn y AutogestiOn en Enfermeria

I)	 Regimen de Correlatividades

PARA CURSAR DEBE TENER
REGULARIZADA

PARA RENDIR EL MISMO
ESPACIO DEBE TENER

ACREDITADO
1-	 Bases del Cuidado en

Enfermeria
-----

2-	 Salud Publica y Politica
Sanitaria

----

3-	 Enfermeria
Comunitaria

----- 1-Bases del Cuidado en
Enfermeria
7-Problernatica Sociocultural
9-Comunicaci6n en Enfermeria

4-	 Morfofisiologia
Dinamica Humana

-----

5-	 Fisico- Quimica
Aplicada

-----

6-	 Aspectos Psicosociales	 	
y Culturales del
Desarrollo

7-	 Problematica
Sociocultural y de la
Salud	

8-	 Entornos Virtuales de
InformaciOn y
Comunicaci6n	

-----

9-	 ComunicaciOn en
Ciencias de la Salud

10- Practica
Profesionalizante I

1-Bases del Cuidado en
Enfermeria
2-Salud Publica y Politica
Sanitaria
3- Enfermeria Comunitaria

11- NutriciOn y Dietoterapia 4-Morfofisiologia Dinamica
5-Fisico-Quimica Aplicada

4- Morfofisiologia Dinamica
5-Fisico-Quimica Aplicada

12- Psicologia Social y
Organizacional

7-Problernatica
Sociocultural

7-Problernatica Sociocultural

1 13-3 Microbiologia ,
/ Parasitologia e

4- Morfo fisiologia
Dinamica
5-Fisico-Quimica Aplicada

4- Morfofisiologia Dinamica
5-Fisico Quimica Aplicada
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PARA CURSAR DEBE TENER
REGULARIZADA

PARA RENDIR EL MISMO
ESPACIO DEBE TENER

ACREDITADO
Inmunologia

14- Epidemiologia y 2-Salud Publica y Politica 2-Salud Publica y Politica
Bioestadistica Sanitaria Sanitaria

3- Enfermeria Comunitaria
4-Morfofisiologia Dinamica 4-Morfofisiologia Dinamica

15- Farmacologia Aplicada Humana Humana
5-Fisico-Quimica Aplicada 5-Fisico-Quimica Aplicada

16- InvestigaciOn en 3- Enfermeria Comunitaria 3- Enfermeria Comunitaria
Enfermeria 9- ComunicaciOn en 9- Comunicaci6n en

Enfermeria Enfermeria
17- EducaciOn para la 3- Enfermeria Comunitaria 3- Enfermeria Comunitaria

Salud 9- ComunicaciOn en 9- Comunicaci6n en
Enfermeria Enfermeria
10-Prdctica 10-Practica Profesionalizante I

18- Cuidados de Profesionalizante I 4- Morfofisiologia Dinamica
Enfermeria en el Adulto 4- Morfofisiologia 5-Fisico-Quimica Aplicada

Dinamica Humana
5-Fisico-Quimica Aplicada
10-Prgctica 10-Practica Profesionalizante I

19- Cuidados de Profesionalizante I 4- Morfofisiologia Dinamica
Enfermeria en el Adulto 4- Morfofisiologia 5-Fisico-Quimica Aplicada
Mayor Dinamica 18-Cuidados de Enfermeria en

5-Fisico-Quimica Aplicada el Adulto
10-Prgctica 10-Practica Profesionalizante I
Profesionalizante I 11- NutriciOn y Dietoterapia
4- Morfofisiologia 14- Epidemiologia y

20- Prgctica Dinamica Bioestadistica
,Profesionalizante II 5-Fisico-Quimica Aplicada 15-Farmacologia Aplicada

18-Cuidados de Enfermeria en
el Adulto
19-Cuidados de Enfermeria en
el Adulto Mayor

21- Inglês Têcnico

22- Etica Profesional y 20-Practica 20-Practica Profesionalizante II
LegislaciOn Aplicada Profesionalizante II

23- Emergentologia 20-Practica 20-Practica Profesionalizante II
Profesionalizante II

24- Cuidados en Salud 20-Pr4ctica 20-Prktica Profesionalizante II
Mental Profesionalizante II

25- GestiOn y AutogestiOn 12-Psicologia Social y 12-Psicologia Social y
en Enfermeria Organizacional Organizacional

26- Cuidados de 20-Practica 20-Practica Profesionalizante II
Enfermeria Materna y
del Reciên Nacido

Profesionalizante II

27- Cuidados de 20-Practica 20-Practica Profesionalizante II
Enfermeria del Nino y
del Adolescente

Profesionalizante II

28- Practica 20-Practica Todos los espacios
Profesionalizante III Profesionalizante II curriculares
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J) ImplementaciOn de la carrera

a. Recursos Humanos:

Se seleccionaran aquellos docentes que cumplimenten los requisitos previstos en la

normativa especifica sobre el ingreso y/o reasignaciOn de docentes correspondiente al Nivel

Superior jurisdiccional (Decreto Ley 476/99, Capitulo V "Funciones y atribuciones del

Consejo Directivo", art. 13, inc. "b", "i", "j", "k": y la Ley Provincial de EducaciOn N° 6970/2002

Capitulo IV "Gobierno de la EducaciOn Superior no Universitaria", art. 112, inc. "c")

La Res. 229-CFE-14 establece en el punto 17 que el equipo pedagOgico responsable de la
formaci6n de tecnicos, en ambos niveles de EducaciOn Tecnica, debiera combinar diversos
tipos de perfiles acordes a cada uno de los campos formativos, tales como: profesores,
graduados universitarios y tecnicos que posean las capacidades disciplinarias, tecnolOgicas
y didacticas relativas a la formaciOn que vayan a impartir, puedan asumir la responsabilidad
de mantener el vinculo con los avances alcanzados por los diversos programas de
investigacion y desarrollo; asi como aportar su experiencia adquirida en los àmbitos del
trabajo.

a.l. Perfiles docentes necesarios para cubrir los espacios curriculares: 

ESPACIO CURRICULAR PERFIL PROFESIONAL

1-	 Bases del Cuidado en Enfermeria Lic. en Enfermeria

2-	 Salud Publica y Politica Sanitaria

Lic.	 en	 Enfermeria	 con	 antecedentes	 y/o
especializaciOn en el area
Medico	 con	 antecedentes	 y/o
especializaciOn en el area
Profesional	 de	 grado	 universitario	 con
antecedentes y/o especializaciOn en el area

3-	 Enfermeria Comunitaria Lic.	 en	 Enfermeria	 con	 antecedentes y/o
especializaciOn en el Area

4-	 Morfofisiologia Dinamica
Medico
Lic. en Enfermeria
Lic. en Ciencias BiolOgicas

5-	 Fisico-Quimica Aplicada

Prof./Lic. en Fisica/ Quimica
Bioquimico
Farmaceutico
Profesional	 de	 grado	 universitario	 con
antecedentes y/o especializaciOn en el area

6-	 Aspectos Psicosociales y Culturales

del Desarrollo

Prof./Lic. en Psicologia
Profesional	 de	 grado	 universitario	 con
antecedentes en el area

7-	 Problematica Sociocultural y de la

Salud

Prof./Lic. en Sociologia
Prof./Lic. en Antropologia
Lic. en Ciencias Politicas
Profesional	 de	 grado	 universitario	 con
antecedentes en el area

8-	 Entornos Virtuales de InformaciOn y

ComunicaciOn

Prof./Lic. en Informâtica
Lic. en Sistemas

9-	 Comunicaci6n en Ciencias de la
Prof./Lic. en ComunicaciOn Social
Prof./Lic. en Lengua
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ESPACIO CURRICULAR PERFIL PROFESIONAL

Salud Profesional	 de	 grado	 universitario	 con
antecedentes en el area
Lic.	 en	 Enfermeria	 con	 antecedentes	 y/o
especializacion en Enfermeria Comunitaria

10- Practica Profesionalizante I Enfermero Profesional en pareja pedagOgica
con	 antecedentes	 y/o	 especializacion	 en
Enfermeria Comunitaria
Lic. en Nutrici6n
Medico

11- NutriciOn y Dietoterapia Lic. en Enfermeria
Profesional	 de	 grado	 universitario	 con
antecedentes y/o especializacion en el area

12- Psicologia Social y Organizational
Prof./Lic. en Psicologia
Profesional	 de	 grado	 universitario	 con
antecedentes en el area

13- Microbiologia, Parasitologia e Bioquimico
Inmunologia Farmacbutico

Medico
Medico	 /	 Lic.	 en	 Estadistica	 con

14- Epidemiologia y Bioestadistica antecedentes en el area
Profesional	 de	 grado	 universitario	 con
antecedentes en el area

15- Farmacologia Aplicada Farmacêutico
Medico
Lic.	 en	 Enfermeria	 con	 especialidad	 y/o

16- Investigation en Enfermeria
antecedentes en el area.
Profesional	 de	 grado	 universitario	 con
antecedentes en el area de investigation en
enfermeria
Lic. en Enfermeria con antecedentes en el

17- Education para la Salud area
Profesional	 de	 grado	 universitario	 con
antecedentes en el area

18-Cuidados de Enfermeria en el Adulto1
Lic. en Enfermeria con antecedentes en el
area

19- Cuidados de Enfermeria en el Adulto Lic. en Enfermeria con antecedentes en el
Mayor area

Lic.	 en	 Enfermeria	 con	 antecedentes	 y/o
especializacion en Cuidados de Enfermeria

20- Practica Profesionalizante II del Adulto y del Anciano
Enfermero Profesional en pareja pedagOgica
con	 antecedentes	 y/o	 especializacion	 en
Enfermeria del Adulto y del Anciano

21- Ingles Têcnico Prof. /Lic. en Ingles
Traductor en Ingles
Lic.	 en	 Enfermeria	 con	 antecedentes	 y/o

22- Etica Profesional y Legislation especializacion	 en	 el	 area	 y/o	 en	 pareja
Aplicada pedag6gica

Profesional	 de	 grado	 universitario	 con
antecedentes en el area

23- Cuidados en Emergencias Lic.	 en	 Enfermeria	 con	 antecedentes	 y/o
especializacion en el area

24 - SaludenCuidados	 Mental
Lic.	 en	 Enfermeria	 con	 antecedentes	 y/o
especializacion en el area

n Lic.	 en	 Psicologia	 /	 Psiquiatra	 en	 pareja
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ESPACIO CURRICULAR PERFIL PROFESIONAL

pedagOgica	 y/o	 con	 antecedentes	 en
Enfermeria

25- GestiOn y Autogesti6n en Enfermeria
Lic.	 en	 Enfermeria	 con antecedentes y/o
especializaciOn en el area
Profesional	 de	 grado	 universitario	 con
antecedentes en el area

26- Cuidados de Enfermeria Materna y
del Recien Nacido

Lic.	 en	 Enfermeria	 con	 antecedentes	 y/o
especializaciOn en el area

27- Cuidados de Enfermeria del Nino y
del Adolescente

Lic.	 en	 Enfermeria	 con antecedentes y/o
especializaciOn en el area

28- Practica Profesionalizante III Lic. en Enfermeria
Enfermero Profesional en pareja pedagOgica

La formaciOn de profesionales en el area de Salud requiere, al igual que en cualquier otro
proceso formativo, docentes que dominen y articulen distintos campos de saberes: un
dominio del campo disciplinar especifico, un saber pedagOgico-didactico que encuadre su
propuesta de ensenanza y un conocimiento de la dinâmica institucional que le permita
contextualizar su practica docente8.

a.2. CaracterizaciOn del equipo docente9:

Area del conocimiento del campo profesional:

DiresoOn Gera*
de, Escueies

aLp

El equipo docente debera:
• Acreditar conocimientos especificos vinculados al campo profesional que es su

objeto de estudio y del cual sera participe activo en el ejercicio de su profesiOn.
Debera acreditar titulo equivalente o superior al que otorga la Carrera.

• Conocer aspectos epistemolOgicos de las disciplinas vinculadas a su campo;
• Poseer conocimientos acerca de las Ciltimas innovaciones tecnolOgicas propias de

su campo profesional.

Area pedagOgico-didactica.

El equipo docente debera:
• Acreditar formaciOn docente que le permita traducir los saberes têcnico-profesionales

en propuestas de ensenanza;
• Poseer capacidad de planeamiento;
• Ser capaz de recrear âmbitos de desempeno de distintas areas ocupacionales;
• Poseer capacidad para evaluar y considerar las caracteristicas de los estudiantes:

saberes y competencias previos, caracteristicas socio-cognitivas y contexto
sociocultural.

Area gestional-institucional:

El equipo docente debera:
• Demostrar compromiso con el proyecto institucional;
• Ser capaz de vincularse con los diversos actores y niveles institucionales;
• Orientar a los estudiantes en relaciOn con el perfil tècnico-profesional;
• Demostrar capacidad para adaptar su plan de trabajo a diversas coyunturas.

8 Res. 207-CFE-14. Anexo 4
/ 9 Ibidem.



DirespOn Gen.*
de Escuelas

10 Ibidem.
11 Ibide

50

ANEXO

0 6 NOV 2015
RESOLUCION N°

2 6 7 9GOBIERNO DE MENDOZA
DirecciOn General de Escuelas

Expediente N° 8413-0-15-02369

• Ser capaz de gestionar el proyecto educative institucional.

En forma gradual y progresiva el responsable de la Carrera de Enfermeria deberà ser un
Licenciado en Enfermeria con formaci6n pedagOgica y/o experiencia docente.

La relaciOn docente-estudiante en el espacio de la prâctica profesionalizante sera de trece
estudiantes como mâximo, per cada docente 10 , en la medida de las posibilidades
presupuestarias de la jurisdicciOn. La gestiOn institucional tendr6 en cuenta estas
especificaciones en aquellas practicas profesionalizantes en terreno o en las que de alguna
manera se deba velar per la seguridad del estudiante y del paciente. Se sugiere involucrar
adern6s, a los docentes de los espacios curriculares del Campo de la FormaciOn Especifica
teniendo en cuenta la corresponsabilidad e involucramiento del equipo docente en la practica
profesionalizante.

b. Recursos materiales y diclacticos"

• Infraestructura e instalaciones adecuadas, segim cantidad de alumnos, adecuado
al desarrollo de las actividades formativas, accesibles a todos los integrantes de la
instituciOn

• Infraestructura e instalaciones de acuerdo a las normas de seguridad e higiene y
proveer un entorno apropiado para las diversas actividades que se desarrollan en la
instituciOn

• Planta fisica acorde a las caracteristicas de los espacios curriculares previstos, el
nOmero de estudiantes, las metodologias didâcticas empleadas y las actividades de
investigaciOn

• Laboratories y talleres (aulas de simulaciOn y gabinetes), deberân contar con
mobiliario insumos y equipamiento suficientes , apropiados y actualizados,
destinados a las prâcticas de los alumnos, y que fomenten un proceso de ensenanza
y aprendizaje real y significative.

• Biblioteca con libros, revistas cientificas y otros materiales necesarios para el
cumplimiento de las actividades formativas, actualizados, acordes con las
necesidades del perfil profesional del enfermero y el plan de estudios. Centro de
informaciOn y Documentaci6n (CID) debe estar integrado a redes de biblioteca
virtuales

• Acceso oportuno a docentes y estudiantes a las instalaciones, laboratorios y
biblioteca, considerando la disponibilidad de recursos institucionales, el horario
de atenci6n y los servicios prestados

b.1. Sequridad e higiene

• Planta fisica de la instituciOn de acuerdo a normas de construcci6n, seguridad e higiene,
en especial laboratorios y talleres, que incluya la limpieza permanente de las
instalaciones y el manejo de los productos y desechos bajo normas de bioseguridad,
sobre todo en los laboratorios, para salvaguardar las instalaciones e integridad de todo el
personal de la instituciOn. Plan de mantenimiento preventivo del equipo e instalaciones
para salvaguardar el patrimonio institucional.

• Normas de bioseguridad en relaciOn con la exposici6n de los estudiantes a riesgos
infecciosos y ambientales

b.2. Piso tecnolOqico TIC

Griselda
Rectangle

Griselda
Rectangle

Griselda
Rectangle
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• Laboratorios de informatica equipados adecuadamente (equipos, suministros y
programas computacionales, material de apoyo) e instalaciones de la red
comunicacional, para el desarrollo de las actividades docentes, coma asi tambiên la
de los estudiantes.

• Laboratorios de informatica con personal capacitado de apoyo, facilitar el use de las
TIC, contar con un programa de mantenimiento preventivo y correctivo, y planear su
adecuaciOn a los cambios tecnolOgicos.

• Equipos y material de apoyo audiovisual, en cantidad y calidad acorde con las
necesidades metodolOgicas pedagOgicas-didacticas.

b.3. Equipamiento

El desarrollo curricular de la oferta formativa de la / el Enfermera/o plantea el abordaje
obligatorio de un conjunto de actividades de Indole practica. En este contexto, las
instituciones formadoras deberan convenir con Instituciones de Salud que cuenten con
Departamentos de Enfermeria que posibiliten los aprendizajes y las prâcticas de la
profesi6n que correspondan. Se preveran las rotaciones convenientes para garantizar que
los estudiantes cumplan con la realizaciOn de todos los cuidados en distintos ambitos de
desempeno.

Las instituciones de Salud deberan contar con equipamiento y habilitaciOn otorgada por la
autoridad competente segCm normativa vigente que garantice un espacio adecuado para el
aprendizaje de los cuidados enfermeros para la persona, familia y comunidad.

En el siguiente cuadro se expresa el equipamiento minima de aulas de simulaciOn y/o
gabinetes al cual la instituciOn debe garantizar el acceso para las practicas.

Sales CUIDADO DE CUIDADO DE CUIDADO DE
ENFERMERIA ENFERMERIA ENFERMERIA AL

BASICA MATERNO INFANTIL ADULTO Y AL
ANCIANO CON AL-

TERACIONES
CLINICAS Y/O QUI-

RORGICAS

Descripci6n La prâctica de Prktica dirigida a La simulación de
simulaciOn en
enfermeria basica se

desarrollar habilidades,
destrezas y

situaciones clinicas en
el paciente adulto

constituye en el competencias que promueve el
primer acercamiento debe tener el aprendizaje interactivo
del alumno con el estudiante para que dirige al
cuidado desde la realizar los estudiante a entender
perspectiva de la procedimientos de los y gestionar los
promociOn de salud y diferentes cuidados de procesos del cuidado
la prevenciOn de la Enfermeria. de enfermeria.
enfermedad,
contemplando los

Los Cuidados de
enfermeria dirigidos a

Mientras que en el
area quirirgica

procesos de gestiOn pacientes pediatric° permite al alumno

[	 ,1_

de la informaci6n. consideran actividades
que permitan al
estudiante recrear los
aspectos esenciales
de un escenario clinico
real para facilitar la
cornprensiOn de las
situaciones que se

acercarse a la
dinâmica de
funcionamiento y
organizaciOn de este
espacio particular
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TERACIONES
CLINICAS Y/O QUI-
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presentan

Simuladores
y Equipos

- TensiOmetros
de Adulto

- Estetoscopio
Adulto

- DensitOmetro
- GlucOmetro
- PediOmetro
- Balanza de

adulto
- Planillas y/o

soporte
informatico
Elementos
para lavados
de manos

- Palanganas
Orinal. Chatas
Rinonera
jarras

- Maniqui tipo
P10 para
procedimiento
s Basicos de
Enfermeria

- Insumos de
Enfermeria
correspondient
es
a la prâctica
asignada

- Insumos para
el confort e
higiene del
paciente
Cama
Hospitalaria
articulada
Camilla con
Ruedas
Silla de
ruedas

- Mesa de
Noche

- Mesa de cama
Insumos para
armado de
unidad

TensiOmetro
adulto

- TensiOmetro
Pediatric°

- Estetoscopio
Adulto

- Estetoscopio
pediatric°
Estetoscopio
de Pinar

- Pedi6metro
- FlujOmetro
- SaturOmetro

digital
- Bomba de

infusion
Instrumental de
Parto

- Lâmpara tipo
cuello de Cisne
Kit de Micro
nebulizaciOn
Pediatric°

- Balanza
pediatrica

- Cuna pediatrica
- Cuna Recien

Nacido con
Canasto

- Acrilico
Tablas cortas

- Cama
Hospitalaria
articulada
Simulador
Pediatric° para
ReanimaciOn

- Simulador
lactante y
pediatric°

- Simulador
lactante y
pediatric° para
venopunciOn
Mujer
embarazada a

SaturOmetro
digital
Bomba de
infusion

- Maniqui adulto
tipo ACLS
Simulador
Reanimaci6n
Adulto

- Brazo de
Entrenamiento
venopunci6 B-
PAP

- Carro RCP
Adulto
Carro de
curaciones

- Caja de
curaciones

- Tubo de
oxigeno
Tablas largas
kits de cirugia
y paquetes de
ropa quirOrgica
Cama
hospitalaria
articulada

- Insumos de
Enfermeria
correspondient
es a la practica
asignada

- Insumos para
armado de
unidad
paciente
ColchOn
.Almohadas.
Azalea

Ger.*

ae Escuelas
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Salas CUIDADO DE CUIDADO DE CUIDADO DE
ENFERMERIA ENFERMERIA ENFERMERIA AL

BASICA MATERNO INFANTIL ADULTO Y AL
ANCIANO CON AL-

TERACIONES
CLiNICAS Y/O QUI-

RURGICAS

paciente. escala humana/
ColchOn. Abdomen
Almohadas.

-	 Sabanas.
Frazadas

-	 Torso modelo
para examen
de mamas tipo

Toallas. Phanton de
Azalea Mamas

-	 Insumos de
Enfermeria
correspondient
e a la pràctica
asignada

-	 lnsumos para
armado de
unidad paciente
ColchOn.
Almohadas.
Cubrecamas

c. Curso de Ingress:).

SegCm ResoluciOn 258-DGE-12. Reglamento Acadêmico Marco provincial

d. Convenios para Ia realizaciOn de Ia prâctica profesional

Se dejan previstas articulaciones de convenios con los siguientes organismos:

Ministerio de Salud

Organizaciones de la Sociedad Civil

Empresas / Industrias

K) AutoevaluaciOn de Ia carrera

a. Criterios

Pertinencia.
Relevancia y calidad de la propuesta formativa.
Adecuaci6n a los requerimientos del contexto.

b. Instancias.
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c- Responsables

Equipo de Conducci6n Institucional- Consejo Directivo.
Equipo de GestiOn: Coordinador de Carrera
Equipo Docente.

d- Instrumentos sugeridos

Encuestas y/o entrevistas
Informes, Memorias.
ObservaciOn de clases y practicas profesionales.
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	Taller Se desarrolla desde la integraci6n de contenidos teOrico-prâcticos, proponiendo diferentes instancias de producciOn

(como resoluciOn de problemas, producciOn de materiales,

trabajos de campo, diserio de un proyecto). Se trata de un

aprendizaje en la acciOn y estâ centrado en el trabajo

(proceso y producci6n) del alumno y la reflexiOn sobre el

mismo. Es decir, se caracteriza por: participaciOn, integraciOn,

interdisciplina, transferencia, producciOn, reflexiOn sobre la

prâctica.



