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RESOLUCION N® » 267 Q

VISTO el Expediente N° 8413-D-15-02369 caratu-
ledo: “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 Educacién Superior N° 24.521, la Ley de Educacion Tecnico- Profesional N°
26.058, la Ley Provincial de Educacion N° 6.970, la Resoluciéon N° 238-CFCyE-05
que aprueba el Acuerdo Marco para la 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-
cién Técnico 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 fa Educacion Superior tiene por finalidad pro-
porcionar formacion cientifica, profesional, humanistica y técnica en el mas alto ni-
vei 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 Técnico Profesional es parte in-
tegrante y sustantiva del Sistema Educativo Nacional y constituye una herramienta
estrategica para el desarrollo econdmico, social, cultural y politico de la Nacion, como
asi lo es para la jurisdiccion provincial;

Que la educacion técnica 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 la salud de las personas;

Que las propuestas de ofertas educativas de Nivel
Superior vinculadas a la formacion técnico-profesional procuran introducir a los estu-
diantes en una trayectoria de profesionalizacién garantizando su acceso a una base
de conocimientos, habilidades, destrezas, valores y actitudes profesionaies 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 ia 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 demanda diferenciada de formacion de recursos hu-
manos/galificados, en estrecha relacién con necesidades socio- productivas y cultu-
‘insertarse eficientemente en el mundo del trabajo;
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Que esta formacion se orienta a un nivel profesio-

nal que le permite al egresado enfrentar problemas cuya resolucién implica el cono-
cimiento de los principios cientificos tecnoldgicos, éticos 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 la insercién

Dhascien Gomrad de agentes en el mundo del trabajo;
de Escuelas
M Que la solicitud se ajusta a la normativa de la Di-
reccion General de Escuelas;

@_66 Por ello,

LA DIRECTORA GENERAL DE ESCUELAS

RESUELVE:

Articulo 1ro.- Apruébese la CARRERA “ENFERMERIA PROFESIONAL”,
cuyo Plan de Estudios obra en el Anexo de la presente Resolucion

Articulo 2do.- Tramitese, por intermedio de la 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 insértese en el Libro de
Resoluciones.

feicrel ]

Subsecretaria de Planeamlento Prof MARIA INES ABRILE DE VOLLMER
y Evaluacién de la Calidad Educativa DIRECTORA GENERAL DE ESCUELAS
DIRECCION GENERAL DE ESGUELAS DIRECCION GENERAL DE ESCUELAS

GOBIERNO DE MENDOZA
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A) Especificacién de la 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

drreecién Genpral 6. DURACION DE LA CARRERA: 3 (tres) afios
de Escuelas
M 7. CONDICIONES DE INGRESO:
' Haber aprobado el Nivel Medio o Ciclo Polimodal o bien, ser mayor de 25 afos
segun lo establecido en el Art. 7° de la Ley de Educacion Superior N° 24.521 vy
cumplimentar lo establecido en la normativa provincial vigente.

B) Justificacién de la carrera

A lo largo de la historia, la enfermeria ha ido desarrollando el contenido de su funcion, por lo
gue hoy dia se puede dar razones de esta evolucion, convirtiéndose en una profesion 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 formacién y una préactica 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 la
transformacion de 'os paradigmas en la formacion, la practica y la investigacion. Por esta
razén se proyectan hacia el mantenimiento de la excelencia técnica de las intervenciones
que realizan, teniendo en cuenta los avances sociales, cientificos, humanos y tecno/o’g/'cos1

En este marco conceptual para responder a las necesidades de salud de las comunidades,
la OMS propuso en 1992, la formacion del enfermero/a generalista o enfermera salud para

' OPS, Plan de Desarrollo de la Enfermeria para América Latina: Una respuesta. Serie 6. Desarrollo
Revursos Humanos. 1997, En: OMS-OPS - Programa de Organizacion y Gestion de Sistemas y
'fos de Salud - Servicios de Enfermeria para contribuir al logro de la equidad, el acceso, la

de
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dyla sos{ﬁbilidad de los servicios de salud.
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todos, que debe poseer el conocimiento y las habilidades para desarrollar acciones de salud
tanto en el campo comunitario como clinico®.

La Enfermeria como disciplina humana practica, constituye un conjunto organizado de
conocimientos abstractos, avalados por la investigacion cientifica y el analisis légico. Cuenta
con teorias y modelos que le proporcionan el marco tedrico necesario para perfeccionar su
practica diaria, a través de la descripcion, prediccién y control de los fendmenos. Utiliza
como método cientifico de actuacion el Proceso de Atencion de Enfermeria que proporciona
el mecanismo a través del cual el profesional reflexiona utilizando sus conocimientos y
habilidades para diagnosticar y tratar las respuestas humanas de la persona, la familia o Ia
comunidad en su contexto y segun sus caracteristicas individuales, lo que le permite realizar
una valoracién integrail de la persona, identificando las necesidades afectadas y creando en
funcién 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 relacion 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 distincién alguna fundada en consideraciones de edad, credo, cultura,
discapacidad o enfermedad, género, nacionalidad, opiniones politicas, etnia o condicion
social. Su abordaje incorpora la mirada histérica y cultural en la consideracion del derecho a
la salud, de la persona sana y enferma, segun los condicionamientos que afectan a las
personas hospitalizadas, con enfermedades cronicas, accidentadas, en estado terminal,
victimas de violencia, etc.

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

Las funciones de enfermeria se pueden describir por el grado de dependencia o
independencia hacia otros profesionales. Segun este criterio 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 delegacion 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 medio donde se desemperie el enfermero/a se da la combinacién de estos tipos
de funciones. Asimismo, las enfermeras/os desempefian actividades: Asistenciales (en
Atencién Primaria, en Atencion Especializada, en los Servicios de Urgencias), Docentes,
Administrativas y de Investigacion. Las funciones de Enfermeria van encaminadas a apoyar
al individuo en la conservacion de su salud, le ayuda a incrementar esa salud y se encarga
de apoyarlo en la recuperacion de los procesos patoldgicos.

Las actividades asistenciales se realizan en el medio hospitalario y en el comunitario. En el
medio hospitalario, se concreta en las actividades que van a mantener y recuperar las

ajco de competencia del CIE para la Enfermera Generalista — Ginebra Suiza 2003- Consejo
erpacional de Enfermeras -CIE-. Codigo Deontoldgico del CIE para la Profesion de Enfermeria.

evisiéon ano 2000.
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necesidades del individuo deterioradas por un proceso patolégico. Para ello sus actividades
principales giran en torno a atender las necesidad basicas y aplicar cuidados para la
reduccion de los danos 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,
racuperacion y rehabilitacion de la salud, ademas de la prevencion de la enfermedad.

El rol del enfermero comunitario consiste principalmente en ensefarle a la persona, familia y
comunidad a cuidarse por si mismos mediante el autocuidado. Este rol es diferente al de la
enfermeria asistencial que casi exclusivamente ofrece atencién directa y acciones
dependientes o interdependientes. La enfermeria comunitaria enfatiza sus acciones en la
promocion de la salud y prevencién 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 poblacién. 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 desempefian
como educadores en el area sanitaria con individuos, familias y grupos; son educadores en
las areas clinicas, en la formacion de recursos humanos y en la educacion continua; de la
misma forma, ejercen funciones docentes especializadas en instituciones educativas de
distintos niveles de formacion.

La funcidn de investigaciéon 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 hipétesis que perfecciona continuamente su propio marco teérico y le
permite describir, abordar, tratar y hasta predecir los fenoémenos que discurren en la practica.

La funcion de administraciéon 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 dirigiéndolos racionalmente hacia
el logro de unos objetivos comunes. El propésito 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 Organizacién 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 la actuacién
ética, sustentada en la equidad, integridad, justicia y respeto a los derechos humanos. Estas
opfentaciones contribuyen a la promociéon de modos de vida sano y a la reduccién de factores

5 /}riesgo; a d roltar un sistema de salud mas equitativo y justo; a partir de la

onisider. '-'@eﬁa 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
econdmico sustentable,

El profesional de Enfermeria, se encuentra con la necesidad permanente de la revisién 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 solucién de problemas que surgen de la experiencia del
proceso salud-enfermedad. Su gestidon involucra un trabajo intersectorial y federal de
construccion de consensos y compromisos de armonizacion de las regulaciones en el ambito
de formacién y el trabajo. La consolidacion de la institucionalidad de estos procesos de
consenso y armonizacion se alcanza a través de normas de jerarquia superior, que
garantizan ‘una continuidad. Al mismo tiempo, la intervencion directa en los procesos de
formacion, capacitacion de posgrado y educacién permanente involucran el desarrollo de
herramientas especificas para liderar los procesos de cambio”. (Plan Federal de Salud 2010-

Direscion Gergral 20186). Estas consideraciones se hacen visibles al constituirse la Enfermeria como una de las
go Faces profesiones reguladas por el Estado, Ultimo responsable de velar por la salud de personas.

Ve,

M C) Ofertas similares en el medio

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

o Universidad Del Aconcagua, Facultad de Ciencias Médicas: Lic. en Enfermeria

D) Areas Socio Ccupacionales

El area ocupacional del enfermero/a es el Sector Salud, especificamente en las
siguientes Instituciones:
e ' Hospitales, clinicas, sanatorios.
Comunidad. Centros de salud y areas programaticas. Domicilios.
Empresas. ONGs.
Instituciones educativas
¢ Comités y grupos de ética profesional, Infecciones, Investigacion.
El perfil profesional se orienta a la Atencion 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 prestacién 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 coordinacién con otros profesionales, técnicos 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 relacién
endencia y en forma libre, desarrollando, brindando y gestionando los cuidados
nfermeria autonomos e interdependientes para la promocién, prevencion,
peracig abilitacion de la persona, la familia, grupo y comunidad hasta el

...
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nivel de complejidad de cuidados intermedios, en los ambitos comunitario vy
hospitalario; gestionando su ambito de trabajo y participando en estudios de
investigacion- accion, teniendo en cuenta pautas de bioseguridad.

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

profesionales que se agrupan segun ambitos de desempefio y son las siguientes:

8

Desarrollar y gestionar cuidados de enfermeria para la promocién, prevencion vy
recuperacion de la salud hasta el nivel de complejidad intermedio con la comunidad, o
que implica aplicar las metodologias de atencién de enfermeria en el ambito comunitario,

gestionar cuidados de enfermeria y desarrollar acciones educativas con la comunidad.

Brindar y gestionar cuidados de enfermeria en el ambito hospitalario hasta el nivel de
complejidad intermedio, lo que implica aplicar metodologias de atencién 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.

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.

Participar en estudios de investigacion - accidn, lo que implica participar en la
implementacién 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 la promocion, prevencion y

| recuperacién hasta el nivel de complejidad intermedio con la comunidad.

1.1. Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en el ambito comunitario

participando en equipos interdisciplinarios de promocion, proteccion vy
rehabilitacién de la salud.

Actividades profesionales Criterios de realizacion

Valorar caracteristicas,
problemas y/o necesidades
de la comunidad en forma
coordinada con diferentes
actores y programas

= Se tienen en cuenta las tendencias internacionales
nacionales, regionales y provinciales en Salud.

= Se tienen en cuenta politicas y planes nacionales,
jurisdiccionales y locales.

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

= Se tienen en cuenta los enfoques histérico social,
epidemiolégico y de riesgo, con visidn holistica.

» Se seleccionan datos de acuerdo a las caracteristicas de la

poblacion.
= Se construyen los instrumentos especificos para el
abordaje
= Se desarrolla la capacidad de observacion, analisis vy
critica.
Diagnosticar los problemas |= Se identifican y tienen en cuenta los problemas y/o
y/o negésidades de la necesidades de la comunidad ,
com ad » Se detectan las necesidades correlacionando con factores

T

asociados y priorizando las mismas
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Se formula el diagnostico de enfermeria

Planificar las intervenciones
de enfermeria para la reso-
lucién de los problemas y/o
necesidades diagnosticados

Se planifican las intervenciones teniendo en cuenta el
desempeiio del rol autonomo y de colaboracién

Se priorizan las intervenciones.

Se define los objetivos, atendiendo a los problemas vy
estipulando resultados y tiempos de concrecion.

Se promueven estilos de vida sanos, considerando las
creencias y los valores de cada comunidad

Se evallan las potencialidades y recursos de [a comunidad.
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
complejidad social.

Se prevéen los insumos.

Se maneja el tiempo de acuerdo a la planificacién
efectuada

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

Se promueve la participacion responsable de [a comunidad
en la formulacion, planificacion y sistematizacion de las
acciones tendientes a la busqueda de satisfactores a sus
necesidades, como modo de respuesta a las problematicas
detectadas

Implementar las interven-
ciones planificadas

Se tiene en cuenta la planificacion prevista.

Se realiza evaluacion continua de proceso y de resultados
parciales, considerando las respuestas de la comunidad
participante

Se tiene en cuenta la deteccion de nuevos problemas.

Se atiende la contingencia.

Se respeta el derecho de la persona al acceso a la
informacion.

Se asegura la confidencialidad y resguardo de la
informacidn 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 bioética.

Se interpretan datos objetivos y subijetivos, valorando su
importancia para la prestacion segura de cuidados

Se identifica practicas inseguras y se adoptan medidas
oportunas

Se identifican los propios valores y creencias y su potencial
influencia en la prestacion de cuidados.

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 coordinacién y cooperacion

Se inician, desarrollan o interrumpen relaciones tera-
péuticas utilizando estrategias adecuadas de comunicacion
y de relaciones interpersonales con las personas, familias o
grupos que requieren cuidados.

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

Se cerciora la administracion segura de  sustancias
terapéuticas.

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

Se garantizan los principios éticos definidos por el cédigo

/...
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de ética del Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), del
Consejo Regional de Enfermeria del Mercosur (CREM) y de
la Federacion Panamericana de Profesionales de
Enfermeria (FEPPEN).

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

Se desarrolla cuidados auténomos e interdependientes.

Se evalua el aprendizaje y la comprensién de practicas
saludables de las personas, familias, grupos y comunidad.
Se utiliza los datos de la evaluacién para la modificacion del
plan de cuidados.

Se registra las intervenciones de acuerdo con la legislacion
vigente.

Se asume la responsabilidad de los cuidados realizados.

Se identifica aportes tedricos que orientan la gestion
comunitaria.

Se estimula el autocuidado en las comunidades.

Evaluar procesosy
resultados de los cuidados
implementados.

Se construye los instrumentos adecuados

Se implementa las estrategias para la evaluacion de
procesos y resultados

Se analiza los procesos y resultados desde la propia
practica.

Se reconoce variables, construyendo indicadores de
analisis.

Se utiliza los datos de la evaluacion para identificar nuevos
problemas y/o necesidades y reorientar o modificar el plan.
Se aplica pensamiento critico y estrategias de resolucion de
problemas.

Se valora los fundamentos de los cuidados implementados.
Se actlia como recurso de apoyo para las personas, familia,
grupo y comunidad, cuando éstas 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 actualizacidn 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 comunicaciéon en
cada una de las etapas del
PAE

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 coédigos de comunicacién, con
redes comunitarias, intra e interinstitucionales.

Se socializan los procesos y los resultados a través de
distintos medios y segun destinatarios.

Se realizan informes para la unidad y el sistema de salud.

Realizar acciones de promo-
cion de la salud, prevencion

de la enfermedad, diagnés-

tico precoz, tratamiento

especifigo, limitacion del
dario %ﬁlabilitacién

Se integra el equipo multidisciplinario, estableciendo los
roles de sus integrantes con la participacion del personal de
enfermeria. 2

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

I&A/
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acuerdo al ambito 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
uso de recursos de salud de la comunidad.

Se coordina y trabaja con lideres de la comunidad.

Se aplica el Proceso de Atencidn de Enfermeria.

Se trabaja con enfoque histérico-social, epidemioldgico, de
riesgo, y demas dimensiones del cuidado enfermero

_ Registrar las acciones
1. realizadas vy los resultados

Se respetan las normas legales y del servicio.

Se respetan los criterios del manual de procedimientos de
enfermeria.

Se registran las respuestas de las personas cuidadas

Se transmite informacidén oportuna y pertinente acerca del
estado de salud de la persona, familia, grupo y comunidad
a través de soportes comunicacionales adecuados.

1%3. Desarrollar intervenciones educativas con la comunidad de acuerdo con el
proceso de atencion de enfermeria

Actividades profesionales

Criterios de realizacion

i

Planificar, organizar, ejecu-
tar y evaluar acciones
educativas

1- De la valoracion y el diagndstico:

Se consideran y valoran las caracteristicas socio-politicas,
econdémicas y culturales de la comunidad.

Se tienen en cuenta los . enfoques histérico-social,
epidemiologico y de riesgo con visién holistica.

Se tiene en cuenta el perfil 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.

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

2- De la planificacion:

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.

Se establece el cronograma de acciones.

Se tiene en cuenta la normativa vigente.

3- De la gjecucion:

Se trabaja en equipos interdisciplinarios, intersectoriales y
con miembros de la comunidad.

Se atiende a los principios de la comunicacion eficaz en
cada circunstancia.

Se tiene en cuenta el enfoque educativo pertinente.

Se favorecen criterios solidarios, equitativos y accesibles.
Se promueve la participacién de las asociaciones
comunitarias.

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

...
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= Se facilita informacién pertinente sobre cuidados de la salud
a las personas, familia, grupos y comunidad.

* Se reconocen las practicas saludables de la comunidad

» Se valora la salud integral del individuo, familia vy
comunidad y variables como habitos, creencias y formas de
vida que influyen en diferentes aspectos de la salud.

= Se gestionan acciones educativas a nivel comunitario, a
través del desarrollo de habilidades sustentadas a partir de
los insumos tedricos y los supuestos epistemolégicos
especificos

4- De la evaluacion de resultados:

= Se identifican respuestas de la comunidad a las estrategias
educativas

= Se elaboran variables que permitan medir la incorporacion
de habitos saludables.

=  Se evaluan las propias practicas

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, epidemioldgico y de riesgo.

Diagnosticos de problemas y necesidades.

Cuidados de enfermeria planificados, implementados y evaluados.

Acciones de promocion, prevencion, diagnéstico precoz y tratamiento especifico realizado.
Comunicacion efectiva.

Medios de Produccidn

Archivos, teléfono, fax, correo electronico, computadoras

Software (Planilla de célculo, procesador de texto, bases de datos, programas de gestion de
stock, graficadores, programa de relevamiento epidemiolédgico, programa estadistico, redes,
etc).

Registros de enfermeria.

Fichas de registro

Resumenes de actividades.

Protocolos

Procesos de Trabajo y Produccion

Metodologias de atencion de enfermeria

Estudios epidemiologicos

Método epidemioldgico

Metodologia estadistica

Técnicas de formulacién de informes y registros

Disefio de documentacion para relevamiento y consolidado de informacién.
Control de inventario y stock

Técnicas de observacion y entrevista

Procedimientos y rutinas de mantenimiento sistematico de materiales
Identificacién y seleccion de fuentes de consulta

Identificacidon y seleccidn de agentes comunitarios

Participa en Programas para la salud comunitaria

Estrategia de Busqueda de Informacion

Procedimientos de cuidado enfermero

Educacion a la comunidad

Transferencia de cuidados enfermeros para promover el autocuidado de la persona, familia y

= Mmidad.

= &racion de Wgy planes de actividades.
iiclpa en+e 86 de atencion
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Normas jurisdiccionales, nacionales e internacionales

Catos y/o Informacion Disponible y/o Generados

Kesultados de estudios epidemioldgicos

Manuales de procedimiento

Frotocolos técnicos de trabajo

informes
Bibliografia/ Internet
Publicaciones periddicas

Relaciones funcionales y/o jerarquicas en el espacio social de trabajo

El enfermero/a mantiene comunicacion vertical y horizontal con otros profesionales y no
profesionales del ambito de salud y de la comunidad, de gestién 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 atencion de enfermeria (PAE) para el cuidado de la persona,

familia y grupo.

Actividades profesionales

Criterios de realizacion

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

Se tiene en cuenta al individuo como un ser
biopsicosociocultural e historico

Se tienen en cuenta los enfoques historico social,
epidemiologico y de riesgo.

Se valoran en el marco de la Convencidn de los Derechos
Humanos, del Nifio 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.

Se construyen los instrumentos especificos para el

abordaje

Diagnosticar los problemas
y/o necesidades de la
persona y su familia

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

Se contempla la complejidad de las necesidades
insatisfechas o alteradas.

Se formulan diagnésticos de enfermeria

Se caracterizan los problemas interdependientes.

Planificar las intervenciones
de enfermeria para la
resolucion de los problemas.

[

Se priorizan los diagnédsticos
Se definen los objetivos,
resultado.

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

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

Se priorizan y establecen las intervenciones y se maneja el
tiempo en forma efectiva.

especificando criterios de

i
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Implementar las interven-
ciones auténocmas e inter-
dependientes planificadas
en el gjercicio libre o en
relacién de dependencia.

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

perscnas, familias o grupos que requieren cuidados.

Se prescriben las indicaciones de enfermeria.

Se respeta el derecho de la persona a la informacién y a
elegir y decidir por si mismo.

Se asegura la confidencialidad y el resguardo de la
informacion oral y escrita construida.

Se identifican practicas inseguras y adoptan medidas
adecuadas.

Se toma en cuenta la diversidad cultural, en términos de
valores, costumbres, practicas y creencias de las personas,
familias y grupos.

Se interpretan datos objetivos y subjetivos, valorando su
importancia para la prestacion segura del cuidado.

Se trabaja en coordinacién y cooperacion con otros
profesionales y servicios o sectores.

Se valora el intercambio de saberes que facilitan la apertura
y la flexibilidad necesaria en la busqueda de respuestas,
soluciones o transformaciones, como la modalidad
fundamental de gestion.

Se reconocen los limites de la funcion y la competencia
propia.

Se inician, desarrollan o interrumpen relaciones tera-
péuticas utilizando estrategias de comunicacion y de
relaciones interpersonales.

Se cerciora la administracién segura de las sustancias
terapéuticas.

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

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

Implementar las interven-
ciones autonomas e inter-
dependientes planificadas
en el gjercicio libre o en
relacion de dependencia.

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

Se garantiza la aplicacidon de los principios éticos definidos
en el codigo de ética del Consejo Internacional de
Enfermeras, el Consejo Regional de Enfermeria del
Mercosur y la Federacién Panamericana de Profesionales
de Enfermeria y toda otra normativa vinculada.

Se asume la responsabilidad de los cuidados y los
tratamientos realizados en el area de su incumbencia..

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

Evaluar los procesos y
resultados de la atencion
implementada.

il

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

Se reconocen variables construyendo indicadores de
analisis.

Se utilizan los datos de la evaluacion identificando nuevos
problemas y/o necesidades y reorientando o modificando el
plan.

Se analiza la documentacién (o registros) y se confronta
con la planificacion aplicando pensamiento critico vy
estrategias de resolucion de problemas.

...
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Se reconocen los fundamentos de los cuidados
implementados.

Se asume la responsabilidad de los cuidados realizados.

Se valoran las posibles complicaciones asociadas a las
actuaciones de enfermeria.

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 comunicacién
en cada una de las etapas.

Se establece y mantiene una comunicacién 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 través de
distintos medios y codigos y segun destinatarios.

Se realizan informes para la unidad y el sistema de salud.
Se socializan los resultados de la evaluacion con la
comunidad '

Administrar los cuidados en
todas las etapas del ciclo
vital.

Se tiene en cuenta todas las modalidades de cuidado hasta
el nivel de complejidad intermedio en los ambitos
ambulatorio, internacién, centro quirlrgico, centro obsteétrico
e internacion domiciliaria.

Se respeta la dignidad y los derechos de las personas.

Se realiza la atencidn de enfermeria humanizada, segura,
oportuna, continua, eficiente y eficaz, con el minimo de
riesgo.

Administrar los cuidados en
todas las etapas del ciclo
vital.

Se optimiza el cuidado enfermero y los recursos materiales.
Se controlan las condiciones de funcionalidad y de biosegu-
ridad de los equipos para la prestacion de los cuidados de
enfermeria.

Se realizan las acciones de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion segun las necesidades de la
persona, familia y grupo.

Se promueve la participacion activa de [a persona, familia y
grupo en la administracion de sus cuidados.

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

Se considera confidencial toda informaciéon acerca de la
situacion de la persona cuidada.

Se facilita la continuidad del cuidado de enfermeria

Se garantiza la aplicacion de! enfoque de riesgo

Se aplican metodologias cientificas.

Se trabaja con enfoque histoérico-social, epidemiologico, de
riesgo, con una vision holistica.

Se establece una comunicacion técnica y especifica hacia
el individuo y la familia.

Se establece una interaccién con la persona en forma
dinamica, por el conocimiento, habilidades, disposicion y
capacidad del otro para responder a sus necesidades.

Se desarrolia la capacidad de escucha activa y empatia.

Se tiene en cuenta la legislacidon vigente, a nivel provincial,
nacional e internacional, referida a las personas.

Se aplican las normas de bioseguridad garantizando la
proteccidn a la persona, al personal y al medio ambiente.

/] ,
REgistrar lasactiones

Se respetan las normativas y la legislacién vigente.

...
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realizadas ]

Se atienden los estandares, protocolos, ncrmas vy
procedimientos de enfermeria en la atencion de la persona,
familia y grupo.

2.3. Desarrollar acciones educativas para la persona, familiay grupo.

Actividades profesionales

Criterios de realizacion

Diragcién Gansral

Planificar, ejecutar y evaluar
acciones educativas para la
persona, familia y grupo.

de Escuslas L]

T |

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,
economicas y culturales de la persona, familia y grupo.

Se tiene en cuenta el enfoque histérico-social, vy
epidemiolégico de riesgo con visién holistica.

Se tiene en cuenta el perfil epidemioldgico de la comunidad.
Se tienen en cuenta las condiciones socio-sanitarias de la
persona, familia y grupo.

Se tiene en cuenta la historia natural de las enfermedades.
Se seleccionan acciones adecuadas con la participacion de
los interesados.

Se establece cronograma de acciones.

Se tiene en cuenta fa normativa vigente.

Se toman decisiones relacionadas al proceso de atencion
en la etapa de planificacion.

acciones educativas para la

Planificar, ejecutar y evaluar | =

persona, familia y grupo. .

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

Se promueve la participacion de O. N. G.

Se atiende a los principios de la comunicacion eficaz en
cada circunstancia.

Se sostienen criterios solidarios y equitativos.

Se promueve la participacion de las asociaciones
comunitarias.

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

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

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

Se facilita informacion pertinente de salud a la persona,
familia y grupo, a través de programas de preparaciéon para
el alta.

Se implementan programas de referencia y
contrarreferencia.

Cooperar con los 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

. ..
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Diagnésticos de problemas y necesidades de |la persona.

Intervenciones de enfermeria autdbnomas e interdependientes planificadas, ejecutadas vy
evaluadas respecto de procesos y productos.

Acciones de promocion, prevencion, diagnostico precoz y tratamiento especifico realizadas.
Comunicacion efectiva.

Cuidados administrados en todas las etapas del ciclo vital.

legistros

Educacion a la persona, familia y grupo.

Medios de Produccion

Archivos, teléfono, fax, correo electronico, computadoras

Software (planilla de calculo, procesador de texto, bases de datos, programas de gestion de
stock, graficadores, programa de relevamiento epidemiolégico, programa estadistico, etc).
Registros de enfermeria.

Fichas de registro

Historia Clinica

Resumenes de actividades.

Protocolos

Instrumental y dispositivos de atencion de enfermeria (termdmetro, estetoscopio, tijera entre
otros).

Insumos: gasas, sondas, tela adhesiva, medicamentos, jeringa entre otros.

Procesos de trabajo y produccion

Procesos de atencion de enfermeria

Estudios epidemioldgicos

Método epidemiologico

Metodologia estadistica

Técnicas de formulaciéon de informes

Disefo de documentacion para relevamiento y consolidado de informacion.
Control de inventario y stock

Técnicas de observacion y entrevista

Técnicas de valoracion

Procedimientos.y rutinas de mantenimiento sistematico de materiales
Identificacion y seleccion de fuentes de consulta

Estrategia de busqueda de informacion

Procedimientos de cuidado enfermero

Educacion al paciente, familia y comunidad.

Transferencia de cuidados enfermeros para promover el autocuidado de la persona, familia y
comunidad.

Elaboracién de cronograma y planes de actividades.

Registros de enfermeria

Técnicas y normas

Manual de procedimientos

Normas jurisdiccionales, nacionales e internacionales

Protocolos de cuidado

Datos y/o informacion disponible y/o generados

Resultados de estudios epidemiolégicos
Manuales de procedimiento

Protocolos tecnicos de trabajo

fnformes

Historia Clinica

Bibliografia/ Internet

Publicaciones, periédicos

Relaciones funcionales y/o jerarquicas en el espacio social de trabajo
El enfermero/a mantiene comunicacion vertical y horizontal con otros profesionales del
ambito de salud y de otros ambitos 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 comunicacién y circulacion de la informacidn en el
marco del equipo de salud y de la comunidad.

Actividades profesionales

Criterios de realizacién

|dentificar la estructura del

Diregcion Gesgral

de Escusles

propio servicio y de los otros
servicios, areas.

5

Se reconoce el organigrama y el flujograma de la institucion
Se identifica las areas de articulacion potenciales

Se consideran las necesidades y/o demandas de las
personas.

Se establece un sistema de
informacién

Se interactua en beneficio de la persona cuidada.

retroalimentacién de la

LY

Obtener, identificar, clasifi-
car y derivar la informacién

Se identifica, clasifica y deriva la informacion con el soporte
gue corresponda segun diversos criterios

Se definen los métodos de obtencion de la informacion

Se define los criterios diversos.

Se aplican estrategias de trabajo en red, por internet, para
mejorar la calidad del cuidado

Se establecen estandares sobre la responsabilidad
profesional en el cuidado y manejo de los archivos

Definir el método de archivo

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

Se optimizan los recursos existentes.

Participar en la difusién e
implementacion de la Red
Informatica entre todos los
profesionales en enfermeria

Se utiliza la red para la fluida comunicacion entre los
profesionales

Se generara el intercambio de ideas, el debate, el anuncio
de novedades

Utilizar la tecnologia de la
informacién

Se emplean eficazmente las tecnologias de la informacion y
la comunicacion disponibles

Se reconoce la evolucion tecnolégica y sus aplicaciones
locales

Seleccionar fos canales de
comunicaciéon 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.

Participar en la coordinacién
de los procesos comunica-
cionales intra e interservicio

. Se implementan mecanismos de referencia y contrarre-

ferencia.
Se informa de las novedades clinicas de los pacientes de
modo preciso

" Se detallan los insumos existentes

Se informa sobre los hechos relevantes de la jornada de
trabajo

Se registran las novedades en los soportes adecuados
(report, tarjetero, reuniones, hojas de enfermeria)

Participar en la elaboracién
de herramientas de gestion
(manual de procedimiento,
protocolo) de las activi-
dades del ambito de trabajo

Se tiene en cuenta el marco legal y las normas de calidad
vigentes
Se participa en los comités correspondientes.

Participar en la divulgacion
en temas de salud, por
medios de comunicacién.

/

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

Se utilizan medios de comunicacion de programas de radio
o televisién o las paginas de la prensa escrita o de la web.
Se expone la labor de enfermeria en los problemas de

...
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salud abordados y en la prevencién de la enfermedad.

|

3.2. Colaborar en la gestion y

_ylo comunitaria

administracion de la unidad de enfermeria hospitalaria

Actividades profesionales

Criterios de realizacion

Participar en la realizaciéon
de actividades intra e inter
Servicios.

Se colabora en la ensefianza tedrica y practica de los
programas tanto en enfermeria como de otras profesiones

Optimizar el aprovecha-
miento de los distintos
insumos

Se registra el ingreso y uso de materiales e insumos, segun
normas vigentes.

Se controla sistematicamente el stock.

Se solicita la reposicion 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.

Se participa en la elaboracion de criterios para el uso
razonable de cada recurso y el control.

Participar en la administra-
cioén y gestion de la unidad
de enfermeria hospitalaria

y/o comunitaria

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

Se participa en la programacion anual de las siguientes
actividades, entre otras: asignacion de los recursos,
estandares, normas y procedimientos sobre cuidados de
enfermeria y mecanismos de control y evaluacion de los
mismos.

Se desarrolla |la capacidad de liderazgo.

Reconocer y coordinar
actores comunitarios en
tareas ligadas a los
diferentes niveles de
prevencion

Se detectan lideres comunitarios

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 participativa.

Se reconocen capacidades y se asignan responsabilidades
en funcion a las actividades comunitarias a desarrollar

Desarrollar actividades de
capacitacion en servicio en
el marco del hospital y la
comunidad

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

Se utiliza la metodologia de la problematizacion.

Se participa en la implementacion de estrategias para el
cambio propuesto.

Se participa de los procesos de evaluacién de proceso y
producto.

Se informa de modo claro y preciso acerca del proceso y
producto.

Se planifican mejoras.

Se colabora en la ensehanza teodrica y practica de los
programas, tanto en enfermeria como de otras profesiones.

Participar en los Comités
intra e interdisciplinarios.

Se presenta la informacién de manera clara y sucinta

Se detecta, registra y comunica dificultades y/o problemas
de seguridad a las autoridades competentes.

Se acepta el deber de rendir cuentas

Se acepta la responsabilidad de los juicios propios y de los
actos profesionales

Se aplican los principios de cada comité.

Se demuestra comprension del proceso de defensa de la
persona cuidada.

i

Promover la salud integral
del e%uipo sanitario

Se tiene conocimiento de las enfermedades asociadas al
esirés laboral en las profesiones sanitarias
Se promueve el autocuidado v el fortalecimiento de vinculos

M W
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3.3. Colaborar en la gestion y administracion de la practica clinica independiente de

enfermeria

Actividades profesionales

Criterios de realizacion

Organizar sistemas de
prestacion de servicios de
enfermeria independientes,
en la atencién de salud.

Se promueve la actividad empresarial de la enfermeria
desempenfada en forma independiente.

Se asumen funciones especificas de acuerdo con la
normativa vigente.

Se realizan las acciones necesarias para evitar las
enfermedades profesionales y del trabajo

Se prevee el impacto emocional, psicologico, biologico e
inmunolégico social del enfermero/a en los servicios de alta
complejidad

3.4. Garantizar ia calidad de la

atencion de enfermeria

Actividades profesionales

Criterios de realizacion

/Y
b0

Participar en la gestidon de
calidad de los cuidados de
enfermeria

Se reconoce el enfoque de calidad

Se reconoce la politica de calidad del ambito de
desempefio, tanto en relacion de dependencia como en el
ejercicio independiente.

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

Se atienden las dimensicnes bioldgicas, psicolédgicas,
culturales, sociales y ambientales en los planes de
cuidados implementados.

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

Se hace uso adecuado de la tecnologia en beneficio de las
personas cuidadas.

Se aplican diferentes métodos cientificos en el cuidado.

Se examina periédicamente la propia practica.

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

Se aplica juicio clinico.

Se proponen y se verifican mejoras en el proceso de
trabajo.

Se utilizan pruebas validas para evaluar la calidad del
ejercicio.

Se utilizan instrumentos de evaluacién identificando riesgos
actuales y/o posibles.

Se aprovechan las oportunidades de aprendizaje con otras
personas que contribuyen a la atencién de la salud.

Participar en el control de
calidad de las condiciones
del lugar de atencién de la
persona cuidada y del
equipamiento e instrumental
a utilizar.

/]

Se respetan las normas de bioseguridad.

Se respetan las normas de Calidad de los servicios de
Enfermeria.

Se brindan los cuidados pertinentes teniendo en cuenta el
contexto de pertenencia de la persona cuidada.

Se atienden las dimensiones bioldgicas, psicolégicas,
culturales, sociales y ambientales en los planes de
cuidados implementados.

Se aplican diferentes métodos cientificos en el cuidado.

Se establecen protocolos que permitan sistematizar las
mediciones de calidad.

Se tienen en cuenta las condiciones del medio para generar

...

procesos de autocuidado.
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Participar en el equipo de
salud

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 actiia como modelo funcional efectivo.

Se realiza examenes periddicos de la propia practica
profesional.

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

Participar en el equipo de
salud

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

Se atiende al bienestar fisico, psico-socic-espiritual de las
personas.

Se articula con otros profesionales el plan de cuidados

Se evallan las formas e instrumentos de interaccion y se
ajustan convenientemente.

Implementar innovaciones
en los procesos de atencion
de enfermeria de acuerdo
con capacitacion y
actualizacion recibida.

Se establecen nuevos roles profesionales a partir de las
demandas de la comunidad

Se estandarizan nuevos procesos de trabajo acordes a los
avances cientifico-tecnoldgicos.

Se desarrollan estrategias de participacion, actualizacion y
capacitacion en el ambito profesional

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

Asumir la responsabilidad
profesional, ética y juridica

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

Se reconocen los limites de la funcidn y la competencia
propia.

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

Se consulta con otros profesionales
necesidades de la persona cuidada
competencias de enfermeria.

Se respetan los valores, costumbres, creencias morales y
practicas de las personas y de los grupos.

Se ejerce la profesién de acuerdo con los principios
Deontologicos de Enfermeria

Se ejerce la profesion de acuerdo con la legisiacion vigente.
Se ejerce la profesion de acuerdo con las politicas vy
directrices del plan de salud nacional, jurisdiccional y local.
Se asume la responsabilidad de la actualizacion
permanente.

cuando las
exceden las

Actuar como referente
profesional.

Se ejerce la profesion en conformidad con los estandares.
Se garantiza la integralidad del cuidado a la persona, la
familia y la comunidad en el marco del equipo de salud.

Se mantienen validas las competencias profesionales.

Se tienen en cuenta los niveles de formacién para la
distribucién y/o la delegacion de actividades.

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

Alcances y Condiciones del Ejercicio Profesional

Principales resultados esperados del trabajo

ctura de los servicios y areas identificadas.

m ...
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Informacion procesada en distintos soportes.

Canales y circuitos de comunicacion seleccionados y organizados.

Comunicacion efectiva intra e interservicios.

Manuales de Procedimiento.

Actividades educativas intra e interservicio implementadas.

Insumos éptimamente utilizados.

Unidad de enfermeria hospitalaria y/o comunitaria administrada. -

Actores comunitarios identificados.

Actividades de capacitacion desarrolladas.

Comunicaciones compartidas en comités de infectologia y ética.

Cuidados de enfermeria brindados con criterios de calidad.

l.ugar de trabajo, equipamiento e instrumental en condiciones de calidad controladas.
Rol de enfermero asumido en el marco del equipo de salud.

Responsabilidades profesionales, éticas y juridicas asumidas.

Participaciéon en Comités intra e interdisciplinarios (Etica, Infectologia, entre otros).

Medios de Produccion

Archivos, teléfono, fax, correo electrénico, computadoras.

Software (planilla de calculo, procesador de texto, base de datos, programas de gestion de
stock, graficadores, programa de relevamiento epidemioldgico, programa estadistico, etc).
Registros de enfermeria.

Fichas de registro.

Historia Clinica.

Resumenes de actividades.

Protocolos.

Instrumental, equipamiento y dispositivos de atencion de enfermeria (termdmetro,
estetoscopio, tijera entre otros).

Insumos: gasas, sondas, tela adhesiva, medicamentos, jeringa entre otros.

fnformes.

Procesos de Trabajo y Produccion

Procesos de atencion de enfermeria.

Estudios epidemiolégicos.

Méetodo epidemiolégico.

Metodologia estadistica.

Técnicas de formulacion de informes.

Disefio de documentacion para relevamiento y consolidado de informacién.
Control de inventario y stock

Observacion y entrevista.

Métodos de valoracién de los procesos de trabajo.

Procedimientos y rutinas de mantenimiento sistematico de materiales.
Identificacion y seleccion de fuentes de consulta.

Estrategia de busqueda de informacién.

Gestion de los procedimientos de cuidado enfermero.

Elaboracion de cronograma y planes de actividades.

Registros de enfermeria.

Resolucion de conflictos: negociacion, mediacion.

fnvestigacidon- accidn.

Problematizacion del desempeno, las dificultades y los obstaculos.

. Técnicas y Normas

Manual de procedimientos.

Manua! de control de infecciones.

Normas jurisdiccionales, nacionales e internacionales.
Normas de calidad.

Plan Médico Obiigatorio.

Programas de Salud Nacionales, Jurisdiccionales y locales.
Protocgibs de cuidado.

&W,( ...
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Organigrama.

Codigos de Etica.

Leyes del Ejercicio Profesional.

Datos y/o Informacién Disponible y/o Generados

Resultados de estudios epidemiolégicos.
Manuales de procedimiento.

Manual de control de infecciones.
Protocolos técnicos de trabajo.

Direscion Gengs!
de Escuelas

A

Informes.

Historia clinica.
Bibliografia/ Internet.
Publicaciones periddicas.

Reglamentacion de las Obras Sociales.

Cadigos de Etica.

Normas internacionales, nacionales, jurisdiccionales y locales.

Relaciones Funcionales y/o Jerarquicas en el Espacio Social de Trabajo

E! enfermero/a mantiene comunicaciéon vertical y horizontal con otros profesionales del
ambito de salud y de otros ambitos de gestion estatal y privada.

Area de Competencia 4:

by

Participar en estudios de investigacion-accion.

Actividades profesionales

Criterios de realizacion

Describir los fendmenos de
salud

Se tienen en cuenta las personas estudiadas o poblacién, el
lugar o medio geografico e historico-social, las condiciones
del medio ambiente y el sistema de atencion.

Se abordan los problemas de salud de modo cuali-
cuantitativo.

Participar en la formulacion
de problemas

Se tienen en cuenta el enfoque epidemioldgico, haciendo
énfasis en las prevalencias

Se identifican areas problema y los pasos de la
investigacion.

Se selecciona el disefio de investigacioén a desarrollar.

Se trabaja en equipo e interdisciplinariamente

Participar en la elaboracién
del marco tedrico

Se identifican distintas corrientes y se organiza un marco
tedrico que oriente la accion.

Se realiza busqueda bibliografica.

Se trabaja interdisciplinariamente.

Participar en la elaboracién
de hipétesis de trabajo y
planes de intervencion

Se atiende a la multicausalidad.

Se analizan aspectos biolégicos, medio ambientales,
socioculturales y del sistema de atencién.

Se aplica el enfoque de riesgo para garantizar la equidad y
la efectividad en el plan de accidn.

Se trabaja en equipo e interdisciplinariamente.

Participar enla
implementaciéon de mejoras
en el proceso de trabajo

Se tienen en cuenta y se reelaboran las hipdtesis de
trabajo.

Se proponen alternativas de accion que integran las nuevas
evidencias identificadas.

Se realizan innovaciones sucesivas.

Se evalua la implementaciéon de las innovaciones vy los
resultados.

Se realiza un proceso de analisis de datos.

Participar en la evaluacion
del proceso y el resultado

Se valora la investigacion como medio para mejorar los
niveles del cuidado de enfermeria.

Se utilizan pruebas validas al evaluar la calidad del ejercicio
de enfermeria. \

Se produce informe evaluativo de nuevos problemas a

..
qe
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partir de los resultados.
= Se evaltan las respuestas de los actores durante el
proceso vy los resultados de la investigacion
= Se presenta la informacion de manera clara y precisa
atendiendo a los destinatarios
Difundir los resultados y = Se tiene en cuenta los problemas definidos, las evidencias,
participar en Ateneos y la fundamentacion de las mejoras propuestas.
=  Se analizan conjuntamente los procesos y resultados con
los actores sociales

Alcances y Condiciones del Ejercicio Profesional

Principales resultados esperados del trabajo.
Fenomenos de salud descriptos cuali- cuantitativamente.
I ‘ Problemas definidos. '
Diescor Gerw Marcos tecricos de_finidos; i
Hipotesis de trabajo formuladas y planes de intervencién elaborados y compartidos en el

M marco del equipo de salud.
Mejoras en el proceso de trabajo implementadas.

' Procesos y productos evaluados.
M Resultados difundidos y participacion en Ateneos.

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

Procesos de trabajo y produccion

Gestion de cuidados de enfermeria.

Descripcion cuali-cuantitativa de fendmenos.
Definicion de problemas.

Elaboracién de marcos teodricos.

Implementacion de mejoras en el proceso de trabajo.
Evaluacién de procesos y productos.

Difusion de los resuitados.

Participacién en ateneos.

Técnicas y normas

Método epidemiolégico.

Metodologia de investigacion-accién.
Técnicas de registro e informe.
Técnicas de busqueda de informacion.
Proceso de atencién de enfermeria.
Técnicas de evaluacion.

Técnicas de difusién.

Técnicas de exposicion.

Normas de calidad

Normas Internacionales, nacionales, jurisdiccionales y locales.

Datos y/o informacion disponible y/o generados
Historias clinicas

Estudios y resultados epidemioldgicos

Resultados de busquedas bibliograficas

Registros de enfermeria.

Publicaciones cientificas

Planes de intervencion de enfermeria.

. .
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Relaciones funcionales y/o jerarquicas en el espacio social de trabajo

F) Estructura y Organizacién Curricular

a- Espacios Curriculares por Campos de Formacion y Bloques.

El enfermero/a mantiene comunicacién vertical y horizontal con otros profesionales del
ambito de salud y de otros ambitos de gestion estatal y privada.

7

by

Carga de | Carga de
CAMPOS DE ESPACIOS Horas Horas
FORMACION BLPGilRe CURRICULARES | Catedras | Catedras
Parciales Totales
Proglelrtn?;essomo Problematica
ultu .
Sociocultural y de la 3 45
CAMPO DE Contemporaneos Salud v
FORMACION
GEieE Inglés Técnico 4 60
Comunicacién Entornos Virtuales
de Informacién y 3 45
Comunicacion
150 hs. (5%)
Salud Publica s 5 75
Bioestadistica
Fisico-Quimica
Aplicada 4 &
ll\/lfarfpflsmlogla 4 120
' | o o Dinamica Humana
Ciencias Biolégicas Farmacologia
5 g Qa0
Aplicada
Microbiologia,
Parasitologia e 4 60
Inmunologia
Psu:olog-la S.OCIaI y 4 60
i n _ Organizacional
Ciencias Sociales y Aspectos
Culturales . f
Psicosocioculturales 5 75
del Desarrollo
Nutricion
Nutricion \ y 4 60
Dietoterapia
660 hs. catedra (21 %)
Bases del Cu'ldado y 120
Enfermeria
Investigacion en
; 3 i 4 60
Cuidado en enfermeria Enfermeria
Educacién para la 2 60
CAMPO DE LA Salud
FORMACION Comunicacion en 4 60
= /...
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ESPECIFICA Ciencias de la Salud
Enfermerig 5 90
Comunitaria
Cuigladas da Salud Publica y 5 75
Enfermeria en la Politica Sanitaria
Coiiiiiiad Cuidados en 6 a0
Emergencias
Cuidados de 6 180
Enfermeria Materna
Cuidados de L y del Recién Nacido
Enfermeria a la familia Cildtos ie 6 180
Enfermeria del Nifio
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
Gestidny 5 (s
Organizacién y Gestion Autogestion en
Enfermeria
Actitudes relacionadas Etica Profesional y 4 60
con el gjercicio Legislacion Aplicada
profesional
1380 hs. catedra( 46%)
Practica 4 120
CAMPO DE LA De la Practica Profesionalizante | 4 120
PRACTICA Profesionalizante Practica 5 150
PROFESIONALI- Profesionalizante Il 4 120
ZANTE Practica 6 180
Profesionalizante I 5 150
840 hs. catedra (28 %)
3.030 hs. catedra
2.020 hs. reloj

b- Distribucion y Organizaciéon Espacios curriculares

e

o/

PRIMER ANO
PRIMER CUATRIMESTRE SEGUNDO CUATRIMESTRE

o | | Bl 5k # 3

E C | E i gl 2 E C l E 62| 2
spacio Curricular E c| E spacio Curricular 5 s | €

R L

w| £ »| T
1.Bases qel Cuidado en M a 1. Bases d’el Cuidado en M g 120

Enfermeria | | | - Enfermeria
...
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2-3"’."“’. Pablica y Politica M 5 e 3. Enfermeria Comunitaria | M 6 90
Sanitaria
4 Morfofisiologia Dinamica M oy | 4 Morfofisiologia Dinamica M 4 120
Humana Humana
5.Fisico Quimica Aplicada M/L | 4 |——|5. Fisico Quimica Aplicada | M/L | 4 120
6. Aspectos Psicosociales y M 5 75 | 7. Problematica M 3 45
Culturales del Desarrollo Sociocultural y de la Salud
8. Entornos Virtuales de 9. Comunicacidn en
Informacion y Comunicacién b L Ciencias de la Salud T 4 68
, 10.PRACTICA
10. PRACTICA T 4 120
PROFESIONALIZANTE | T 4 |- PROFESIONALIZANTE |
Concentrada en 4 semanas 120
TOTAL DE HORAS CATEDRA DE PRIMER ANO 990 Hs
LTOTAL DE HORAS RELOJ DE PRIMER ANO 660 hs

—— - —
Dire.s  3n Genmml

~ C- Escuslss
M SEGUNDO ANO
Z E 5 PRIMER CUATRIMESTRE SEGUNDO CUATRIMESTRE
a 7
O 2 n o} Q2 »
- B IS
Espacio Curricular £ |2 = 2 5 Espacio Curricular E | £ 2 £ g
o] £ S o e S
w o < L ) <
n n
11. Nutricion y Dietoterapia 4 | 60 14 PS.'COIC.)Q'a Sacial y M 4 | 60
Organizacional
13. Microbiologia, 14. Epidemiologia y
Parasitologia e Inmunologia - 4 "l Bioestadistica e sl
15.Farmacologia Aplicada M 3 |——|15.Farmacologia Aplicada M 3 | 90
;Gérlizvesngamon o Eies- T | 4 | 60 [17. EducaciénparalaSalud| T | 4 | 60
1&3.9u1c£a§os de Enfermeria M 6 |t Cuuda,dos de M 6 | 180
i1 €1 AGUILD £a- | Enfermeria en el Adulto
| & 19. Cuidados de
Enfermeria en el Adulto M S S
3 i Mayor
: 20.PRACTICA
20.PRACTICA ) 5 | 158
PROFESIONALIZANTE I T 5 | -—- |PROFESIONALIZANTE Il
Concentrada en 4 semanas 120
TOTAL DE HORAS CATEDRA DE SEGUNDO ANO 990 hs
TOTAL DE HORAS RELOJ DE SEGUNDO ANO 660 hs
TERCER ANO
PRIMER CUATRIMESTRE SEGUNDO CUATRIMESTRE
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spacio Curricular 5 G| © spacio Curricular & | £
78 = ST
0| £ w| T
21. Inglés Técnico 4 60 . _
22. Etica y Legislacion Apli- M 4 | 60 23. uidado en Emergen M 6 90
cada cias
24, Cuidados en Salud M 5 | 75 25| Gestlon“y Autogestion M 5 75
Mental en Enfermeria
26. Cuidados de la 26. Cuidados de Ia
Enfermeria Materna y del| M 6 | - |Enfermeria Materna y del| M 6| 180
Recién Nacido Recién Nacido
; ! 27. Cuidados de
2r. (;Eudados de Enfermeria M | 6 | |Enfermeria del Nifio y del M| 6 {180
del Nifio y del Adolescente
Adolesqente
, 28. PRACTICA T 6 | 180
28.PRACTICA T 6 Y PROFESIONALIZANTE (il
PROFESIONALIZANTE Il Concentrada en 5 semanas 150
TOTAL DE HORAS CATEDRA DE TERCER ANO 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 Médulo

Espacios curriculares con relacién 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

seraflondn o
et

L Laboratorio

Es el ambito 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 Tatter

SU dcbdllu“d u'cau'c: ;d ;lltCUldbi\.’}ll L:C bUlItCll;\JUD tc\.’u;uu
practicos, proponiendo diferentes instancias de produccion
(como resolucion de problemas, produccion de materiales,
trabajos de campo, disefic de un proyecto). Se trata de un
aprendizaje en la accion y esta centrado en el trabajo
(proceso y produccion) del alumno y la reflexion sobre el
mismo. Es decir, se caracteriza por: participacion, integracion,
interdisciplina, transferencia, produccion, reflexion sobre la
practica.

s



Griselda
Highlight

Griselda
Highlight

Griselda
Rectangle

Griselda
Highlight

Griselda
Highlight

Griselda
Highlight

Griselda
Highlight

Griselda
Highlight

Griselda
Highlight


5% 0 6 NOV 2015

26
RESOLUCION N°
GOBIERNO DE MENDOZA ARl 2674q

Direccion General de Escuelas

Expediente N° 8413-D-15-02369
ol

c- Descriptores por Espacios Curriculares

PRIMER ANO

1. BASES DEL CUIDADO EN ENFERMERIA

Cuidado. Historia del cuidado y modelos teéricos de Enfermeria. Profesion de Enfermeria
Metodologia e instrumentos del cuidado de Enfermeria en situaciones de salud vy
enfermedad.

Necesidades humanas, salud y Enfermeria. Actividades vitales: mantenimiento de entorno
seguro, comunicacién, respiracién, comida vy bebida, eliminacidn, higiene personal vy
vestido, control de la temperatura corporal, movilidad, trabajo y recreacion, 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 vy alteraciones que modifican l!a salud de las personas vy las

Fhaay familias: dolor, estrés, entre otros.

Rol y atencion de Enfermeria en las terapias alternativas y/o complementarias.

M 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. Gestion de residuos.

M Tratamiento.
' 2. SALUD PUBLICA Y POLITICA SANITARIA

Proceso de salud-enfermedad. Evolucion histérica del concepto de salud. Concepcion
integral  del proceso salud-enfermedad. Factores sociales econdmicos, culturales vy
psicologicos intervinientes. Estratificacion socioeconomica y modelo predominante en la
regién. Perspectiva critica.

Atencion Primaria de la Salud. Diversidad cultural y Atencién Primaria de la Salud.

Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencidén Médica: Compromiso profesional.
Politicas Nacionales de Salud. Plan Federal de Salud. Organizacién de la atencién médica.
Regionalizacién de los efectores de Salud. Programas de Salud. Rol de los organismos
internacionales relacionados con la Salud. OMS. OPS.

Salud publica. Caracteristicas  generales. Fines y objetivos. Funciones esenciales
(OPS/OMS). Derechos Humanos: el derecho a la salud. La Convencién sobre [os Derechos
del Nifio: Derechos de Su- pervivencia y Desarrollo, de Participacion y Ciudadania, de
Proteccién Juridica Especial.

La seguridad social. Salud y desarrollo. La salud como inversiéon en el marco de las politicas
publicas.

Las reformas de los sistemas de salud en la Regién. Su incidencia sobre las instituciones vy
los servicios de salud.

3. ENFERMERIA COMUNITARIA

Dinamica histérico social del fenédmeno salud-enfermedad, construccion social del mismo y
sus manifestaciones a nivel general, particular y singular. Impacto de la pobreza en la
situacion de la salud en la comunidad.

La APS como estrategia de atencion de la salud. El proceso de administracion del cuidado
enfermero en la atencién comunitaria.

Comunidad: conceptualizacidon, tipos, culturas, organizacion economica, social, politica.
Redes sociales.

Diagnostico comunitario, determinaciéon de necesidades. Los actores de salud frente al
abopdaje de la problematica de salud, abordaje intersectorial e interdisciplinario.

...
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Elaboracion de estrategias de solucidén. 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 participacion social y comunitaria®. Actividades
de ayuda y soporte. '

Aplicacion del proceso enfermero a personas, familias y grupos vuinerables o en situaciones
cde riesgo sanitario de forma colectiva (indigentes, multiparas, madres adolescentes,
desnutridos, poblaciones aborigenes, ancianos enfermos. Discapacidad, adicciones vy
violencia, entre otros).

Aplicacién 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 bioldgico (virus, bacterias, hongos,
parasitos, picaduras y mordeduras de animales e insectos).

Atencién domiciliaria. Internacion domiciliaria. La visita de Enfermeria y la consulta vy
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 hipovolémico. Intoxicacidn por gases. Quemaduras. Insolacion vy
enfriamiento generalizado. Electrocucion. Esguinces y torceduras. Luxacién o dislocacion.
Fracturas. Envenenamientos e intoxicaciones, RCP basico, etc. Ahogados y asfixias.
Aspectos legales. Documentos y Registros.

4. MORFOFISIOLOGIA DINAMICA HUMANA

\

El comienzo de la vida. Caracteristicas de los seres vivos. Célula. Morfofisiologia.

La membrana celular: estructura y funciéon. Mecanismos de transporte de membrana

El metabolismo celular:

Divisidn 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, recombinacion, mapeo cromosémico.

Genes y proteinas. Sintesis de proteinas. Niveles de organizacion de los seres vivos.
Funciones del organismo: Energia y metabolismo, Integraciéon y control, homeostasis y
reproduccion. Tejidos: _

El esqueleto humano. Articulaciones. Clasificaciéon y ejemplos de cada tipo.

Funciones de los musculos. Principales musculos corporales. Mecanismo de contraccion
muscular.

El sistema endocrino. Mecanismo de accién de las hormonas. Funcionamiento: sintesis y
secrecion hormonal. Glandulas endocrinas. Terapias hormonales. Tiroides, Pancreas, etc.
Mecanismos de control y regulacion

El sistema nervioso. Encéfalo. Cerebro. Cerebelo. Médula Estructura y funciones. Sistema
nervioso central y periférico. Sistema nervioso vegetativo. Nervios.

Organos de los sentidos. Caracteristicas. Fisiologia.

Relacién 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. Presidn. Presion atmosférica. Presion
parcial. Difusién de los gases, ley de Graham. Velocidad molecular media y temperatura.
Gases ideales y gases reales. El sistema respiratorio humano. Mecanismo de la respiracion.
Difusién y presién de aire. Transporte e intercambio de gases. La hemoglobina y su funcién.
Control de la respiracion.

Circulacién: La sangre composicidn. Funcién de cada componente. Mecanismo de
coaggilacion sanguinea. Hemostatica. Aplicacidn general de la hidrostatica y de los principios
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cde Pascal y Arquimedes en sistemas biologicos. Efecto de la gravedad sobre la presion
sanguinea. Flotabilidad. Tension superficial. Energia superficial. Compartimentos de los
liguidos en tubos capilares. Tensién superficial en fendmenos bioclogicos.

Presiones hidrostaticas - y coloido-osmética en la circulacion capilar. E! sistema
cardiovascular. =~ Los vasos sanguineos. El corazdén. Estructura. Propiedades. Ciclo
cardiaco. Sistema de conduccion eiéctrica del corazdn. Bases quimicas y fisicas de la
génesis de la corriente eléctrica. 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 térmico. Energia interna.
Medicion del calor. Capacidad calorifica especifica. Transmision del calor, conduccion,
conveccion, radiacion. Emisidén de energia radiante. Termodinamica. Mecanismos de
regulacién de la temperatura corporal. La respuesta inmune.

Funcion de reproduccion. Reproduccidn: El sistema reproductor. Desarrollo del embrion.

| 5. FiSICO - QUIMICA APLICADA

Direscion Gergrsl
de Escualas
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Bases Fisico-Quimicas de la vida

El lenguaje de la ciencia. Los modelos en ciencia. Sistema Internacional de medidas.

Materia: propiedades. Sistemas materiales. Teoria atdmica molecular. Estructura atémica.

Uniones quimicas.

Composicion quimica de los seres vivos.

Los ¢érganos de los sentidos. Vibraciones y ondas. Ondas. Propiedades vy frecuencia,

longitud de onda, velocidad de propagacion. Sonido, origen y transmisién. Propiedades,

intensidad, altura, timbre, velocidad, efecto doppler. Ultrasonido. Luz, concepto, Ia rapidez

de la luz, ondas electromagnéticas, la luz y los materiales opacos, transparentes.

Sombras, luz polarizada, color, espectro de los colores, luz solar. Reflexién y refraccion.

Lentes, Difraccion e interferencia.

Energia y Metabolismo.

Elementos de termodinamica y cinética bioquimicas. Enzimas. Concepto. Naturaleza quimica

de las enzimas. Catalisis enzimatica. Factores que modifican la actividad de una enzima.

Oxidaciones biologicas. El ATP. Oxidacion y reduccidon. Cadena respiratoria. Fosforilacion

oxidativa

El movimiento. Rapidez. Velocidad. Aceleracion. Leyes de Newton. Energia. Trabajo.

Energia mecanica, energia potencial, energia cinética. Otros tipos de energia.

Conservacién 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

Hidrodinamica. Teorema general. Principio de Bernoulli, presion hidrodinamica. Liquidos

ideales vy liquidos reaies. Viscosidad. Ley de Poiseuille. Resistencia a la circulacion. Flujo

laminar y turbulento. Aplicacion de las leyes hidrodinamicas a la circulacion sanguinea.

Solucién. Clasificacion. Solubilidad. Concentracion de las soluciones. Unidades de

concentracion.

Aplicaciones bioldgicas. PH y soluciones buffers. Concepto de pH Sistemas de regulacion

del pH: Soluciones Buffer; Buffers en el organismo humano.

Quimica Bioldgica. Caracteristicas de los organismos heterétrofos y autétrofos. Compuestos

inorganicos: y organicos. Homeostasis. Glucidos. Concepto y definicion. Caracteristicas

generales.  Propiedades fisicas y quimicas. Monosacaridos: propiedades biolégicas.

Estructura quimica. Formulas. Disacaridos: clasificacion. Estructura quimica, unién

glucosidica. Propiedades quimicas y bioldgicas. Propiedades fisicas. Hidrélisis.

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 glucidos.

Lipidos. Concepto y definicion. Clasificacién de los lipidos. Propiedades quimicas vy fisicas.

Propiedades bioldgicas.

Proteinas. Aminoacidos. Estructura. Funcion. Propiedades fisicas, quimicas y bioldgicas.
iveles organizativos. Funciones biolégica. Digestidn, absorcién y metabolizacion de las
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proteinas. Hemoglobina: Estructura quimica, importancia biolégica. Funcion y mecanismos
ce accién. Curva de saturacién.

Enzimas. Clasificacion. Mecanismo de accion. Reacciones de hidrélisis enzimaticas.
Propiedades fisicas, quimicas y bioldgicas.

Acidos nucleicos, genética y herencia. Nucleo celular. Los cromosomas. ADN y ARN.
Codigo genético sintesis proteica. Vitaminas. Estructura. Propiedades generales. Papel
funcional. Hormonas. Mecanismo de accion. Funciones.

Caracteristicas fisico- quimicas de sangre y orina. Componentes.

Tomografia axial computada de la resonancia magnética nuclear y de la densitometria ésea.

6. ASPECTOS PSICOSOCIALES Y CULTURALES DEL DESARROLLO

/Y

20,

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 construccion del lazo social. Violencia y agresion en esta etapa de la vida.
Adolescencia. Cambios corporales y desarrollo fisico. Factores psicoldgicos, socioculturales
y bioldgicos. ldentidades y cambios. Imagen corporal. Conflictos y resoluciones. Duelo.
Etapas del duelo. Grupo de pares. Las culturas adolescentes. El imaginario social. Medios de
comunicacion. Promocién, prevencion y atencion integral de la salud del adolescente.
Factores psicoldgicos, 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. »: - 0
Envejecimiento. El retiro, los lazos sociales, la institucionalizacién, la trascendencia y la
memoria. La muerte y sus significados segun las culturas. .

7. PROBLEMATICA SOCIO-CULTURAL Y DE LA SALUD

Concepcion histérica y cuitural del sujeto. Perspectivas tedricas relativas a la cultura. Etnias,
etnocentrismo vy diferencias culturales. Los grupos sociales; la familia y comunidad e
Identidad cultural.

Diversidad cultural en salud: tradiciones, valores, costumbres, practicas y creencias
sociales en la construccién social de la salud. La relacidn de las necesidades humanas vy el
concepto de salud. Los modelos de “cura” en las practicas sociales. Estilos de vida
saludable. Medicina popular y practicas en salud alternativas. L.a antropologia del cuidado.
La participacién comunitaria en los procesos de identificacién de necesidades de salud,
programacion y estrategias en salud.

Proceso de socializacion: aprendizajes sociales y los procesos educativos en salud.
Nociones basicas vinculadas a la produccion social en salud, problemas y necesidades
sociales, practicas sociales, promocién y participacion social y comunitaria.

Los colectivos sociales y la produccion social de la salud.

Relaciones entre cultura, politica, economia y sociedad en la construccién social del
concepto de salud.

Modernidad. Posmodernidad. Capitalismo. Liberalismo. Neoliberalismo en América latina.
Problemas socioculturales contemporaneos: ‘“globalizacion”,  transnacionalizacidn,
regionalizacién. Grandes conflictos actuales: desempleo, crisis educativa, seguridad,
marginalidad, pobreza y exclusién, medio ambiente, violencia, intolerancia. La situacion en
Ameérica Latina y Argentina. Clases sociales. El problema de la pobreza

Profesionalismo y condiciones sociales y econdmicas en el ambito de la salud. Las nuevas
formas de trabajo. El trabajo en enfermeria.

8. ENTORNOS VIRTUALES DE INFORMACION Y COMUNICACION

&6%( ...
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Tecnologia de la informacion y la comunicacién. La comunicaciéon vy la informacion en el
mundo actual. La informatica en las multiples actividades del hombre. Su desarrollo histérico
y rapida evolucion. Aplicaciones de la informatica en el sector de salud. Redes.

Organizacién y tratamiento de la informacién. Programas especificos utilizados en salud
para procesamiento y la sistematizacion de la informacion.

lLa informatica al servicio de la comunicacion: Internet, correo electronico, foros,
comunicacién en linea, bibliotecas virtuales.

Utilitarios de difusion general (Planillas de calculo, editores de texto, presentadores graficos)

 Organizacion y tratamiento de la informacion: carpetas y archivos. Procesadores de textos,

composicion y modificaciéon de textos. Planillas de calculo, operaciones basicas. Introduccion
a la base de datos.

9. COMUNICACION EN CIENCIAS DE LA SALUD

oY

bis

La comunicacién humana: caracteristica y enfoques analiticos. Modelos de comunicacion.
Distintas modalidades de comunicacion segun sus ambitos y fines. Planificacion de
dispositivos de comunicacion oral y escrita en soportes y registros diversos. Las
competencias comunicativas. Modelos de comunicacién. Las relaciones interpersonales de
comunicacion en los ambitos 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 dialogo. Lo verbal y lo no verbal.
Percepcion, observacidon e interpretacion en la comunicacion. Responsabilidad. Los
problemas de la comunicaciéon. Habilidades sociales. Técnicas. Evaluacion. Entrevista.
Cuestionario '

Planificacion de dispositivos de comunicacion oral y escrita en soportes y registros diversos.
Modalidades de comunicacién cientifica. Tipos de textos. Géneros. La construccién del texto
cientifico.

10.PRACTICA PROFESIONALIZANTE |

En la formacion 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 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
técnicas de recoleccion de datos

La Practica Profesionalizante de Primer afio 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 participacion en practicas pre-profesionalizantes. Los estudiantes seran
evaluados a través 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 participacién activa en el
desarrollo de todas y cada una de las etapas de los procesos ... claves involucrados en el
perfil profesional’. Estas practicas se desarrollaran en un orden de complejidad y
gradualidad creciente y en relaciéon con los espacios curriculares antedichos, teniendo en
cuenta como minimo, la adquisicion de las siguientes capacidades:

- Valoracién de las personas, familia y comunidad.

o Observacién de la persona sana, familia y comunidad
o Entrevistar a la persona sana, familia y comunidad y establecer la relacion de
escucha
- Valoracién de las necesidades humanas a través de:

* Res/CFE 115/10
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o Examen fisico ( céfalo caudal, por sistemas, por necesidades) , control de signos
vitales, inspeccién, auscultacion, palpacién, percusion
- Fortalecimiento de la practica comunicacional enfermero-paciente.
- Aplicacién de los principios de bioseguridad: lavado de manos, gestion de residuos, etc.
- Aplicacion de los principios de primeros auxilios basicos.

En la practica profesionalizante intensiva se prevé salidas de campo en ambitos
comunitarios (organizaciones sociales y civiles, religiosas, gubernamentales, espacios
abiertos saludables, mesas de salud) en donde puedan ponerse en practica las habilidades
que incluyen la aprehension de diversas capacidades:
a- Aplicacién del proceso enfermero: Valoracién y diagnostico de enfermeria en
situaciones de salud del individuo, familia y comunidad.
b- Aplicacién del proceso enfermero en los distintos niveles de prevencion en grupos
comunitarios

c- ldentificacion de factores de riesgo para llegar al diagnéstico comunitario.
d- Realizacién de actividades de promocién y prevencion de la salud

Durante la practica intensiva en terreno, y con una frecuencia aproximadamente de una vez
por semana, los estudiantes reflexionaran sobre |a 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 y de la comunidad ademas de
los estudiantes y los docentes a su cargo.

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

La Practica Profesionalizante sera acreditada a través de una instancia de examen final en
terreno o en la instituciéon educativa, con participacion de los docentes de practica profesional
y/o referentes institucionales (tutores de las organizaciones, otros), en el cual el estudiante
pueda demostrar su capacidad de integracién y comprensién de los saberes del afo en
curso y su relacion con las competencias profesionales adqguiridas en esta instancia de
profesionalizacion.

SEGUNDO ANO

11.NUTRICION Y DIETOTERAPIA

Nutricién: Alimentacion, metabolismo y excrecion.

Pautas culturales que afectan los habitos alimentarios, sus efectos en la salud. Conceptos de
requerimientos y de recomendaciones.

Alimento. Producto alimentario y principio nutritivo.

Clasificacidon de los alimentos segun origen. Grupos de alimentos saludables.

Guias alimentarias para la poblacién argentina. Principales fuentes alimenticias de cada
principio nutritivo.

Leyes de la alimentacion. Variantes del régimen normal segun sexo, edad, talla y
actividad fisica. Grupos vuinerables y grupos de riesgo. -

Factores de riesgos alimentarios. Campafias de educacion y cambios de habitos
alimentarios. Alimentaciéon de la mujer embarazada y de la mujer que lacta.

Contenidos en proteinas, grasa, carbohidratos de los alimentos. Densidad caldrica de los
alimentos.

Valor de saciedad de los alimentos. Balance de energia. indice de masa corporal.

Nutricion en la formacién 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 educacion

para laynutricion.
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Factores de riesgos alimentarios. Campafias de educacién y cambios de habitos
alimentarios.

Dietoterapia. Plan de alimentacion. Rol del personal de enfermeria en las intervenciones
nutricionales. Trastornos alimentarios. Seleccidon de alimentos segun grupo etario vy
alteraciones clinicas y quirGrgicas prevalentes .indices de desnutricién en salas de
internacion. Alimentacion enteral. Alimentacién parenteral. Interacciones fisicas y quimicas
entre farmacos y nutrientes.

12.PSICOLOGIA SOCIAL Y ORGANIZACIONAL

oY

byt

La constitucion de sujetos y de grupos colectivos. La complejidad en las instituciones vy
los grupos sociales: lo instituido y lo instituyente en las instituciones y en los grupos sociales.
lLa construccién de la Subjetividad. Diversidad de factores.

Grupos: familia, grupo primario, secundarios, corporaciones, comunidades e instituciones.

i Tensiones en la socializacién, la subjetividad entre lo individual y lo colectivo.

Las relaciones de poder y autoridad. Conceptos de poder, autoridad, funcionalidad vy
responsabilidad. Las relaciones de poder y autoridad en las organizaciones de servicios de
salud.

Grupos y equipos de trabajo. Liderazgo: estilos. E! trabajo en equipo. Delegacion.
Negociacion. Grupos sociales en las instituciones sanitarias.

Roles. Constitucion de los roles sociales. El rol del enfermero/a. Autonomia y dependencia
en diferentes situaciones.

Actitudes. Construccion. Conducta. Actitudes sociales ante la salud, la enfermedad, el
cuidado corporal, el sistema sanitario y sus instituciones.

Socializacion de la persona cuidada en la cultura del hospital. Recursos internos para
enfrentar las crisis.

13.MICROBIOLOGIA, PARASITOLOGIA E INMUNOLOGIA

La microbiologia. Microorganismos y enfermedad. Morfologia bacteriana Tipos celulares.
Generalidades sobre bacterias, virus, hongos, parasitos y priones.

Genética bacteriana. Definicion de gen. ADN y ARN. Cromosoma bacteriano. ADN
extracromosdmico. Intercambio genético.

Respuesta Inmune. Leucocitos. Proceso de infeccion: Etapas. Inmunidad inespecifica:
concepto, mediadores. Inflamacién: etapas, mediadores. Complemento: concepto y funcion.
Inmunidad especifica. Interaccién celular. Anticuerpos: origen, estructura, tipos y funcion.
Especificidad. Hipersensibilidad: concepto y clasificacion. Anafilaxia.

Inmunidad activa y pasiva. Vacunas: origen, composicion, funcion. Plan de vacunacion.
Sueros inmunes: concepto y aplicaciones. Antibiéticos: nociones generales.

Esterilizacion. Desinfeccion. Métodos fisicos y quimicos.

Las Bacterias. Estructura. Factores de virulencia. Endotoxinas y exotoxinas. Enfermedades
producidas por toxinas. ;

Los virus: Estructura. Formas de contagio. Replicacién viral. Clasificacién segun el material
genético. Procesos viricos de interés clinico.

Los hongos: caracteristicas fisiologicas. Micosis superficiales y subcutaneas.

Los parasitos: estructura y clasificacién. Acciones patdégenas de los parasitos frente al
huésped. Vias de transmision. Formas de prevencion. Enfermedades parasitarias sistémicas
endémicas en Mendoza. Parasitosis de interés clinico.

Bacteriologia aplicada Aparato respiratorio. Flora norma! y patologica de las vias aéreas
superiores e inferiores. Sindromes clinicos frecuentes. Tuberculosis. Infecciones bacterianas,
viricas, parasitarias y fungicas.

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

frecue;;fs. —
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Sistema cardiovascular y sistema linfatico. Infecciones del corazén: endocarditis, miocarditis
y pericarditis. Enfermedades sistémicas del sistema cardiovascular y del sistema linfatico.
Infecciones. Sepsis.

Sistema nervioso. Meningitis. Puncion lumbar. Liquido Cefalorraquideo. Exudados.
Enfermedades por anaerobios.

14.EPIDEMIOLOGIA Y BIOESTADISTICA

/Y

bt

Epidemiologia. Desarrollo histérico del concepto. Campo de aplicacion al area de saiud
publica. Monitoreo y vigilancia epidemiologica. Conceptos de riesgo y grupo vulnerable.
Concepto de prevencion. Niveles. Diagndstico de epidemias y prevencion. Caracteristicas
epidemiolégicas y riesgos consecuentes de las enfermedades mas 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. Presentacion de los datos. Tipos de presentaciones.
Medidas: de tendencias central y de dispersion.

Estadistica_aplicada a la Salud. Finalidad. Relacién con la toma de decisiones.
Bioestadistica. Concepto. Organismos. Normas de recoleccion, elaboracién y analisis de
informacion estadistica en salud. Indicadores en salud. indices. Tasas. Enfermedades.
Clasificacidon estadistica. Factores de riesgo. Casos prevalentes. Casos incidentes.
Poblacién de estudio. Registros estadisticos, importancia legal, aplicacion en Enfermeria.

15.FARMACOLOGIA APLICADA

Farmacologia. Nociones de farmacologia y toxicologia general. Principios basicos de
farmacocinética y farmacodinamia.

Drogas. Naturaleza, caracteristicas, dosificacién. Clasificacidon de las drogas (antibioticos,
antiarritmicos, cardiotonicos, anti-convulsivantes, analgésicos, anestésicos, quimioterapicos
antisépticos, desinfectantes, anti-inflamatorios, etc.)

Medicamento. Concepto. Reglas y vias de administracion. Dosis. Los medicamentos en el
organismo: absorcion, distribucién metabolismo y eliminacién. La accién terapéutica y tdxica
de las drogas y farmacos. Sustancias de uso corriente en el organismo. Reacciones.
Tolerancia e intolerancia. Reacciones adversas (RAM) Hipersensibilidad. Indicaciones vy
contraindicaciones. Receptor. Sistema de transporte. Sitios de accion.

Farmacocinética. Interacciones medicamentosas. Tipos. Mecanismos. Estados patoldgicos.
Funcién renal. Funcidn hepatica. Niveles séricos de proteina. Factores dietéticos,
ambientales y genéticos. Factores relacionados con la administracion. Secuencia.
Dosificacion y formas de presentacion.

Farmacodinamia. Formas farmacéuticas y vias de administracion.

Farmacoterapia en los diferentes sistemas. Accidén farmacolédgica en los distintos aparatos o
sistemas y efectos adversos: Sistema Nervioso Central, Sistema endocrino, Sistema
cardiovascular y respiratorio, Sistema digestivo, Sistema Circulatorio. Inflamacién. 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).. Esterilizaciéon. Medidas de
seguridad a tener en cuenta. Bioseguridad desde el aspecto legal. Residuos. Gestién 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
enfermegos en los niveles locales, nacionales e internacionales.
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16.INVESTIGACION EN ENFERMERIA

Investigacién. Conocimiento. Ciencia: paradigma. Proceso de investigacion: objeto, método
y medios. Tradiciones: positivista, interpretativa. Enfoques metodoldgicos.

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. Géneros. La construcciéon del
texto cientifico.

Investigacion como modo de intervencion. La Investigacion- accion. Definicion. Finalidad.
Componentes. Diagnosticos. Problema. Objetivos. Aspectos tedricos-' metodoldgicos.
Ejecucién. Intervencidn. Evaluacién critica. Reformulacién. Trabajo en equipo. :
Especificidades segun diferentes ambitos de salud (Hospital. Centros de Salud. Comunidad.
- p——— Organizaciones de la Sociedad Civil. Empresas. Escuelas)
de Escuelas

&'Mﬁ( | 17.EDUCACION PARA LA SALUD

S% Qﬁ Educacién permanente. Metodologia de estudio-trabajo. Pensamiento reflexivo, critico y
creativo. Grupo de trabajo, equipo de trabajo. Herramientas para la elaboracién e
implementacién de una propuesta educativa no formal. Evaluacién de proceso y de producto

Promociéon de la Salud y Prevencién 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 promocion de la salud.

Educacion para la Salud. Sus escenarios principales: Los medios masivos, las instituciones
comunitarias, las instituciones educativas, los servicios de salud, el ambito de las empresas/
industrias. Herramientas para el disefioc 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 promocién de la salud, en la prevencion de
riesgos y dafos, en la recuperacién de la salud y en la rehabilitacion.

Educacion al paciente y familia. Inmunizacion en el adutto

El cuidado del paciente adulto con alteraciones clinicas y/o quirdrgicas prevalentes en el
hospital y en el domicilio. Alteraciones de [as actividades vitales: mantenimiento de entorno
seguro, comunicacion, respiracién, comida y bebida, eliminacion, higiene personal vy
vestido, control de la temperatura corporal, movilidad, trabajo y ocio, expresion de la
sexualidad, suefio, muerte.

Rol de enfermeria en las terapéuticas farmacologica, nutricionales, kinésicas, alternativas,
entre otras. Cuidados de Enfermeria al paciente y familia en el perioperatorio: preoperatorio,
intraoperatorio y postopetatorio.

Aspectos éticos y legales relacionados con la atencién de la salud de los adultos.
Documentos y Registros.

Aplicacién del proceso enfermero en los distintos niveles de prevencion, en grupos
comunitarios, familias y personas con alteraciones clinicas y/o quirurgicas prevalentes
Bioseguridad. Principios basicos de bioseguridad. Normativas nacionales (ANMAT, ARN,
entre ofras) e internacionales (OMS, OPS, CIE, entre otras). Medidas de seguridad a tener
en cuenta. Bioseguridad desde el aspecto legal. Residuos. Gestién de residuos.
Tratamiento.

Promgocion y prevencidn del adulto sano en el marco laboral.

M ..

e



=) 0 6 NOV 2015

e 35 )
RESOLUCION N°

GOBIERNO DE MENDOZA ANEXO ~ 267 g

Direccion General de Escuelas

——————
Direscion Gorg-al

de Escuelas

Expediente N° 8413-D-15-02369
sl

L.a atencién 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 ia prevencion de
riesgos y dafios, en la recuperacién de la salud y en la rehabilitacion. Terapéuticas. Control y
vigilancia. Educacién al paciente y familia.

El cuidado del paciente adulto con alteraciones clinicas y/o quirtrgicas prevalentes en el
hospital y en el domicilio. Alteraciones de las actividades vitales: mantenimiento de entorno
seguro, comunicacién, respiracién, comodidad y bebida, eliminacién, higiene personal y
vestido, control de la temperatura corporal, movilidad, trabajo y ocio, expresion de la
sexualidad, suefo, muerte. Dolor.

Cuidados de Enfermeria al paciente y familia en el perioperatorio. preoperatorio,
intraoperatorio y postopetatorio.

Aspectos éticos y legales relacionados con la atencién de la salud de los adultos.
Documentos y Registros.y resultados.

19.CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL ADULTO MAYOR

/Y
btt

Perfil de salud de los ancianos.

Los ancianos y el autocuidado de su salud.

Cuidados de Enfermeria a los ancianos en la promocién de la salud, en la prevencion de
riesgos y dafos, en la recuperacién de la salud y en la rehabilitacion.

Educacién al paciente y familia.

El cuidado del paciente anciano con alteraciones clinicas y/o quirurgicas prevalentes en
el hospital y en el domicilio. Alteraciones de las actividades vitales: mantenimiento de entorno
seguro, comunicacién, respiracién, comida y bebida, eliminacién, higiene personal vy
vestido, control de |a temperatura corporal, movilidad, trabajo y ocio, expresion de la
sexualidad, suefio, muerte.

Rol de enfermeria en las terapéuticas farmacolédgica, nutricionales, kinésicas, alternativas,
entre otras. Cuidados de Enfermeria al paciente y familia en el perioperatorio: preoperatorio,
intraoperatorio y postopetatorio.

Aspectos éticos y legales relacionados con la atencidn de la salud de los ancianos.
Documentos y Registros.

Atencion domiciliaria. Internacidon domiciliaria. La visita de Enfermeria y la consulta y
prescripcion 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. Contencion social del adulto mayor. Violencia.
Comunicacién con el adulto mayor

Equipo de enfermeria. Trabajo interdisciplinario. Sistema sanitario y anmamdad Enfermeria
en urgencias médicas y quirdrgicas del anciano. El anciano en el ambiente de cuidados
agudos. Enfermeria y atencién para el final de la vida.

Aspectos éticos y legaies relacionados con la atenciéon de la salud de los adultos mayores o
ancianos. Documentos y Registros.

Bioseguridad. Principios basicos de bioseguridad. Normativas nacionales (ANMAT, ARN,
entre otras) e internacionales (OMS, OPS, CIE, entre otras). Control de los equipos vy
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 Il

En la formacion 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 formaciéon. Los estudiantes asistiran y aprobaran
trabajos de campo a través de practicas en terreno, en las cuales se espera que desarrollen
habilidades de observacion, analisis e intercambio con informantes clave utilizando diversas
técninas de recoleccion de datos.
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La Practica Profesionalizante de Segundo afio se relaciona especificamente con los
espacios curriculares Cuidados de Enfermeria en el Adulto, Cuidados de Enfermeria en
el Adulto Mayor, Educacidon para la Salud, Investigacion en Enfermeria, Epidemiologia
y Bioestadistica pero transversalmente con todos los espacios curriculares de este afio.

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 través 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®. Estas practicas se desarrollardan en un orden de complejidad y
gradualidad creciente y en relacién con los espacios curriculares antedichos, teniendo en
cuenta como minimo, la adquisicion de las siguientes capacidades:

- Valoracion de la persona sana y enferma

- Observacién, 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 técnicos: lavado de manos, colocacion de guantes
estériles, higiene y confort,, movilizacion del paciente colocacion de sondas vesicales,
orogastricas, nasogastricas, venoclisis, técnicas invasivas (intramuscuiares,
endovenosas, subcutaneas, intradérmicas)

- Administracién de farmacos: reconstitucion, dilucidn, dosificacién, factor goteo.
Soluciones.

- Curaciones planas y complejas. Manejo de material estéril

- Vendajes, fijacion.

- Sujecion del paciente

- Uso de dispositivos de oxigenoterapia: nebulizaciones.

- Cuidado de ostomas

- Aplicacion de planes alimentarios

- Cuidados en la utilizaciéon de dispositivos para la alimentacion enteral y parenteral.

- Mecanica corporal

- Aplicacion de consejeria de enfermeria dirigida hacia la atencidén del paciente sano y
enfermo, del adulto y del aduito mayor en la comunidad y en la atencion hospitalaria

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

- Desarrollo de temas educativos en la consejeria de enfermeria

- Deteccion de enfermedades incidentes y prevalentes de la comunidad o servicio

- Aplicacion de la normativa y protocolo de bioseguridad vigentes. Eliminacion de
residuos comunes y patolégicos. Lavado de manos. Medidas de prevencion y control
de infecciones

- Desarrollo del manejo de la seguridad del paciente

En la practica profesionalizante intensiva se prevé 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 practica
las habilidades que incluyen entre otras:

* Res. CFE 115/10
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a- Aplicacion del proceso enfermero: valoracién, diagnostico, planificacién, ejecucién
y evaluacion en el adulto y el adulto mayor, familia y/o comunidad. :

b- Aplicacién de procedimientos técnicos 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. Elaboracién de planes nutricionales para el alta.

d- Aplicacion de tratamiento farmacolégicos

e~ Aplicacion de normas de bioseguridad

f-  Aplicacion de cuidados en el desarrollo de la seguridad del paciente

g- Realizacién de procedimientos y técnicas especificas de acuerdo al nivel de
complejidad del efector de salud (lavado de manos, colocacion de guantes
estériles, higiene y confort,, movilizacion del paciente colocacién de sondas
vesicales, orogastricas, nasogastricas, venoclisis, técnicas invasivas:
intramusculares, endovenosas, subcutaneas, intradérmicas)

h- Desarrollo de la capacidad de consejeria en enfermeria en educacion formal, no
formal e incidental.

i- Realizacién de la toma y pase de guardia en los efectores de salud.

j- Registro de enfermeria escrito e informatizado.

k- Aplicacion de principios é€ticos 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 Atfeneos 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 elaborara un producto a partir del cual pueda expresar e
integrar los diversos aspectos analizados y desarrollados.

La Practica Profesionalizante sera acreditada a través 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 integracién y comprensién de los saberes del
ano en curso y su relacion con las competencias profesionales adquiridas en esta instancia
de profesionalizacion.

TERCER ANO

21. INGLES TECNICO

Inglés técnico aplicado al area de competencia. Vocabulario, estructuras morfosintacticas y
funciones linglisticas propias del inglés técnico de las Ciencias de la Salud. Lectura y
traduccién de textos de la especialidad. Uso del diccionario técnico-cientifico. Abreviaturas y
simbologia segun 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 éticas y sociales del desarrollo cientifico y tecnoldgico.
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 conccimiento. Disposicion y apertura hacia la Investigacién cientifico-
tecnolégica. Cooperacion y asuncion de responsabilidades en su tarea diaria.

Valoracién del buen clima de funcionamiento grupal centrado en la tarea. Valoracion
del trabajo cooperativo y solidario. Valoraciéon de la Educaciéon Permanente.
Responsabilidad respecto de la aplicaciéon de las normas de seguridad.

Lo
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Secreto profesional. Secreto médico. Nociones basicas de obligacion y responsabilidad civil.
Responsabilidad profesional. Cédigos de ética internacional y nacional. Comités de bioética
intrahospitalarios: estructura y funciones.

Recomendaciones sobre el empleo y condiciones de trabajo y de vida del personal de
enfermeria.

Bioética. Principios basicos. Bioética y Biotecnologia: influencia del mandato Tecnolégico en
la atencidén de la salud. Atencidn de la salud ética: 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 bioética. Dilemas bioéticos vinculados a las creencias.

Ejercicio legal de la profesién. Responsabilidad y sanciones. Obligaciones de la
Enfermera/o — sujeto de atencion: situacién, roles, comunicacion. Deberes, derechos vy
obligaciones de la /el Enfermera/o. Secreto profesional. Nociones basicas de obligacion y
responsabilidad civil. Responsabilidad profesional. Desarrollo de las organizaciones
profesionales. Codigos de ética internacional y nacional. Comités de bioética

acion Generl intrahospitalarios: estructura y funciones.
‘de Escuelas

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

P
b

| 23.CUIDADOS EN EMERGENCIAS

Emergentologia. Urgencia- Emergencia. Actuacion y Mitigacion ante Emergencias Medicas
y Catastrofes. Plan de contingencia.

Organizacidén en catastrofes. Aspectos provinciales especificos. Atencién a pacientes en
catastrofes (sismos, otros) '

Organizacion de los servicios de trauma. Moviles de traslados. Atencidén inicial de los
politraumatizados. Introduccion a la Emergencia Pre-hospitalaria. Asistencia al herido vy
prevencidn de lesiones. Manejo del Trauma, atencion inicial. Traumatismo encefalo-craneano
(TEC) Manejo del trauma: Toracico, abdominal, espinal, etc. Emergencias cardiacas,
respiratorias, metabdlicas, etc. Via aérea basica avanzada y dificultosa. Estabilizacion y
transporte. Simulacion de arritmias. Recuperacion cardiopulmonar (RCP), manejo de
protocolos.

Unidad de cuidados en Emergencia. Rol de la enfermeria en el paciente en estado critico
en emergencia. Aspectos psicolégicos del paciente critico. Factores de riesgo en el personal
de enfermeria. Proceso de Atencion en enfermeria. Procuracion de érganos,
Emergencias en Salud Mental. Responsabilidad legal en situaciones criticas.

Primeros Auxilios. Principios de actuacion en primeros auxilios. Terminologia clinica.
Valoracién 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 hipovolémico. Intoxicacion por gases. Quemaduras. Insolacidén vy
enfriamiento generalizado. Electrocucion. Esguinces y torceduras. Luxacion o dislocacién.
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
utilizar. Esterilizacion. Medidas de seguridad a tener en cuenta. Manejo de material
radiactivo.  Bioseguridad desde el aspecto legal. Residuos. Gestion de residuos.
Tratamiento.

24/q;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 actuales de Salud Mental. Legislacion vigente. La
normalidad psiquica. La salud mental de las personas en las distintas etapas de la vida.
Formacién y trabajo. Estilos de vida saludables. Conflictos y resoluciones.

l.a atencion de la Salud Mental en la comunidad, promocién y prevencion. Organizacion
institucional en la atencién de la salud mental y las alteraciones psiquiatricas.

El significado de la enfermedad vy la hospitalizacion para el adulto. Participacion de la
familia del paciente en el cuidado.

Rehabilitacion Relacidén terapéutica. Intervenciones en crisis vitales y situacionales. La
familia y la proteccion de la salud mental.

Atencion Primaria de la Salud (APS) y Salud mental. Promocion de la Salud Mental y
Enfermeria.

Deteccion precoz de las alteraciones mentales. Cuidados de enfermeria en las
alteraciones psiquiatricas prevalentes. Alteraciones de las actividades vitales: mantenimiento
de entorno seguro, comunicacion, respiracion, comida y bebida, eliminacidén, higiene
personal y vestide, control de la temperatura corporal, movilidad, trabajo y ocio, expresion de
la sexualidad, suefio, muerte.

Funciones Mentales: Memoria, Conciencia, suefo, senso-percepcion, pensamiento,
lenguaje. Afectividad.

Estrategias terapéuticas psiquiatricas. Rehabilitacién en la salud mental. La salud mental del
personal de enfermeria. El rol de la enfermeria en las terapeuticas farmacoldgicas. La salud
mental del personal de enfermeria. Aspectos legales. Documentos y Registros.

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.

25.GESTION Y AUTOGESTION EN ENFERMERIA

Gestidn y Autogestion: Organizaciones. Perspectiva historica. Organizaciones modernas.
Organizaciones de salud. Fines de la organizacién 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 organicas y funcionales. Los servicios de’
salud. Legislacion aplicada al sector. Los manuales de procedimientos.

Planificacion. Planificacion de corto, mediano y largo plazo. Organizacién de objetivos vy
determinacién de prioridades. Asignacion de recursos humanos, educativos, materiales y
financieros. Disefo del plan de accién y evaluacién de progresos y resultados.
Centralizacion y descentralizacion. Conceptos. Su relacidon con el proceso de toma de
decisiones. Descentralizacion. Organizaciones de salud publicas y privadas.

Gestion de calidad. Calidad: definiciones. Evolucién historica del concepto de calidad.
Herramientas de la calidad. Modelos de gestidon: ISO 9001. Premio Nacional de la Calidad.
Gestidn y organizacion del Cuidado de Enfermeria.

Higiene y Seguridad 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 significacion del trabajo.
Duracion y configuracién 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 tecnolégicos y de seguridad. Clima organizacional.

Bioseqguridad. Principios basicos de bioseguridad. Normativas nacionales (ANMAT, ARN,
entre otras) e internacionales (OMS, OPS, CIE, entre otras). Control de los equipos vy
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

26.CUIDADOS DE ENFERMERIA MATERNA Y DEL RECIEN NACIDO

Salud y género. Salud sexual y reproductiva. Leyes y normativas vigentes. Embarazo y
familia. Adolescencia y embarazo.

La familia en el cuidado del recién nacido, nifio, 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 intergenésico, menopausia y andropausia.

Atencion de enfermeria en el embarazo, parto, alumbramiento y puerperio y recién nacido
de alto riesgo. Atencién de enfermeria al recién nacido de bajo riesgo. El cuidado del recién
nacido prematuro. Protocolo de intervencion minima (PIN).

Mortalidad materna e infantil, sus determinantes sociales, econémicos, politicos, culturales,
juridicos 'y sanitarios. Lactancia materna. Alimentacion artificial.  Alimentacion
complementaria.

Aspectos legales y éticos en la Salud materno neonatal. Documentos y Registros.
Bioseguridad. Principios basicos de bioseguridad. Normativas nacionales (ANMAT, ARN,
entre otras) e internacionales (OMS, OPS, CIE, entre otras). Control de los equipos vy
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

Situacién de salud del nifio y de los adolescentes en el pais, la regidn y en el ambito local.
Perfil de salud. 3

Atencién de Enfermeria al nifio vy adolescente durante su crecimiento y desarrollo.
Intervenciones de Enfermeria en la promocién, prevencion de la enfermedad, atencion en
el domicilio, la internacion domiciliaria. , :

Necesidades de comunicacién, de juego y aprendizaje del nifio y adolescente hospitalizado.
El proceso de comunicacion con el nifo, el adolescente y su familia.

Situaciones de riesgo: violencia, suicidio, adicciones, desercién escolar, trastornos de
fa conducta alimentaria, entre otras.

Cuidado de Enfermeria al nifio y adolescente que presenta alteraciones clinicas vy
quirtrgicas prevalentes. 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 6seo, expresion de la
sexualidad, sueno, muerte. Participacién de Enfermeria en programas de control de
enfermedades diarreicas, respiratorias y nutricionales, entre otros. Valoracion integral de
las necesidades, planificacién, ejecucion y evaluacion de las Intervenciones de Enfermeria.
Rol de enfermeria en las terapéuticas farmacoldgica, nutricionales, kinésicas, alternativas,
entre otras. Aspectos éticos legales en la atencidn del nifio y el adolescente.

Normativas vigentes Documentos y Registros.

Bioseguridad. Principios basicos de bioseguridad. Normativas nacionales (ANMAT, ARN,
entre otras) e internacionales (OMS, OPS, CIE, entre otras). Control de los equipos vy
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 i

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 través de practicas en terreno, en las cuales se espera que desarrollen
habilidades de observacion, analisis e intercambio con informantes clave utilizando diversas
técnicas de recoleccion de datos

l.a Practica Profesionalizante de Tercer afio se relaciona principalmente con los espacios
curriculares del Campo de la Formacién Especifica  Etica Profesional y Legislacion
Aplicada, Cuidados en Salud Mental, Cuidados de Enfermeria Materna y del Recién
Nacido, Cuidados de Enfermeria del Nifio y del Adolescente, Cuidados en Emergencias
y Gestiéon 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 través 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’. Estas practicas se desarrollaran en un orden de complejidad vy
gradualidad creciente y en relacion con los espacios curriculares antedichos, teniendo en
cuenta como minimo, la adquisicion de las siguientes capacidades:

- Valoracién de la familia, de la embarazada y el recién nacido, del nifio 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 recién nacido, del nifio y del adolescente sano
y enfermo, del paciente en situacién critica o de emergencia

- Aplicacion de los principios de bioseguridad

- Aplicacion de los procedimientos técnicos: lavado de manos, colocacion de guantes
estériles, higiene y confort,, movilizacion del paciente colocacién de sondas vesicales,
orogastricas, nasogastricas, venoclisis, técnicas invasivas (intramusculares,
endovenosas, subcutaneas, intradérmicés) adecuadas a las necesidades o edad del
paciente

- Administracion de farmacos: reconstitucion, dilucion, dosificacion, factor goteo.
Soluciones parenterales.

- Curaciones planas y complejas. Manejo de material estéril

- Vendajes, fijacion,

- - Sujecién del paciente

- Uso de dispositivos de oxigenoterapia: nebulizaciones, mascarillas,

- Cuidados de ostomas

- Planes alimentarios y aplicacion de dispositivos para la alimentacion enteral y
parenteral segun la edad.

- Mecanica corporal

- Aplicacion de consejeria de enfermeria dirigida a la familia: a la embarazada y su
recién nacido, del nifio 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

°R FE 115/10 .
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La Practica Profesionalizante sera acreditada a través de una instancia de examen final en
terreno o en la institucion educativa, con participacion de los docentes de practica profesional
ylo los referentes institucionales (tutores de las organizaciones, otros), en el cual el
estudiante pueda demostrar su capacidad de integracién y comprensién de los saberes del
afo en curso y su relacion con las competencias profesionales adquiridas en esta instancia
de profesionalizacién.

En la préactica profesionalizante intensiva se prevé 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 aprehensién como minimo de los siguientes procedimientos/capacidades

a) Aplicacion del proceso enfermero: valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion
y evaluacién en la familia: la embarazada y su recién nacido, el nifio y el
adolescente, el paciente critico o0 de emergencia

b) Aplicacion de procedimientos técnicos en la embarazada y su recién nacido , el
nino y el adolescente, el paciente critico o de emergencia, en ambitos
comunitarios y hospitalarios

c) Valoracién del estado nutricional de la embarazada y su recién nacido, el nifio y
el adolescente, el paciente critico o de emergencia.

d) Elaboracion de planes nutricionales para el alta. Puericultura

e) Aplicacidén de tratamientos farmacolégicos 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 técnicas especificas de acuerdo al nivel de
complejidad del efector de salud y al grupo etario al que pertenece. (lavado de
manos, colocacion de guantes estériles, higiene y confort, movilizacién del
paciente colocacion de sondas vesicales, orogastricas, nasogastricas, venoclisis,
técnicas invasivas: intramusculares, endovencsas, subcutaneas, intradérmicas)
curaciones, manejo de catéteres periféricos y centrales. Manejo de ARM,
aspiracion de TEC y traqueostomas. Cuidado y manejos de drenajes abdominales
y toracicos.

i) Utilizacion de sistemas de administracion de oxigeno: uso de dispositivos de bajo
y alto flujo como mascarilla, bigotera, bolsa manual a presion positiva.
Ventilacién mecanica: CPAP. VPAP. ARM

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

k) Realizacion de la toma y pase de guardia en los efectores de salud. Registro de
enfermerfa escrito e informatizado. Aplicacion de los principios de gestién en
enfermeria.

[} Aplicaciéon de principios éticos de la relacién enfermero/a- 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 elaborara un producto a partir del cual pueda expresar e
integrar los diversos aspectos analizados y desarrollados.

La Practica Profesionalizante sera acreditada a través 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
egtudiante pueda demostrar su capacidad de integracion y comprension de los saberes del
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afio en curso y su relacién con las competencias profesionales adquiridas en esta instancia
de profesionalizacién.

rPRACTICAS PROFESIONALIZANTES

Las practicas profesionalizantes son aquelios espacios de formacién que propician una
aproximacion progresiva al campo ocupacional hacia el cual se orienta la formacion y
favorecen la integracion y consolidacion de los saberes a los cuales se refiere ese campo
ocupacional, poniendo a los estudiantes en contacto con diferentes situaciones y
problematicas que permitan tanto la identificacion del objeto de la practica profesional como
la del conjunto de procesos técnicos, tecnoldgicos, cientificos, culturales, sociales y juridicos
que se involucran en la diversidad de situaciones socioculturales y productivas que se
relacionan con un posible desempefio profesional®

Constituyen uno de los ejes centrales en la formacion de técnicos de Nivel Superior. En {a
Carrera Enfermeria Profesional, estas practicas profesionales pueden asumir diferentes

D":;Céizli?;:'r tipos y formatos para su organizacién y llevarse a cabo en distintos entornos que se
consideren pertinentes en relacién a propiciar las mejores oportunidades para la adquisicion
M y recreacién de las capacidades profesionales, la aplicacién de conocimientos y el desarrollo

de actitudes y habilidades referidas a las competencias especificas. En todos los casos

z deberan expresar con claridad los objetivos en funcion del campo formativo.

7~ 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 accién y reflexién sobre situaciones reales de trabajo, que impliquen la

participacién activa en el proceso tecno-productivo de modo tal que los cursantes puedan
experimentar de modo completo e integrado las intervenciones técnicas correspondientes al
perfil profesional’.

El desarrollo de las practicas profesionalizantes exige la vinculacion con organismos publicos
o privados cuyas actividades permitan experiencias de formacion 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 técnico-profesional, puede
asumir diferentes formatos (actividades de apoyoc demandadas por la comunidad, pasantias,
proyectos o actividades de simulacion que presenten caracteristicas analogas a las de los
ambientes de trabajo reales), y pueden llevarse a cabo en distintos entornos en relacion con
el nivel de complejidad y gradualidad de los requerimientos que propone la adquisicion de
competencias profesionales en cada afio curricular y organizarse a través de variado tipo de
actividades (identificacion y resoluciéon de problemas técnicos, actividades experimentales,
practica tecnico-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 institucién 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 afio curricular y estara en relacion con los espacios
curriculares especificos de la formacion del afio en curso.

- Al finalizar el cursado: E! estuqiante acreditara, a través de una practica intensiva,
un total de 390 catedras distribuidas en 4 (cuatro) semanas en Primero y Segundo
Afo y 5 (cinco) semanas en Tercer afio. Las mismas, estaran en relacion con todos

® Res. CFE 47/08
" Res. CFE. 115/10
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los espacios curriculares de cada afio de formacion, especialmente con los del campo
de Formacién Especifica. Se ejercitaran las habilidades basicas que el desemperfio
del rol profesional exige.

lLa Prictica Profesionalizante requerird del acompafiamiento, gestion y evaluacion de un
docente especializado en el area especifica de formacién de la Tecnicatura en relacion a los
desempefios alcanzados por los estudiantes y la resolucidn 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 unién entre la teoria de los
espacios curriculares y la 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, estén en estrecha
relacion, para planificar en conjunto el desarrollo de saberes tedricos y practicos, propiciando
la articulacion e integracién entre teoria y practica de los procesos formativos de acuerdo al
perfil profesional del Técnico Superior.

Al finalizar el cursado del ciclo lectivo, el docente a cargo de la Practica Profesionalizante
sera el responsable del acompafiamiento, gestion y evaluacion, de los estudiantes durante la
practica intensiva. Segun las caracteristicas de las organizaciones e instituciones en las que
se desenvolveran los estudiantes, las mismas podran designar un tutor (referente de Ia
especialidad) que acompafe este aprendizaje, pudiendo interactuar con los estudiantes,
emitir informes acerca de su desempefio, 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 ética profesional, asignandole sentido y significacion a la
practica en relacion con las competencias del perfil profesional. Estos conceptos no sélo
actuan como marco general de la practica, sino que ademas, fortalecen el rol profesional del
Enfermero/a Profesional.

G) Régimen de Asistencia
Resolucion 258-DGE-12. Reglamento Académico Marco provincial

H) Régimen de Regularidad, Promocién; Evaluacién y Acreditacién

Resolucion 258-DGE-12. Reglamento Académico Marco provincial

LRégimen de acreditacion directa

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

Primer afio
e Comunicacion en Ciencias de la Salud

* Entornos Virtuales de Informacion vy
Comunicacion

» Problematica Sociocultural y de la
Salud

...
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Segundo afio

» Psicologia Social y Organizacional

+ Investigacién en Enfermeria

+ Educacion para la Salud

Tercer afno

+ Inglés Técnico

+  Gestidon y Autogestion en Enfermeria

1) Régimen de Correlatividades
PARA CURSAR DEBE TENER PARA RENDIR EL MISMO
REGULARIZADA 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-Problematica Sociocultural
9-Comunicacion en Enfermeria

4- Morfofisiologia
Dinamica Humana

Y
(U

5- Fisico- Quimica
Aplicada

6- Aspectos Psicosociales
y Culturales del
Desarrollo

7- Problematica
Sociocultural y de la
Salud

8- Entornos Virtuales de
Informacion y
Comunicacién

9- Comunicacion en
Ciencias de la Salud

10- Practica
Profesionalizante |

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-Problematica
Sociocultural

7-Problematica Sociocuilturai

/

13- 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 PARA RENDIR EL MISMO
REGULARIZADA ESPAC!IO DEBE TENER

. vazion Genm gl
de Escuslas

ACREDITADO

fnmunologia

14- Epidemiologia y
Bioestadistica

2-Salud Publica y Politica
Sanitaria

2-Salud Publica y Politica
Sanitaria
3- Enfermeria Comunitaria

15- Farmacologia Aplicada

4-Morfofisiologia Dinamica
Humana
5-Fisico-Quimica Aplicada

4-Morfofisiologia Dinamica

.| Humana

5-Fisico-Quimica Aplicada

16- Investigacion en
Enfermeria

3- Enfermeria Comunitaria
9- Comunicaciéon en
Enfermeria

3- Enfermeria Comunitaria
8- Comunicacion en
Enfermeria

17-Educacién para la
Salud

3- Enfermeria Comunitaria
9- Comunicacion en
Enfermeria

3- Enfermeria Comunitaria
9- Comunicacién en
Enfermeria

s

ly

18- Cuidados de
Enfermeria en el Adulto

10-Prdctica
Profesionalizante |

4- Morfofisiologia
Dinamica Humana
5-Fisico-Quimica Aplicada

10-Practica Profesionalizante |
4- Morfofisiologia Dinamica
5-Fisico-Quimica Aplicada

19- Cuidados de
Enfermeria en el Adulto
Mayor

10-Practica
Profesionalizante |

4- Morfofisiologia
Dinamica
5-Fisico-Quimica Aplicada

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

20- Prdctica
Profesionalizante |l

10-Prdctica
Profesionalizante |

4- Morfofisiologia
Dinamica
5-Fisico-Quimica Aplicada

10-Practica Profesionalizante |
11- Nutricion y Dietoterapia
14- Epidemiologia y
Bioestadistica
15-Farmacologia Aplicada
18-Cuidados de Enfermeria en
el Adulto

19-Cuidados de Enfermeria en
el Adulto Mayor

21-Inglés Técnico

22- Etica Profesional y
Legislacion Aplicada

20-Practica
Profesionalizante Il

20-Practica Profesionalizante !l

23- Emergentologia 20-Practica 20-Practica Profesionalizante Il
Profesionalizante |l
24- Cuidados en Salud 20-Practica 20-Prdctica Profesionalizante |l

Mental

Profesionalizante Il

25- Gestion y Autogestion
en Enfermeria

12-Psicologia Social y
Organizacional

12-Psicologia Social y
Organizacional

26- Cuidados de
Enfermeria Materna y
del Recién Nacido

20-Practica
Profesionalizante |l

20-Prdctica Profesionalizante Il

27- Cuidados de
Enfermeria del Nifio y
del Adolescente

20-Practica
Profesionalizante Il

20-Practica Profesionalizante I

28- Practica
Profesionalizante !l

20-Practica
Profesionalizante 1l

Todos los espacios
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 1V "Gobierno de ia Educacion Superior no Universitaria”, art. 112, inc. "c")

La Res. 229-CFE-14 establece en el punto 17 que el equipo pedagdgico responsable de la
formacion de técnicos, en ambos niveles de Educacion Técnica, debiera combinar diversos
tipos de perfiles acordes a cada uno de los campos formativos, tales como: profesores,
graduados universitarios y técnicos que posean las capacidades disciplinarias, tecnoldgicas
y didacticas relativas a la formacién 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 ambitos del
trabajo.

a.1. Perfiles docentes necesarios para cubrir los espacios curriculares:

ESPACIO CURRICULAR PERFIL PROFESIONAL

1- Bases del Cuidado en Enfermeria Lic. en Enfermeria

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

2- Salud Publica y Politica Sanitaria

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

especializacién en el Area

Medico
Lic. en Enfermeria
Lic. en Ciencias Biolégicas

4- Morfofisiologia Dinamica

Prof./Lic. en Fisica/ Quimica

Bioguimico

Farmacéutico ‘

Profesional de grado universitario con
antecedentes y/o especializacion en el area

5- Fisico-Quimica Aplicada

6- Aspectos Psicosociales y Culturales
del Desarrolio

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

Prof./Lic. en Sociologia

7- Problematica Sociocultural y de la
Salud

Prof./Lic. en Antropologia

Lic. en Ciencias Politicas

Profesional de grado universitario con
antecedentes en el area

8- Entornos Virtuales de informacién y
Comunicacién

Prof./Lic. en Informatica
Lic. en Sistemas

9- Comunicacion en Ciencias de la

Prof./Lic. en Comunicacién Social
Prof./Lic. en Lengua

..
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ESPACIO CURRICULAR

PERFIL PROFESIONAL

Salud

Profesional de grado universitaric con
antecedentes en el area

10- Practica Profesionalizante |

Lic. en Enfermeria con antecedentes y/o
especializacion en Enfermeria Comunitaria
Enfermero Profesional en pareja pedagdgica
con antecedentes y/o especializacion en
Enfermeria Comunitaria

Direscion Gens:a! 3 og 3 :
ae Escuslas 11- Nutricion y Dietoterapia

Lic. en Nutricién

Medico

Lic. en Enfermeria

Profesional de grado universitario con
antecedentes y/o especializacion en el area

M 12- Psicologia Social y Organizacional

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

13- Microbiologia, Parasitologia e
Inmunologia

Bioquimico
Farmacéutico
Medico

14- Epidemiologia y Bioestadistica

Medico / Lic. en Estadistica con
antecedentes en el area
Profesional de grado universitario con
antecedentes en el area

15- Farmacologia Aplicada

Farmacéutico
Medico

16- Investigacion en Enfermeria

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

Profesional de grado universitarioc con
antecedentes en el drea de investigacion en
enfermeria

17- Educacion para la Salud

Lic. en Enfermeria con antecedentes en el
area

Profesional de grado. universitario con
antecedentes en el area

18- Cuidados de Enfermeria en el Adulto

Lic. en Enfermeria con antecedentes en el
area

19- Cuidados de Enfermeria en el Adulto
Mayor

Lic. en Enfermeria con antecedentes en el
area

20- Practica Profesionalizante i

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

Enfermero Profesional en pareja pedagogica
con antecedentes y/o especializacion en
Enfermeria del Adulto y del Anciano

21-1Inglés Técnico

Prof. /Lic. en Inglés
Traductor en Ingles

22- Etica Profesional y Legislacion
Aplicada

Lic. en Enfermeria con antecedentes y/o
especializacion en el area y/o en pareja
pedagogica :

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- Cuidados en Salud Mental

Lic. en Enfermeria con antecedentes y/o
especializacion en el area
Lic. en Psicologia / Psiquiatra en pareja

il
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ESPACIO CURRICULAR PERFIL PROFESIONAL
pedagégica y/o con antecedentes en
Enfermeria

Lic. en Enfermeria con antecedentes vy/o

25- Gestion y Autogestion en Enfermeria | especializacion en el area

Profesional de grado universitario con

antecedentes en el area

26- Cuidados de Enfermeria Materna y Lic. en Enfermeria con antecedentes y/o
del Recién Nacido especializacidon en el area

27- Cuidados de Enfermeria del Nifioy |Lic. en Enfermeria con antecedentes y/o
del Adolescente especializacion en el area

e 1 Ll 28- Practica Profesionalizante Il Lic. en Enfermeria

Direecion Garg sl . o P
dalieaunics Enfermero Profesional en pareja pedagogica

w 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 pedagdgico-didactico que encuadre su
W propuesta de ensefianza y un conocimiento de la dinamica institucional que le permita
contextualizar su practica docente®.

il a.2. Caracterizacion del equipo docente®:

Area del conocimiento del campo profesional:

El equipo docente debera:

s 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.

o Conocer aspectos epistemologicos de las disciplinas vinculadas a su campo;

e Poseer conocimientos acerca de las ultimas innovaciones tecnolégicas propias de
su campo profesional.

Area pedagégico-didéctica.

El equipo docente debera:

o Acreditar formacion docente que le permita traducir los saberes técnico-profesionales
en propuestas de ensefianza,

e Poseer capacidad de planeamiento;

e Ser capaz de recrear ambitos de desempefio 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:
e 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 técnico-profesional;
Demostrar capacidad para adaptar su plan de trabajo a diversas coyunturas.

® Res. 207-CFE-14. Anexo 4

° Ibidem. _— ' .
/ M /...
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Ser capaz de gestionar el proyecto educativo institucional.

En forma gradual y progresiva el responsable de la Carrera de Enfermeria debera ser un

Licenc

iado en Enfermeria con formacion pedagdgica y/o experiencia docente.

La relacion docente-estudiante en el espacio de la practica profesionalizante sera de trece
estudiantes como maximo, por cada docente’®, en la medida de las posibilidades
presupuestarias de la jurisdiccion. La gestion institucional tendra en cuenta estas
especificaciones en aquellas practicas profesionalizantes en terreno o en las que de alguna

maner

a se deba velar por la seguridad del estudiante y del paciente. Se sugiere involucrar

ademas, a los docentes de los espacios curriculares del Campo de la Formacion Especifica
teniendo en cuenta la corresponsabilidad e involucramiento del equipo docente en fa practica
profesionalizante.

b. Recursos materiales y didacticos™

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

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
institucién

Planta fisica acorde a las caracteristicas de los espacios curriculares previstos, el
numero de estudiantes, las metodologias didacticas empleadas y las actividades de

inyaotianiAn
S

Laboratorios vy talleres (aulas de simulacion y gabinetes), deberan contar con
mobiliario insumos y equipamiento suficientes , apropiados vy actualizados,
destinados a las practicas de los alumnos, y que fomenten un proceso de ensefianza
y aprendizaje real y significativo.

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 Documentacion (CID) debe estar integrado a redes de biblioteca
virtuales

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

b.1. Sequridad e higiene

e Planta fisica de la institucion de acuerdo a normas de construccién, 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 institucién. Plan de mantenimiento preventivo del equipo e instalaciones
para salvaguardar el patrimonio institucional.

e Normas de bioseguridad en relacion con la exposicion de los estudiantes a riesgos
infecciosos y ambientales

b.2. Piso tecnoldgico TIC

% Ipidem. 4/‘4)/

" Ibide

...
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e Laboratorios de informatica equipados adecuadamente (equipos, suministros vy
programas computacionales, material de apoyo) e instalaciones de la red
comunicacional, para el desarrollo de las actividades docentes, como asi también la
de los estudiantes.

e Laboratorios de informatica con personal capacitado de apoyo, facilitar el uso de las
TIC, contar con un programa de mantenimiento preventivo y correctivo, y planear su
adecuacion a los cambios tecnolégicos.

e Equipos y material de apoyo audiovisual, -en cantidad y calidad acorde con las
necesidades metodologicas pedagdgicas-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 vy las practicas de la
profesién que correspondan. Se preveran las rotaciones convenientes para garantizar que
los estudiantes cumplan con la realizacion de todos los cuidados en distintos ambitos de
desempefo. -

Las instituciones de Salud deberan contar con equipamiento y habilitacién otorgada por la
autoridad competente segun 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 minimo de aulas de simulacién y/o
gabinetes al cual la institucion debe garantizar el acceso para las practicas.

Salas

CUIDADO DE
ENFERMERIA
BASICA

CUIDADO DE
ENFERMERIA
MATERNO INFANTIL

CUIDADO DE
ENFERMERIA AL
ADULTO Y AL
ANCIANO CON AL-
TERACIONES
CLINICAS Y/O QUI-
RURGICAS

Descripcion

L.a practica de
simulacién en
enfermeria basica se
constituye en el
primer acercamiento
del alumno con el
cuidado desde la
perspectiva de la
promocion de salud y
la prevencion de la
enfermedad,
contemplando los
procesos de gestidon
de la informacioén.

Préctica dirigida a
desarrollar habilidades,
destrezas y
competencias que
debe tener el
estudiante para
realizar los
procedimientos de los
diferentes cuidados de
Enfermeria.

Los Cuidados de
enfermeria dirigidos a
pacientes pediatrico
consideran actividades
gue permitan al
estudiante recrear los
aspectos esenciales
de un escenario clinico
real para facilitar la
comprension de las
situaciones que se

La simulacion de
situaciones clinicas en
el paciente adulto
promueve el
aprendizaje interactivo
que dirige al
estudiante a entender
y gestionar los
procesos del cuidado
de enfermeria.
Mientras que en el
area quirurgica
permite al alumno
acercarse a la
dinamica de
funcionamiento y
organizacion de este
espacio particular

...
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correspondient
es

a la practica
asignada
Insumos para
el confort e
higiene del
paciente
Cama
Hospitalaria
articulada
Camilla con
Ruedas

Silla de
ruedas

Mesa de
Noche

Mesa de cama
[nsumos para
armado de
unidad

Cuna pediatrica
Cuna Recién
Nacido con
Canasto
Acrilico
Tablas cortas
Cama
Hospitalaria
articulada
Simulador
Pediatrico para
Reanimacioén
Simulador
factante y
pediatrico
Simulador
lactante y
pediatrico para
venopuncién
Mujer
embarazada a
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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
presentan
Simuladores - Tensiémetros - Tensiémetro - Saturémetro
y Equipos de Adulto adulto digital
Estetoscopio Tensiometro Bomba de
Adulto Pediatrico infusién
Densitdmetro Estetoscopio Maniqui adulto
Glucometro Adulto tipo ACLS
Pedidometro Estetoscopio Simulador
o0 Cowa] R e pediatrico Reanimacion
1L adulio Estetoscopio Adulto
ﬂ Planillas y/o de Pinar Brazo de
. soporte Pediometro Entrenamfgnto
informatico Flujémetro venopuncid B-
Elementos Saturémetro PAP
T para lavados digital Carro RCP
de manos Bomba de Adulto
Palanganas infusion Carro de
Orinal. Chatas Instrumental de Gusaigines
Rifonera Parto Caja de
jarras Lampara tipo CRIaee
Maniqui tipo cuello de Cisne Tubo de
P10 para Kit de Micro il
procedimiento nebulizacion Tablas largas
s Basicos de Pediatrico kits de cirugia
Enfermeria Balanza y paquetes de
Insumos de pediatrica ropa quirdrgica
Enfermeria Cama

hospitalaria
articulada
fnsumos de
Enfermeria
correspondient
es a la practica
asignada
Insumos para
armado de
unidad
paciente
Colchén
Almohadas.
Azalea

m ...
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RESOLUCION N°
GOBIERNO DE MENDOZA ANEXO 26879
Direccion General de Escuelas
Expediente N° 8413-D-15-02369
./
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. - Torso modelo
- Sabanas. para examen
Frazadas de mamas tipo
Toallas. Phanton de
Gomral] Azalea Mamas
O ' - Insumos de
Enfermeria
correspondient
' e a la practica
é asignada
- Insumos para
armado de
= =TT unidad paciente
Colchén.
Almohadas.
Cubrecamas

¢c. Curso de Ingreso.

Segun Resolucion 258-DGE-12. Reglamento Academico Marco provincial

d. Convenios para la realizacion de la practica profesional

Se dejan previstas articulaciones de convenios con los siguientes organismos:

Ministerio de Saiud

Organizaciones de la Sociedad Civil

Empresas / Industrias

K) Autoevaluacién de la carrera

a. Criterios

Pertinencia.

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

b. Instancias.

e proceso y final.

—

o,
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Direccién General de Escuelas Q

Expediente N° 8413-D-15-02369
snall

¢c- Responsables

L Equipo de Conduccién Institucional- Consejo Directivo.
51 N Equipo de Gestién: Coordinador de Carrera
M Equipo Docente.
i d- Instrumentos sugeridos
,""—"L“' — - Encuestas y/o entrevistas
: Informes, Memorias.
e Observacion de clases y practicas profesionales.
oo
Va 3 TR -
%"V'“ S, Prof MARIA INES ABRILE DE VOLLMER

Subsecretaria de Planeamliosis
y Evatuacién de la Calidad Educativa
DIRECCION GENERAL DE ESCUELAS

DIRECTORA GENERAL DE ESCUELAS
DIRECCION GENERAL DE ESCUELAS
GOBIERNO DE MENDOZA
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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.



