[SE—

- qaciony
| ‘ . .usi Educetiva
#regbres i ‘ilerl'a dd FU‘Eg( i

1507

WBeovdocis s Fisroa ol Praogs
Anegraiia o Ttk dsl Atbnidoar S .
Fspiitlioa Apgamtiva _‘

Ministerio de Educacién 0 8 AGO 2007

USHUAIA,

S
Coak

VISTO La Ley de Educacion Superior 24521, la Ley de Educacion; Nacional
26206, Ley de Educacion Técnica Profesional 26058, el Acuerdo!Marco Serie|A- N° 23
del Consejo Federal de Cultura y Educacion y el Dictamen de la]Comision Evaluadora
sobre el Documento de Organizacién Curricular de la “TECNICATURA SUPERIOR EN
ENFERMERIA” correspondiente a los Centros Educativos de Nivel Terciarios N° 11 de
la ciudad de Ushuaia y N° 35 de la ciudad de Rio Grande; y

. |
CONSIDERANDO: |

Que el Ambito y el Nivel de la Educacién Superior conj:rman un sistema con
caracteristicas propias, constituido por instituciones de educacién universitaria
‘ (Unlver&dades e Institutos Universitarios) y por instituciones de educacién superior.

. Que la Ley de Educacién Nacional, en su articulo 38°, estabiece que la
forrmacuf)n de Técnicos Superiores en areas ocupacionales especificas se regira por las
disposiciones de la Ley de Educacién Técnica Profesional 26058 y. por la Ley de
Educacion Superior 24521 titulo |, articulo 1°, titulo Il

~ Que la Ley de Educacién Técnica Profesional 26058, en su articulo 6° inc c),
plantea como objetivo “desarrollar oportunidades de formacion especifica propia de la
profesidbn u ocupacion abordada y practicas profesionalizantes dentro del campo
ocupacional elegido”,

.. Que en el articulo 7°, inc. a) de la Ley citada en el Considerando precedente,
se propone especificamente “formar técnicos [...] superiores en dreas ocupacionales
especificas, cuya complejidad requiera {a disposicién de competencias profesionales
gue se desarroflan a través de procesos sistematicos y prolongados de formacion para
generar en las personas capacidades profesionales que son las bases de esas
competencias”.

. .. Que la Ley citada en el tercer Considerando establece, en el articulo 9°, las
institucipnes comprendidas para brindar educacion técnica profesional.

. Que el Centro Educativo de Nivel Terciario N° 11 de la ciudad de Ushuaia y
el Cenffo Educativo de Nivel Terciario N° 35 de fa ciudad de Rio Grande, son
‘Instituciones de Educacion Técnico - Profesional de Nivel Superior No Universitario,
dependientes del Ministerio de Educacion de la Provincia, enmarcadas en las normas
establecidas por fa Ley de Educacién Técnica.

1 Que por Resolucién N° 238/05 el Consejo Federa! de Cultura y Educacion
aprobé-el Acuerdo Marco para la Educacién Superior en las AREAS HUMANISTICA,
SOCIAL: y TECNICO-PROFESIONAL.

Que el Acuerdo Marco mencicnado en el Considerando precedente define
los criterios para la organizacion curricular de la oferta formativa de las AREAS
HUMANISTICA SOCIALY TECNICO- PROFESIONAL.

~ Que el Dictamen emitido por la Comisién Evaluadora sobre el Documento de
Organizacion Curricular de la “TECNICATURA SUPERIOR EN ENFERMERIA” informa
que “el; documento esta elaborado de acuerdo a los criterios para la organizacion
curricular situados en el Documento A-23 del Consejo Federal de Cultura y Educacioén”,
que “el:disefio se adecua a lo que establece el proyecto de Documento Base de
“TECNICATURA SUPERIOR EN ENFERMERIA” y que responde en términos de logica |
de construccion y en los componentes que lo constituyen”. “

i Que la Comision Evaluadora dictamina Aprobacion Plena del Documento de |
Organizacién Curricular de la “TECNICATURA SUPERIOR EN ENFERMERIA” parael |

£ -"-‘".

folagm,

: Ngii ES CCPIA FIEL DEL ORIGINAL]

'J N ENRIQUE MANCHINY

Aele Div, Control ¥y Registro : I..2.-
Ministerio de Educacion i

‘il as Islas Malvinas. Georaias v Sandwich del Sur. v los Hielos Continentales. son v serén Argentinos” % - 5 e



oo inoln s Fivrrz 2 e wags
Antariide & Fitas ae Artbnidca S
Wﬁ#.«&a \/ﬂyuwm
Mlnfsterlo de Educacion
2= ;

Centro ‘Educativo de Nivel Terciario N° 11 de la ciudad de Ushuaia y el Centro
Educativo de Nivel Terciario N° 35 de la ciudad de Rio Grande. | '

" Que la atencion de fa salud ha de responder de modo dinamico a la|realidad
%ocial, politica, econdmica, cientifica y tecnolégica, como asi también a los! dilemas
eticos que ella plantea, de tal manera que mejore la calidad de ia prestTi()n del

cuidado.

Que esta propuesta educativa tiene antecedentes |provinciales| con la
existencia en su momento de la Escuela de Salud Piblica ﬁltimamente en Ia
Profesionalizacion de Enfermeros en Ejercicio. ‘

Que en razén de lo ‘expuesto y ia demanda ex1stehte de formacion de
profesionales en el Area de la Salud resulta necesario emitir el Instrumento Legal
pertinente que apruebe la Carrera de “TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA”".

. % Que la suscripta se encuentra facultada para emitir el presente acto
admlnlstratlvo de conformidad con lo establecido en el articulo 11° de la Ley Provincial
703.
Por ello:

! £

\,A LA MINISTRO DE EDUCACION

’ RESUELVE:

ARTICUJ_O 1°.- Aprobar, a partir del 02 de mayo de 2007, el dlctado de la Carrera:
“TECNIQO SUPERIOR EN ENFERMERIA”, en el Centro Educativo de Nivel Terciario N°
11 de la ciudad de Ushuaia y en el Centro Educativo de Nivel Terciario N° 35 de la
ciudad de Rio Grande, de acuerdo con el Documento de Organizacién Curricular que
figura en el Anexo |, gue forma parte integrante de la presente, para la Cohorte 2007,
por lo expuesto en el exordio.

ARTICULO 2°.- Asignar las horas .catedra de Nivel Superior para el dictado de la
Carrera;“TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA” para la Cohorte 2007, de acuerdo a
lo establecido en el Anexo Il de la presente.

ARTICULO 3°.- Elevar al Ministerio de Educacidn, Ciencia y Tecnologia de la Nacién la
documentacion correspondiente para obtener la validez nacional del respectivo Titulo de
“TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA”.

ARTICULO 4°.- Disponer que un ejemplar original del Documento de Organizacién
Curricular de la Carrera citada en articulo 1° de ia presente se archive en la Direccién
Provincial de Educacion Superior, Capacitacion, Investigacién y Desarrollo Profesional,
dependiente de este Ministerio.

ARTICULO 5°.- Comunicar a la Direccién Provincial de Educamén Superior,
Capacﬂac:on Investngacion y Desarrollo Profesional, al Centro Educativo de Nivel
Terciarig N° 11 de la ciudad de Ushuaia y al Centro Educatlvo de Nivel Terciario N° 35
de la ciudad de Rio Grande y a quienes mas corresponda. Dar al Boletin Oficial de la
Provincia y archivar.
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ANEXO | DE LA RESOLUCION M. ED. N° 1 5 D 7 07.-

] TECNICATURA SUPERIOR EN ENFERMERIA |

La ENFERMERIA, "se ha descripto en numerosas oportunidades como una serie de
tareas y lécnicas (subordinadas a la medicina) como un servicio humano i amplio,
compasivo y de apoyo; como una vocacion aprendida; y mas recientemente como una
disciplina del érea de la Salud y del comportamiento humano, que maneja el cuidado de
la salud en el transcurso del proceso vital humano”, 1

Mar[a Duran Villalobos - Facultad de Enfermeria de la Umvers:dad Nac;onal de
Coldfombta

|- E§PECIFICACIONES

NOMBRE DE LA CARRERA: TECNICATURA SUPERIOR EN ENFERMERIA

TITUL(}QUE OTORGA: TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA
NIVEL: Superior No Universitario

E
CARGA/HORARIA: 3210 hs. catedra - 2140 hs. reloj

it

MODALIDAD: Presencia
DURACION DE LA CARRERA: 3 (ires) afios.

QONDIGIONES DE INGRESQ: Haber aprobado el Nivel Medio o Ciclo Polimodal o
bien, acreditarlo siendo mayor de 25 afios, de acuerdo con lo establecido en el articulo
7° de Iazi.ey de Educacion Superior 24.521.

Il- JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA:

s'; Consideraciones generales.

la atencion de la salud ha de responder de modo dinamico, a la realidad social, politica,
econémlca cientifica y tﬁcnolégica, asi como a los dilemas éticos que ella plantea, de
tal manera que mejore la calidad de la prestacion del cuidado, en este caso particular,
de los cyidados de enfermeria.

La presente propujsta curricular parte de la premisa fundamental que afirma que

Desde la perspectiva macroeconomica, el deterioro de la economia, las
cuestiones en torno del reembolso de la deuda y las transiciones geopoliticas han
tenido graves consecuencias sobre el desarrollo y el funcionamiento de los sistemas de
salud y-con frecuencia han dado lugar a reducciones de los recursos econdémicos
destinadps a la salud de la poblacién. Como consecuencia de esta realidad, se han
generado reformas que no siempre fueron en beneficio de la persona. Los cambios en
los métpdos de financiacién de la atencién y el modo de remuneracion a los
profesionales afectan al volumen, la amplitud, la accesibilidad M el alcance de los
servicios, de salud en general y en particular, la calidad y el accesr a los sefvicios de

G.T.F.
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indigencia requieren de una serie de intervenciones basicas que pueden brindarse en
centros sanitarios o servicios periféricos, en los que los/as enf
una funcién clave.

Desde la perspectiva epidemioldgica se hacen evidentT: La continuidad de las

enfermeria. El empobrecimlento de gran parte de la poblacié:El y el creci jiento de a

rmeros/as desempeiian

enfermedades transmisibles y no transmisibles, la reaparicion de enfermedades
infecciosas y el aumento de enfermedades cronicas, y de salud mental. A elio se suman
las necesidades de atencion de personas discapacitadas y |envejecidas;, asi como
la atenciébn de los riesgos mas difundidos: Hipertensién, tabaquismo, consumo de
?Icohol, inactividad fisica, obesidad, hipercolesterolemia. Muchos de estos rasgos

acen a la necesidad de reconocimiento del papel crucial de enfermeria al momento de
Poner en préactica intervenciones costo-eficaces basadas en la comunidad’.

En este escenario la Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S.) propone algunos
pnncuplos que han de regir las estrategias de salud. Ellos son la asociacién 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, sustentando equidad, integridad,
justi¢ia y respeto a los derechos humanos y genéricos. Estas orientaciones para el
fortalecimiento de los servicios de enfermeria contribuiran a ia reduccién de la
mortalidad, morbilidad y discapacidad, especialmente en poblaciones pobres y
marginales; la promocién de modos de vida sano y la reduccién de factores de riesgo; el
desdrrollo de un sistema de salud mas equitativo y justo; la contribucién a una
dlmehsmn sanitaria eficaz para la politica social, econdmica, ambiental y de desarrollo.

. El Plan Federal de Salud (Mayo 2004) en su etapa diagnéstica expresa que en
. cuarpto al contexto nacional se hace necesaria una provision descentralizada de
servicios que atienda las desiguales necesidades del pais. Coexisten diversag
modalidades de organizacion del campo sanitario. Hoy se trata de la superacion de
modelo financierc que acompaniara el modelo de descentralizacion, para centrarlo en u
sistema descentralizado con criterios epidemioldgicos. Desde esta perspectiva habra
de Superarse los problemas derivados de la cobertura desigual, 1a indefinicion de
modelo prestacional, la fragmentacién y la ineficiencia en el uso de los recursos, lo
escasos recursos asignados a prevencion, la desigualdad de acceso, la mortalidad
mor?)llldad evitable, la variabilidad en la calidad, la falta de planificacién de recurso
hun‘fénos la falta de regulaenén de tecnologias, las mequudades entre jurisdicciones e
mtrdj)rownmales la baja capacidad de rectoria y la crisis del sector privado.

a Dicho Plan se‘centra en la estrategia de Atencién Primaria de la Salud. En
relagion con los recursos humanos se propone la regulacion de la formacion,
normatnzando perfiles y curriculas, delimitando prioridades en términos cuanti y
cualitativos y estableciendo estandares de calidad. A la vez, propicia la articulacion de
todas las jurisdicciones tendiendo al intercambio y la cooperacion técnica.

La vision de Enfermeria definida en los lineamientos de la OMS-OPS expresa:
i-,&;
Fé‘;_? =1 . SINAL
e ES COPIAFIEL DIL 2.5
bHJn ;
i ;

Zall

m W % onirol y Registro ‘

/  Ministerio de Equcacion

i..3.-

i“\
4

1 o.b}fts. Servicios de Enfermeria & orientaciones estratégicas. 2002 — 2008.
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“Los Servicios de Enfermeria son un componente de k?s sistemas de salud
esencial para el desarrollo de la sociedad. Contribuyen ef.'cazrinente al logro de las
mejores condiciones de vida de los individuos, las familias y las comunidades mediante
una formacion y una préctica basada en principios de equidad, accesibilidad, cobertura
y sostenibilidad de la atencion a toda la poblacién. Su reto es dar respuesta oportuna a
los cambios permanentes que generan la transformacion de los paradigmas en la
formacién, la practica y la investigacién. Por esta razén se proyectan hacia el
mqntemmaento de la excelencia técnica de las intervenciones qu reahzan teniendo en
cuenta Ios avances sociales, cientificos, humanos y tecnolégicos.™

_ "‘Para responder a las necesidades de salud de las comumdaqes el grupo de
expertes de la O.M.S. propuso, en 1992, la formacién de la enfermera generalista o

“enfertrera salud para todos”, quien debia poseer el conocimiento y las hab:lldades para
desarrallar acciones de salud tanto en el campo clinico como comunitario.”

En el proceso de profesionalizacion de las ocupaciones humanas, una profesion
se constituye por el bien intrinseco, aquello que la profesién proporciona de forma Unica
a la sociedad y que brinda un servicio indispensable para su mantenimiento. Este bien
permagente en sus formas, se adapta a las circunstancias y momentos.

ta Ley de Educacion Superior, en el articulo 23, expresa que los planes de
estudids, cuyos titulos habiliten para el desemperio de actividades reguiadas por el
Estado; cuyo ejercicic pudiera poner en riesgo de modo directo la salud seran
establecidos respetando los contenidos bdsicos que se acuerden en el seno dei
Consejo Federal de Cultura y Educacion.

;Segun datos de la Direccion Nacional de Informacion y Evaluacién de la Calidad
Educativa (DI.N.I.E.C.E.) las 89 escuelas que implementan la Carrera de Enfermeria

egresalf‘bn en el afio 2000: 1091 enfermeros, en el 2001: 1225, en el 2002: 1277, en el
2003: 13'637 en el 2004: 1422, sumando un total de 6652 egresados i

n el afio 1991 se promulga la Ley del Ejercicio de la Enfermeria 24.004 que
regula ja profesion en el ambito nacional. Muchas jurisdicciones han elaborado sus
leyes tbmandola como antecedentes otras han adherido a ella directamente.

En el afio 1995, en el Marco del Programa de Garantia de Calidad de la Atencion
Medlcag se formulan Ias Normas de Organizacién y Funcionamiento del Servicio de
Enfermeria en Establecimientos de Atencién Médica, Resolucién N° 194/95 del
Mlnlstélo de Salud. |

La Enfermeria desde sus inicios identifico al cuidado de la salud de las personas,
como §u bien intrinseco. El cuidado es el objeto de la enfermeria y desde la perspectiva
profeSI1 hal, es el eje. Hoy es una disciplina profesional que dirige sus esfuerzos a
promover la calidad de vida de las personas que tiene a su cuidado. Se ha establecido
como lﬁ1 campo cientifico, una disciplina del érea de la salud y del comportamiento, que

aportaial cuidado de la salud en el
ﬂ'
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2o.ps. Plan de desarrollo de la enfermeria para América Latina: Una respuesta. Serig 6. Desarrollo de Recursos
Humanog 1997; citado en el Documento de O.M.S.-O.P.S. — Programa de Organizacipn y Gestion|de Sistemas y
Servicios de Salud — Servicios de Enfermerfa para contribuir al logro de la equidad, el acceso, la calidad y la
sostemblﬁdad de los servicios de salud.
3 Marco de competencia del C.LE. para laEnfermera Generalista — Ginebra Sulza 2003| - Consejo Internacional de
Enfemleras —C.LE. -. Cédigo Deontolégico del C.1.E. para la Profesién de Enfermeria. Gmebra Suizd. Revisioén afio
2000. >

va

}n
';"Las Islas Malvinas, Georgias v Sandwich del Sur, v los Hielos Continentales, son y serén Argentmos




_ﬁaam«éyw-wmf u.ﬁy; ‘
Al o Totow dot Aromiicr Sior ‘| 5 0 7
(578 /wf,:\ﬁaa ./f.yaam l
Nﬁnlsteno de Educacion \
|
|

g *.

it Lo !

‘Alrededor del cuidado se desarrollé la disciplina co sus  conocimientos,
habilidides y principios ético-legales. Cuidar es un acto de vida, |dirigido a mantener la
vida, permitir la continuidad y la reproduccidn. Cuando una persona se cuida, se
constittnye en un acto individual, basado en la autonomia. Cuando el cuidado se da a
- otro que, temporal o definitivamente no puede autocuidarse, se cgnstituye en yn acto de
| feqlpromdad El cuidado, en tanto acto relacional de ayuda, a través del juigio critico,
" posibilita que Ias personas desarrollen su bienestar, mejoren o| mantengan isu saiud,
: pu;dan sobrellevar problemas de salud y lograr la mejor callda de vida posible, sea
cual fuere su situacion hasta la muerte. .
£U|dar es una ciencia y un arte, exige conocimientos y actitudes especiales y los
| cuidados son acciones intencionadas y fundadas en ese cuerpo de saberes.

fﬁ

Al hablar de Enfermeria como arte, se reconoce la capacidad de creatividad en el
cuidado, ya que el mismo es Unico e imepetible, pues las personas son seres humanos
diferertes, con subjetividades propias. Un cuidado respaldado en el conocimiento
enfermiero es proporcionado atendiendo a la unicidad de ia persona, creativo y
adecuado, segun su historia familiar y de vinculacién con ef ambiente. El fin del cuidado
es fon;;entar la autonomia, dignificar la persona y desarrollar la capacidad de cuidarse a
si mismo. El cuidado requiere de un momento, de un contexto y de un escenario. -

A

Los ambitos de la enfermeria son los lugares donde exista la necesidad de cuidar
y promover la vida, donde las personas desarrollan su cotidianeidad, donde exista una
necesidad o una demanda realizada por una persona, una familia, un grupo o una |
| comunidad. Los cuidados de la salud se brindan en el contexto politico, econémico,
- social y cultural del pais, y son variados seguin la regién. Estas realidades influyen
marcagamente en los cuidados a brindar.

.Es inherente a la enfermeria el respeto de los derechos humanos, incluido el
derecho a la vida, a su dignidad. En los cuidados de enfermeria no se hara distincion
aigunay fundada en q,onsideraciones de edad, credo, cultura, discapacidad o
enfermedad género, namonahdad opiniones politicas, etnia o condicién social.

.;5 inalmente, la ju tlf cacion de esta propuesta en el caso partlcular de la Provincia |
de Tiepra del Fuego, debe incluir una referencia al camino recorrido, desde la existencia
de la Escuela de Salud Publica, dependiente del Ministerio de Salud, pasando por la
Profesionalizacion de nfermeros en Ejercicio, a través del Mlnlsterlo de Educacion,
hasta llegar a esta propuesta en el marco de las nuevas referencias del Ministerio de
Educagion Ciencia y Tecnologia de la Nacion.

€

En la Provincia, se conté, hasta el afio 1998 con la Escuela de Salud Publica
dependjente de! Ministerio de Salud, como encargada de la formacion de Recursos
Humagos, especiaimente en el Area de Enfermeria, atendiendo tanto Ia
Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria, como la Formacion de Enfermeros a
través de la carrera tradicional.

explicagiones a los cursantes, se deja sin posibilidad de formacion tanto a los jovenes

‘A partir del afio 1998, que se cierra la Escuela de Salud|Publica stn mayores
e estaban

que deseaban ser enfermeros como a los auxiliares que ya s
~ profesjpnalizando. | | '
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Atendiendo esta problematica, a partir del afio 2004 se género el espacio para
que aquellos enfermeros trabajadores, que quedaron con sus formaciones inconclusas,
fueran reconocidos y atendidos.

El primer paso, fue el acercamiento de los auxiliares al Ministerio de E ucacion,
en busca de soluciones para su problematica.

El segundo paso, fue la firma de un acuerdo entre los Ministerios de Educacion y

rtura y de Salud, a partir del cual el primero conforma, con el trabajo de un equipo

nico; el plan de estudio para la Profesionalizacién de Auxiliares de Enfermeria en

| E] rcicio, y lo reconoce como Titulo de Nivel Terciario, y el segundo, haciéndose cargo
de 1los costos docentes y administrativos, en pos de la formacion de su personal.

lg objetivo prioritario inicial fue adecuar el proceso de desarrollo de los Recursos
Humaros del Area de Enfermeria para la atencién de la salud, a la realidad sanitaria
nacional, en el marco de la Ley Nacional 24.004, Articulo 23°, inc. b), Ley Provincial 57,
y Decreto Provincial N° 930/01.

a Ley que se menciona es la que ordena a nivel nacional, la profesionalizacion.
El Decreto Provincial N° 930/01 prorroga hasta diciembre de 2005, la obligatoriedad que
tienen ros Auxiliares de Enfermeria, por Ley, a estar profesionalizados.

Cumpllda esta etapa, resulta pertinente avanzar en nuevas ofertas de formacion,
adecuadas a la normativa vigente a nivel nacional y consensuada en ambitos como el

Consejo Federal de Educacion.
E

li- PERFIL PROFESIONAL

»  ®  Area ocupacional:
Bl area ocupacional delfla enfermero/a es el Sector de la Salud, especificamente

en las glguuentes Instituciones:

s ¢ Hospitales, clinicas, sanatorios.

& o Comunidad. Centros de Salud y éreas - programétlcas
& Domicilios.

\ + Empresas.

!;’: e Instituciones educativas.

| e Comités y Grupos de Etica Profesional, Infecciones,
: Investigacion.

[

1! Competencia general

i<
Ella Enfermero/a esté capacitado/a para: Desarrollar, brindar y gestionar cuidados
de Bnfermeria para la promocioén, prevencion, recuperacion y rehabilitacién de la
persona, la familia, grupo y comunidad hasta el nivel de complejidad intermedio,
en Ibs ambitos comunitario y hospitalario; gestionar su &mbito de trabajo ya sea en
reldeion de dependencia o en forma independiente y participar en estudlos de
mvéstrgac:én-acc.'én
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comunitario. Ello le permite actuar de manera interdisciplinaria [con profesionales de
diferenfe nivel de calificacion en otras areas, eventualmente| involucrados en su
actividad: médicos de distintas especialidades, enfermeros, técnicos otros
profeswnales del campo de la salud, -

Este profesional se forma para desempefnarse en el ambito hospEalano y

Como enfermero/a es capaz de interpretar las definiciones|estratégicas|surgidas
de los estamentos profesionales y jerarquicos correspondientes en el mar¢o de un
-equipo de trabajo en el cual participa, gestionar sus actividades especificas y |recursos
. de |los cuales es responsable, realizar y controlar la totalidad de las actividades
requeridas hasta su efectiva concrecion, teniendo en cuenta los criterios de seguridad,
mgacte ambiental, relaciones humanas, calidad, productwldad y costos. Asimismo, es
respongable y ejerce autonomia respecto de su propio trabajo. Toma decisiones sobre
aspectpss problematicos y no rutinarios en todas las funciones y actividades de su
trabajo 'Las funciones son incluyentes de las del Auxiliar de Enfermeria.

IlIa Enfermero/a posee competenmas transversales que le permiten asumir una
respongabilidad integral del proceso en el que interviene - desde su actividad especifica
y en fancion de la experiencia acumulada - e inferactuar con otros trabajadores y
profesignales del Sector de la Salud. Estas competencias y el dominio de fundamentos
cientificos, y fos conocimientos de metodologias de cuidado enfermero le otorgan una
base de polivalencia dentro de su ambito de desempefio que ie permiten ingresar a
procesgs de formacion para adaptarse flexiblemente a distintos roles profesionales,
para trabajar de manera interdisciplinaria y en equipo y para continuar aprendiendo a lo
largo de toda su vida.

&
Resarrolla el dominio de un "saber hacer" complejo en el que se movilizan
- conociggientos, valores, actitudes y habilidades de caracter tecnolégico, social y
-persongl que definen su identidad profesional. Estos valores y actltudes estan en la
base de« los codigos de ética propios de su campo profesional,

& Areas de competencia:

E‘as areas de corppetenma dellla Enfermero/a se han definido por actividades
profeswnales que se agrppan segun ambitos de desempefio y son las siguientes:

1. Des%rrollar y gestlon}ar cuidados de enfermeria para la promocién, prevencién y

recnjperacnsn de la salud hasta el nivel de complejidad intermedio con la comunidad.

2. Bnn‘ﬂar y gestionar cuidados de enfermeria en el ambito hospitalario hasta el nivel
de complejldad intermedio.

3. Gestjonar su ambito de trabajo ya sea en relacién de dependencia o en forma
ind fendlente
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4. Patticipar en estudios de investigacién - accién, lo que implica partici
implementacion de mejoras en el proceso de trabajo, evaluar proceso y resultado.

‘.-“‘l

Desarrollo de areas y subareas de competencia:

g

07

5

ar en la

Area de Competencia 1:
.Desarrollar y gestionar cuidados de enfermeria para la promocién, prevencion y

ecuperacmn hasta el nivel de complejidad intermedio con la co unldad

1. 1 Apllcar el proceso de atencion de enfermeria en el ambito ccmumtano participando
en eql’npos interdisciplinarios de promocién, proteccion y rehabilitacion de la salud.

A¢

twld,ades profesionales

Criterios de realizacion

Valorar caracteristicas,

-J_'ge

problemas y/o
necesidades de fa

corhunldad en forma

coordinada con

diferentes actores y

?programas.

it
M

= Se tienen en cuenta las tendencias internacionales y
regionales 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 histdrico social,
epidemiolégico y de riesgo con vision holistica.

= Se seleccionan datos mas adecuados de acuerdo a las
caracteristicas de la poblacién.

* Se desarrolla la capacidad de observacién, analisis y
critica.

i
Diagnosticar los
problemas y/o
necesidades de la

* Se identifican y se tienen en cuenta los problemas y/o||
necesidades de la comunidad.

s Se detectan y priorizan las necesidades y se
correlacionan con factores asociados.

-*comunidad. » Se contempla la complejidad de los fenémenos
v comunitarios desde las diferentes dimensiones del cuidado.

F = Se pianifican las intervenciones teniendo en cuenta el|!
"Planificar las desempefio del rol autbnomo y de colaboracién.

intervenciones de

enfermeria para la !

réolucion de los
problemas y/o

= Se priorizan las intervenciones.

» Se definen los objetivos, atendiendo a los problemas y
estipulando resultados y tiempos de concrecion.

s Se define la perspectiva tedrica.

‘necesidades » Se promueven estilos de vida sanos, considerando las
diagnosticados. creencias y los valores de cada comunidad.
, » Se evallan las potencialidades y recursos de Ia
"*? comunidad.
| %TF""’

-L) L.
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= Se tienen en cuenta las funciones y capacidades de
todos los miembros del equlpo de salut y ofros actgres con
roles especificos
» Se establecen las actividades a re Ilzar atendiendo ia
complejidad social.
= Se prevén los insumos.
» Se maneja el tiempo en forma efectiva. |
* Se tienen en cuenta las politicas de salud y las
especificas de enfermeria de las Jur sdicciones nacional,
provincial y municipal.
“ » Se promueve la participacion responsable de la
: W comunidad en la formulacién, planificacion vy
4 sistematizacion de las acciones tendientes a la blsqueda
2 de satisfactores a sus necesidades, como modo de

respuesta a las problematicas detectadas

Implementar las
intervenciones
planificadas.

= Se tiene en cuenta la planificacion prevista.

= Se realiza evaluaciébn continua de proceso y de

resultados parciales, considerando las respuestas de la

comunidad participante.

= Se tienen en cuenta la deteccién de nuevos problemas.

» Se atiende la contingencia.

= Se respeta el derecho de la persona al acceso a la

informacién. ,

= Se asegura la confidencialidad y resguardo de Ia

informacién 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 con premsnén datos objetivos vy
subjetivos, valorando su importancia para la prestacion
segura de cuidados.

*» Se identifican practicas inseguras y se adoptan

medidas adecuadas.

= Se identifican sus propios valores y creencias y el modo

en que ellos pueden influir en la prestacion de cuidados.

= Se toman en cuenta valores, costumbres, practicas y

creencias de las personas, familias, grupos y comunidad.

= Se trabaja coordinada y cooperativamente con otros

profesionales y sectores. ;

*» Se inician, desarrollan o interrumpen relaciones

terapéuticas  utilizando estrategias adecuadas de

comunicacién y de relaciones interpersonales con las
personas, familias o grupos que requieren cuidados.

= Se responde de modo pertinente y oportuno a las

preguntas, solicitudes y problemas, familias o grupos que

requieren cuidados.

-.sTFg~
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» Se toman en cuenta valores, costymbres, practicas y
creencias de las personas, familias, grupos y comunidad.

» Se trabaja coordinada y cooperativamente con otros
profesionales y sectores.

= Se inician,  desarrolan o interfumpen relaciones
terapéuticas  utilizando estrategias| adecuada de
comunicacion y de relaciones interpersonales con las
personas, familias o grupos que requieren cuidados.

s Se responde de modo pertinente y oportuno a las
preguntas, solicitudes y problemas, familias o grupos que
requieren cuidados.

g = Se cerciora la administracion segura de sustancias
5 terapéuticas.

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

= Se garantizan los principios éticos definidos por el
codigo de ética del Consejo Internacional de Enfermeras
(C.I.LE.), del Consejo Regional de Enfermeria del
MERCOSUR (C.R.E.M.} y de la Federacion Panamericana
de Profesionales de Enfermeria (FE.P.P.E.N.).

» Se realiza la consulta de enfermeria dando respuesta
de modo pertinente y oportuno a las preguntas, solicitudes
y problemas de las personas, familias o grupos que
requieren cuidados. :

= Se desarrollan cuidados autébnomos e
. interdependientes.

» Se evalla el aprendizaje y la comprension de practicas
saludables de las personas, familias, grupes y comunidad.
= Se utilizan los datos de la evaluacion para modificar el
plan de cuidados.

= Se registran tas intervenciones de acuerdo con la
legislacién vigente.

= Se asume la responsabilidad de ios cuidados
| realizados.

|» Se identifican aportes teéricos que orientan la gestién
| comunitaria. |

|» Se estimula e} autocuidado en las comunidades.

DEL ORIGINAL
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Evaluar procesos y
i\  resultados de los
| cuidades implementados.

i‘}

L)

evaluacion de procesos y resultados.
practica.
andlisis.

nuevos
modificar el plan.

resolucién de problemas.
implementados.

familia, grupa y comunidad, cuando éstas se enfrentan a
cambios de salud, discapacidades y a la muerte.

realizados.

como elementos validos en
permanente.

reflexion participativa.

estrategias de resolucion de problemas.

Se construyen los Instrumentos adecuados.

Se implementan las estrategias pertinentes para la

Se analizan los procesos y resulta os desde la propia
Se reconocen variables y se construyen indicadores de

Se utilizan los datos de la evaluagion para identificar
problemas y/o necemdades y reonentar 0

Se aplica pensamiento criticos y estrategias de
los cuidados

Se valoran los fundamentos de

Se actua como recurso de apoyo para las personas,

Se asume la responsabilidad de los cuidados

Se utilizan los resultados o datos de las evaluaciones
la actualizacién cientifica

Se establece el intercambio de expenencnas y la

Se aplica pensamiento refiexivo y jUICIO critico en

1

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

Criterio de realizacién

Actividades profesionales

Desarroliar procesos |
continuos de i
comunicacion en cada uﬁa
de las etapas del Proceso
Atencion Enfermeria.

Se establece y mantiene una comunicacién efectiva
con los equipos de enfermeria y de salud y con todos los
actores intervinientes en ei proceso.

s  Se identifican canales y cbdigos adecuados de
comunicacion, con redes comunitarias, intra e
interinstitucionales.

» Se socializan los procesos y los resultados a través de

(P.A.E.) distintos medios y segtin destinatarios.
» Se realizan informes para la unidad y el sistema de
salud.
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Realizar acciones de
promocuon de la salud,

. ‘prevencion de la
enfermedad, diagnéstico
precoz, tratamiento
especifico, limitacion del

dafio y rehabilitacion.

» Se integra el equipo multidisciplinario y se establecen
los roles de sus integrantes con|la participacion del
personal de enfermeria.

s Se definen las actividades de enfermeria: singulares y
propias a individuos sanos, embarazadas, trabajadores,
nifios y ancianos.

* Se realizan acciones de enfermeria singulares y
propias de acuerdo al ambito de atencion.

= Se promueve el autocuidado de las personas.

= Se realiza educacién 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 Atencion de Enfermeria.

= Se trabaja con enfoque  histérico - social,
epidemiolégico y de riesgo, con vision holistica.

Reglstrar las acciones
‘tealizadas y los
' resuiltados.

» 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 ftransmite de manera oportuna informacion
pertinente, precisa y completa 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 atencién de enfermeria.

Actividades profesionales

Criterios de realizacion

g
ki

Planificar acciones
* educativas.

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

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

= Se tienen en cuenta el perfil epidemiolégico 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 vy
comunidades, en el marco del equipo de salud, y en
relacién con el cuidado de enfermeria.

= Se tiene en cuenta la historia natural de las
enfermedades.

= Se elaboran diagnosticos relacionados con las
necesidades de aprendizaje.

eg ¢;OPIA FIEL DEL RIGINALYL
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Organizar acciones
educativas.

» Se consideran los fundamentos psicosociales jpara la
seleccién de la estrategia pedagégica participativa
»  Se definen los criterios de resultados y los objetivos a
corto, mediano y largo plazo.
= Se seleccionan acciones adgcuadas con la
participacion de los interesados.

» Se establece el cronograma de acciones.
= Se tiene en cuenta la normativa vigente.

L

Ejecutar acciones
€ducativas.

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

» Se atienden 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 participacion de las asociaciones
comunitarias.

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

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

» Se demuestra comprension de las practicas de
cuidado y tradiciones, propias de la comunidad.

» Se demuestra comprension de las practicas de
cuidado, respeto de las tradiciones y empatia con las
personas en los aspectos sociales.

» Se valora la salud integral del individuo, familia y
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 desarrolio de habilidades sustentadas a partir
de los insumos tedricos y los supuestos epistemologicos
especificos.

Evaluar acciones

»  Se identifican respuestas de la comunidad a las
estrategias educativas.
= Se elaboran variables que permitan medir la

%ducatlvas. incorporacion de habitos saludables.
K s Se evallan ias propias practicas.
G.T.F.
m
N2
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Alcances y condiciones del ejercicio profesional:

Princi éles Resultados Esperados de Trabajo: :
Caracteristicas, problemas y necesidades de la comunidad valoradas con vision
holistica y enfoque histérico social, epidemiolégico y de riesgo. r

Dlagnég’stlcos de problemas y necesidades.
Cujdados de enfermeria planificados, implementados y evaluados,
AcLiones de promocién, prevencion, diagnéstico precoz y tratamiento especifico

realizado.
Co}wunicacién efectiva.

dios,de Produccion.

Archivgs, teléfono, fax, correo electrénico, computadoras.

So?twa;e (Planilla de calculo, procesador de texto, bases de datos, programas de
gestaér!; de stock, graficadores, programa de relevamiento epidemioldgico, programa
estadistico, redes, etc).

Registros de enfermeria.

Fichasde registro.

Restmenes de actividades.

Protoc%los

Procesps de Trabajo y Produccidn:

Metodologias de atencién de enfermeria.

Estudigs epidemiologicos.

Métodq epidemiolégico.

Metodalogia estadistica.

Técnicas de formulacién de informes y registros.

Disefio.de documentacion para relevamiento y consolidado de informacion.

- Controhde inventario y stock.

Técnicas de observacién y entrevista.

Proced;jmlentos y rutinas de mantenimiento sistematico de materiales.

Identifi _gacubn y seleccion de fuentes de consulta. -

Identificacion y seleccién de agentes comunitarios.

Parhcnpa en Programas ;Para la salud comunitaria.
1€

Estrategia de Busqueda he Informacién:

Procedimientos de cuidado enfermero.

Educagjon a la comunidad.

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

familiay comunidad.

Elaboracién de cronograma y planes de actividades.

Participa en redes de atencion.

¥
Técnicas y Normas
Manual de procedimientos.
Norma§ jurisdiccionales, namonales e internacionales.

B

! G.T.F.p'
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Datos y/o Informacién Disponible y/o Generados:

Resultados de estudios epidemiolégicos.
Manuales de procedimiento. :

Protocolos técnicos de trabajo.

Informes.
Bibliografia/ Internet.
Publicaciones periddicas.

g i
1 ‘
|

Reiacnenes funcionales y/o ierarquicas en el espacio social de trabajo:

" El enfermero/a mantiene comunicacién con otros profesionales: enfermeros, medlcos

| anfropélogos sociblogos,
' entre ofros.

pswélogos trabajadores sociales, docentes, nutricionistas,

. Se  vingula y trabaja con representantes de las organizaciones de la sociedad civil,
actoreg.sociales, familias, personal administrativo y de mantenimiento.
Se coqrdinan las actividades del Auxiliar de Enfermeria.

Area de Competencia 2:

Brindar y gestionar cuidados de enfermeria en el ambito hospltalano hasta el
nivel de& complejidad intermedio.

1§

2.1.- Aplicar el proceso de atencién de enfermeria (PAE) para el cuidado de la persona,

familia ty grupo.

X
F]

Actividades profesionales

Criterios de realizacion

Ji

= Se tiene en cuenta al individuo como un ser bio-psico-

M sociocultural e histérico
5 = Se tienen en cuenta los enfoques histérico social,
’%Valorar las epidemiolégico y de riesgo, con vision holistica.
caracteristicas de la  |* Se valora en et marco de la Convencion de los Derechos

Yersona, sus Humanos, del Nifio y el Adolescente, al sujeto hospitalizado
nécesidades y como un sujeto con derechos

problemas. = Se tienen en cuenta las alteraciones de salud de las
¥ |personas, asi como Ila identificacibn de los factores
) | contribuyentes. ‘

@ j[ _

K » Se detectan las necesidades y/o problemas de las

F . |personas y se las relacionan con factores asociados.

Diagnosticar los
problemas y/o
necesidades de la
persona y su familia.
oY
i‘t‘
th

L

» Se contempla la complejidad de las necesidades
insatisfechas o alteradas.

= Se elaboran los diagnodsticos de enfermeria

» Se caracterizan los problemas interdependientes.

= Se detecta el estado de las personas, en cuanto a las
respuestas de salud o a la enfermedad que |la enfermera
puede y debe legaimente tratar.

= Se detectan aspectos espirituales, fisicos, psicoldgicos
y socioculturales. -

£

&
£,
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= Se detectan datos subjetivos y objetivos que se puedan
constatar.
» Se detecta el estado o los problemas potenciales de
salud. |
Se obtienen los datos a partir de la efiologia. ‘
= Se priorizan los diagndsticos.
» Se definen los objetivos, especificando |criterios de
resultado. ’
Planificar las = Se planifican las intervenciones de enfermeria dirigidas a
. intervenciones de prevenir, reducir o corregir los problemas detectados en el
. enfermeria para la diagnostico de enfermeria.
. resolucién de los » Se asegura que las personas, familia y grupo reciban la
- problemas. informacién comprensible y suficiente para decidir el
. consentimiento que den a los cuidados y/o a los tratamientos.
3 » Se priorizan y establecen las intervenciones y se maneja el
tiempo en forma efectiva.
: = Se escriben los resultados esperados.
7 = Se tienen en cuenta los objetivos prewstos
» Se atiende la contingencia.
= Se realiza la consulta de enfermeria a través de la
- respuesta de modo pertinente y oportuno a las preguntas,
solicitudes y problemas de la persona cuidada.
= Se prescriben las indicaciones de enfermeria.
» Se respeta el derecho de la persona a la informacion ya
elegir y decidir por si mismo.
0 » Se asegura la confidencialidad y el resguardo de Ia
Implementar las informacién oral y escrita construida.
rintervenciones » Se identifican practicas mseguras y adoptan medidas
autbnomas e adecuadas.
interdependientes .|= Se identifican sus valores y creencias; y el modo en que
planificadas en el ellos pueden influir en la prestacion de cuidados.
ejercicio libre 0 en » Se toman en cuenta la diversidad cultural, en términos de
relacién de dependencia. |valores, costumbres, practicas y creencias de las personas,
 |familias y grupos.
| |* Se interpretan con precisién datos objetlvos y sub]etlvos
‘ valorando su importancia para la prestacion segura del
cuidado.
= Se trabaja en coordinacién y cooperacidn con otros
profesionales y servicios o sectores.
» Se valora el intercambio de saberes que faciltan la
apertura y la flexibilidad necesaria en la busqueda de
respuestas, soluciones o transformaciones, como {a modalidad
fundamental de gestion. 5
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= Se reconocen los limites de la fun sén y |a competencla
propia. |

s Se inician, desarrollan o0 intefrumpen relaciones
terapéuticas  utilizando estrategias adecuadps de
comunicacion y de relaciones interpersonales.
= Se realiza !a consulta de enfermeria a través de Ila
respuesta de modo pertinente y oportuno a las preguntas,
solicitudes y problemas de la persona guidada |
= Se cerciora la administracion segura de que las
sustancias terapéuticas.

* Se aplican normas de blo-segundad y procedimientos
de control de infecciones.

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

»  Se documenta y precisa en forma completa 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 aplicaciéh de los principios éticos
definidos en el codigo de ética del Consejo Internacional de
Enfermeras (C.I.E.), el Consejo Regional de Enfermeria del
Mercosur (C.R.E.M) y la Federacibn Panamericana de
Profesionales de Enfermeria (FE.P.P.EN.) y toda otra
normativa vinculada.

= Se asume la responsabilidad de los cuidados
realizados.

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

G.TF.

Evaluar los procesos y
resultados de la atencién
implementada.

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

= Se reconocen variables y se construyen indicadores de
analisis.

= Se utilizan los datos de la evaluacién para identificar
nuevos problemas y/o necesidades y reorientar o modificar
el plan.

» Se analiza la documentacidbn (o registros) y se
confronta con la planificacién.

» Se aplica pensamiento critico y estrategias de
resolucion de problemas.

» Se reconocen los fundamentos de los cuidados
implementados.

= Se asume la responsabilidad de ios cuidados
realizados.

= Se valoran las posibles comphcacnones asocladas a las
actuaciones de enfermeria. :

* Se realiza evaluacion de proceso y de resultado.
» Se reflexiona sobre los procesos yrlos resultados para
la optimizacion de la gestion.

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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Actividades profesionales

Criterios de realizacién

De

comunicacion en cada una

sarroilar procesos
continuos de

de las etapas.

» Se esfablece y mantiene una comuynicacion efectiva
con el eqliipo de enfermeria y los otros actores
intervinientes en el proceso.
»  Se identifican canales adecuados de comunicacion.

s Se socializan los procesos y los rZEuitados a través de

distintos medios y codigos y segun destinatarios.
= Se realizan informes para la unidad y el sistema de
saiud

- Se socializan los resultados de la evaluacnén con la
comunldad

Administrar los cuidados

en todas las etapas de!

. ciclo vital.

» Se tienen en cuenta todas las modahdades de cuidado
hasta el nivel de complejidad intermedio en los ambitos
ambulatorio, internacién, centro quirdrgico, centro
obstetrico e internacién domiciliaria.

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

= Se optimiza el cuidado enfermero y los recursos
materiales.

= Se controlan las condiciones de funcionalidad y de bio-
seguridad de los equipos para la prestacion de los
cuidados de enfermeria.

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

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

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

s Se considera confidencial toda informacion acerca de la
situacion de la persona cuidada.

» Se facilita la continuidad del cuidado de enfermeria

» Se garantiza la aplicacién del enfogque de riesgo

» Se aplican metodologias cientificas.

» Se trabaja con enfoque  histérico-social,
epidemiolégico, de riesgo, con una vision holistica.

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

= Se establece una interaccion con la persona en forma
dinamica, por el conocimiento, habilidades, disposicion y

Il
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capacidad del otro para responder a sus necesidades.
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Se desarrolia la capacidad de; escucha a
empatia. |
= Se tiene en cuenta la legislacion vigente, nivel
provincial, nacional e internacional, referida a las personas.
= Se aplican las normas de bio-seguridad que garanticen

y protejan a la persona, al personal y al medio.

tiva y

Registrar las acciones
' realizadas.

Se respetan las normativas y la legislacion vigent'e.
Se atienden los estandares, protocolos, normas
procedimientos de enfermeria en la atencion de la persona,
familia y grupo. | ; '

ER

2.3.3- Dé%arrollar acciones educativas para la persona, familia y grupo.

Criterios de realizacion

Actividades profesicnales

51
}

b

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

4

Se tienen en cuenta los aspectos singulares vy
colectivos de las personas, los grupos y comunidades, en
el marco del equipo de salud.

= Se promueve el aprendizaje y la comprensién de
practicas saludables.

s Se consideran las caracteristicas socio - politicas,
econémicas y culturales de la persona, familia y grupo.

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

» Se tiene en cuenta el perfil epidemiologico de la
comunidad. .

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

= Se seleccionan acciones
participacion de los interesados.
Se establece cronograma de acciones.

Se tienen en cuenta la normativa vigente.

Se toman decisiones en relacién con el proceso de
atencioén en la etapa de planificacion.

Se trabaja en equipos interdisciplinarios,
intersectoriales, intradisciplinarios, especificando e! 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 participacién de las asociaciones
comunitarias.

la historia natural de las

adecuadas con la

%]
G.T.F.
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1 » Se promueven estilos de |vida saludables,
contextualizados, tendientes al autocuidado.
»  Se facilita informacion pertinente de salud a la
persona, familia y grupo.
* Se demuestra comprensiéon de las practicas de
Y cuidado y tradiciones propias de |a persona, fa"nilia y
& grupo.

N » Se facilita informaciéon pertinente de salu# ala
persona, familia y grupo, a través de programas de
| preparacion para el aita. 3

» Se implementan programas de referencia y
%, “contrarreferencia.

= Se tiene buena disposicién para facﬂltar la practica
profesional de estudiantes.
* Se promueve la articulacién entre las instituciones
de salud y las educativas.

-

* Cooperar con los tutores

docentes en la formacién
de recursos humanos.

Alcanges y Condiciones del Ejercicio Profesional:

Principales resultados esperados del trabajo.

Caracteristicas, problemas y necesidades de la persona valoradas con enfoque
histérico social, epidemiolégico y de riesgo con vision holistica.

Diagnésticos de problemas y necesidades de la persona.

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

Acciones de promocién, prevencion, diagnostico precoz y tratamiento especifico
realizadas.

i Comunicacion efectiva. ;

' Cuidados administrados en todas las etapas del ciclo vital. ' '

Registros.

Educarion a la persona, familia y grupo.

Medios de Produccién:
Archivos, teléfono, fax, correo electronico, computadoras
Software (planilla de qélculo procesador de texto, bases de daios, programas de
gestion de stock, graflcadores programa de relevamiento epldemloléglco programa :
estadl?stico etc).
Registros de enfermeria.
Fichag de registro.
Historia Clinica.
«  Resunienes de actividades.
Protocblos.
Instruiiental y dispositivos de atencion de enfermeria (termdmetro, estetoscopio, tijera
entre otros).
Insumbs: gasas, sondas, tela adhesiva, medicamentos, jeringa entre otros.

Proceﬁ"" os de trabajo vy produccién:

Procegos de atencion de enfermeria.
Estudjos epidemiolégicos.

Métodb epidemioldgico.

Metodblogia estadistica.

Técnicdas de formulacion de informes.
;

]
ol
>

G.T.F,
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Disefio‘de documentacion para relevamiento y consolidado de mfermacnon
Control-de inventario y stock.
Técnicas de observacion y entrevista.
Técnicas de valoracion.,
Procedimientos y rutinas de mantenimiento sistematico de materigles. 1
Identificacion y seleccién de fuentes de consulta.
Estrategia de busqueda de informacién.
Prdcedlmnentos de cuidado enfermero.
Educacién al paciente, familia y comunidad.

' Transferencia de cuidados enfermeros para promover el autocusdado de la persona,

familia -y comunidad.

Elaboracién de cronograma y planes de actividades.

Registros de enfermeria.

Técnicas y normas.

Manualide procedimientos.

Normas jurisdiccionales, nacionales e internacionales.

Protocolos de cuidado.

Datos f{lo informacion disponible y/o generados
Resultddos de estudios epidemiolégicos.
Manuales de procedimiento.

Protocolos técnicos de trabajo.

Informeés.

Historid Clinica.

Blbllograflal Internet.

Pubhcacnones periddicos.

Relacwpes funcionales y/o jerarquicas en el espacio social de trabajo:

' Elfla er;jermerola mantiene comunicacién con otros profesionales: enfermeros, médicos,
psicologos, trabajadores sociales, nutricionistas, kinesidlogos, técnico superior en
hemotg‘rapla técnico superior en laboratorio, técnico superior en esterilizacion, técnico
superlqr en practicas cardiolégicas, entre otros.

Se vincula con familias, personal administrativo y de mantenimiento.

Se coordlnan las actl\ndades del Auxiliar de Enfermeria.

Area de competencia 3: |
3 Gestionar su érjnblto de trabajo ya sea en relacién de dependencia 0 en forma
independiente. !

3.1.- Cdnstrunr canales adecuados de comunicacién y circulacién de la informacion en el
marco del equipo de salud y de la comunidad.

Actlwdades profesionales Criterios de realizacién
1
3 » Se conoce el organigrama y el flujograma de Ia institucién
1 » Se identifican las areas de articulacion potenciales.

Identif'i“g;ar la estructura |= Se consideran las necesidades y/o demandas de las
del perIO servicio y de |personas.
los otros servicios, areas. |*= Se establece un sistema de retroahmentacuon de ia

] informacion.
i = Se interactua en beneficio de la persc na cundad‘a.

=y DEL ORIGINAL
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Obtener, identificar,
clasificar y derivar la
~informacién.

Se identifica, clasifica y deriva la informacion con el

soporte que corresponda segun divefsos criterios

» Se definen los métodos de obtencidon| de la
informacion.

»  Se definen los criterios diversos.’

= Se realizaran estrategias de {rabajo en ted, por

Internet, para mejorar la calidad del guidado.
= Se establecen estandares sobre la respon§abllldad
profesional en el cuidado y manejo d los archivos

 Définir el método de
1 archivo.

f:zz,;

» Se clasifica segun el tipo de 'documento (historia
clinica, libros, biblioratos, videocasetes, fotos, etc.) y se
deriva en tiempo y forma segln soporie y normas
vigentes.

= Se optimizan los recursos existentes.

Participar en la difusion e

implementacion de la Red

Informatica entre todos los
profesionales en

Se emplea la red para la fluida comunicacion entre
los profesionales.

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

_ enfermeria.

[#3
Utilizar la tecnologia de la
“informacién.

Se emplean eficazmente las tecnologias de la
informacion y la comunicaciéon disponibles.
Se reconoce la evoluciébn tecnoldégica y sus

aplicaciones locales.

Seleccionar los canales de
* comunicaciobn mas
adecuados organizando
"los circuitos
comunlcamonales.

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

3
Participar en la

coordinacién de Ios
o

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.

roces : .

P oS = Se informa sobre los hechos relevantes de la jornada
comupicacionales |ntra| de trabajo

dnterservicio. » Se registran las novedades en los soportes

> adecuados (reporte, tarjetero, reuniones, hojas de
enfermeria).

Participar en la
elaboracion de
herramientas de gestion
(manual de procedimiento,
protocolo) de las
actividades del ambito de

- trabajo.

» Se tiene en cuenta el marco legal y las normas de
calidad vigentes.

= Se participa en los comités correspondientes.

SUANENR!
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= Transmitir las percepciones y| visiones de los
) enfermeros en determinados hechos de salud' a la
~ Participar en la sociedad. 5
divulgaciéon en temas de |» Utillizar medios de comunicacion| de programas de
salud, por medios de  |radio o television o las paginas de la prensa escrita o de
comunicacion. la web.
= Exponer la labor de enfermeria en los problemas de
salud abordados y en la prevencion deE la enfermedad.

3.2. Colaborar en la gestion y administracion de la unidad de enfermeria hospitaiaria y/o
. comunitaria

b

ACrtividades profesionales Criterios de realizacion

Participar en la realizacion |= Se colabora en la ensefianza tedrica y practica de los
de actividades intra e inter | programas tanto en enfermeria como de otras
-. SErvicios. profesiones.

= Se registra el ingreso y uso de materiales e insumos,
% seglin 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.
* o = Se participa en la elaboracién de criterios para el uso

3 razonable de cada recurso y el control.

s Se participa en la seleccién 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
evaluacién de los mismos.
= Se desarrolla la capacidad de Izderazgo
= Se detectan lideres comunitarios.
= Se organizan actividades intersectoriales y con
Recqnocer y coordlnar diferentes instituciones de la comunidad.
actores comunitarios en |= Se participa en la conformacién de grupos de tareas,
tareas ligadas a los donde se estimula el intercambio de saberes vy
diferentes niveles de experiencias y la reflexion participativa.
_prevencion. = Se reconocen capacidades y se asignan
responsabilidades en funcibn a Ilas actividades
comunitarias a desarroliar.

Optm’ﬂzar el aprovecha-
mierito de los distintos
insumos.

E’?‘articipar enla
administracion y gestién
dé launidad de
enfermeria hospitalaria y/o
‘comunitaria.

G.TF |&
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Desarrollar actividades de
capacitacion en servicio en el
marco del hospital y ia

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. '
s Se participa de los procesos de evaluacion de proceso
y producto.
» Se informa de modo claro y precn 0 acerca del proceso
y producto.

= Se planifican mejoras.

» Se colabora en la ensefianza teérica y practica de los
programas, tanto en enfermeria como de oftras
profesiones.

Participar en los Comites
intra e interdisciplinarios.

= Se presenta la informacion de manera clara y sucinta.

* Se detectan, registran y comunican 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 comprensioén del proceso de defensa de
la persona cuidada.

~ LE R L

Promover la salud integral
* del equipo sanitario.

» Se tiene conocimiento de las enfermedades asociadas
al estrés laboral en las profesiones sanitarias.

» Se promueve el autocuidado y el fortalecimiento de
vinculos entre miembros del equipo.

3.3. Cd!.aborar en la gestién y administraciéon de la practica clinica independiente de
enfermeria.

Criterios de realizacion

Actividades profesionales

Qr

T
i

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

n

o

. |=  Se promueve la actividad empresarial de ia enfermeria
- | desempefiada 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 prevé el impacto emocional, psicoldgico, biologico
e inmunolégico social del/la enfermero/a en los servicios
de alta compiejidad.

G.T.F. §.
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3.4.- Garantizar la calidad de la atencion de enfermeria. - |
i .

Actividades profesionales Criterios de realizacior

» Se reconoce el enfoque de calidad. ; |

= Se reconoce la politica de calidad del ambito de
desempefio, tanto en relacién de depengdencia como/en el
ejercicio independiente.

_ = Se interviene en el Programa de G rantla de Calidad
i con compromiso profesional.

* = Se atienden las dimensiones blolég;cas psicolégicas,
= culturales, sociales y ambientales en los planes de
cuidados impiementados.

¥

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

= Se hace uso adecuado de la tecnologia en beneficio
ST , de las personas cuidadas.
E;{g:ﬁag ?;'Slgu%g:ggg g: ::ui (;Sa?j oapllcan diferentes métodos cientificos en el
eéns_fennena. * Se examina periédicamente la propia practica.
: = Se mejoran las practicas que puedan poner en riesgo
, seguridad, privacidad o dignidad de la persona
cuidada/usuario.
: v Se aplica juicio clinico.
i : » Se proponen y se verifican mejoras en el proceso de
| trabajo.
. » Se utilizan pruebas vélidas para evaluar la calidad dei
. ejercicio.
= Se utilizan instrumentos de evaluacion adecuados
para identificar riesgos actuales y/o posibles.
g » Se aprovechan las oportunidades de aprendizaje con
otras personas que contribuyen a la atencién de la salud.
, » Se respetan las normas de bio-seguridad.
b = Se respetan las normas de Calidad de los Servicios de
i | Enfermeria.
}:‘:; s Se brindan los cuidados pertinentes teniendo en

Participar en el control de || cuenta el contexto de pertenencia de la persona cuidada.
calidad de las condiciones||* Se atienden las dimensiones bioldgicas, psicolégicas,
del lugar de atencion de Ia! culturales, sociales y ambientales en los planes de
persona cuidada y del | cuidados implementados.
equipamiento e » Se aplican diferentes métodos cientificos en el
instrumental a utilizar. | 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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i

Part|CIpar en el equipo de
salud.

£

hi:

» Se trabaja de modo interdisciplinarioe interseci}orial

= Se promueve y se mantiene la imagen profesqnal dela
enfermeria.

» Se participa en la aplicacion de pgliticas de enf rmeria.
» Se contribuye al desarrollo del ejefcicio profesional.

= Se actua como modelo funcional efectivo.

» Se realizan examenes periddicos|de la propla practica
profesional.

= Se asume la responsabilidad del aprendlzaje y el
mantenimiento de las competencias a todo lo largo de la
vida.

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

= Se tiende al bienestar fisico, psico-socio-espiritual de
las personas.

= Se articula con otros profesionales el plan de cuidados
= Se evaluan las formas e instrumentos de interaccion y
se ajustan convenientemente.

Implementar innovaciones
en:los procesos de
atencién de enfermeria de
acuerdo con capacitacién

y actualizacién recibida.
t}

-

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

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

= Desarroilar estrategias de participacion, actualizacion y
capacitacion en el ambito profesional

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

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

= Se reconocen los limites de la funcién y la competencia
propia.

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

~ |= Se consulta con otros profesionales cuando las
" ... |necesidades de la persona cuidada exceden las
ilidad .
Asur?g-féiif:;c’g:ig dad | ompetencias de enfermeria.
prol - dic;a y » Se respetan los valores, costumbres, creencias
5 ) ' morales y practicas de las personas y de los grupos.
i = Se ejerce la profesiéon de acuerdo con los principios
3 Deontolégicos de Enfermeria.
: = Se ejerce la profesidbn de acuerdo con la legisiacion
vigente.
) » Se ejerce la profesion de acuerdo con las politicas y
directrices del plan de salud nacional, jurisdiccional y local.
» Se asume la responsabilidad de la actualizacién
permanente.
G.T.F
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» Se ejerce la profesién en conformidad \con los
estandares.

» Se garantiza la integralidad del cujdado a la p ona, la
familia y la comunidad en el marco del equipo de salud.

= Se mantienen validas las competencias profesipnales.

= Se tienen en cuenta los niveles de formacién para la
distribucion y/o la delegacién de actividades.

= Se coordina y supervisan las actividades del Auxiliar de
Enfermeria, actores y agentes comun tanos

L

Actuar como referente
profesional.

Alcances y Condiciones del Ejercicio Profesional:

Principales resultados esperados del trabajo.

Est uctl?jra de los servicios y areas identificadas.

Inform%mén procesada en distintos soportes.

Canales y circuitos de comunicacion seleccionados y organizados.

Comunlcacu‘m efectiva intra e interservicios.

Manuales de Procedimiento.

Actividades educativas intra e interservicio impiementadas.

Insumos optimamente utitizados.

Unidad:-de enfermeria hospitalaria y/o comunitaria administrada. ‘
Actoreg"comunitarios identificados. ;
Actividades de capacitacion desarrolladas. ;
Comunicaciones compartidas en comités de Infectologia y Etica.

Cuidados de enfermeria brindados con criterios de calidad.

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

'Responsabilidades profesionales, éticas y juridicas asumidas.

"Particip'"'gcién en Comités intra e interdisciplinarios (Etica, Infectologia, entre otros).

Medioside Produccion:

Archlvo‘é teléfono, fax, correc electrénico, computadoras.

Software (planilla de célculo, procesador de texto, base de datos, programas de gestion
de stoc!s graficadores, programa de relevamiento epldemloibglco programa estadistico,
etc).

Registrds de enfermeria.

Fichas He registro.

Historia Clinica.

Restiménes de actl\ndades

Protocdlos. : :

InstrumBntal, equipamiento y dispositivos de atencién de enfermeria (termémetro,
estetoscoplo tijera entre otros).

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

Informes

Procesg s de Trabajo y Produccién:
Proces@s de atenciéon de enfermeria.
Estudioiepidemiolégicos.
Método}epidemiolégico.

Metodologia estadistica.

Técnicd% de formulacién de informes.

GTF | & |
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Disefio de documentacion para relevamiento y consolidado de informacion.
Control de inventario y stock. ‘
Técnicas de observacion y entrevista.

Técnicas de valoracion de los procesos de trabajo.
Procedimientos y rutinas de mantenimiento sistematico de materiales. ,
Identificacion y seleccion de fuentes de consulta. ‘
Estrategia de bUsqueda de informacion. |
Gestion ‘de los procedimientos de cuidado enfermero. :
Elaboracion de cronograma y planes de actividades.

Registros de enfermeria.

Resolucién de conflictos: Negociacion, mediacion.
Investigdcion-accion. :

Protﬁenﬁatizacién del desempenio, las dificultades y los obstaculos.

Técnicas y Normas:
anual de procedimientos.
anual de control de infecciones.
ormasYurisdiccionales, nacionales e internacionales.
ormas‘de calidad.
lan Mé&#ico Obligatorio.
rogranfas de Salud Nacionales, Jurisdiccionales y locales.
rotocolbs de cuidado.
rganigtama.
odigogide Etica.
eyes dél Ejercicio Profesional.

afos y/0 Informacién Disponible y/o Generados:
Resultados de estudios epidemiologicos.
Manuales de procedimiento.
Manual ée control de infecciones.
Protocolos técnicos de trabajo.
Informedi
Historia €linica.
Bibliogrdfia/ Internet.
Publicacfones peritdicas.
Reglameéntacion de las Obras Sociales.
Cédigos'dle Etica. |
Normasﬂhternacionales, n‘racionales, jurisdiccionales y locales.

Relaciorfés Funcionaies vl]o Jerdrquicas en el Espacio Social de Trabajo:

Elfla enférmero/a mantiene comunicacion con otros profesionales: enfermeros, médicos,

antropolggos, socidlogos, psicdlogos, trabajadores sociales, docentes, nutricionistas,

kinesidlagos, técnico superior en hemoterapia, técnico superior en laboratorio, técnico

superiorien esterilizacién, técnico superior en practicas cardiolégicas, entre otros.

Se vincwila y trabaja con representantes de las organizaciones de la sociedad civil,

actores ¥ agentes comunitarios, familias, personal administrativo y de mantenimiento.

Se coor&inan y supervisan las actividades del Auxiliar de Enfermeria y de Actores y

Agentes;Comunitarios.
B
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Area dé Competencia 4:

Participar en estudios de investigacién-accion

Activid;jdes profesionales

Criterio de realizacion

" Describir los fendomenos
~de salud.

Se tienen en cuenta las personas estudiadas o
poblacion, el lugar o medio geografico e histérico-pocial
las condiciones del medio amblent y el sistema de
atencion.

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

el
#

Pérticipar en la
formulacién de problemas.

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

Se identifican areas probiema y los pasos de la
investigacion.

Se selecciona el disefio de investigacion a desarroliar.
Se trabaja en equipo e interdisciplinariamente

i
Pgrticipar enla

elaboi‘aclon del marco
teorlco

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

= Se realiza busqueda bibliografica.

Se trabaja interdisciplinariamente.

¢
. Participarenla
elaboracnén de hipotesis
de trabajo y planes de
intervencién.

o

Se atiende a la multicausalidad.

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

» Se tiene en cuenta el condicionamiento social.

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

* Se trabaja en equipo.

Se trabaja interdisciplinariamente.

Participar enla
|mplementac:6n de |
mejora&en el proceso de
£ - trabajo. :

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

= Se proponen alternativas de accién que integran las
nuevas evidencias identificadas.

= Se realizan innovaciones sucesivas.

Se evallia la implementacién de las innovaciones y los
resultados.

= Se realiza un proceso de analisis de datos.

Participar en ia 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
gjercicio de enfermeria.

» Se produce informe evaluativo de nuevos problemas a
partir de los resultados.

Se evallan las respuestas de los actores durante el
proceso y los resultados de la investigacion.

i
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atendiendo a los destinatarios.

Difundif los resultados y |* Se tienen en cuenta los problemas defi nidoE
participar en Ateneos. |evidencias, la fundamentacion de las riejoras propupstas
‘ * Se analizan conjuntamente los pro S0S Y resu'ltados

con los actores sociales.

» Se presenta la informacion de man ra clara y precusa

|

:Alcances 1ces y Condiciones del Ejercicio Profesional:
Pnncnpaies resultados esperados del trabajo.
Fenomenos de salud descriptos cuali- cuantitativamente.
Problemas definidos.

Marcos tedricos definidos.

el marco del equipo de salud.

Mejoras en el proceso de trabajo implementadas.

Procesos y productos evaluados.

Resultados difundidos y participacion en Ateneos.
#H

Medios ide Produccion:

Bibliografia/ Internet.

Historia Clinica.

Protocolos de enfermeria.

Informes.

»

e
Procesas de trabajo y produccion:
Gestién:de cuidados de enfermeria.
Descripgion cuali-cuantitativa de fendmenos.
Definicién de problemas.
Elaboraglon de marcos tepricos.
ImpIemqntacuén de me;oras en el proceso de trabajo.
Evaluacion de procesos yl productos.
Difusiénde los resultados
Participapién en ateneos.
Tecnlcas y normas:
Método .epidemiolégico.
Metodolegia de investigacidn-accion.
Técnicas de registro e informe.
Técnicag de blsqueda de informacion.
Procesa.de atencion de enfermeria.
Técnicag de evaluacion.
Técnicas de difusion.
Tecnlcag de exposicion.

3
p

¥
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Datos ylo informacion disponible y/o generados: |

Historiag clinicas.

Estudio$ y resultados epidemiolégicos. !

Resultados de busquedas bibliograficas. ‘ l
|
|

Normas ‘de calidad.
Normas Internacionales, nacionales, jurisdiccionales y locales. |
Registros de enfermeria. ! |
lnfo#mes

Planes de intervencion de enfermeria.

"

Relacnoges funcionales y/o jerarguicas en el espacio social de trabajo:
El/la enfermero/a mantiene comunicacion con otros profesionales: enfermeros, médicos,
antropélogos socidlogos, psicélogos, trabajadores sociales, docentes, nutricionistas,
kinesiéldgos técnico superior en hemoterapia técnico superior en laboratorio, técnicos
supenor en esterilizacion, técnicos superior en practicas cardmléglcas entre otros.
Se \nncula y trabajo con representantes de las organizaciones de la sociedad civil,
actores i agentes comunitarios, familias, personal administrativo y de mantenimiento.
Se coogdinan las actividades del Auxiliar de Enfermeria y de Actores y Agente
Comunitario.
H l. ;
l 38
V- PERFIL FORMATIVO

’ 3

Los objetivos de esta propuesta formativa son:

e Proporcionar formacion de calidad académica fuertemente imbricada en la
pgactica profesional de ta enfermeria, brindando las condiciones 6ptimas para
garantizar el desarrollo de las competencias profesionales sefialadas.

¢ Qenerar espacios para la articulacion de las ofertas institucionales vinculadas a
la formacion de enfermeros profesionales, desarrollando proyectos de trabajo e
investigacion y capacitacion conjuntos y garantizando la movilidad estudiantil y
cgntlnwdad de estﬁdlos en otros niveles del sistema.

i-t

¢ Promover la artnculacnén con el campo laboral de la enfermeria profesional,
gestionando acuerdos interinstitucionales e intersectoriales y promoviendo
diferentes canales de comunicacion y formas de cooperacion.

» Pfoveer al sistema de salud de profesionales competentes altamente calificados
para e! desempefio de sus funciones especificas en un contexto de articulacion
con las demandas y necesidades del sector.

}.l

V- ESTRUCTURA Y ORGANIZACION CURRICULAR

. Bloques y espacios por campos de formacién.
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Campos Bloques Espacios curriculares
" s Taller de Comunicagion.
g = Desarrollo Local y Rlanificacion
o5 |1 Problemas socioculturales Estratégica.
© . .
o9 contemporaneos. v Taller de Nuevas Tecnologias de la
g 5 Informacion y la Comunicacion.
g 3 = Taller de Metodologia de Investigacién.
© € |2) Relacion Estado - | |
: 2 Sociedad. » Salud Publica, Estado y Sociedad.

* Salud Publica, Estado y Sociedad

£ 3) Bases antropolégicas, : .
| é ; |sociologicas y psicolégicas de - 9355:%(;;ps:co-somo-culturales del
8 la problematica de la saludy |, Psicoiogia; Social e Institucional
= del trabajo en equipo. :
";; s Anatomia y Fisiologia.
paged * Biofisica.
Qg e s Bioquimica.
‘G~ |4) Bases biolégicas de la o Ml . ]
&+ | problematica de la Salud. m:ﬁ[jor? (;?;Z?;a' Parasitologia &
2 » Farmacologia. {
9. * Nutricion y Dietoterapia.
Q. |5) Aspectos metodolégicosy |- Lengua Extranjera Aplicada.
£ técnicos del conocimiento y la : gsldem_lglogla VIB’ge?tZd'St'Ea'f )
.3 accion. ucacion para la Salud en Enfermeria.
‘ = Cuidados en Enfermeria.
5 » Enfermeria Materno-Infanto-Juvenil.
' . - » Enfermeria del Adulto.
o 6) Cuidados de Enfermeria: |,  Epformeria del Adutto Mayor.
o é ?ns;ﬁgt;z teia:c)rqscos,ré cticos = Enfermeria de |a Saiud Mental y
S 3;,_ gicos y p ' Psiquiatrica. ' )
T & »=  Seminario- Taller: Cuidados criticos y
g Emergentologia.
E = Etica y Legislacion Profesional.
o 7) Gestiéon. » QOrganizacién, Gestién y Administracion

de los Servicios de Enfermeria.

8) Practicas profesionales. » Cuidados en Enfermeria.

4] = Enfermeria Materno-Infanto-Juvenil.
52 = Enfermeria del Adulto.

S & = Enfermeria del Adulto Mayor.

Du; = » Enfermeria de la Salud Mental y
o5 Psiquiatrica.

T g » Seminario- Taller: Cuidados criticos y
o @ .

‘5. Emergentologia.

Ex = Practica Profesional .

O » Practica Profesional |l.

Practica Profesional Ill.
E'T‘F‘ B Fins D o HSINAL
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¢ Distribucion y organizacién de los espacios curriculares.

1507

B

. PRIMER ANO
{ PRIMER CUATRIMESTRE ; SEGUNDO CUATRIMESTRE
| Espacio Form | Hs: | Hs. | Espacio curricular Fgrm | Hs KF
curricular Sema | Afo sema 0
; ( : nal. nal.
Salud Publica, Estadoy | Méd. | 4 60 Desarrollo Localy | Mod. | 3 45
i Sociedad Planific. Estratégica | |
Biqquiﬁﬁca Asig. | 4 60 Epidemiologia y Mod. [T |3 |75
% Bioestadistica
3 P2
Biofisica Asig. | 4 60 Aspectos Psico- Mod | 4 120
Socioculturales del
Desarrollo
i
Total horas 12 Total horas 12
cuatrimestre cuatrimestre

Total I'ioras catedra Técnico Superior
en Enférmerla 1° afio

lh
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1507

SEGUNDO ANO
PRIMER CUATRIMESTRE SEGUNDO CUATRIMESTRE
Espacio .. Form | Hs. Hs. | Espacio curricular Forrn | Hs. ;
curricular’ Seman. | Agg seman 0
| Psicologia Social e Mod. |4 60 | Comunicacién Taller |4 60
' Institucional i
' Micyobiologia, Asig. |4 60 | Enfermeriadeila {Mo6d. [T (4| 120
[ Par%sitq!oia e salud mental y Taller
lnm|unologia psiquiatria P|4
Metodologia de ia Mod. |T 60 | Enfermeria del Mod. [T ]3| 105
Investigacion Taller 2 Adulto mayor Taller
5 2 P4
Nutricién y Mod. |3 45
Dietoterapia )
Enfermeria del Adulto [ Méd. (T | 6 180 | Enfermeria de Méd. | T |4 120
= Taller (P |6 Adulto Taller [P |4
Total horas 27 Total horas 27
cuatrimestre cuatrimestre
| gi
i

1o

Total horas catedra Tédnico Superior

35
en EnfSrmeria 2° afio
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| TERCER ANO |
PRIMER CUATRIMESTRE SEGUNDQ CUATRIMESTRE
Espacio - Form | Hs. Hs. | Espacio curricular | Form | Hs. Hs.
curricular Sema@ | Afo Sema | Afo

. nal nal. :
Etica y Legislacién Méd. | 4 60 Cuidados criticos | Se: 4 60,
profgsiohal y Emergentologia | Taller :
Total horas 3 Total horas 4
'cuatrimestre ' cuatrimestre

1

Total horas catedra Tec, Sup. En 36

Enfermigria 3° afio
Bl

b
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J g'escriptores. |

| ; 1) Salud Publica, Estado y Sociedad. !

Transformacnones del Estado _Moderno: Los Estado-Nacion Modernos. E| debate
contemporaneo sobre el rol social del Estado. El Estado en la conformacién historica de
la sociedad argentina. Las reformas del Estado Argentino. Reconstruccidn de la
estatalldad El poder como dimensién constitutiva de la politica: Estado, régimen politico
y gobierno. Poder social, poder politico y dominacion. Democracia como forma de
.gobierno y modo de vida. Tensiones entre representacion y part|0|pa0|6n Accidn
| colectiva y politica.
Ciudadania y Espacio Publico: Las esferas de lo publico y lo privado. El concepto de
“sociedad civil”. Derechos civiles, derechos sociales, derechos culturales. Accion
estatal. HiNuevos modos de patticipacién ciudadana.
Politicas Publicas: Caracteristicas. Disefio, implementacién y evaluacion de politicas
publicas. Politicas publicas vinculadas a la Salud.
Salud_Publica: Caracteristicas generales. Fines y objetivos. El concepto de salud.
Relacad"nes entre cultura, politica, economia y sociedad en fa construccion social del
concepto de salud. Estratificacion socio-econémica y modelo predomlnante en la regién.
Perspectlva critica.
El Deregho a la Salud: La seguridad social. Salud y desarrolio. La salud como inversion
en el marco de las politicas publicas. Funciones esenciales (O.P.S./0.M.S.). Derechos
Humanes: El Derecho a la Salud. La Convencion sobre los Derechos del Nifo:
Derechos de Supervivencia y Desarrollo, de Participacion y Ciudadania, de Proteccion
Juridica Especial.
La Seguridad Social. Salud y desarrollo. Las reformas de los Sistemas de Salud en la
Regién.; Su incidencia sobre ias instituciones y los servicios de salud.
'El Sistema de Salud. Nocién de sistema. La salud como inversién en el marco de las
‘polltlcaé publicas. Las reformas de los sistemas de salud en ia Regién. Organizacion.
Admlnlstracnén de la salud cientifica y la participacion de la enfermeria. Planificacion.
Evaluacgén diagnoéstico en salud en la RepuUblica Argentina. Sistemas distritales y
localess Descentralizacién. Regionalizacién. Organizacion de las areas programaticas.
Su incidencia sobre las mstltumones y los Servicios de Salud.

once@s Basicos. Proceso de salud-enfermedad. Evolucién histérica del concepto de
salud. poncepcnén |nt?gral del proceso salud-enfermedad. Factores sociales
econémjcos, culturales y psicolégicos intervinientes. Atencion Primaria de la Salud
(A.P.S.); Diversidad cn.ntura! y AP.S.. Rol de los organismos internacionales
relacionados con la Salud. O.M.S.. O.P.S..
Promoci6n de la Salud y Prevencién de Enfermedades: Foco de las intervenciones,
. objetivas, actores intervinientes, metodologias. Fortalecimiento de la accidbn
comunitaria. Responsabilidades individuales y politicas de Estado en la construccién de
estilos de vida saludables. Interdisciplina e intersectorialidad en la promocion de la
salud.
Eduwén para la Salud: Sus escenarios principales: Los medios masivos, las
institucigpnes comunitarias, las instituciones educativas, los servicios de salud.
Herramigntas para el disefio de un programa de promocién de la salud y/o prevencién
de enfe;medades relacionadas con la especialidad.
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2) Anatomia y Fisiologia. |

El Comlenzo de la Vida: Célula: Procariontes y eucariontes. Componentes: membrana
(Composicidn, teorias, funciones); citoplasma (Organelas: Descripcion, funciones);
nicleo (membrana, nucléolos, cromosomas, acidos nucleicos: ADN y ARN, rol en la
herencia y funciones celulares, sintesis proteica). Ciclo celular. Mitosis y meiosis.
Sintesis de proteinas. Funciones del organismo: Energia y metabalismo. Nivel tisular de
organizacion. Tipos de tejidos: conectivos( laxo, denso, cartilago, 6seo, |sangre).
Epitelial, muscular, nervioso.
,Estfuctura de la Piel: Tipos. Funcicnes. Desarrollo de! tejido tegu}nentano Formacion.
-Cregimiento.

El Esqueleto Humano:. Divisiones del sistema esquelético. Créneo Columna vertebral.
Térax. Esqueleto apendicular. Cintura toracica. Extremidades superiores e inferiores.
Artlculaélones Tipos de movimiento. Musculo esquelético. Funcibn muscular.
Contraceion y relajacion. Unién neuromuscular. Unidad motora-Tono muscular. Tejido
muscular cardiaco y liso. Masculos de la cabeza. Masculos de la cintura escapular.
Cintura jliaca. Muslo, pierna y pie.

La Sangr Sistema circulatorio. Anatomia vy fisiologia del aparato circulatorio. Relacion
de conlgnldo y continente. Liquido intersticial. Objetivos de la sangre. Transporte,
regulacipn y proteccion. Componentes de la sangre. Anatomia del bazo. Médula 6sea.
Fisiologia de las células sanguineas. F|S|olog|a de los grupos y tipos sanguineos.
Corazon; Estructura y funcién, tamario, posicién. Anatomia de los ventriculos. Anatomia
de las auriculas. Esqueleto cardiaco y miocardio. Pericardio. Sistema de conduccion-
Arterias: coronarias. Drenaje venoso. Drenaje linfatico. Inervacién. Desarrollo del
corazon y los vasos sanguineos. Ciclo cardiaco. Circulacion fetal.

Sistema Respiratorio: Anatomia. Mecanismo de la respiracion. Difusion y presién de
aire. Transporte e intercambio de gases. La hemoglobina y su funcién. Control de la
respiracion. Ventilacién pulmonar. Regulacnon de factores que influyen.

‘Sistema Endocrino: Mecanismo de accion de ifas hormonas. Control de la secrecion
hormondl Glandulas endocrinas. Hipéfisis: Funciones. Hormonas de la adeno y
neurohipofisis. Regulacion hipotalamo-hipofisaria. Glandula tiroides y hormonas
tiroideas. Pancreas. Hormonas pancredticas. Glandula suprarrenales. Hormonas de la
corteza y la medula. Glandulas y hormonas sexuales. Eje hipotalamo - hipofiso gonadal.
Mecanlgmos de regulacnén

Aparatqg;Digestivo: Los djentes. La masticacién El estémago. Funcmnes digestivas del
estomabo Control de la Tecrecnon y movilidad gastrica. Duodeno y pancreas

Higadoyy vias biliares. El intestino delgado. Histologia y funciones. Glicidos, grasas y
proteinas. El intestino grueso.

Nutriciop y metabolismo. Metabolismo de los glucidos. Gluctlisis. Metabolismo de
lipidos. .Metabolismo de los aminoacidos. Metabolismo de los nucledtidos. Integracién
del metgbollsmo

Aparato, Urinario: Anatomia vy fisiologia de! rifidén. Fisiologia renal. Filtracidn glomerular.
Funciones de la nefrona. Dinamica de la filtracién. Composicién de la orina. Equilibrio
hidroelggtrolitico y acido basico. Equilibrio electrolitico. Equilibrio acido basico.
Concepfo de pH. Soluciones tampén o amortiguadoras. Manejo de desechos en otras
partes del cuerpo. Transporte, almacenamiento y eliminacién de orina.
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Aparato ‘Reproductor Femenino: Ovogénesis. Regulamén hormohnal.. Ciclo m%nstrual
Hormonas ovéricas. Efecto de los estrogenos. Utero. Funciones. Ciclo endpmetrial.
Vagina.” Genitales externos. Aparato reproductor masculino. Testiculos. Funciones.
Espermatogénesis. Secrecién hormonal. Testosterona. Epididimo. Conducto deferente.
Vesiculas seminales. Glandula prostatica. Glandulas bulbo uretrales. Pene. Escroto.
Embriologia Fecundacion. Resultados de la fecundacion. Segmentacion.
Embriogénesis.
Sistema Nervioso: generalidades, estructura, funcién y organizacion. Histolpgia del
tejido nervioso. Sinapsis: concepto y tipos. Aplicaciones practicas. Anatomia y fisiologia
de?a médula espinal. Nervios espinales. Tronco encefalico: bulbo raquideo, puente de
Varplio mesencéfalo, formacion reticular. Cerebelo. Diencéfalo: estructura vy
caracteisticas. Funciones.

Cerebro: l6bulo, sustancia bianca y gris. Distribucién. Ganglios basales. Sistema
limbico;; Caractenstlcas y funciones. Vigilia, suefio. Aprendizaje. Memoria. Aspectos
func:onales de la corteza central. Areas sensoriales y motoras. Areas de asociacion e
mtegraé[én Caracteristicas funcionales. Aspectos generales de la organizacion y el
riesgo jsanguineo del encéfalo. Produccién del liquido cefalorraquideo en los
ventrichos. Nervios craneales.

Sistemd Nervioso Auténomo: Anatomia de las vias motoras auténomas.

Estructura del sistema nervioso simpatico y parasimpatico. Neurotransmisores y
receptores de las funciones autbnomas.

Organos de los Sentidos: Sentido de la vista. Globo ocular. Capas Cristalino. Musculos
dculometores. Accesorios de proteccion. Fisiologia de la vision. Sentido del oido. Oido
externo; medio e interno. Estructura ésea y muscular. Fisiologia de la audicién. Sentido
del guste. Organos y fisiologia. Sentido del olfato. Pituitaria olfativa. Fisiologia del olfato.
Santidoidel tacto. Receptores sensitivos de la piel.

| i 3) Biofisica. ]
Eteme[@s de Matematica: Funciones de la recta. Angulos planos y sélidos. Leyes de la
fisica. [Jnidades. Equivalencias. SIMELA. Vectores. Composicion. Descomposicion.
Sistemas biofisicos y mecanicos. Tercera Ley de Newton. Determinacioh del centro de
gravedaﬁ Fuerzas que actian en el cuerpo y en el interior del mismo. Tipos de
palancas anatémicas. Apllcamén de la fuerza de gravedad a los seres vivos. Aspecto
medlcos de la ingenieria musculo-esquelétlca Movimiento rectilineo uniforme. Impulso.
Energia: cinética y energia potencial. La Segunda Ley de Newton. Y su aplicacion al
movimiento del h. Fuerza/centripeta y centrifuga. Movimiento circular

Energia; Trabajo y Potencia del Cuerpo: Principios de la termodinamica. El hombre
como sistema termodinamico Metabolismo energético. Termorregulacion.

Biofisica. Muscular: Propiedades mecénicas del musculo esquelético. Masculo en
reposo ‘y en actividad. Trabajo muscular. Fisica del esqueleto. Ley de Hooke y modelo
de Yourg. Medicion del contenido de minerales de los huesos por medios radiograficos
Absorcion gamma.

Fisica_de los Pulmones y de la Respiracién: Fisica de los alvéolos. Mecanismo de
respiracion. Fisica del sistema cardiovascular. Intercambio de oxigeno y dibxido de
carbono;:en el sistema capilar. Trabajo cardiaco. Presion sanguinea y su medicion.
Principigjde Bernoulli. Aspectos hidrodinamicos de la circulacion sanguinea. |
Slstem§ eléctricos en biologia: Ley de Coulomb. Capacitancia. Prqpledades eléctricas
pasuvas;de los tejidos y de la célula. Bases fisicas de los potenmaleT bioeléctricos.
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EIectroduaqnéstlcos Electromiogramas, electrocardiograma. Encef@ogramas CL)ncepto
de cronaxia , electroterapia y diatermia.

Electricidad: Magnetismo. Campos magnéticos. Aplicaciones dT magnetlsmo en el

campo de a salud.

La Luz en el Organismo Humano:. Medicion. Unidades. Efectos biojogicos
Concepto de Optica:. Lentes. Aplicaciones de la luz visible, ultravioleta y la infr%rroja en
el diagnoéstico. Laseres y su aplicacion. !

Las Radiaciones lonizantes en Medicina:. Interaccién de la radiacién con la materia.
Rayos X, rayos gamma e isbtopos radioactivos. Principio |de trabajo de los
semicontuctores.. El diodo y el transistor. Instrumentacién analégica e instrumentacion
digital. El amplificador operacional. Uso de computadoras en el diagnéstico. Principio
flSlcp ezinstrumental de la tomografia axial computada de la resonancia magnética
nuclear¥ de la densitometria ésea.

i 4) Bioguimica. il

Estructufa Atémica: Atomo. Nimero atémico. Numero masico. Configuracion

electronica. Isétopos. Uniones quimicas.

Los Compuestos Quimicos: Compuestos inorganicos. Oxidos. Oxidos basicos y dxidos

acidos. Hidroxidos. Oxacidos. Hidracidos. Oxisales. Sales

Reacciohes Quimicas:. Cinética de una reaccién quimica: Velocidad de reaccion,

factoresique afectan la velocidad de una reaccion.

Solucion: Clasificacion. Solubilidad. Concentracion de las soluciones. Unidades de

concenttacion.

Aplicacignes Bioldgicas: pH y soluciones buffers. Eiectrolitos fuertes y débiles. Producto
jémico dgl agua. Concepto de pH Sistemas de regulacién del pH: Soluciones Buffer ;
Buffers &n el organismo humano. Titulacién acido-base. Indicadores. f.

QUImICEW Biologica: Caracteristicas de los organismos heterétrofos 'y autétrofos.
Compu%tos inorganicos y organicos. Regulacion de las transformaciones de la materia
y la engrgia en los seres vivientes. Homeostasis. Gldcidos. Concepto y definicion.
Caracterjsticas generales. Propiedades fisicas y quimicas. Monosacéaridos: Propiedades
biologlcas Estructura quimica. Formulas. Disacéridos: Clasificacion. Estructura quimica,
unién glucosidica. Propledades quimicas y biolégicas. Propiedades fisicas. Hidrdlisis.
Reacciofes de reconocm]lento y diferenciacion. Polisacaridos: Clasificacion. Estructura
quimicayg Propiedades fisicas, quimicas y biol6gicas. Reacciones de hidrélisis,
identificacion y diferenciacgién. Digestién, absorcion y metabolismo de los gltcidos.
Lipidos: ;Concepto y definicion. Clasificacion de los lipidos. Propiedades quimicas y
fisicas. Propiedades biologicas.

_ Proteinas: Aminoacidos. Estructura. Funcidon. Propiedades fisicas, quimicas vy
biolégicas. Niveles organizativos. Funciones biolégicas. Digestién, absorcién y
metaboligacion de las proteinas. Hemoglobina: Estructura quimica, importancia
biolégicax Funcién y mecanismos de accién. Curva de saturacion.

Enzimast; Clasificacion. Mecanismo de accién. Reacciones de hidréiisis enzimaticas.

Propiedades fisicas, quimicas y biologicas.

Acidos Nucleicos, Genética y Herencia: Nucleo celular. Los cromosomas. ADN y ARN.

Cadigo genético sintesis proteica. Vitaminas. Estructura. Propiedades generales. Papel

funcional. Hormonas. Mecanismo de accion. Funciones.

Qaracteristlcas fisico- quimicas de sangre y orina. Componentes. |
! G T F 4 § ,
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| * _5) Nuevas Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién. |

La comunicacion y la informacion en el mundo actual. La informatica en las multiples
actividades del hombre. La informatica al servicio de la comunicacién: Internet y correo
electrénico. Aplicaciones de la informatica en el sector de salud. Familiarizacion con el
sistema u‘ﬁormét;co monousuario. Sistemas operativos (DOS y Wingows) Utilitarlos de
difusion general (Planillas de calculo, editores de texto, preseptadores graficos)
Organlza n y tratamiento de la informacién: Carpetas y archivos| Procesadores de
textos composncmn y modificacion de textos. Planillas de calculo, operaciones basicas.
Introd ccién a la base de datos. =
Progr ma8 especificos utilizados en salud para procesamiento de la informacién.
ylltaqlos c%)roplos del servicio de Enfermeria en instituciones de salud. Integraciéon de
datos. Prdtocolos de practicas y cuidados asistidos por computadoras.
: q‘

N ] 6) Cuidados de Enfermeria.

Fundamerntos: Cuidado. Curar y cuidar. Historia del cuidado y modelos tedricos de
Enfermeria. Profesion de Enfermeria como disciplina del cuidado. Problematica
sqciocultufal de la enfermeria. especificidad del rol, imaginario social.

Metodologia e instrumentos en la atencion de Enfermeria en situaciones de salud y
enfermedad. Proceso de Atencion de Enfermeria (P.A.E.).

Ne=ces:dad‘% humanas, salud y Enfermeria. Actividades vitales: mantenimiento de
entorno s@guro comunicacion, respiracion, comodidad y bebida, eliminacién, higiene
personal yfivesttdo control de la temperatura corporal, movilidad, trabajo y recreacion,
expresmnide la sexualidad, suefio, muerte.

Elimbrir y§a muerte.

impacto d& la enfermedad en la persona y en la dinamica de la familia.

Factores Permanentes y alteraciones que medifican la salud de las personas y las
familias: Dblor, estrés, entre otros.

Roly atenleon de Enfermeria en las terapias alternativas y/o complementanas

EnfermeLLen la__Comunidad: Dinamica histérico-social del fenémeno salud-
enfermedad, construccién socmi del mismo y sus manifestaciones a nivel general,
particular y singular. Impacto de ia pobreza en la situacién de la salud en la comunidad.

La A.P.S.icomo estrategia |de atencién de la salud. El proceso de administracién del
cuidado egfermero en la atencion comunitaria.

Comunldagi Conceptualiza |én tipos, culturas, organizacién econdmica, social, politica.
Redes sodiales.

Dlagn()sth;a comunitario, determinacion de necesidades. Los actores de salud frente al
abordaje #le la problematica de salud, abordaje intersectorial e interdisciplinar.
Elaboracidn de estrategias de solucién. Planes y Programas de los Sistemas Locales de
Salud. Desarrollo local. Evaluacion de impacto.

Atencion gomiciliaria. Internacién domiciliaria. La visita de Enfermeria y la consulta y
prescripcig¢n de Enfermeria. Autocuidado. Estrategias educativas para la promocién del
autocuidado. '

Aplicacion; del proceso enfermerc en los distintos niveles de prevencion, en: grupos
comunitarios, familias y personas con alteraciones clinicas y/o qwrur?lcas prevalentes
Actlwdades de ayuda y soporte.

|
]

ES COPIA FIEL DEL QRIGINAL f |

P Lb‘

/I A40.-

B

%W‘ by IUE MANCHINI !
ﬂ Jefe %.Conirol y Registro :

S(G

%@F‘Fﬂ .9 ‘!v lns Hielos Continentales. son v serén Argentinos”

“t g‘&" leiae Malvinae ("Anrmae u




-’—"fﬂﬂm& y 'ﬂtﬂﬁ'{ [ -‘y’
.ﬁM&fM&&a&'m Sieer

Py itiioe: Asguatios ‘I 5 0 7
Ministerio de Educacion
...lll40.—_

Aplicacion del proceso enfermero a personas, familias y grupos vuinerables o en

situaciones de riesgo sanitario ( indigentes, multiparas, madres adolescentes,

desnutridos, poblaciones aborigenes, ancianos enfermos Discapacidad, adicciones y

violencia, entre otros). |

Aplicacién del proceso enfermero en los distintos niveles de prevencion, en grupos

comunitarios, familias e mdnnduos en situaciones de emergencia y catastrofe. Primeros

auxilios.

Asp ctos legales. Documentos y Registros. |

Primeros Auxilios, Emergencia y Trauma: |

Generalidades. Concepto de primeros auxilios. Principios de actuacion en prtmeros

auxilios. “Terminologia clinica. Valoracion del estado del accidentado: primario y

secu‘ndano Organizacion del primer auxilio. Transporte de las victimas.

Llpoqlmlé, y desmayo. Ataques de ansiedad y epilepsia. Heridas, mordeduras y
icaduras. Hemorragias y shock hipovolémico. Intoxicaciéon por gases. Quemaduras.

Insolacién y enfriamiento generalizado. Electrocucién. Esguinces y torceduras. Luxacion
dislocacion. Fracturas. Envenenamientos e intoxicaciones, R.C.P., etc. Ahogados y
sfixias. 3

Legislaci$n en primeros auxilios.

QOrganizacion de los servicios de trauma. Méviles de traslados. Atencidén inicial de los

politraumatizados.

a1

| Y 8) Desarrollo Local y Planificacién Estratégica.

El trabajo como actividad humana. Las formas de organizacion de! trabajo. La division
ocial del.trabajo. El conocimiento como factor de la produccion. Analisis de paradigmas
y conteXtos macrosociales y econémicos. La Sociedad Postindustrial y del
Conocimiento. Paradigma del Exito y de la responsabilidad. Neoliberalismo,
erX|b|I|za'C|6n y precarizacion del trabajo.

Mundo dél trabajo, subjetividad e identidades colectivas. El trabajo como articulacién de
lo singufar y lo colectivo. Dispositivos socioproductivos y modos de subjetivacion
modernos. Contrato psicolégico del sujeto con su organizacion. Nuevas calificaciones
laborales: especializacion y polivalencia. Relaciones de produccion y transformaciones
en las relaciones de género. Modos de asociacion politica en torno al mundo del
trabajo. Derecho al traQaJo y las transformaciones neoliberales. Las relaciones
laborales: Negociaciones colectivas de trabajo. Profesionalismo y condiciones sociales
y econdmicas en el émblio de la salud. Instituciones. Organizacién Internacional del
Trabajo H !

La crisiside la globallzacnén Interrelaciones entre los aspectos politicos, culturales y
econdmicos que configuran escenarios. Analisis y formulacion de estrategias. Vision,
proposite y mision. Espacio de intereses sustentables y Poder. Restricciones del
entorno.iLas situaciones de crisis. Pensamientos clasicos aplicados aila estrategia.
Analisis de escenarios y alternativas de accion. El plan estratégico de proyectos y
resultados esperables. Puntos de control. Prevencion y contingencia.

Democratizacién, descentralizacién, modernizacion y nuevas tendencias en las
interrelacjones.
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10) Epidemiologia y Bioestadistica.

Qlden_uglogia Definiciones. Desarrollo histérico del concepto. C3 mpo de apllq;acién al
area de salud publica. Vigilancia epidemiolégica. Conceptos de riesgo grupo
vulnerable. Concepto de prevencién. Niveles. Diagndstico de epl emias y prevencion.
Investigacion epidemioclégica. {
Caracteristicas epidemiologicas y riesgos consecuentes de las enfermedades mas
comunes. Uso de la Epidemiologia en los servicios de salud. Vigilancia epider%olégica.
Perfiles, epidemioldgicos nacionales, regionales, locales.

Estadistica: Definicion Estadistica descriptiva. Estadistica ipferencial. Variable:
iCof}tlnua discreta. Frecuencia: Absoluta, relativa. El dato. Presentacion de los datos.
;T;p?s de presentaciones. Graficos y tablas. Normas para su construccion. Distribucion

fre¢uencias. Frecuencias absolutas y relativas. Histogramas. Poligonos de
frequenplas Poblacién y muestra. Definiciones. Medidas de tendencias central y de
dispersivpn. Promedios media ponderada. Deciles. cuartiles y percentiles. Medidas de
dispersion. Rango. Amplitud. Intercuartilar. Desvio Standard tipico. Varianza.
Introduécion a las series del tiempo. Movimientos caracteristicos. Métodos para la
determipacion de la Tendencia. Indicadores - definicion caracteristica - descripcién:
tasas, @zones proporciones.

Estadistica aplicada en Salud. Finalidad. Relacién con la toma de decisiones.
Bioestaaistica. Concepto. Organismos. Normas de recoleccidn, elaboracion y analisis
de informacion estadistica en salud.

Indicaddres en salud. Nacidos vivos, tasa natalidad, muertes infantiles, tasa mortalidad
infantil, ¥muertes, tasa mortalidad general, muertes maternas, tasa muerte materna.
Enfermedades (clasnflcacwn estadistica internacional de enfermedades y problemas de
sajud) Fodos segun diferentes categorias (region, sexo, edad, peso, tipo de parto, nivel
de instriiccion, pertenencia a sistemas de salud, etc.)

Estud:oé de cohorte. Clasificacion. Aplicacion y sesgos. Ventajas. Desventajas. Disefio

clasico.}Evento. Evento resultado. Factor de riesgo. Tiempo. Casos prevalentes. Casos

|nc1dent§s Seleccién. Poblacion de estudio. Poblacion expuesta. Poblacion no
expues

Confecé_ién de datos para evaluar servicios. Demanda de atencién. Morbilidad
hospitafaria, mortalidad por servicio. Distribucion del recurso humano. Gasto en salud.

Regtstrés estadisticos, |mportan0|a legal, aplicacion en Enfermeria
m

T 11) Aspectos Psico-Socio-Culturales del Desarrolio.

3
I

Etapas fﬂe la vida. Factores biologicos, sociales, historicos y culturales que inciden en el
desarroﬂo y en la constitucion de las identidades. La construccion del IaZO social.

La concepcuSn Vida psiquica prenatal, nacimiento y caracteristicas del neonato.
Desarrcﬂlo infantil. Caracteristicas y cultura infantil.

Adolescencia. Cambios corporales y desarrollo fisico. Habitos de vida. Adolescencia y
cultura tjuvenil. Posmodernidad. Imagen corporal. Constitucion de la identidad.
Problematicas sociales contemporaneas en relacién con la juventud. Conflictos y
resolucnones Grupo de pares. Las culturas adolescentes.

Edad a@ulta Caracteristicas. Desarrollo bio-psico-social y proceso de socializacion en
la madurez. La adultez en ia cultura posmoderna. Formas de vida actual y su incidencia
en la salud.
La vejgz. Caracteristicas. Aspectos psico-sociales, cognitivos |y ambientales del
envejecfmlento Inteligencia, aprendizaje y memoria. Los lazos | sociales

lntergeneracmnales Los ancianos en el mundo moderno.

!
|
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| 12) Psicologia Social e Institucional.

.12 .- ‘
|

i

de crisis: evolutivas y accidentales.

i

Concepto de Psicologia Social. Ambito de estudio.
La constitucion de sujetos y de grupos colectivos. La complejidad en las instituciones y
los grupos sociales: lo instituido 'y lo instituyente en las instituciones y en los grupos
sociales: Los colectivos sociales y la produccién social en salud.
La construccion de la Subjetividad. Diversidad de factores. Etapas |evolutivas. Concepto

Modos ‘e instancias de socialibilidad. Familia y parentesco, grupgs y “tribus urbanas”,
corporaciones, comunidades e’ instituciones. Tensiones en la “socializacion”. fa
isubjetividad entre lo individual y fo colectivo. Las relaciones de podery la autoridad.
Socied#d, liderazgo y participacién. Personalidades. Aportes de Sigmund Freud,
Erikssoh, Carl Rogers.
Socializacion de la persona cuidada en ia cuitura del hospital. Recursos internos para
enfrentar las crisis. Psicohigiene: Objetivos. Impacto emocional frente a la enfermedad y
el dolor. Respuestas psicolégicas normales y patologicas en nifios, adolescentes,
adultos:y ancianos. Estilos de respuesta familiar frente a la enfermedad. Recursos del
equipo de salud para disminuir el impacto traumatico de la enfermedad y el dolor.
Gruposssociales en las instituciones sanitarias. Ansiedades e interacciones.
Concepto de Psicologia Institucional. Institucion, definicién y tipos. La institucion como
organizacion. Procesos, estructura y dinamica. Concepto de cultura e imaginario
institucional. Actores y poder. Actores y conflicto. Criterios de salud institucional.
Institucign inteligente.
Las insfituciones de salud. Modos de comunicacion. Relaciones institucionales. Lo
instituide y lo instituyente. La intervencion institucional. La problematica del poder.
Dispositivos. Intervencién organizacional e institucional. La cultura de presentacién dei
paciente y la cultura hospitalaria.
Equiposde salud. Roles y responsabilidades. El paciente y el eqmpo de salud.
Tensiones, ansiedades y temores frente a la enfermedad y la muerte. Actitudes. La
enfermedad como crisis. Intervencion ante situaciones de crisis.

£l

]

| r 13) Microbiologia, Parasitologia e Inmunologia.

g—

G.T.F. £ _ j

H'M 2.

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

Genética bacteriana. Definicién de gen. ADN y ARN. Cromosoma bacteriano. ADN
extracromosomico. Intercambio genético.

Respuesta Inmune. Leucocitos. Proceso de infeccion: Etapas. Inmunidad inespecifica:
concepthb, mediadores. Inflamacion: etapas, mediadores. Complemento: concepto y
funciénd! Inmunidad especifica. Interaccion ceiular, Anticuerpos: origen, estructura, tipos
y funciét. Especificidad. Hipersensibilidad: concepto y clasificacion. Anafilaxia.
Inmunidad activa y pasiva. Vacunas: origen, composicién, funcion. Plan de vacunacién.
Suerosénmunes: concepto y aplicaciones. Antibibticos: nociones generales
Esterilizacion. Desinfeccion. Métodos fisicos y quimicos. :
Las Bacterias. Estructura. Factores de virulencia. Endotoxinas y exotoxinas.
Enfermedades producidas por toxinas. : w

Los viras: Estructura. Formas de contagio. Replicacion viral. Clasifi cacu&n segun el
materlal genétlco Procesos viricos de interés clinico. 1
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Los hongds: Caracteristicas fisiologicas. Micosis superﬁcnalesysubc taneas. _
Los paras:tos Estructura y clasificacion. Acciones patégenas de los parasitos frznte al
huésped. Vias de transmision. Formas de prevencion. Enfermedades parasitarias
sistémicas endémicas en Mendoza. Parasitosis de interés clinico.
Bacteriologia aplicada. Aparato respiratorio. Flora normal y pato|bgica de Ias vias
aéreas sienores e inferiores. Sindromes clinicos frecuentes. Tubergulosis. Infecplones
bacterianas, viricas, parasitarias y fungicas. ; |
Aparato digestivo. Infecciones. Toma de muestra para coprocultivo. | 1
Apar to genito-urinario. Infecciones. Toma de muestra para urocultivo. Enfermedades
de transmision sexual. Infecciones de transmisién transplacentaria. Sindromes clinicos
frecuentes
Slstema cardiovascular y sistema linfatico. Infecciones del corazén: Endocarditis,
rrL5 ocarditis y pericarditis. Enfermedades sistémicas dei sistema cardiovascular y del

tema Ilrgfatlco Infecciones. Sepsis.

Sistema nervioso. Meningitis. Puncién lumbar, Liquido Cefalorraquideo. Exudados.
Enfermedades por anaerobios. :

3 14) Farmacologia.

Farmacoiggia. Concepto. Nociones de farmacologia y toxicologia general. Estudio de

las drogas;en cuanto a su naturaleza, caracteristicas, dosificacion.

Nfedlcaméhto Concepto. Vias de administracién. Dosis. Los medicamentos en el
gamsm& absorcion, distribucién metabolismo y eliminacion. La accién terapéutica y

toxica deftilas drogas y farmacos. Sustancias de uso corriente en el organismo.

Reacciongs. Tolerancia e intolerancia. Indicaciones y contraindicaciones. Receptor.

Sistema de transporte. Sitios de accién.

Farmacodinética. Interacciones medicamentosas. Mecanismos. Estados patoldgicos.

Funcién renal. Funcidon hepatica. Niveles séricos de proteina. Factores dietéticos,

ambientales y genéticos. Factores relacionados con la administracion. Secuencia.

Dosificacitn y formas de presentacion.

Farmacodinamia. Formas farmacéuticas.

Reglas y vias para la admlmstracubn de medicamentos.

Clasificacion de las l drogas (antibidticos, antiarritmicos, cardiotdnicos,

anticonvulsivantes,  analgésicos, anestésicos, quimioterapicos  antisépticos,

desinfectantes, antinfamatorios, etc.). Accién farmacologica en los distintos aparatos y

efectos adversos: Sistema Nervioso Central, Sistema endocrino, Sistema cardlovascular

y respiratgrio, Sistema digestivo, Sistema Circulatorio.

Aspectosipgales.

| é:‘{ 15) Metodologia de la Investigacion. |

Y

Ciencia B Investigacion. Produccién del conocimiento. Nocion de disciplina,
interdisciglina, multidisciplina.

Proceso ide investigacién: objeto, método y medios. Tradiciones: positivista,
interpretativa. Enfoques metodolégicos. Definicion de componentes basicos: Hipotesis.
Unidades< de andlisis. Variables. Valores. . Indicadores. Cuantitativo: valndacu&n
conceptuél validacion empirica, validacion operacional, validacién expositiva.
Cualitative: anticipacion de sentido. Marco conceptual. Trabajo de caero Observacion,

entrevistaj:estudio de casos. Triangulacion. Informes.

E
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Investigacion como modo de intervencién. La Investigacioniaccion. Definicion.
Finalidad. Componentes. Diagndsticos. Problema. Objetivos. |Aspectos tedricos-
metodoléglcos Ejecucion. Intervencién. Evaluacion critica. Reforrrulacién'Trabajo en
equipo. |
Especificidades segun diferentes ambitos. Hospital. Centros de [Salud. Corn| nidad.
Organizaciones No Gubernamentales. Empresas. |

P ' i

16) Nutricion y Dietoterapia

Alimg entacion, metabolismo y excrecion.
Pautps culturales que afectan los habitos alimentarios, sus efectos en la salud.
Conceptos de requerimientos y de recomendaciones.
Alimento: Producto alimentario y pr|n0|p|o nutritivo.
q:lasmcamén de los alimentos segtin origen. Grupos de alimentos.
iramide;de alimentacion normal. Guias alimentarias para la poblacién argentina.
rincipales fuentes alimenticias de cada principio nutritivo.
eyes de la alimentacion. Variantes del régimen normal segun sexo, edad, talla y
ctividad fisica. Grupos vulnerables y grupos de riesgo.
actoreside riesgos alimentarios. Camparias de educacién y cambios de habitos
limentarios.
Ilmentaélén de la mujer embarazada y de la mujer que lacta.
ontenidos en proteinas, grasa, carbohidratos de los alimentos. Densidad calérica de
%s alimentos. Valor de saciedad de los alimentos. Balance de energia. [ndice de masa
orporal.
Dietoterapia. Plan de alimentacién. Rol del personal de enfermeria en las intervenciones
nutricionales.
Trastornes alimentarios.
Seleccién de alimentos segun grupo etareo y alteraciones clinicas y quirargicas
prevalentes. .
indices de desnutricién en salas de internacion.
Alimentacion enteral. Alimentacién parenteral.
Interaccignes fisicas y quimicas entre farmacos y nutrientes.

&
§ 17} Enfermeria del Adulto
p.

La atencidn de enfermeria|a los adultos.

Perfil deisalud de los adultos Los adultos y el autocuidado de su salud. Teoria de D.
Orem. ¥

. Cuidados de Enfermeria a los adultos en la promocién de la salud, en la prevenmén de
riesgos y dafios, en la recuperacién de la salud y en la rehabilitacion. Terapéuticas.
control ywigilancia. Educacién al paciente y familia.

E! cuidado del paciente adulto con alteraciones clinicas y/o quirtrgicas prevalentes en el
hospital ¥ en el domicilio. Alteraciones de las actividades vitales: Mantenimiento de
entorno Seguro, comunicacion, respiracién, comodidad y bebida, eliminacion, higiene
personaliay vestido, control de la temperatura corporal, movilidad, trabajo y ocio,
expresioh de la sexualidad, suefio, muerte. Asistencia de enfermeria al [paciente
terminal & su familia. Cuidado: Paliativos, domiciliarios, en hosp&ales e informales.
Terapiasicomplementarias. |
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Cuidaicjos de Enfermeria al paciente y familia en el perioperatorio: Preoperatorio,
intraoperatorio y postopetatorio. | : |

Aspectos eticos y legales relacionados con la atencion de la salud de los adultos.
Documentos y Registros. "

19) Comunicacion (Taller).

Las cdmpetencias comunicativas. Convenciones que rigen el intercambio comunicativo.
- Prpduccion oral y escrita de textos y discursos. Aspectos referidos a la comprension y
prEjduecién. Coherencia y cohesion. Jergas y lenguajes del sector. Elaboracién,

expresion, justificacion, evaluacién, confrontacién e intercambic de opiniones. Los
discursos. Tipos y géneros segun la practica social de referencia. Discurso técnico,
instrumental, instruccional, de divulgacion cientifica, argumentativo. El informe. La
monografia. El instructivo. Las guias. El reglamento. Las fichas. Documentales.
Conferencias. Compresion y produccién. Adecuacion léxica. Textos administrativos.
Notas, circulares, actas, expedientes, notas de elevacion, recibos, protocolos, etcétera.

Las refaciones interpersonales de comunicacion. '
(4

| & 20) Enfermeria de la Salud Mental y Psiquiatrica. |

11

El proceso salud enfermedad mental en el contexto actual.
Politicas y tendencias actuales de Salud Mental. La salud mental de las personas en las
distintas etapas de la vida. Formacién y trabajo. Estilos de vida saludables. Conflictos y
resolueiones. _ ‘
La atencién de la Salud Mental en la comunidad promocién y prevencion. Organizacion
ifstitucional en la atencidn de la Salud Mental y las alteraciones psiquiatricas.
E! sigriificado de la enfermedad y la hospitalizacion para el adulto. Participacion de la
' familia*del paciente en el cuidado.
Proceso comunicacionat y salud mental. Enfoques terapéuticos; modos de tratamiento y
rehabilitacion Relacion terapéutica. Intervenciones en crisis vitales y situacionales.
Teoriatde H. Peplau. La familia y la proteccién de la salud mental.
A.P.S..y Salud Mental. Promocion de la Salud Menta! y Enfermeria. Violencia familiar e
institudional. Toxicomanias
Deteccion precoz de las aiteraciones mentales. Cuidados de enfermeria en las
alteraciones psiquiatricas prevalentes. Alteraciones de las actividades vitales:
mantefimiento de entorno seguro, comunicacion, respiraciéon, comodidad y bebida,
eliminacion, higiene personal y vestido, control de la temperatura corporal, movilidad,
trabajo: y ocio, expresion de la sexualidad, suefio, muerte. Aplicacion del P.A.E.
mediante los patrones de M. Gordon en las alteraciones de las necesidades de los
pacientes.
Estrategias terapeuticas psiquiatricas. Rehabilitacion en la salud mental.
La salud mental del personal de enfermeria. Aspectos legales. Documentos y Registros. |
§i |
] % 21) Enfermeria del Adultc Mayor | i
¥ :
La aterfcion de enfermeria a los adultos mayores o ancianos.
Perfil de saiud de los adultos mayores 0 ancianos. Los adultos mayores o ancianos y el
autocuidado de su salud.
4
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Cuidados de Enfermeria a los adultos mayores o ancianos en la promocién de la salud,
en lagprevencion de riesgos y dafos, en la recuperacién |de la salud y en la
rehabilitacion. Terapéuticas. Control y vigilancia. Educacién al paciente y familia.
Ei cuidado de adultos mayores o ancianos con alteraciones glinicas y/o quirargicas
prevalentes en el hospital y en el domicilio. Fisiopatologia de la| vejez. Alteraciones de
las actividades vitales: mantenimiento de entorno seguro, comunicacién, respiracién,
comodidad y bebida, eliminacién, higiene personal y vestido, coptrol de la temperatura
carporal, movilidad, trabajo y ocio, expresién de la sexualidad, suefio, muerte.
‘ P?oblemas de salud mental en el adulto mayor. | '
.~ Cuidados de Enfermeria al paciente y familia en el perioperatorio: Precperatorio,
. intraoperatorio y postopetatorio. Curaciones. Medicacion. Nutriciébn. Control de
in ecc;ignes. Ensefianza de técnicas de autocuidado para el anciano.
Rol d¢ la enfermeria en geriatria. Equipo de enfermeria. Trabajo interdisciplinario.
Sisterga sanitario y ancianidad. Enfermeria en urgencias medicas y quirdrgicas del
anciaro. El anciano en el ambiente de cuidados agudos. Enfermeria y:atencion para el
final de la vida. : ,
Aspe@os éticos y legales relacionados con la atenciéon de la salud de los adultos
mayorgs 0 ancianos. Documentos y Registros.

i

N 22) Lengua Extranjera Aplicada.

Conce&‘ tos de lugar, tiempos presente, futuro y pasado, aspecto perfectivo, existencia,
disponjbilidad, cantidad, causa, volicion, posesion, habilidad, posibilidad, permiso vy
obligacidén. Desarrollo de las macro-habilidades (escritura, lectura, habla y escucha),
poniendo énfasis a la lectura y escritura. ;
| Gompension de forma global y especifica textos sencillos orales y escritos en iengua
extrar%era. Produccidn de mensajes orales y escritos en situaciones habituales de

comur)jcacion. Lectura comprensiva y autonoma de textos sencillos con finalidades
diversgs.

Inglég:- técnico aplicado al éarea de competencia: Vocabulario, estructuras
Salud,*

morfogintacticas y funciones linglisticas propias del inglés técnico de las Ciencias de la

Lectutd y traduccion dejtextos de la especialidad. Uso del diccionario técnico-cientifico.
Abrevipturas y simbolcjgia seglin convenciones internacionales. Uso de Internet y
adecuada utilizacion del servicio de traductores virtuales.
Glosario de la espe%ialidad. Partes del cuerpo humano. Organos. Patologias. -
Enferrhedades (tipos). Accidentes. Vacunas. Crisis. Shock. Sala de emergencia. El
quiréfﬁno. Elementos. Procedimientos.
N
o ¢ 23) Etica y Legisiacién Profesional |

iptos fundamentales: Moralidad, eticidad, legalidad. Distincion ética, derecho y
religion. La moral personal y el ethos sociai. Ideales, principios y normas éticas. La
problefhatica ética contemporanea en el terreno sociopolitico. Los Derechos Humanos. !
Declarhciones. Derechos Humanos de 1era, 2da y 3era Generacion. Los crimenes énla |
humariidad en el mundo moderno. Los Derechos Humanos en el mundo actual y |
Amériga Latina. T 3
Etica Bplicada: Bioética. Principios de ética aplicados a las| practicas: en salud.
Bene%encia-No malificencia. Justicia. Autonomia. Bioética aplicada a enfermeria.

Confidencialidad o secreto profesional. Problematicas de la bioética y debate teodrico.
Dilemds bioéticos vinculados a las creencias.
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Etica aplicada al ejercicio profesional: Etica publica y responsabilidad. Aclitudes y
desarrollo profesional. Actitud critica hacia las consecuencias gticas y socjales del
desarrollo cientifico y tecnoldgico. Caracterizacion, delimitacion y alcances del q]uehacer
tecno-cientifico en las sociedades en general, y en el mundo del trabajo en particular.
Disposicion y apertura hacia la investigacién cientifico-tecnolégica. Cooperacion y
responsabilidades en la tarea diaria. El trabajo cooperativo y solidario. La Educacion
Permanente. Responsabilidad respecto de la aplicacion de las normas de seguridad.
Legislacién: Ejercicio legal de la profesion. Leyes, decretos y resoluciones nacionales
‘relacionadas con la salud. Leyes sobre enfermedades transmisibles. Ley de iEjercicio
Profesianal, leyes y regimenes jurisdiccionales al respecto, Ley Provincial de
Enfermeria 5836. Politicas Nacionales de Enfermerfa para e siglo’ XXI. Politicas
sustantivas e instrumentales. Responsabilidad y sanciones. Obligaciones médico-
persong cuidada y técnico-persona cuidada: situacion, roles, comunicacién. Deberes del
técnicaog Asistencia de la persona cuidada. Secreto profesional. Secreto médico.
Nociones basicas de obligacion y responsabilidad civil. Responsabilidad profesional.
Cédigos de ética internacionales y nacionales. Comités de bioética intrahospitalarios:
estructyra y funciones.
Recomendaciones sobre el empleo y condiciones de trabajo y de vida det personal de
enfermeria. Residuos  patogénicos. Reglamentaciones vigentes.  Criterios
internagionales.
Proteceion de los intereses del personat de enfermeria. Instituciones que nuclean a los
enfermeros en los niveles locales, nacionales e internacionales.

%
| ¢ 24) Educacién para la Salud en Enfermeria. |

Nt

fEducaGtén para la Salud (E.P.S.). Breve historia del concepto: de la Educacién Sanitaria
' a la Edécacion para la Salud. Salud, educacién y diversidad cultural.
Aprendizajes sociales y los procesos educativos en salud. Nociones basicas vinculadas
a la p¥oduccion social en salud, “problemas y necesidades sociales”, “practicas
sociales’, “promocion y participacién social y comunitaria. :
Perspettivas de la E.P.S.: Preventiva y de promocién. Educacidn en salud y estiios de
vida. Aspectos especificos: educacion sexual y afectiva, prevencion de
drogodeépendencias, etc. |
EP.S.¥APS.. EPS. EI’h instituciones educativas, O.N.Gs., Empresas.
Estrategias. Métodos de Fprendizaje activo. Medios de comunicacion.
Herramientas para el dispﬁo de un programa de promocién de la salud y/o prevencion
de enféfmedades relacionadas con la especialidad.
Planificcién de acciones educativas. Organizacién de objetivos y determinacion de
prioridades. Asignacion de recursos humanos, educativos, materiales y financieros.
Diserio de plan de accién y evaluacioén de progresos y resultados.
Planificacion Estratégica en campafias de impacto comunitario. Desarrollo de acciones
educatigas con la comunidad.
Educaaipn permanente. Metodologia de estudio-trabajo. Pensamiento refiexivo, critico y
creativay Grupo de trabajo, equipo de trabajo. Herramientas para la: elaboracion e
implemeéntacion de una propuesta educativa no formal. Evaluacién de proceso y de
productp. _ : -
Aspectas legales. Documentos y Registros.

3. i
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25) Organizacion, Gestion y Administracion de los Servicios|de Enfermeria. I

Organizaciones: Concepto. Perspectiva histdrica. Organizaciones rqodernas
Organizaciones de salud. Fines de la organizacién y su relacién con el contexta.
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 manualés de procedimientos.
Planificacion: Planificacion de corto, mediano y largo plazo. Orgarnjizacion de objetivos y
: det rminacion de prioridades. ASignacién de recursos humanos, educativos, materiales
Eanmeros Disefio del plan de accion y evaluacion de progresos y resultados.
tralizacion y descentralizacién: Conceptos. Su relacion con el proceso de toma de
deqlsmﬂes Descentralizacion. . Organizaciones de salud publicas y privadas.
Las relaciones de poder y autoridad: Conceptos de poder, autoridad y responsabitidad.
Las rel cnones de poder y autoridad en ias organizaciones de servicios de salud.
Grugos y equipos de trabajo: Liderazgo: Estilos. El trabajo en equipo. Comunicacion.
Delegacién. Negociacién. Grupos sociales en las instituciones sanitarias.
Ei contfol: Su significado. Distintos tipos de control. Auditoria.
Gestion de calidad: Calidad: Definiciones. Evolucién histérica del concepto de calidad.
Herramjentas de la calidad. Modelos de gestién: ISO 9001. Premio Nacional de la
Calldad

by

T 26) Enfermeria Materno Infanto Juvenil I

Atencién de Enfermeria a la familia:

Sociedad, comunidad y familia. Nuevas configuraciones familiares. Famllla trabajo y
salud mental. Familia y Violencia.

Salud y !genero Salud sexual y reproductiva.

,Embar&oyfamllla Adolescencia y embarazo. Embriologia.

‘La famiila en el cuidado del recién nacido, nifio, adolescente y joven.

Factorgs de riesgo en salud materno infantil. Métodos de diagnéstico.

Interve iciones de enfermeria para el cuidado prenatal, en el parto, puerperio, periodo
intergenésico, menopausia y andropausia.

AIteracuones del embarazo, parto, alumbramiento y puerperio. Atencién de enfermeria al
recién macido normal. El cuidado del recién nacido prematuro y pos maduro.
Alteracibnes (de la respiracion, del sistema circulatorio).

Lactandia materna. Alimentacion artificial. Alimentacion complementaria. Control de
desarro‘ilo y crecmentq Alteraciones (anemia, raquitismo, vémitos, hipoglucemia,
lcterlcua- anorexia).

Prevenclén de accidentes. Tipos de accidentes.

Mortalldad materna e infantil, sus determinantes sociales, econdémicos, politicos,
culturalgs juridicos y sanitarios.

Aspectq's legales. Documentos y Registros.

Atenmé&l de Enfermeria al nifio y al adolescente:
Situacidn de salud del nifio y de los adolescentes en el pais, la regién y en el ambito
local. Pérfil de saiud. Inmunizaciones.

A £u
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Atencién de Enfermeria al nifio y adolescente. Intervencioneswde EnfermeFa en la

promogcion, prevencion de la enfermedad, atencion en el domicilio, la internacién
domiciliaria. Necesidades de comunicacién, de juego y aprendizaje del nifio y
adolescente hospitalizado. El proceso de comunicacién con el nifio, el adolescente y su
familia.
Sltuacmnes de riesgo: Violencia, suicidio, adicciones, desercion escolar, trastonnos de la
: coq\ducta alimentaria, entre otras. |
Cujdado de Enfermeria al nifio y adolescente que presenta alteracwnes clmlcas y
quirGrgicas prevalentes. Alteraciones de las actividades vitales: mantenimiento de
entorn@ seguro, comunicacion, respiraciéon, comodidad y bebida, eliminacion, higiene
pegsorr._al y vestido, control de la temperatura corporal, movilidad, trabajo y oOseo,
expresion de la sexualidad, suefio, muerte. Participacion de Enfermeria en programas
de -coptrol de enfermedades diarreicas, respiratorias y nutricionales, entre otros.
Valoracién integral de las necesidades, planlf icacion, ejecucion y evaluacion de las
Intervenciones de Enfermeria.
Vigilancia y control de las terapéutlcas farmacolbgica, nutricionales, kinésicas,
alterngtivas, entre otras.
Aspectos éticos legales en la atencion del nifio y el adolescente.
Documientos y Registros.

,
L9

| i}} 28) Cuidados Criticos y Emergentologia (Seminario — Taller)

b
Cuidadbs criticos. Unidad de cuidados intensivos. Rol de la enfermeria en cuidados |
| intensidos. Aspectos psicoldgicos del paciente en U.T.I.

Factores de riesgo en el personal de enfermeria de cuidados criticos.

Probleinas habituales en terapia intensiva.

Proceso de Atencion en enfermeria a pacientes con afecciones criticas, alteraciones
cardioldgicas, pulmonares, neuroldgicas, renales, digestivas, endocrinas,
multiorganicas.

Responsabilidad legal en situaciones criticas.

Emergéntologia. Urgenia -Emergencia.

Actuadién y Mitigacién ante Emergencias Médicas y Catastrofes. Plan de contingencia.
Organizacion en catastrofes. Aspectos provinciales especificos.
w :
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Esta practica Se articula
fundamentalmente con el
espacio de Cuidados de
Enfermeria.

%’ambltosxomunltarlos
pomunldad proxima,
O.N. Gsm
mpresgs,
scueias
un|C|p|o

travescde Estrategias de
rabajo como:

iagnosticos geogra ficos,
mbuent%les econémicos y
ecursos'de la comunidad.
lanifi cabton y ejecucion de
accnones

Acciones de promocién,
prevenmj)n y proteccion de
la salud,

Cuidadqyde la familia.
Prlmero§ auxilios.

Evaluach on de las accmnes

Acti idades profesmnales en

Esta prctica se articula
fundamentalmente con
Enfermeria del Adulto, del

ambitos comunitarios e
institucionalizados:
Centros de Salud
Hospitales

C.E.C.

Hogares de ancianos
C.P.A

A través de Estrategias de
trabajo como:
Diagnoésticos de factores
asociados.

acciones.
adulto mayor

Cuidados psiquiatricos
Acciones de promocidn,

Cuidados de internacion
domiciliaria.

Adulto Mayor y Enfermeria de la
Salud Mental y Psiquiatrica.

| Actividades profesionales en

Planificacién y ejecucion de

Cuidados basicos del adulto y

prevencion y proteccion de la
salud en diferentes ambitos.

Evaluacion de las acciones.

Esta practica se articula
fundamentalm
Enfermeria Materno
Infanto Juvenil}y el

Seminario- Taller.

A través de Estrategias de
trabajo como:
Diagndsticos desde el
enfoque de riesgo en
salud.

Planificacién y ejecucién
de acciones.

Cuidados materno-
infanto- juvenites.
Acciones de promocién,
prevencion y proteccion
de la salud en diferentes
ambitos.

Cuidados de internacion
domiciliaria.

Evaluacion de las
acciones.

Actividades profesionales
en ambitos comunitarios e
institucionalizados:
Centros de Salud
Hospitales (servicios de
maternidad, neconatologia
y pediatria).

Vacunatorios

Escuelas.

2nte con

Practicas profesionalizantes

.h"

Las practicas profesionalizantes se realizan como espacios de formacién en

ambiefites de trabajo, tanto en ambitos de simulacion como reales centrados en el
desarrdllo de experiencias formativas sistematicas. Constituyen el 50% de ia carga

horariastotal de formacion.
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“Las practicas se desarrollan desde el vinculo concreto entre los campos
acad€mico, ciudadano y laboral y exigen una sustantiva resppnsabilidad del instituto
que Wicta la carrera, en el marco de las orientaciones poljtico-estratégicas de la
jurisdiccion.

En la Carrera de “Tecnicatura Superior en Enfermeria”, las préctlca§ se inician

desde el 1° afio, encontrandose integradas en diferentes espacios curriculares:

= Los relativos a los cuidados y el rol especifico de la enfermeria, como Cuidados de
Enfermeria, Enfermeria del Adulto, Enfermeria del Adultc Mayor, Enfermeria
Materno-Infanto-Juvenil, Enfermeria de la Salud Mental y Psiquiatrica, Seminario-
Taller Cuidados Criticos y Emergentologia).

= En otros 3 (tres) espacios curriculares especificos artlculados con los antes
méncmnados y que poseen las siguientes caracteristicas:

J-«i; El desarrollo de las practicas exige la vinculacion con centros asistenciales,
emprésas productivas o de servicios, organismos gubernamentales, no
gubemamentales, publicos y/o privados cuyas actividades permitan experiencias de
formacion significativas para los estudiantes. Con el fin de fomentar la relacion con el
entorno productivo y aproximarse mejor a contextos reales de trabajo, se podran
compjementar con la organizacion de proyectos o actividades de simulaciéon que
presenten caracteristicas analogas a las de los ambientes de trabajo reales.

Las practicas deben estar orientadas y supervisadas. Para ello los practicantes tendran

el acempanamiento de:

v L4 institucion que debera facilitar, organizar y cumplimentar la normativa v:gente‘

+ pdra la adecuada concrecion de las practicas.

v" Unp profesor tutor que sera el responsable de la gestion, el trabajo conjunto, el
agompafiamiento y la evaluaciéon sobre los desempefios alcanzados en niveles
requeridos, ademas de establecer los nexos necesarios entre las comunidades,
organizaciones u organismos gubernamentales y la Institucién educativa y resoiver
log problemas y dudas que se puedan presentar a los pasantes. .

v Las profesores de !os distintos espacios curricuiares que deberaniinvolucrarse para
favorecer las practicas de los alumnos y estar dispuestos para atender consultas de
las practicantes en \artlculac:lén con el Profesor tutor.

v Las organnzacnones e instituciones en las que se desenvolveran los alumnos
deberan estar en |contacto permanente con el Profesor tutor. En caso de que
corresponda, remb‘ran observaran e interactuaran con los alumnos y emitiran si
fuera solicitado, un mforme final del pasante sobre su desempefio.

B

En tedos los casos deben garantizarse el acercamiento al campo de actuacion
profegional donde se inscribe la tecnicatura, el desarrollo de acciones de servicio donde
los eggtudiantes y la institucion participen y/o generen diferentes instancias socio-
prodyctivas y socio-culturales en el ambito local; fa implementacion de instancias de
reflexjon, en clave de una evaluacion entendida como momento y como nocién que'
atravipsa todo el proceso de la préctica.

“ﬁ

»§ Contenidos Transversales del Campo de las Practicas Profesionalizantes

0
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Todos los espacios del Campo de las Practicas Profesionalizantes deben garantizar el
desaﬂro!lo de los siguientes saberes tebrlco- practicos: -
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“Riesqos / Blo-segurldad
Rlesgos en el manejo de productos bioldgicos. Recoleccién, m nlpulacwn y transporte
de muestras. Manipulacién de reactivos. Barreras fisica e i munologlca§ Buenas
practicas técnicas, normas de bio-seguridad, inmunizacién pasiva y activa. |
Esterilizacion y desinfeccion, diferentes métodos: calor seco, |calor htimedo, gases,
radiaciones, métodos quimicos. Eleccion de método adecuado para cada uso’[
Infecciones hospitalarias. Microorganismos causales. Contagio y prevencion. |
Ehmlnacuén de residuos patolégicos. Métodos correctos para elementos punzo
cqrtantes material descartable, material contaminado en generat.

Pl"mc;plos basicos de bio-seguridad. Manuales de normativas y procedimientos.
Normativas de O.M.S., O.P.S. y reglamentaciones argentinas. Organismos de control
ANMAT (Argentina) y F.D.A.‘ (EE.UU.). Control de los equipos y materiales a utilizar.
Esterflizacion. Medidas de seguridad a tener en cuenta. Manejo de material radiactivo.
Normgs de la ARN. Bio-seguridad desde el aspecto legal. Residuos. Gestién de
residues. Tratamiento. Marco regulatorio.

Aspec;tos legales. Leyes sobre enfermedades transmisibles, ley de ejel'CICIO profesional,
leyes ¥ regimenes jurisdiccionales al respecto.

@

 (Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo
Conceptualizacién. Incidencia de las CYMAT en la eficacia de una organizacion.
Variabilidad permanente de las CYMAT.
El proteso de trabajo y las condiciones de medio ambiente de trabajo.
Las céndiciones de trabajo. La organizacion, el contenido y la significacién del trabajo.

Duracion y configuracién del tiempo de trabajo. Ergonomia de las instalaciones, utiles y -

medias de trabajo.

ka capga de trabajo y sus dimensiones. La carga fisica y el esfuerzo muscular; la carga
mental y la carga psiquica.

El médio ambiente donde se desenvuelve el trabajo. Medio ambiente fisico (ruidos,
vibracipnes, iluminacién, temperatura, humedad, radiaciones); medio ambiente quimico
(liquides, gases, polvos, vapores toxicos); medio ambiente bioldgice {virus, bacterias,
hongas, parasitos, pir,:aduras y mordeduras de animales e insectos). Factores
tecnolégicos y de seguhdad riesgos de transporte, orden y limpieza, riesgos eléctricos,
de mcg;ndlo derrames, mantemmzento del equipamiento.

VI- EGIM EN DE REG(LARIDAD PROMOCION, EVALUACION Y ACREDITACION

La:revaluamén regularldad y acreditacion de los espacios estan sujetas al formato
curricylar adoptado, de acuerdo con la normativa institucional vigente, sin excluir otros
acuergos académicos institucionales que optimicen el desarrollo curricular de la carrera.

Elicursado de cada espacio esta sujeto, ademas al sistema de correlatividades
establgcido en la presente resolucién. Para rendir el examen final de un espacio
curricglar se debe tener aprobado el correlativo anterior.

"l
Practiga Profesional:
#Evaluacién y regularidad: cumpllmlento de asistencia que el regimen institucional

pestablezca; participacién y ejecucion de las acciones p revistas con informes

;;satlsfactorlos de los responsables del ambito de desempefio de fa practica.
wAcreditacion: presentacién, defensa y aprobacion de trabajo final levaluado a
§part|r de parametros fijados desde el perfil profesionat. '

GTF | #
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En todos los casos la acreditacién de cada espacio curricutar debera
evaluaciones integradoras y aprendizajes de calidad en funcién de las com
establemdas en la propuesta curricular de acuerdo con el perfil profesional y fc

Las instancias y los criterios de regularidad, evaluacién y adreditacion d
explicitados de modo claro y preciso en el programa entregado por €l pro
correspondientes acuerdos pedagdgicos avalados en tiempo y forma por la i
deblendo ser notificados fehacientemente y de forma anticipada

1507

| alumno.

; vn||- REGIMEN DE CORRELATIVIDADES

asegurar

petencias
rmativo.
ben estar

SOr y en
stitucion,

Para cursar

Debe tener regularizada

| Mlcro%ologla Parasitologia e
Inmunélogia

Anatomia y Fisiologia.

Farma?:ologia.

Biogquimica — Biofisica.

Metodﬁ:logia de la Investigacion.

Nuevas Tecnologias de la Informacié

" | Comunicacién, Epidemiologia y

Bioestadistica.

nyla

P

Enferrﬁeria del Aduito.
4

_r

Anatomia y Fisiologia, Cuidados de
Enfermeria, Practica Profesional |,
Aspectos Psico- Socio Culturales del
Desarrollo.

¥

Enferr;;eria del Adulto Mayor.

Anatomia y Fisiologia, Cuidados de
Enfermeria, Practica Profesional I,
Aspectos Psico- Socio Culturales del
Desarrolio, Nutricion y Dietoterapia.

‘ Enferrﬁeria de Salud Mental y
‘ psiquiéfirica.

Anatomia y Fisiologia, Cuidados de
Enfermeria, Practica Profesional |,
Aspectos Psico- Socio Culturales del
Desarrollo, Nutricién y Dietoterapia.

i
Practica Profesional Il.

Practica Profesional |, Enfermeria del
Adulto, Enfermeria del Adulto Mayor.

Enferrﬁeria Materno-lnfalnto-Juveni!

Aspectos Psico- Socio Culturales del
Desarrollo, Practica Profesional il.

Préctiéé Profesional IIl.

Practica Profesional || — Enfermeria
Materno-Juvenil.

VIiI- ACTIVIDADES RESERVADAS DEL/LA ENFERMERO/A

- , as particularidades de los procesos de trabajo en el sector salud, los fenémenos
de empobrecimiento de la poblacion, los altos costos de un Sistema de Salud centrado
en la enfermedad requieren de un/a enfermero/a formado en Atencién Primaria de la
Salud con competencias especificas para el trabajo en comunidad, ademas de en los |
tradicienales cuidados enfermeros brindados en el marco intrahospitalario.

cEI/Ia Enfermero/a comparte con otros técmcos de la familia de Ia salud la

.....

comunjdad sSu competencia espemf ica.

El/la Enfermero/a trabajard de modo independiente e in erdependlente en el

marco_;del equipo de salud, en coordinacion con otros profgsionales, |té

auxlhares

vy

Las actividades técnico-profesionales que desarrollaré son las siguien

G.TF. F

}f-ljb'.

7

"
W
.
Za1
Th

chicos

es!:

o tiiBY, -

N “Las Islas Malvinas. Georaias v Sandwich de! Sur, v los Hielos Continentales, son y serdn Argentinos”




b

{—

G.T.F.

L ¥ e

_Z.‘fﬂwmyé? =l SV e
.&w\gzﬁfmﬂmﬁm 1 5 0 7 :
il Apgantioa ‘ ?

Ml@lsteno de Educacién

...///54.-5:,
Atencién .
» Planear, implementar y ejecutar, dirigir, supervisar y evaluar la Atencion de
Enfermeria en la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud en
los ambitos comunitario y hospitalario.
» Brindar cuidados de enfermeria a las personas, asignando al personal a sy cargo a
acciones de enfermeria de acuerdo a la situacién de las personas y al |nivel de
preparacion y experiencia del personal.

‘= Participar en el desarrollo de la tecnologia apropiada para la atencién de la salud.
- E&eallzar todos los cuidados de enfermeria encaminados a satisfacer las

ecesidades de las personas en las distintas etapas del ciclo vital segtin lo siguiente:
V' Valorar el estado de salud del individuo sano o enfermo y diagnosticar sus
necg’sudades o problemas en el area de su competencia e implementar acciones
tendgentes a satisfacer las mismas.
v I?,artlmpar en la supervision de las condiciones de medio amblente que requieren
los personas.
Supervisar y realizar las acciones que favorezcan el bienestar de los personas.
Golocar sondas y controlar su funcionamiento.
Gontrolar drenajes.
Realizar control de signos vitales.
Gbservar, evaluar y registrar signos y sintomas que presentan ios personas
decidiendo las acciones de enfermeria a seguir.
v C_f_blaborar en los procedimientos de diagnéstico y tratamiento.
¥ Planificar, preparar, administrar y registrar la administracién de medicamentos
por ‘)ia enteral, parenteral, mucosa, cutanea y respiratoria, natural y attificial, de
acué’rdo con la orden médica escrita, completa, firmada y actualizada.
Y 'eallzar curaciones simples y complejas, que no demanden tratamiento

L2 2 2 2

quirt ’rglco
Y eallzar punciones venosas periféricas.
V Jarticipar en actividades relacionadas con el controi de mfeccmnes

V ecutar acciones de enfermeria en situaciones de emergencia y catastrofe.
v Participar en el traslado de pacientes por via aérea, terrestre, fluvial y maritima.
v R’eallzar el reglstro de evolucion de pacientes y de prestaciones de enfermeria a
la persona familia y comunidad consignando fecha, firma y nimero de matricula.
v oordinar y supervisar las actividades del auxiliar de enfermeria.
v articipar en los procedimientos postmortem de acondicionamiento del cadaver.

. Partimpar en la progn}amaclén de actividades de educacion sanitaria tendientes a
man;éner y mejorar laisalud de la persona, familia y comunidad.

Adminis'tracién

= Admihistrar unidades de enfermeria en las instituciones hospitalarias y comunitarias,
utiliz8ndo criterios tendientes a garantizar una atencion de enfermeria personalizada
y Ilb?é de riesgos. *

= Partigi par en la elaboracién de normas de funcionamiento de Ios servicios en
enfetmeria en sus distintas modalidades de atencion.

= Conf lar las condiciones de uso de los recursos materlales. y equ:pos para la
presgcusn de cuidados de enfermeria.

. Reaﬁzar el control y registro de ingresos y egresos degl paciente. |
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Investlgacubn B
= Participar en la formacion y educacion permanente en areas de su competenp
» Participar en investigaciones sobre temas de enfermeria y de salud.

IX- IMPLEMENTACION DE LA CARRERA |

integradas y desarrolladas en ambitos propios del desempefio profesional. Brindar
cuidados enfermeros requiere de conocimientos de fundamento y profesionales
cOmpIejos propio de las profesiones generalistas, que tienen fundamento tanto en
saberes de la Biologia como de las Ciencias Sociales y Humanisttcas

Elﬂa Enfermero/a requiere de instancias de formacion t éricas y p{écticas

De acuerdo con lo sostenido por la Comision Interministerial (Convenio 296/02),
a través fde procesos de consultas individuales, institucionales e interinstitucionales, se
ga-stablecen los siguientes requisitos minimos para el funcionamiento de la Carrera de
nfermeria en el Nivel Superior No Universitario:
"
» 5 Recursos Humanos:

La, formacién de profesionales en el area de salud requiere, al igual que en
ualquier-otro proceso formativo, docentes que dominen y articulen distintos campos de
aberes:tun dominio del campo disciplinar especifico, un saber pedagégico-didéactico
ue encuadre su propuesta de ensefianza y un conocimiento de la dinamica

instituciofial que le permita contextualizar su practica docente.
-
aracterg;acmn general del equipo docente:

Aree del ‘,conocimiento del campo profesional:
El equipo docente debera:

- acreditar conocimientos especificos vinculados al campo profesional que es su
objetd de estudio y del cual sera participe activo en el gjercicio de su profesion;

- conot:aer aspectos epistemologicos de las disciplinas vinculadas a su campo;

- poseér conocimientos acerca de las ultimas innovaciones tecnolégicas propias de su
campo profesional.

Area pet?agdg:co-d.-décttca
El eqmpo docente debera

- acrechtar formacion gocente que le permita traducir los saberes técnico-
profegionales en propuestas de ensefianza;

- poseer capacidad de planeamiento;

- ser capaz de recrear ambitos de desempefio de distintas areas ocupacionaies;

- poseer capacidad para evaluar y considerar las caracteristicas de los alumnos:
sabergs y competencias previos, caracteristicas socio-cognitivas y contexto socio-
cultural.
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Area gestional-institucional: - \
E! equipo docente debera:

- demostrar compromiso con el proyecto institucional;
- ser capaz de vincularse con los diversos actores y niveles institucionales;
- orientar a los estudiantes en relacién con el perfil técnico-profesional; |
- demostrar capacidad para adaptar su plan de trabajo a diversas coyunturaT

DeSarrpllo Local y Planificacion Lic. o Prof. de Antropologia/ $00|olog|a Llc en

.| Estratégica. Administracion, o titulos aflnes

1 Salud Publica, Estado y Sociedad. | Médico o titulo afin.
Biaquimica. ‘ Bioquimico, Lic en Quimica, o titulos afines.
Bidfisica. Lic. o Prof. en Fisica, o titulos afines.
Nuevas Tecnologias de la Lic. en Informatica, Lic. en Sistemas; Prof. en
Informacioén y la Comunicacion. Informatica , o titulos afines.
Practicas Profesionales. Lic. en Enfermerfa, o titulo afin, con Formacion

P Pedagégica y/o Experiencia Docente.

F Recursos materiales

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 Départamentos de Enfermeria que posibiliten los aprendizajes y las practicas de la
profesion que correspondan. Se preveran las rotaciones convenientes para garantizar
que log: estudiantes cumplan con la realizacién de todos los tipos de cuidado hasta el
njvel intermedio y en los distintos ambitos de desempefio.

lLas instituciones formadoras formalizaran estos convenios observando la Ley
Nacnon;al 25.165 - Régimen de Pasantias Educativas, los Decretos Provinciales N° 428

y N° 487 ambos dei afic 2000 y la Ley Provincial de Pasantias.

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

= ¢ Convenios
lia implementaciéin y sustentabilidad de la carrera, ademas de lo institucional,
implicay entre otras cuestiones, un fuerte componente de trabajo intersectorial -jurisdic-
cional y local- con actores provenientes de los ambitos laboral, formativo y académico
~ cientifigp. Este trabajo intersectorial de integracién, propone una especial atencién a la
articulacién teoria-practica; articulacion que propicie una relacion significativa entre la
constru_pc:én de saberes escolares y los requerimientos de los diferentes “universos
extraescolares”.
Los actpres institucionales deberan desarroilar un vinculo entre los campos académico,
ciudadano vy laboral, desde un proceso formativo en el que se implica a la practica
profesignalizante. Esto significa asumir el desafio de producir una propuesta inscripta
fundamentalmente en la vinculacién con el 4rea socio-ocupacionalide pertenencia dela
Enfermpria y de pensar la practica profesionalizante en términos intersectoriales.
I
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La u‘npiementacuén debe significar movimientos institucionales ue, en el Marco del
Proyecl'o Estratégico del Nivel de la Jurisdiccién, deben constituirse como un
dispositivo, ya que involucra diferentes actores del contexto institucional vmculqdos ala
oferta formativa en su dimensién curricular, profesional e institucional. |
Es entonces sustantiva la responsabilidad del instituto, en el marcg de las orientaciones
politico-estratégicas de la jurisdiccion, desarrollar convenios de articulacién d{:'erentes
Org‘pnos de Gobierno de los distintos niveles, centralizados | o descentr?lizados,
‘auténomos o autarquicos, como: u

! * Ministerio de Salud

5 Hospitales, Centros de Salud
Otros Organismos Gubernamentales.
Municipios de la zona de influencia de la institucién.
Organizaciones de la sociedad civil.
“ Empresas e industrias del medio o region.
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= . Taller de Ingreso
La implementacién de la carrera debe estar precedida por un Taller de Ingreso.

Este Taller se define como una instancia de trabajo con el objeto de acompafiar a los
ingresantes en la experiencia de iniciar sus estudios superiores.
Sin exclusion de otros procedimientos que la Institucion considere, el Taller debera
trabajarestrategias de:

5z Comprension y produccién de textos.

%, Resolucion de problemas matematicos sencillos.

»; Fundamentos de Quimica.

« Se deberan proponer a ftravés de actividades personales y grupales
adecuadamente mediadas, previendo su desarrollo en el &mbito aulico.

Por otra parte, el Taller debera plantear también actividades que posibiliten al
equipo docente construir un diagnodstico cualitativo de sus alumnos, en términos de
expectativas y saberes previos respecto de la carrera

Se sugiere que su duraciéon no sea menor a tres semanas. La planificacion estara
a cargo del equipo docente de la carrera. Este grupo de profesionales debera llevar un
registrode las acciones y realizar un informe de evaluacién con el objeto de producir
materialide trabajo y reﬂepaon para el resto del afio.
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Distribucion y organizacion de los espacios curriculares

PRIMER ANO
PRIMER CUATRIMESTRE SEGUNDO
: CUATRIMESTRE
Espacio ) Hora Espacio Hora
curricular Semanal. | curricular Semanal.
Salud Publica, Estadoy | 4 Desarrollo Local | 3
Sociedad y Planific.
Estratégica
Bioquimica 4 - Epidemiologiay | T {3
Bioestadistica
P]2
Biofisica 4 Aspectos Psico- | 4
socio-cuiturales
del Desarrollo
Total horas 12 Total horas 12
cuatrimestre cuatrimestre

Total horais catedra
1° afo Tec. Sup. en
Enfermeria

36
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SEGUNDO ANO [
PRIMER CUATRIMESTRE SEGUNDO CUATRII\?ESTRE
Espacio Hora Espacio curricular | Hora
curricular Semanal. semanak.
;- Psicologia Social e 4 Comunicacion 4
. institucional
G Microbiologia, 4 Enfermeriadela |T |4
: Parasitologia e salud mental y
¢ Inmunologia psiquiatria P4
Metodologia de la T Enfermeria del T3
investigacion 2 Adulto mayor
P2 P4
Nutricién y Dietoterapia | 3
Enfermeria del Adulto T.6 Enfermeria de T4
P|6 Adulto P4
Total horas Total horas
cuatrimestre 27 cuatrimestre 27
Total hoi{:as catedra
2° afio Técnico Superior en 35
Enfermeria
Q.T.F. ‘ M BRI i) ¥
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TERCER ANO
PRIMER CUATRIMESTRE SEGUNDO CUATRIMESTRE
Espacio Hora. Espacio curricular | Hera
curricular Semanal. sgmanal. i
Etica y Legislacién 4 Cuidados criticos | 4 :
_ profesional y Emergentologia -
Total horas Total horas .
cuatrimestre 4 cuatrimestre 4
7

3
Total horas catedra
3° afio Técnicos Superior en 36
Enfermeria
GTF
H,,
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Centro de informacion y
Documentacion Educetiva
9410 - Ushuaia Tierra del Fuesgo
REPUBLICA AROGENTINA
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