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PRESENTACION

En virtud de lo establecido por la Ley de Educacién Nacional Nro 26.206 (art. 86 y art. 115
inciso “g”); la Ley de Educacién Superior Nro 24.521/95 y el Decreto Nro 144/08 del Poder
Ejecutivo Nacional; y la Resolucion CFE Nro 07/07 mediante la cual se aprueba el
documento base de la Carrera de Tenicatura Superior en Enfermeria y anexo
denominado: Documento Base para la Organizacién Curricular de la Tecnicatura Superior
en Enfermeria, resulta necesario adecuar el disefio curricular de la carrera de enfermeria,
al marco legal vigente para garantizar la validez nacional de los titulos emitidos por las
Escuelas de Enfermeria dependientes del Ministerios de Salud y Educacién de la Provincia
de Santa Fe.

Los cambios profundos y constantes de nuestra sociedad, asi como el largo tiempo
transcurrido sin que los planes de estudios vigentes —que datan del afio 1969— en las
diversas Escuelas de Enfermeria de la Provincia de Santa Fe hayan sido formalmente
actualizados obligan a elaborar un nuevo curriculum para la Carrera de Enfermeria
dependiente de las Escuelas de Enfermeria de la Provincia de Santa Fe.

Por Decisorio Nro 03/09 del Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe se ha
creado la Comisidon ad hoc para la redacciéon de un nuevo disefio curricular para las
Escuelas de Enfermeria dependientes del Ministerio de Salud y Educacion de la Provincia
de Santa Fe, conformada por: Lic. José Brunetti (Jefe Provincial de Enfermeria), Lic. Maria
Isabel Carnino (Directora Provincial de Coordinacion de Proyectos del Ministerio de
salud), Lic. Claudia Cisneros (Programa de Salud Familiar de Residencias Médicas y
docente de la Escuela Superior de Enfermeria de Rosario), Lic. Jorge Cuaglini (Director de
la Escuela Superior de Enfermeria de Santa Fe), Lic. Marta Delbén (Directora de la Escuela
Superior de Enfermeria de Reconquista), Lic. Alejandra Gajdosik, (Directora de la Escuela
Superior de Enfermeria de Rafaela), Lic. Maria Alejandra Mazzitelli, (Coordinadora
curricular para las carreras del campo de la salud), Lic. Olga Moyano (Instructora docente
de la Escuela Superior de Enfermeria de Rosario), Lic. Maria del Carmen Ruiz. (Directora
de la Escuela Superior de Enfermeria de Rosario).




Los directores de las escuelas de enfermeria mencionados precedentemente han
trabajado en forma constante y conjunta con sus respectivos equipos docentes, en la
elaboracién del presente curriculum.

El presente disefio ha contado con la presencia y participacion de diversas
autoridades del Ministerio de Educacion de la Provincia como asi también con el
permanente asesoramiento y asistencia técnica por parte de los supervisores de la
Direccién Provincial de Ensefianza Superior e Investigacion del Ministerio de Educacion.

La reformulacion de la curricula se ajusta a las normativas y a los plazos de
presentacion que establece el Ministerio de Educacion de la Nacion, siguiendo para ello
los lineamientos establecidos en el denominado: Documento Interministerial (Salud y
Educacion de la Nacidn). Conjuntamente con los lineamientos emanados del Ministerio
de Salud de la Provincia de Santa Fe, el cual por su parte ha establecido como uno de los
ejes de trabajo para la presente reforma curricular la articulacién del modelo de atencién
de la salud centrado en las personas y desde el territorio, con el proceso de formacién de
los nuevos enfermeros para los servicios de salud.

Cabe destacar que se ha trabajado para la presente reformulacidn de la curricula
de enfermeria, en forma mancomunada con el Ministerio de Educacion de la Provincia de
Santa Fe.

Se ha dado intervenciéon permanente a lo largo del proceso de construccidn del
presente diseno a los diversos actores que conforman la comunidad educativa, en
caracter de revisores del presente documento; a saber:

- Colegio de Profesionales en Enfermeria del Sur de la Provincia de Santa Fe.
- Colegio de Profesionales en Enfermeria de la Provincia de Santa Fe.
- Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional del Litoral.

- Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Rosario.

- Instituto Superior Particular Incorporado “Garibaldi” Nro 9231, de la Ciudad de
Rosario.

- Instituto Cruz Roja Argentina, Filial Rosario: Instituto Superior Particular
Incorporado Nro 9193.

- Instituto Superior Particular Incorporado “Cruz Roja Argentina” de la ciudad de
Santa Fe.




- Instituto Superior Particular Incorporado Nro 9203 “Cruz Roja Argentina” de Ila
Ciudad de Casilda.

- Departamento de Enfermeria de la Secretaria de Salud Publica de la Municipalidad
de Rosario

- Departamentos de Enfermeria del Hospital Provincial de Rosario, del Hospital
Provincial del Centenario, del Hospital Geriatrico Provincial, del Hospital de Nifios
Zona Norte de Rosario, del Hospital Provincial José Maria Cullen, del Hospital
Provincial J. B. lturraspe, del Hospital Provincial Dr. Orlando Alassia, del Hospital
Provincial Dr. Mira y Lopez y Hospital Provincial Dr. Gumersindo Sayago, Hospital
Provincial Protomédico Manuel Rodriguez.

- Equipo de Enfermeria de las Regiones de Santa Fe y Rosario.

- Representantes de diversos Centros de Salud de las ciudades de Santa Fe, Rosario,
Reconquista, Rafaela, etc.

El presente curriculum de la Carrera de Enfermeria, enfoca la formacién de
estudiantes para el cuidado enfermero de la salud desde una perspectiva integral,
interdisciplinaria y humana, entendiendo el modo de vivir, como instancia determinante
del proceso salud-enfermedad-atencién. Proponiendo nuevos modelos de atencién de la
salud y de cuidados centrados en las personas y desde el territorio, que incluyen
principios basicos tales como: equidad, integralidad, universalidad y autonomia.

Este nuevo disefio curricular resulta concordante con los nuevos paradigmas
sanitarios y educativos que plantean nuevos saberes y estrategias metodoldgicas para
responder al desarrollo profesional y a la superacion de los problemas sociales, de modo
tal que la ensenanza en enfermeria se encuentre centrada en la actividad creativa del
estudiante, en una nueva manera de percibir y pensar el mundo, en nuevos vinculos
docente-alumno y en un nuevo rol del profesor.

La sensibilidad social y la ética de la vida son los principios permanentes de los
sujetos de este curriculum, que los comprometen a aprender, ser, hacer y convivir con el
cuidado, que es la base de su propio quehacer; centrado en proyectos de cuidado
basados en la construccién de vinculos, utilizando diferentes herramientas tecnolégicas®
adaptadas a la realidad local, regional y nacional.

! Se entiende por Tecnologia, las relaciones que se establecen en el interior del proceso de trabajo,
teniendo para ello en cuenta tanto los saberes materiales y no materiales que tienen sentido de acuerdo
con los lugares que ocupan en el proceso de trabajo y conforme a las finalidades que se aspiran. Merhy
Emerson, Elias. Salud: Cartografia del trabajo vivo. Buenos Aires: Editorial Lugar, 2006.




ANTECEDENTES

La enfermeria inicialmente fue descripta y desarrollada como una serie de tareas vy
técnicas subordinadas a la medicina, como un servicio humano amplio, compasivo y de
apoyo. No se la comprendia fuera de la vocacién, no se consideraba necesario una
formacion sistematizada, solo la buena voluntad, la habilidad como destreza manual y un

minimo de conocimientos. La precursora de la denominada “enfermeria profesional” fue
Florence Nightingale, quien cred la primera escuela de enfermeria laica, en Inglaterra a

fines del siglo XIX.

La formacion de los/as enfermeros/as ha seguido un curso irregular, con distintos
niveles que la atravesaron y la atraviesan, ya que aun siguen en vigencia distintos planes
de estudio, producto de la larga historia de la ensefianza y la practica de la enfermeria en
nuestra provincia.

La enfermeria a comienzos del siglo XXI, se encuentra transitando un serio proceso
de construccién profesional y cientifica. Dicho proceso comenzé no hace mas de cien
anos, intentando precisar su propia area de investigacion y practica.

A los efectos de unificar criterios en la formacion de enfermero/as en todo el pais,
en el afio 1969 mediante la Resolucion Nacional N2 35/69 del Ministerio de Educacidn, se
reglamenta la ensefanza de la enfermeria no universitaria, a nivel nacional. El plan de
estudios aprobado por Resolucidén 35/69 —aln vigente—, exige como requisito acreditar
formacidn secundaria completa, abarcando la carrera una duracion de entre dos afios y
medio a tres. La formaciéon durante el periodo resenado, estuvo marcada con una fuerte
mirada vocacional y técnica, centrada en el ambito hospitalario.




MARCO REFERENCIAL

Politica de Salud de la Provincia de Santa Fe

El Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe considera que la salud es un derecho
humano de responsabilidad constitucional e indelegable del Estado, intimamente ligado a
la calidad de la vida. Para ello se recuperan principios, valores y se trabaja por una red
provincial en la que la oferta de Salud para todos los santafesinos se acerque lo mas
posible a aquellos que mas la necesitan.

Corresponde al Estado provincial asegurar a la ciudadania el ejercicio de ese
derecho poniendo a su disposicién todos los recursos necesarios de manera que sean
utilizados en calidad, cantidad y con los mismos resultados ante iguales necesidades.

Los ejes de la construccion de tal sistema seran: la regionalizacidn,
descentralizacion y participacion. La regionalizacion de la provincia de Santa Fe que se
inicié en el ano 2008, parte de la concepcion de la region como un sistema flexible en el
cual se desarrolla una construccién social permanente y se ensayan itinerarios singulares.
Cada region se reconoce dentro de fronteras dinamicas, abiertas y permeables que
puedan sefialarse, como bordes de cercania e integracion con otras regiones. En cada una
de las regiones-redes pueden identificarse nodos. Los nodos son nucleos de articulacion,
concentracion, distribucion y redistribucién de capacidades, informacion y recursos.

La regionalizacién permite abordar la reforma sanitaria en contextos flexibles y
agiles; sin embargo, cualquier descentralizacion de recursos y capacidades de decisidon
hacia los agentes politicos y sociales en cada territorio de ninguna manera diluira el rol
rector del Estado Provincial.

El didlogo con todos los actores involucrados facilita la puesta en accién de Ila
reforma sanitaria, es garantia de sustentabilidad y permite avanzar en la construccion
consensuada de un Sistema Unico de Salud para todos los santafesinos

Implicancias de las politicas de salud en el diseio curricular

Segun los nuevos lineamientos y politicas sanitarias mundiales, nacional y provincial
surgen nuevas propuestas de atencion de la salud y de sus cuidados centrada en las
personas y poblaciones desde el territorio, que incluyen principios bdsicos como la
equidad, la integralidad y la universalidad, propendiendo a alcanzar una vision integral de
las necesidades de las personas, familias, grupos y comunidades.




También es necesario que los sujetos, estudiantes, futuros enfermeros,
comprendan que la salud es un bien social y un derecho humano basico e inalienable, y
gue es responsabilidad del estado la atencion de ella en todos los niveles y subsectores.
Desde esta concepcion el ambito de la practica enfermera se amplia a partir de este
nuevo modelo que incluye la formacién de equipos basicos, cuya funcién primordial es
trabajar en salud mas alla del puesto o nivel de la organizacion en que se encuentre
situado: el consultorio, el barrio, la sala del hospital, la comunidad etc.

La nueva perspectiva incluye la vision epidemiolégica en el hacer
(planificacidn/gestion estratégica), contemplando en la visidn de equidad la distribucion
del saber y el poder, siendo éste el punto de democratizacion de las instituciones a través
de la participacidon. Trabajar en salud requiere de personas que se animen a expresar lo
gue piensan, sienten, desean, se expongan a discutir y a sellar acuerdos con otros para
actuar en consecuencia con un marco de referencia compartido.

El trabajo en salud se planifica y direcciona desde el territorio. Lo mas importante
sucedera en la escena misma en la que transcurre la vida cotidiana de la poblacién a la
gue los problemas de salud afectan. Es alli donde los trabajadores de salud (sujetos que
trabajan en los servicios alli instalados), integran su tarea con las necesidades de la
poblacién, (sujetos que demandan, utilizan o potencialmente demandarian los servicios
en la red provincial), estableciendo el modo de relacién que existe entre los trabajadores
y los ciudadanos que utilizan el servicio (practicas). Este nuevo modelo se espera que
disminuya la distancia, hoy abismal, entre el poder de los técnicos y de los pacientes,
buscando un modelo mas singularizado para las personas y su familia, de manera de
ayudar a potenciar el papel terapéutico del vinculo, facilitar el proceso del seguimiento
por el equipo y el compromiso de ambos por los resultados.

El nuevo perfil de atencion nos desafia a preparar enfermeros para todos los
niveles de atencion en salud que brinden cuidados minimos, moderados e intermedios,
capaces de ayudar a resolver las problematicas de salud y enfermedad de las personas,
grupo, familias y comunidades contemplando todas sus dimensiones, bioldgicas,
subjetivas, sociales, culturales, histdricas, ecoldgicas, ambientales, politicas y ciudadanas
y, tendiendo a construir proyectos terapéuticos en un equipo de salud a través de la
participacién ciudadana, comprendidas dentro de las politicas sanitarias articuladas en
todos los niveles de atencién .2

? Direccién de Proyectos. Ministerio de Salud. Provincia de Santa Fe. Apuntes para la discusion sobre las
reformulaciones en la Carrera de Enfermeria del Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe. Mimeo,
2008




Para De Sousa Camp053 el Proyecto Terapéutico es una parte esencial de la clinica
gue estudia y pone en practicas los medios adecuados para curar, rehabilitar, aliviar el
sufrimiento y prevenir posibles dafios en personas vulnerables o enfermas. No se trata,
por lo tanto, de una preocupacién tan solo humanizadora sino también del
establecimiento de una técnica que califique el trabajo en salud.

En este sentido entonces entendemos al Proyecto Terapéutico como el dispositivo
gue estimula nuevos modos de interrelacion entre los trabajadores de la salud y entre
estos y los usuarios. Los equipos de referencia, en general médicos y enfermeros
deberian ser los responsables de elaborarlo en forma individual en relacién a cada caso y
a la disponibilidad de recursos. Dado que Ningun equipo podria comprender todos los
saberes, se hace necesario recurrir al apoyo de otros trabajadores especializados para
enriquecer dichos proyectos terapéuticos. Asi el trabajo enfermero no quedaria aislado o
reducido a ciertas responsabilidades puntuales. Su saber especifico se integraria y
articularia con otros saberes, en un proyecto Unico y coherente para cada usuario. El
paciente y sus problemas necesitan ser construidos, la escucha de su historia, su
contexto, sus demandas, permiten definir sus particularidades y prioridades, evitando
trabajar en base a etiquetas prejuiciosas que malogren las intervenciones y destruyan el
vinculo terapéutico. La elaboracién de proyectos terapéuticos requiere entonces tener
en cuenta la visidon de todos los participantes incluso la del usuario, para que den lugar a
una practica de cuidado integral de las personas y para que la construccion de un
diagnostico/problema y una estrategia clinica no se vean limitados por el saber de un
Unico profesional.

® De Sousa Campos, “Reflexiones sobre la clinica en equipos de salud de la familia”. En, Investigacién en
Salud, publicacidn cientifica de la secretaria de salud publica municipal vol. 6. Nro 1.y 2, Rosario 2003/2004.
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MARCO CONCEPTUAL

Bases epistemoladgicas de la curricula de enfermeria

Hoy dia la sociedad espera de la practica enfermera, nuevas formas de accién que logren
modificar las tradicionales bases epistemolégicas de la disciplina®, de manera tal que la
prestacion de servicios comience a estar en consonancia con las necesidades concretas
gue dia a dia plantea nuestra poblacion. Pero es obvio también que para adoptar nuevas
formas de accidn es necesario tener una preparacion adecuada, de alli que el presente
cambio curricular sea condicion de la posibilidad de las nuevas politicas de salud publicas
pretendidas.

Se considera que la determinacion de un marco conceptual es premisa
indispensable para el desarrollo de la educacidn en la Enfermeria, pues define y delimita
los aportes de la disciplina tanto a la comunidad cientifica como a la sociedad y da
coherencia a la formacidén, la investigacion, la gestiéon y la asistencia, asi como a sus
interacciones.

La filosofia y la ciencia son componentes esenciales de cualquier disciplina y la
relacion que puede existir entre ambos componentes en un determinado campo
cientifico se denomina paradigma, realizaciones cientificas universalmente reconocidas
que, durante cierto tiempo, proporcionan modelos de problemas y soluciones a una
comunidad cientifica. T. Kuhn definid este concepto para resaltar su idea de que toda
disciplina comparte elementos comunes a toda comunidad cientifica especifica o
profesion, y que el paradigma dominante dirige todas las actividades de esa profesion v,
como tal, es aceptado por la mayoria de sus miembros.’

Entre 1960 y 1980, surgen modelos conceptuales enfermeros que tratan de
formular Teorias Generales Enfermeras y en ellos se reflejan los componentes
paradigmaticos que influyen en la visidn filoséfica de la que parten para definir la
Enfermeria. Fawcett, en 1984, realizé un analisis de los modelos enfermeros con el fin de
precisar las caracteristicas de la disciplina enfermera que la diferencian de otras. En su

* Estas bases epistemoldgicas han dado sustento a la enfermeria ligadas al paradigma positivista, el que
hegemonizo el desarrollo del conocimiento cientifico en la modernidad. Dicho marco de pensamiento, tiene
aun hoy un fuerte impacto en el campo de la salud y ha sido mantenido por ser funcional al modelo médico
tradicional, caracterizado por su concepcién biologista, individualista, a-histdrica y centrada en las practicas
en la enfermedad.

> Keruack, Susane y otros. El pensamiento enfermero. Barcelona: Edit. Masson, 2005. Pg. 2




estudio, coincidié con Flaskerud y Halloran en que los conceptos “cuidado, persona, salud
y entorno”, estan presentes, explicita o implicitamente, en todos las teorizaciones
realizadas, siendo la forma en que definen y ponen en relacién que estos cuatro
conceptos diferentes de un modelo de otro.°

A partir de entonces, se ha estado denominado a estos cuatro conceptos el
metaparadigma enfermero, es decir la perspectiva de conjunto de la disciplina. Esto ha
determinado que la comunidad cientifica enfermera acepte de modo universal que ante
cualquier intento riguroso de describir y explicar de forma cientifica la Enfermeria deben
definirse los conceptos de: ser humano, entorno, salud y cuidado, asi como la puesta en
relacion los mismos. Por tanto se considera necesario hacer explicitas dichos conceptos
en el presente diseno, a fin de hacerlos visibles al colectivo enfermero.

El ser humano como sujeto social

La concepcion clasica del sujeto moderno: individuo racional, escindido (cuerpo/mente)
constituye un obstaculo tanto tedrico como practico para la concepcidén integral
(holistica), que sugieren las nuevas miradas de las ciencias de la salud.

En un intento de realizar un aporte para la superacion de dicha concepcidn, se
plantea un sujeto no esencialista, que se va constituyendo en cada interaccién, en
permanente tensidn entre lo ya vivido y lo que puede ser. El individuo como un producto
historico por medio del cual la psique es constrefiida a abandonar su mundo inicial y a
orientarse hacia objetos y reglas que estan socialmente instituidas. Por ende, el individuo
no puede pensarse como previo a la sociedad sino como un producto de ella, que a la vez
posibilita su transformacidn asi como su historicidad.

Desde estas definiciones, podemos decir que la concepcion esencialista de sujeto
tiende a colocar a las practicas de los individuos como repeticiones de normas
construidas y legitimadas por las instituciones y transmitidas como informacién
normativa. De esta manera, tiende a naturalizar dichas normas —ocultando su caracter
historico y arbitrario— y a imponerlas desde afuera —heteronomia—. Frente a esta
dimension de las instituciones, Castoriadis retoma la categoria de autonomia como
posibilidad de los sujetos de reflexionar sobre sus relaciones co-constitutivas con las
normas sociales que, si bien emanan de instituciones que tienden a reproducirlas, pueden
ser desnaturalizadas por los individuos, quienes pueden también recrearlas, disputando
sus significados.’

®1dem. Pg.3

’ KORNBLIT, Ana Lia; MENDES DIZ, Ana Maria; DI LEO, Pablo Francisco y CAMAROTTI, Ana Clara. Entre la
teoria y la practica: algunas reflexiones en torno al sujeto en el campo de la promocién de la salud. Rev.




A partir de facilitar el acceso de los individuos a la autonomia, las practicas dejan
de estar autocentradas para convertirse en actos reflexivos que parten del
reconocimiento de los otros —sujetos e instituciones—, como momentos fundamentales,
aungue no determinantes, en su generacion y cambio.

Salud-Enfermedad-Atencion

La consolidacién de una determinada perspectiva de comprension del proceso salud-
enfermedad-atencion se traduce en la institucionalizacion de modalidades especificas de
organizacién de los servicios de salud. Una determinada perspectiva de este proceso se
traduce también en una particular modalidad de atencidn, y establece caracteristicas
determinantes en el desarrollo de las practicas sanitarias. EIl movimiento de salud
colectiva latinoamericana ha reconocido la importancia de pensar en términos de salud-
enfermedad-cuidado, como una categoria amplia que no restringe el trabajo en salud a la
atencién médica, sino que da lugar al cuidado de la vida en general y considera las
diversas formas de cuidar y atender vigentes en cada grupo social.

La comprension integral del proceso salud-enfermedad-atencion exige una
propuesta tedrica y metodoldgica que permita dar cuenta del grado de complejidad que
dicho proceso contiene. Esta compleja construccidon excede a las capacidades propias de
las distintas disciplinas que se ocupan del abordaje de las diferentes facetas del proceso
mencionado y requiere una elaboracidon conjunta y transdiciplinaria, de modo tal de estar
en condiciones de comprender a la salud como un proceso en permanente tensién y
conflicto en la busqueda de una mejor calidad de vida, condicionada por las
potencialidades, capacidades y limitaciones que las personas, las familias y las
comunidades evidencian en el manejo de los recursos disponibles. El enfermar no resulta
de este modo, de la accidén externa de un agente ambiental agresivo, ni de la reaccién
internalizada de un huésped susceptible, sino de un proceso totalizador de efectos
patoldgicos (Almeida Filho, 2000).

Contexto

Se utiliza el término ‘contexto’ para hacer referencia al conjunto de situaciones,
fendmenos vy circunstancias que se combinan en un momento y lugar especifico de la
historia y que tienen evidentes consecuencias sobre los sucesos que toman lugar dentro
de sus limites espacio-temporales. Si bien su definicion puede tornarse complicada por
tratarse de un concepto extremadamente abstracto, lo central de esta palabra es que

argent. sociol. [online]. 2007, vol.5, n.8 [citado 2009-09-19], pp. 11-27 . Disponible en:
<http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51669-32482007000100003&Ing=es&nrm=iso>. ISSN
1669-3248.

10




supone la especificidad de los fendmenos ya que los mismos se han combinado de modo
unico e irrepetible para tener influencia en lo que en él pasa.

La nocidn de contexto estad tipicamente asociada a las ciencias sociales en las
cuales los fendmenos de tipo historico, sociales, econdémicos, psicoldgicos o
antropoldgicos no pueden ser completamente aislados del medio en el cual se dan o se
dieron. En este sentido, arriesgar esa posibilidad de comprension aislada implicaria no
contemplar todos los elementos que ejercen influencia sobre el fendmeno o situacién en
si, logrando entonces un analisis sesgado o incompleto.®

El cuidado enfermero

El constructo cuidado se ha manifestado histéricamente como fundamental en el
crecimiento, desarrollo y supervivencia de los seres humanos. Desde Nigthingale el
término cuidado se usa en enfermeria como verbo para designar la idea de cuidar a otra
persona o por manifestar interés, compasion o preocupacién por la misma.

Uno de los primeros intentos de sistematizar y clarificar conceptualmente Ia
nocion de cuidado la realizé Leininger en 1978 explicitando las diferencias entre: cuidado
genérico, cuidado profesional y cuidado profesional enfermero. Para esta autora el
cuidado profesional enfermero comprende los modos humanitarios y cientificas de
ayudar, mantener y desarrollar la salud y el bienestar de las personas.’

El cuidado como tal, implica una accidn, un proceso y un procedimiento, es
instrumental, pero a su vez implica un acto humano donde necesariamente se trabaja con
otro ser humano, con una persona a la que se debe tratar con dignidad, integralidad y
respeto, con una mirada antropoldgica, humanista y existencial del cuidado. Su objeto no
se centra solo y exclusivamente en los individuos sino que abarca a las comunidades, las
poblaciones y los territorios donde éstas estan insertas.

Entender la naturaleza de los cuidados de enfermeria, segin Collier'®, exige por
tanto, volverlos a situar dentro del Unico contexto que les da todo su sentido, su
significado real: el contexto de la vida o mas exactamente el contexto del proceso de vida
y muerte al que el hombre y los grupos humanos se enfrentan todos los dias en el
desarrollo de su existencia.

8 http://www.definicionabc.com/wp-content/uploads/contexto.gif

° Medina Moya, José. La pedagogia del cuidado: saberes y prdcticas en la formacidn universitaria en
enfermeria. Barcelona: Ed. Leartes, 1998.

19 collier Francoise M. Promover la vida. Madrid: Ed. Mc Graw-Hill, Interamericana de Espafia, 1997.
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Cuidar es ante todo, un acto de vida, en el sentido de que cuidar representa una
infinita variedad de actividades dirigidas a mantener y conservar la vida y permitir que
ésta se continles y se reproduzca, al cuidar no se puede eludir la pregunta: ¢pero qué
vida se contintua? ¢A qué precio? ¢ Por qué existir?

Cuidar es un acto individual que uno se da asi mismo cuando adquiere autonomia,
pero, del mismo modo, es un acto de reciprocidad que se tiende a dar a cualquier
persona que, temporal o definitivamente requiere ayuda para asumir sus necesidades
vitales.

Hacia un nuevo paradigma

A efectos de hacer mas sistematizado el estudio de los modelos enfermeros,
diferentes autoras los han clasificado en las denominadas Escuelas de Pensamiento
(Kerouac et al), basdndose en los trabajos de Newman, los clasifican en diferente
corrientes de pensamiento enfermero que validan con sus recortes, diferentes
posicionamientos respecto a la enfermeria; intentando definirla, explicarla y prescribirla.

De acuerdo con los conceptos precedentes podemos pensar la propuesta dentro
del Paradigma de la transformacion: que entiende cada fendmeno como unico en el
sentido de que no se puede parecer totalmente a otro. En las condiciones de cambio
perpetuo y de desequilibrio, la interaccién de fendmenos complejos, es percibida como
punto de partida de una nueva dindmica aun mds compleja. Se trata de procesos
reciprocos y simultaneos de interacciéon. Representa un cambio de mentalidad sin
precedentes, se desarrollé a partir de la segunda mitad de la década de 1970, recoge los
postulados de la Conferencia de Alma Ata (1978). Este paradigma es la base de una
apertura de la ciencia enfermera hacia el mundo y ha inspirado las nuevas concepciones
de la disciplina.™

Esta vision de la enfermeria pretende realizar una nueva practica que resulta
incompatible con el positivismo y produce una constante tensidn entre el decir y el hacer.
Tiende a la integralidad, contemplando los aspectos sociales, contextuales y ecolégicos
con relacion al ser humano. Incorpora la mirada histodrica, cultural y el derecho a la salud
de las personas, como asi también las bases epidemioldgicas, el compromiso social, la
mirada puesta en el territorio y en el proceso de cuidado enfermero para la poblacion.

! Keruack, Susane et al. Op. cit. Pgs. 7-18.

12




OBIJETIVO GENERAL

Construir un nuevo disefio curricular de la Carrera de Enfermeria que permita
modificar el existente (Resolucién Nro 35/1969), de modo tal de dar cumplimiento
a la Ley de Educacién Nacional Nro 26.206 (art. 86 y art. 115 inciso “g”), la Ley de
Educacién Superior Nro 24521/95, la Ley de Educacion Técnico Profesional Nro
26.058, el Decreto Nro 144/08 del Poder Ejecutivo Nacional, y la Resolucion CFE
Nro 07/07 mediante la cual se aprueba el documento base de la Carrera de
Tenicatura Superior en Enfermeria y anexo denominado: Documento Base para la
Organizacion Curricular de la Tecnicatura Superior en Enfermeria para adecuarlo al
marco legal vigente, de modo tal de garantizar la Validez Nacional de los titulos
emitidos por las Escuelas de Enfermeria dependientes de los Ministerios de Salud
y Educacion de la Provincia de Santa Fe.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Formar enfermeros/as cuya vision del rol de enfermero contemple la
conceptualizacidon del proceso de cuidado enfermero como objeto de estudio y
practica concreta de la enfermeria.

Formar enfermeros/as capacitados cientifica, técnica y humanamente para
desempefiase adecuadamente respecto del perfil profesional que les competes.

Formar enfermeros/as competentes para desempefiarse en equipos de salud
interdisciplinarios, multidisciplinarios, o transdisciplinarios segun corresponda.

Formar enfermeros/as con conocimientos y habilidades en el ambito de la
investigacidon accidon y en la investigacion de la propia practica, colaborar y
participar de investigaciones cientificas de modo tal de ser capaces de asumir un
pensamiento critico, reflexivo, de su saber hacer profesional y humano.

Formar enfermeros/as capaces de transmitir y capacitar mediante la adopcion de
estrategias pedagodgicas innovadoras tales como las metodologias de aprendizaje
basado en problemas y el trabajo de estudio en grupos, en un contexto de
formador de formadores.
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PERFIL DEL TITULO DE ENFERMERO/A

El enfermero/a es un egresado/a de educacidon superior con conocimientos
generales en las areas de las ciencias de la salud, las ciencias bioldgicas, las ciencias fisico-
guimicas, farmacologia, las ciencias humanas, las ciencias de la administracién y gestion,
conocimientos todos éstos que le permiten la comprensién integral del denominado:
proceso de cuidado enfermero.

El enfermero/a es un egresado/a que posee capacidades y habilidades para:
diagnosticar, planificar, organizar, brindar y evaluar cuidados de enfermeria en el marco
de las actividades de promocién, prevencién, recuperacion y rehabilitacion, en todos los
niveles de  atencién de salud que requieran de cuidados minimos, moderados e
intermedios*?. Debe poseer capacidades y habilidades para educar para la salud,
promover la misma e investigar en sus areas de incumbencias y reflexionar respecto de su
propia practica.

El enfermero/a es un egresado/a que evidencia permanentemente, una actitud
reflexiva y critica frente a la realidad y a su practica profesional, cuenta con los
conocimientos y habilidades necesarias que le permitan desarrollar actitudes
cooperativas, dinamicas y comunitarias que facilitan el proceso de atencion y cuidado
enfermero; del mismo modo que la conduccidn y participacion de grupos de trabajo y de
investigacion interdisciplinarios.

A lo largo de su formacién el enfermero/a ha ido adquiriendo un comportamiento
ético de modo tal que le permita sostener con su praxis los principios legales que rigen su
profesion.

En funcion al Perfil del titulo sefialado y teniendo en cuenta las competencias
profesionales reguladas por Ley13 para el ejercicio de la enfermeria asi como la formacién
gue reciben los estudiantes formados por las diversas Escuelas de Enfermeria que
dependen de los Ministerios de Salud y Educacion de la Provincia de Santa Fe, es que
puede determinarse a través del presente documento que la nueva curricula de
enfermeria ha sido elaborada con el fin de formar un profesional enfermero con
conocimientos y capacidades cientifico-técnica y humanistica que lo prepara y habilita
para, el ejercicio de los alcances del titulo de Enfermero/a que a continuacién se
detallan.

"2 Programa Nacional de Garantia de Calidad de Atencién Médica. Resolucién 194/95. Normas de
Organizacién y Funcionamiento de Servicios de Enfermerfa en Establecimientos de Atencién Médica.

 Ley Nacional Nro 24.004 y Ley Provincial Nro 12.501.
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ALCANCES DEL TiTULO DE ENFERMERO/A

® Brindar cuidados de enfermeria a través del diagndstico, la planificacion, la
organizacioén, la implementacion, el seguimiento y la evaluacién de los cuidados
enfermeros promoviendo en las personas que asiste la capacidad de autonomia,

el cuidado de si mismo vy la independencia vital.

e Gestionar y administrar servicios de enfermeria en los efectores de todos los
niveles de atencién de salud que requieran de cuidados minimos, moderados e

intermedios™®.

® Educar para la salud con especial énfasis en la promocidon de la misma y la

prevencion de enfermedades.

e Realizar proyectos de investigacién accién y examen periddico de la propia

practica.

e Colaborary participar en proyectos de investigacion cientifica.

e Actuar en equipos interdisciplinarios, multidisciplinarios y transdisciplinarios,

segun corresponda al lugar y tarea a realizar.

® Ejercer la profesion en el marco de los principios éticos y legales que rigen la

enfermeria.

" Programa Nacional de Garantia de Calidad de Atencién Médica. Resolucién 194/95. Normas de
Organizacién y Funcionamiento de Servicios de Enfermeria en Establecimientos de Atencién Médica.
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MATRIZ CURRICULAR

Objeto de
Estudio:

“El cuidado
enfermero de
la poblacion”

Area General:

Ciclos y areas de
estudio

Area Especifica:

Eje estructurante: Ciclo
Vital

Ninez, Adolescencia, Adulto
y Mayores

Area Instrumental:

Area I:

BASES DEL CUIDADO

Conocimiento y Enfermeria

Fundamentos del cuidado

ENFERMERO enfermero

Area llI: Estructura y funcién del
cuerpo humano

ASPECTOS

BIOLOGICOS Fisico-Quimica aplicada a la

DE LA VIDA enfermeria
Microbiologia y
Parasitologia
Fundamentos
Farmacoldgicos aplicados a
la enfermeria

Area llI: Sujeto y Sociedad

ASPECTOS Constitucion de la

PSICOLOGICOS Subjetividad

SOCIALES Y

CULTURALES DE LA
SALUD

Cultura y Salud
Trabajo, Sociedad y salud

Sexualidad y Género

Area IV:

CUIDADO

Atencién Primaria de la
Salud
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ENFERMERO EN LA
PROMOCION DE LA

Estado, Sociedad y Politicas
Publicas

SALUDY LA ] o
PREVENCION DE Enfermeria Comunitaria |
ENFERMEDAD Enfermeria Comunitaria 1
Area V: Cuidados de enfermeria a la

mujer, el nifio y el
CUIDADO

ENFERMERO EN LA
RECUPERACION Y
REHABILITACION DE
LA SALUD

adolescente en situacion de
vulnerabilidad

Cuidados de enfermeria en
adultos en situacion de
vulnerabilidad

Cuidados de enfermeria en
salud mental

Area VI:

GESTION EN SALUD
RELACIONADA AL
CUIDADO
ENFERMERO

Epidemiologia
Gestion en salud

Gestion de los recursos en
enfermeria

Area VII:

COMUNICACION E
INVESTIGACION EN

Inglés Técnico

Seminario de
Investigacion

ENFERMERIA
Taller de Informatica
Aplicada
Taller de Escritura
Area VIl Practica
) profesionalizante
PRACTICA integrada comunitaria
PROFESIONA-
LIZANTE Practica

profesionalizante
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integrada comunitariay
hospitalaria |

Practica
profesionalizante
integrada comunitariay
hospitalaria Il

Practica
profesionalizante
integrada final

Area IX:

SEMINARIOS
TRANSVERSALES

Instancia abierta y
flexible para
incorporar temas e
invitados relevantes
segln el contextoy la
necesidad de cada
ciclo lectivo.

El proceso del dolory el
cuidado enfermero

La Etica y los
trabajadores de la salud
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DEFINICION DE CAMPOS DE FORMACION PROFESIONAL
Segun Documento para la concertacion Serie A Nro 23,
Anexo Resolucion CFCyE Nro 238/05

Referencias de campos:

Formacion General, en adelante, (F.G.): “El campo de formacidn general, destinado a
abordar los saberes que posibiliten la participacién activa, reflexiva y critica en los
diversos ambitos de la vida laborar y sociocultural y el desarrollo de una actitud ética
respecto del continuo cambio tecnolégico y social”.

Formacion de fundamento, en adelante, (F.F.): “El campo de la formacién de
fundamento, destinado a abordar los saberes cientifico-tecnolégicos y socioculturales que
otorgan sostén a los conocimientos, habilidades, destrezas, valores y actitudes propios
del campo profesional en cuestién”.

Formacion Especifica, en adelante, (F.E.): “El campo de la formacion especifica, dedicado
a abordar los saberes propios de cada campo profesional, asi como también la
contextualizacién de los desarrollados en la formacién de fundamento”.

Practica Profesionalizante, en adelante (P.P.): “Destinado a posibilitar la integracion y
contrastacion de los saberes construidos en la formacion de los campos descriptos, y
garantizar la articulacién teoria-practica en los procesos formativos a través del
acercamiento de los estudiantes a situaciones reales de trabajo.”
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PRIMER ANO

Asignaturas Anuales:

PLAN DE ESTUDIOS

L Hs Teoricas | Hs Practicas | Total

ASIGNATURAS CAMPOS AREAS Hs
Estructura y funcién del cuerpo
h (F.F.) (A. 1) 3 L 3

umano
Enfermeria Comunitaria | (F.E.) (A.V) 5 6 11
Practica profesionalizante pp AV 4 4
integrada comunitaria (Taller) (P.P.) (A. Vi) —
Subtotal de horas por semana 8 10 18
Total de horas anuales 256 320 576
Asignaturas Cuatrimestrales:
Primer Cuatrimestre:
L Hs Teodricas | Hs Practicas | Total

ASIGNATURAS CAMPOS AREAS Hs
Conocimiento y Enfermeria (F.E.) (A1) 6 . 6
Atencidn Primaria de la Salud (F.F.) (A.1V) 2 2 4
Sujeto y Sociedad (F.F.) (A 11) 3 . 3
Fisica-quimica Aplicada a la (F.F.) (A. 1) 2 1 3
Enfermeria
Subtotal de horas por semana 13 3 16
Total de horas cuatrimestrales 208 48 256

20




Segundo Cuatrimestre:

, Hs Hs Practicas | Total
ASIGNATURAS CAMPOS AREAS Tebricas Hs
Fundamentos del Cuidado
(F.E.) (A1) 4 4 8
Enfermero
Epidemiologia (F.E.) (A. V1) 2 2 4
Taller de Escritura (F.G.) (A. V) L 3 3
Microbiologia y Parasitologia
(F.F.) (A. 1) 1 2
Subtotal de horas por semana 10 7 17
Total de horas cuatrimestrales 112 160 272
PORCENTAJES PRIMER ANO:
Teoria Practica | Subtotal
Anuales 256 320 576
ler Cuatrimestre |208 48 256
2do Cuatrimestre |112 160 172
Subtotal 576 528 1.104
Porcentajes 52,17 47,83 100
HORAS TOTALES PRIMER ANO:
Total horas por semana 34
Total de horas catedra 1104
Total de horas reloj 736

21




SEGUNDO ANO

Asignaturas Anuales:

, Hs Hs Practicas | Total

ASIGNATURAS CAMPOS | AREAS Teéricas He
Cuidados de Enfermeria en FE AV 1
Adultos en Situacion de (F.E.) (A.V) 5 6
Vulnerabilidad
Practica Profesionalizante bp AV
Integrada Comunitaria y (P.P.) (A. VIlI) — 6 6
Hospitalaria | (Taller)
Subtotal de horas por semana 5 12 17
Total de horas anuales 160 384 544
Asignaturas Cuatrimestrales:
Primer Cuatrimestre:

i Hs Hs Practicas | Total

ASIGNATURAS CAMPOS | AREAS Tebricas Hs

Constitucion de la Subjetividad
(F.F.) (A. 1) 4 L 4
Estado, Sociedad y Politicas
Piblicas (F.G.) (A.1V) 4 L 4
Cuidados de Enfermeria en Salud
Mental (F.E.) (A.V) 3 4 7
Taller de Informatica Aplicada
(F.G.) (A. VI L 3 3

Subtotal de horas por semana 11 7 16
Total de horas cuatrimestrales 176 112 288
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Segundo Cuatrimestre:

. Hs Hs Practicas | Total
ASIGNATURAS CAMPOS | AREAS Tebricas Hs
Culturay Salud (F.F.) (A. 1) 4 L 4
Gestion en Salud (F.F.) (A.VI) 3 3 6
Fundamentos Farmacolégicos
. , (F.E.) (A. 1) 3 3 6
Aplicados a la Enfermeria
Enfermeria Comunitaria ll (F.E) (A.1V) 2 4 6
Subtotal de horas por semana 12 10 22
Total de horas cuatrimestrales 192 160 352

Seminario Transversal 2do afio:

“El Proceso del dolor y el cuidado enfermero” (A IX) Este seminario transversal consiste
en una jornada intensiva (8 horas) a realizarse dentro del calendario del segundo afio de

la carrera.

PORCENTAJES SEGUNDO ANO:

Teoria Practica | Subtotal
Anuales 160 384 544
ler Cuatrimestre |176 112 288
2do Cuatrimestre |192 160 352
Subtotal 528 656 1.184
Porcentajes 44,6 55,4 100
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HORAS TOTALES SEGUNDO ANO:

Total horas por semana 37
Total de horas catedra 1184
Total de horas reloj 789
TERCER ANO
Asignaturas Cuatrimestrales: Primer Cuatrimestre
, Hs Hs Practicas | Total
ASIGNATURAS CAMPOS | AREAS Teéricas Hs
Género y Sexualidad (F.G.) (A. 1) 4 L 4
Gestion de los Recursos de
, (F.E.) (A.VI) 3 2 5
Enfermeria
Cuidados de Enfermeria a la
. - (F.E) (A.V) 4 5 9
Mujer, el Nifo y el Adolescente
en Situacién de Vulnerabilidad
Practica Profesionalizante bp AV 14 1
Integrada Comunitaria y (P.P.) (A. VIll) E—
Hospitalaria Il (Taller)
Subtotal de horas por semana 11 21 32
Total de horas cuatrimestrales 176 336 512
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Segundo Cuatrimestre:

. Hs Hs Practicas | Total
ASIGNATURAS CAMPOS | AREAS Tebricas Hs
Trabajo, Sociedad y Salud (F.G) (A. 1) 4 L 4
Seminario de Investigacion
(F.F.) (A.VII) 2 3 5
Inglés Técnico (F.G.) (A. V) 3 L 3
Practica Profesionalizante g g
Integrada Final (Taller) (P.P.) (A. Vill) — 1 1
Subtotal de horas por semana 9 21 30
Total de horas cuatrimestrales 144 336 480

Seminario Transversal 3er ano:

“La Etica y los Trabajadores de la Salud” (A. IX): Este seminario transversal consiste en
una jornada intensiva (8 horas) a realizarse dentro del calendario del segundo afio de Ia

carrera.

PORCENTAJES TERCER ANO:

Teoria Practica | Subtotal
Anuales _ _ _
ler Cuatrimestre |176 336 512
2do Cuatrimestre | 144 336 480
Subtotal 320 672 992
Porcentajes 33,26 67,74 100
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HORAS TOTALES TERCER ANO:

Total horas por semana 31
Total de horas catedra 992
Total de horas reloj 661

PORCENTAJES DE HORAS TEORICAS Y PRACTICAS DE LA CARRERA:
Teoria: 43 %
Practica: 57 %

HORAS TOTALES DE LA CARRERA:

Total de horas catedra 3.304

(contando las 24 hs de los dos
seminarios transversales)

Total de horas reloj (contando |2.202
las 16 hs de los dos seminarios
transversales)

Titulo a Otorgar: Enfermero/a
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CUADRO DE PONDERACION DE CAMPOS DE FORMACION PROFESIONAL
Segun Documento para la Concertacion Serie A Nro 23,

Anexo Resolucion CFCyE Nro 238/05

Primer Afo:

Horas seglin campos de formacidn profesional

ASIGNATURAS F.F. F.E. F.G. P.P. Subtotal
Estructura y Funcidn del 96 96
Cuerpo Humano

Enfermeria Comunitaria | 352 352
Practica Profesionalizante Integrada 128 128
Comunitaria (Taller)

Conocimiento y Enfermeria 96 96
Atencion Primaria de la Salud 64

Sujeto y Sociedad 48 48
Fisica-quimica Aplicada a la Enfermeria 48 48
Fundamentos del Cuidado Enfermero 128 128
Epidemiologia 64 64
Taller de Escritura 48 48
Microbiologia y Parasitologia 32 32
TOTAL 288 640 48 128 1.104
PORCENTAIJES 26,08% | 57,97% | 4,3% | 11,59%
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Segundo Afo:

Horas segln campos de formacidén profesional

ASIGNATURAS F.F. F.E. F.G. P.P. Subtotal
Cuidados de Enfermeria en Adultos en Situacién 352 352
de Vulnerabilidad

Practica profesionalizante Integrada Comunitaria 192 192
y Hospitalaria | (Taller)

Constitucion de la Subjetividad 64 64
Estado, Sociedad y Politicas Publicas 64 64
Cuidados de Enfermeria en Salud Mental 112 112
Taller de Informdtica Aplicada 48 48
Cultura y Salud 64 64
Gestion en Salud 96 96
Fundamentos Farmacoldgicos Aplicados a la 96 96
Enfermeria

Enfermeria Comunitaria Il 96 96
TOTAL 224 656 112 192 1.184
PORCENTAIJES 18,9% | 55,4% | 9,45% | 16,21%
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Tercer Aho:

Horas segun campos de formacidn profesional

ASIGNATURAS F.F. F.E. F.G. P.P. Subtotal
Genero y Sexualidad 64 64
Gestion de los Recursos de Enfermeria 80 80
Cuidados de Enfermeria a la Mujer, el Nifio y 144 144
el Adolescente en Situacion de

Vulnerabilidad

Practica profesionalizante integrada 224 224
comunitaria y hospitalaria Il (Taller)

Trabajo, Sociedad y Salud 64 64
Seminario de investigacién 80 80
Ingles Técnico 48 48
Practica Profesionalizante Integrada Final 288 288
(Taller)

TOTAL 80 272 128 512 992
PORCENTAIES 8,06% | 27,4% |12,90% | 51,91%
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REGIMEN DE ASISTENCIA, EVALUACION Y PROMOCION:

El presente régimen se enmarca en el Reglamento Organico para los Institutos
Superiores de Gestidn Publica (Dcto N° 798/86) y de Gestidn Privada (Dcto 2752/86) y su
Modificatoria Régimen de asistencia, evaluacion y promocion para su aplicacién en planes
de estudio de Nivel Superior de Formacién Técnica (RM 1603/06).

Tipos de espacios curriculares:

En el plan de estudio de la carrera de Enfermeria de la Provincia de Santa Fe
existen tres formatos de espacios curriculares: Materias o asignaturas, Seminarios y
Talleres.

Materias o asignaturas:

Estas unidades se caracterizan por brindar conocimientos y por sobre todo, modos
de pensamiento y modelos explicativos de caracter provisional, evitando todo
dogmatismo, como se corresponde con el cardcter del conocimiento cientifico y su
evolucién a través del tiempo. Asimismo, ejercitan a los alumnos en el andlisis de
problemas, la investigacion documental, en la interpretacion de tablas y graficos, en la
preparacion de informes, la elaboracion de banco de datos y archivos bibliograficos, en el
desarrollo de la comunicacién oral y escrita, y en general, en los métodos de trabajo
intelectual transferibles a la accidén profesional, etc.

Seminarios:

Son instancias académicas de estudio de problemas relevantes para la formacion
profesional. Incluye la reflexion critica de las concepciones o supuestos previos sobre
tales problemas, que los estudiantes tienen incorporados como resultado de su propia
experiencia, para luego profundizar su comprension a través de la lectura y el debate de
materiales bibliograficos o de investigacion.

Estas unidades, permiten el cuestionamiento del "pensamiento practico" vy
ejercitan en el trabajo reflexivo y en el manejo de literatura especifica, como usuarios
activos de la produccién del conocimiento.

30




Talleres:

Unidades curriculares orientadas a la produccién e instrumentacién requerida
para la accion profesional. Como tales, son unidades que promueven la resolucion
practica de situaciones de alto valor para la formacidon docente. El desarrollo de las
capacidades que involucran desempefios practicos envuelve una diversidad y
complementariedad de atributos, ya que las situaciones practicas no se reducen a un
hacer, sino que se constituyen como un hacer creativo y reflexivo en el que tanto se
ponen en juego los marcos conceptuales disponibles como se inicia la busqueda de
aquellos otros nuevos que resulten necesarios para orientar, resolver o interpretar los
desafios de la produccién.

Entre aquellas capacidades que resultan relevantes de trabajar en el ambito de
un taller, se incluyen las competencias linglisticas, para la busqueda y organizacion de la
informacidn, para la identificacién diagndstica, para la interaccién social y la coordinacién
de grupos y para el manejo de recursos de comunicacion y expresion.

Categorias de alumnos

Para el cursado de la Carrera de Enfermeria en la Provincia de Santa Fe se admiten
dos categorias de alumnos: a) libres y b) regulares con cursado presencial. Para cada una
de estas categorias se determinan las siguientes condiciones de regularizaciéon, evaluacion
y promocion:

a) Libre: realiza los aprendizajes correspondientes al desarrollo de una materia sin
asistencia a clase. Si bien conserva el derecho de asistir a clases en calidad de
oyente, no realiza trabajos practicos ni exdamenes parciales. La aprobacién de la
materia correspondiente sera por exdmenes ante tribunal con modalidad escrita y
oral, con ajuste a la bibliografia indicada previamente en el proyecto curricular de
la catedra.

b) Regular con cursado Presencial: regulariza el cursado de las materias mediante el
cumplimiento del 75% de la asistencia a clases y la aprobacion del 70% de los
Trabajos Practicos y/o Examenes Parciales previstos en el proyecto curricular de la
catedra. La aprobacion sera con examen final ante tribunal.

Para cada una de estas categorias se determinan las siguientes condiciones de
regularizacién, evaluacién y promocion.

Cada alumno podra cursar hasta el 30% de las materias o asignaturas con categoria
de libre. Los Talleres y Seminarios s6lo podran cursarse con categoria regular presencial.
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Evaluacion de los espacios curriculares:

Materias o asignaturas:
a) Anuales:

El régimen general de evaluacién de las asignaturas anuales serd con la toma de tres
examenes parciales y la posibilidad de recuperar de hasta dos de ellos y un examen final.
Segun criterio establecido en el programa por cada docente titular en concordancia con lo
establecido en las reglamentaciones vigentes.

b) Cuatrimestrales:

El régimen general de evaluacién de las asignaturas cuatrimestrales sera con la toma de
hasta dos examenes parciales y la posibilidad de recuperar de hasta uno de ellos y un
examen final. Segun criterio establecido en el programa por cada docente titular en
concordancia con lo establecido en las reglamentaciones vigentes.

Promocion directa de asignaturas: Pueden aspirar a la promocion directa de una
asignatura aquellos alumnos que tengan aprobadas las correlativas correspondientes al
momento de comenzar el cursado de la materia que se aspira a promover sin examen
final. Los alumnos podran obtener la promocion cumplimentando los siguientes
requisitos: a) el cumplimiento del 75 % de asistencia a clase y b) aprobacion de todos los
parciales y los trabajos practicos con un promedio de igual o superior de 4 (cuatro) en la
escala de 0 (cero) a 5 (cinco) en primera instancia (sin recuperatorio).

Los docentes podran disponer del régimen de promocién directa para su materia y lo
deberdn establecer claramente en sus programas de estudio al momento de presentarlos
en la Direccidn del establecimiento a comienzo de afo o cuatrimestre académico.

Las asignaturas que se mencionan a continuacién pueden ser aprobadas mediante
sistema de promocidn directa:

e Estructuray Funcion del Cuerpo Humano
e Conocimiento y Enfermeria

Atencidn Primaria de la Salud

Sujeto y Sociedad

Fisica-quimica Aplicada a la Enfermeria
Epidemiologia

Microbiologia y Parasitologia
Constitucion de la Subjetividad

Estado, Sociedad y Politicas Publicas
Cultura y Salud

Gestion en Salud

Fundamentos Farmacoldgicos Aplicados a la Enfermeria
® Géneroy Sexualidad
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® Trabajo, Sociedad y Salud
® Inglés Técnico

Las asignaturas que se mencionan a continuacion deben ser aprobadas mediante examen
final integrador de forma escrita y oral. A Saber:

e Enfermeria Comunitaria |

¢ Fundamentos del Cuidado Enfermero

e Cuidados de Enfermeria en Adultos en Situacién de Vulnerabilidad

e Cuidados de Enfermeria en Salud Mental

e Enfermeria Comunitaria ll

® Gestion de los Recursos de Enfermeria

e (Cuidados de Enfermeria a la Mujer, el Nifo y el Adolescente en Situacién de
Vulnerabilidad

Para el caso de las materias que se enuncian a continuacion cada institucién decidird si
son pasibles de ser cursadas con caracter de alumno libre. Los requisitos para esta
modalidad serd rendir un examen final presencial escrito y oral con una calificacién en
cada instancia de 4 (cuatro) o mas, utilizando para ello, los turnos previstos en el
calendario oficial correspondiente. A saber:

Estructura y Funcion del Cuerpo Humano
Sujeto y Sociedad

e Constitucion de la Subjetividad

e (Culturay Salud

® Géneroy Sexualidad

® Trabajo, Sociedad y Salud

e Estado, Sociedad y Politicas Publicas
® Inglés Técnico

Seminarios: Los seminarios podrdn ser cursados por alumnos regulares con cursado
presencial y se aprobardn mediante la presentacion de una monografia y su defensa oral,
segun criterio establecido en el programa por cada docente titular en concordancia con lo
establecido en las reglamentaciones vigentes. A los efectos del registro en las actas, la
monografia se calificara como examen escrito y se asentard la nota correspondiente;
mientras que la defensa oral se considerard examen oral. La nota final resultard del
promedio entre las notas de cada instancia iguales o mayores que 2 (dos). Si alguna
instancia no se aprobara, la nota final sera 1 (uno).

Talleres: Los talleres podran ser cursados por alumnos regulares con cursado presencial,
los mismos se podran aprobar mediante promocién directa o examen final. Segun criterio
establecido en el programa por cada docente titular en concordancia con lo establecido
en las reglamentaciones vigentes.
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Practicas Profesionalizantes: Los espacios en los que se incluyen la practica
profesionalizante sdlo podran ser cursados bajo la categoria de alumno regular con
cursado presencial y solo se aprobaran por promocién directa con los siguientes
requisitos: a) El cumplimiento del 75% de asistencia a clase y/o a los lugares de practica,
b) aprobacién del 100% de los trabajos practicos y/o practica profesionales con un
promedio de 2 (dos) puntos o mas en la escala de 0 (cero) a 5 (cinco) puntos, c) la
aprobacién de una instancia integradora final con nota de 2(dos) puntos o mas en la
escala de 0 (cero) a5 (cinco) puntos.

Respecto de la evaluacion del espacio de la practica se remite también al apartado
denominado Practica Profesionalizante donde se encontraran mayores precisiones al
respecto, vinculadas a los criterios que cada docente titular le asigne a las mismas en su
respectivo programa, siempre en concordancia con lo establecido en las
reglamentaciones vigentes.

Derecho a examen: El derecho a examen se mantendrd por seis turnos consecutivos,
tanto para los alumnos regulares como para los libres. Cumplidos este término se debera
efectuar la correspondiente reinscripcion a la asignatura.

Los alumnos en condicion de libre estan autorizados a ser examinados a partir del turno
de julio en que se registre su inscripcion respetando el régimen de correlatividades

Escala de calificacion: La siguiente escala numérica de calificacion

Para Aplazado 1 (uno)
Para Aprobado 2 (dos)
Para Bueno 3 (tres)
Para Distinguido 4 (cuatro)
Para Sobresaliente 5 (cinco)

Régimen de correlatividades

R= Regularizada: Para considerar regularizada una asignatura el alumno debera haber

cumplimentado una asistencia del 75%, haber aprobado los parciales y/o trabajos
practicos y/o trabajos de campo u otros requerimientos propios de cada asignatura.

A= Aprobado: Para considerar aprobada una asignatura el alumno deberd haber

regularizado la materia y haber aprobado la misma ya sea por promocién directa o
examen final.

S/C = Sin Correlatividad
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Primer Aiho:

Cddigo Asignatura Regularizada para Aprobada para rendir
Cursar examen final

1 Estructura y Funcién del Cuerpo Humano |s/c s/c

2 Enfermeria Comunitaria | s/c s/c

3 Practica Profesionalizante Integrada s/c s/c

Comunitaria. (Taller)

4 Conocimiento y Enfermeria s/c s/c

5 Atencién Primaria de la Salud s/c s/c

6 Sujeto y Sociedad s/c s/c

7 Fisico-quimica Aplicada a la Enfermeria |s/c s/c

8 Fundamentos del Cuidado Enfermero 4 4

9 Epidemiologia 5 5

10 Taller de Escritura s/c s/c

11 Microbiologia y Parasitologia s/c s/c
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Segundo Aio:

Cddigo Asignatura Regularizada para Aprobada para rendir
Cursar examen final

12 Cuidados de Enfermeria en Adultos en 1,2,3,4,5,8,9,11 1,2,3,4,5,8,9, 11
Situacion de Vulnerabilidad

13 Enfermeria Comunitaria Il 2 2

14 Practica Profesionalizante Integrada 2,3,5,6y8 2,3,5,6y8
Comunitaria y Hospitalaria | (Taller)

15 Constitucién de la Subjetividad s/c s/c

16 Estado, Sociedad y Politicas Publicas s/c s/c

17 Cuidados de Enfermeria en Salud Mental |6 6

18 Taller de Informatica Aplicada s/c s/c

19 Cultura y Salud s/c s/c

20 Gestién en Salud 9 9

21 Fundamentos Farmacoldgicos Aplicados |8 8
a la Enfermeria
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Tercer Afo:

Cddigo Asignatura Regularizado para Aprobada para rendir
Cursar examen final
22 Practica Profesionalizante Integrada: 12,13,14,17,20,21 |12,13, 14,17, 20,
Comunitaria y Hospitalaria Il (Taller) 21
23 Género y Sexualidad 6, 15, 19 6, 15, 19
24 Gestidn de los Recursos de Enfermeria 20 20
25 Cuidados de Enfermeria a la Mujer, el Nifio | 12 12
y el Adolescente en Situacién de
Vulnerabilidad
26 Practica Profesionalizante Integrada Final |14 14
(Taller)
27 Trabajo, Sociedad y Salud s/c s/c
28 Seminario de Investigacién 10, 18 10, 18
29 Inglés Técnico s/c s/c
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OBJETIVOS Y CONTENIDOS MINIMOS

Objeto de estudio: EL CUIDADO ENFERMERO DE LA POBLACION

Area I: BASES DEL CUIDADO ENFERMERO

Objetivos del Area:

Desarrollar y ensefar las bases filoséficas, epistemolégicas, en las que se basa el
proceso del cuidado enfermero de la poblacién, a partir de sus dos ejes
estructurantes: El eje disciplinar y el de Practica Profesional.

Conocer las distintas corrientes del pensamiento enfermero y su orientacién en
relacion a los elementos nucleares de la disciplina.

Analizar la evolucién del cuidado a lo largo de la historia de la humanidad
relaciondndola con el concepto de salud vigente en cada momento historico.

Describir las teorias y modelos de enfermeria y su relacion con el proceso
enfermero y las necesidades del sujeto

Brindar y gestionar cuidados de enfermeria en los distintos espacios de
intervencion, lo que implica aplicar metodologias de atencidon de enfermeria para
el cuidado de la persona, familia y grupo y desarrollar acciones educativas en
dicho ambito.

CONTENIDOS MINIMOS:

Conocimiento y Enfermeria

Enfermeria como disciplina profesional. Objeto disciplinar: el cuidado de la salud humana.

Origenes e historia de la enfermeria. El sujeto del cuidado. Evaluacion del cuidado segun

el contexto social, cultural y politico. Reflexion epistemoldgica del concepto de salud.

Ciencias de la salud y enfermeria. Patrones del conocimiento enfermero. Desarrollo

tedrico e investigacion en enfermeria.
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° Fundamentos del Cuidado Enfermero

La poblacidon y sus necesidades. Mirada critica desde distintas teorias. Ciencias de la
enfermeria. Elementos bdsicos para la valoracién, planificacion del cuidado de la
poblacion y de las personas. El concepto de sujeto/subjetividad, relacionados al proceso
de cuidado enfermero para la poblacién. El proceso de trabajo en salud: el acogimiento,
La construccion del vinculo y su relacién con el cuidado. Aspectos metodolégicos del
cuidado: proceso de atencion enfermero en el marco del proyecto terapéutico. Proceso
de comunicacién: Factores que intervienen en la comunicacion. El lenguaje del cuerpo.
Cddigos comunicacionales. El concepto de escucha y su aplicacidon. Registros de
Enfermeria. Procedimientos de soporte a los cuidados enfermeros. Elementos vy
herramientas conceptuales de matematica y lengua.

Area Il: ASPECTOS BIOLOGICOS DE LA VIDA
Objetivos del Area:

e Conocer los aspectos bioldgicos que conforman la estructura y la funcion del
cuerpo humano a fin de poder aplicar ese conocimiento a los diversos procesos de
atencién enfermero.

® |ncorporar conocimientos relacionados a la biofisica y bioquimica para ser
aplicados a los diversos cuidados enfermeros.

® Poseer conocimiento de los distintos agentes microbioldgicos patégenos humanos
y aplicar dichos conocimiento a procesos de prevencién en salud.

e Conocer los requerimientos relacionados a la nutricién en sus diferentes etapas
del ciclo vital y sus aspectos condicionantes.

® Conocer los principios en que se basa la farmacologia.
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CONTENIDOS MiNIMOS:

e  Estructuray Funcién del Cuerpo Humano

Caracteristicas de la vida. El cuerpo humano como un todo, enfoque global: organizaciéon
general del cuerpo humano. Concepto de ciclo vital, modificacion del cuerpo. Funciones
vitales de relacion, nutricion y reproduccién. Relacion medio ambiente y salud.
Homeostasis. Interaccidn entre estructura y funcidn. Principios de Genética. Célula.
Tejidos, Organos y sistemas. Fundamentos de la nutricién en la conservacién de la salud.
Satisfaccidon de la necesidad basica nutricional. Nutricidn, cultura y nivel socio econdmico.
Nutricion, alimentacion y ciclo vital.

e  Fisico-quimica Aplicada a la Enfermeria

Bases quimicas de la vida. Biofisica: presiones, estados de la materia, magnitudes y
unidades, equivalencias. Termometria y calorimetria. Presiones de los gases. Principios
fisicos que se aplican a bombas y aspiradores. Fluidos, soluciones, diluciones,
concentraciones. Célculos. Equivalentes y mili equivalentes. Sustancias organicas e
inorganicas. Estados del agua. Compartimentos liquidos del organismo. Medio interno.
Proteinas, encimas, glucidos, lipidos. Bioquimica de la sangre y de la orina.

e  Microbiologia y Parasitologia

Sistema inmunoldgico: Microorganismos, bacterias, virus, hongos y parasitos. Infecciones.
Cadena de infecciones. Prevencion de infecciones. Triada ecoldgica: agente, huésped y
medio ambiente. Rol de enfermeria y del equipo de salud en la prevencién y control de
infecciones. Precauciones universales y normas de bioseguridad. E.T.S.

¢  Fundamentos Farmacoldgicos Aplicados a la Enfermeria

Estudio de las drogas en cuanto a la naturaleza, caracteristicas, dosificacion y vias de
administracion. Accién, absorcion y eliminacion. Interacciones farmacoldgicas. Accién
terapéutica y téxica de las drogas. Farmacologia por aparatos y sistemas. Cuidados de
enfermeria en la administracion de medicamentos.
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Area Ill: ASPECTOS PSlCOL()GICOS, SOCIALES Y CULTURALES DE LA SALUD
Objetivos del Area:

® Brindar conocimientos de psicologia, en lo que hace a la construccién del sujeto y
la sociedad.

e Estimular el pensamiento critico respecto de los procesos sociales y culturales
presentes en la practica enfermero.

e Conocer las teorias y enfoques de Géneroy Sexualidad
® Analizar y socializar la ley de salud sexual y procreacién responsable.

e Conocer el proceso de trabajo y su incidencia en la salud de los trabajadores.

CONTENIDOS MINIMOS:

e Sujeto y Sociedad

Consideraciones en torno al sujeto moderno. La nocidon moderna de sujeto: “ese espinoso
sujeto”. Del sujeto cartesiano a la constitucion subjetiva. El sujeto interpelado,
cuestionamientos en torno a: La nocién de representacion, la nocidn de identidad, la
nocion de verdad en relacion al sujeto y la subjetividad. Los maestros de la sospecha,
Freud, Marx y Nietzsche y los restos del suefo de la razon.

La psicopatologia de la vida cotidiana: |las formaciones del inconsciente: suefios, lapsus,
actos fallidos y sintomas. El sufrimiento y el dolor psiquico.

Articulaciones del psicoandlisis con lo social y lo histdrico: El concepto de institucion para
el psicoanalisis: Freud: Mas alla del principio del placer. Psicologia de las masas y analisis
del yo. El porvenir de una ilusion. La psicologia comunitaria y la atencién primaria de la
salud a la luz de los aportes psicoanaliticos. Dialéctica instituyente-instituido.

La institucion imaginaria de la sociedad. Institucién y destitucion en el mundo
contempordneo. Los mitos fundantes. El surgimiento de lo social, la prohibiciéon del
incesto, la ley y el deseo. Constitucion del lazo social. La singularidad, la subjetividad, la
clinica ampliada y el proyecto terapéutico compartido.
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e  Constitucion de la Subjetividad

Los origenes del psiquismo: primeras inscripciones y ligazones psiquicas. La vivencia de
satisfaccién y de dolor como constitutiva del aparato psiquico. El mas alla del principio del
placer: pulsiéon de vida y pulsidon de muerte.

La sexualidad infantil: El autoerotismo y el narcisismo en la infancia.

El lugar del nifio en la estructura parental-social: Funcion materna, demanda materna,
funcidn de paterna. El complejo de Edipo. El complejo de castracion.

El lugar del juego en la constitucion subjetiva: De la pulsion al fantasma y del fantasma al
juego. Jugar, dibujar, narrar. Fantasia y sintoma.

Cuerpo y subjetividad. Cuerpo y sujeto; El lugar de la angustia, Las identificaciones. El
malestar en la cultura, el yo, el superyé y el ello.

e CulturaySalud

Proceso salud-enfermedad-cuidado Diferentes formas de atencién: auto-atencion,
biomedicina, medicinas tradicionales, medicinas alternativas. Proceso de medicalizacion.
Enfermedad y padecimiento. Salud y normalidad. Cultura, sociedad, etnocentrismo. La
familia y el proceso salud-enfermedad-cuidado. Redes sociales. La narracidon del
padecimiento. Entrevista. Historia de vida. Genograma.

e Trabajo, Sociedad y Salud

El proceso de trabajo: aspectos econdmicos, sociales y subjetivos. Diferentes modos de
organizacién del trabajo. Transformaciones en el mundo del trabajo. Relacién trabajo y
salud: higiene y seguridad, condiciones y medioambiente de trabajo. Los impactos
sociales y subjetivos en las problematicas de salud de los trabajadores. Los derechos de
los trabajadores. Error y accidentes en el trabajo. latrogenia Laboral. Derechos y deberes
de la objecién de conciencia.

e Sexualidad y Género

El origen del género en la sociedad. Género y roles sociales. Perspectiva de género en
salud. Salud sexual y reproductiva: Derechos. Procreacidon responsable. Aspectos éticos y
legales Ley Nacional Nro 25.673/01 y Provincial Nro 11.888 de salud reproductiva y
procreacién responsable. Sexualidad humana. Diversidad sexual.
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Area IV: CUIDADO ENFERMERO EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y LA
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

Objetivos del Area:

® Proveer los conocimientos necesarios que hacen a la Promocién de la Salud y la
Prevencion de la Enfermedad, respecto del eje estructurante de la curricula
denominado: Ciclo Vital.

e Estudiar el Modelo de Atencidn Primaria en Salud y su aplicacién en terreno.

e Conocer el sistema de salud argentino, las politicas publicas y el rol que le
compete al Estado al respecto.

e Enfatizar como base de la atencidn en el primer nivel la territorialidad llevando la
salud al lugar proximo donde se desenvuelve la vida de las personas.

e Construir procesos educativos donde los destinatarios de la atencion se
constituyan como ciudadanos y sujetos de derecho.

CONTENIDOS MINIMOS:

e Atencion Primaria

Desarrollo histdrico social del concepto de salud. La Atencién Primaria de la Salud, su
historia. Atencion primaria como filosofia y estrategia. Practicas de salud y conocimiento
sobre salud colectiva. Promocién de la salud: concepto y componentes: calidad de vida,
condiciones de vida. Equidad, participacion comunitaria. Trabajo en equipo e
intersectorial. Territorialidad. Protagonismo de los pobladores territoriales. Educacion
para la salud: técnicas y ambitos. Técnicas de educacion popular. La salud como una
construccion colectiva, recuperacién de pautas culturales.

e Estado, Sociedad y Politicas Publicas

Conceptos de estado y sociedad. Estado de bienestar, estado de compromiso. Equidad y
Estado. Politicas publicas como producto del estado. Politicas de salud. La salud como
derecho. El sistema de salud. Seguridad social y sistema de salud argentino.

Sujeto y ciudadania. Ciudadania critica y activa. La gobernabilidad y la construccién de
subjetividades. Nuevos movimientos sociales

La cuestion del poder: Teorias del poder. Formas de poder.
43




e Enfermeria Comunitaria |

El proceso de trabajo en salud en la comunidad. Espacio y territorio Conceptos.
Caracteristicas del territorio. Organizaciones e instituciones territoriales. Equipo de salud
en el Ambito comunitario. Conformacién de equipos. Modalidades de atencién. Proceso
de Adscripcién. Registros, Historia Clinica Familiar. Problemas en la salud de las personas
en el territorio. Planificacion del cuidado enfermero en el marco del proyecto
terapéutico’. Estrategias de acompafiamiento para el auto cuidado de la salud. Trabajo
en red. Articulacion vy relaciones institucionales. Mecanismos de referencia vy
contrareferencia

El cuidado en el contexto domiciliario. Visita domiciliaria. La entrevista como técnica.
Técnicas de recoleccién de datos cuantitativos y cualitativos. Cuestionario estructurado.
Historias de vida. Interpretacion y anadlisis de datos. Construccion de problemas.

e Enfermeria Comunitaria ll

Cuidados enfermeros en el inicio de la vida, fecundacién, embarazo normal, cuidados al
recién nacido y la puérpera. Cuidados al nifo y el adolescente. Cuidados centrados en la
mujer y familia. Planificacidén familiar. La vida cotidiana del adulto y el anciano. Problemas
de salud prevalentes en los adultos. Cuidados en problemas crénicos de salud:
hipertensidn, diabetes, insuficiencia cardiaca, problemas respiratorios, secuelares de ACV,
y otros. Problematica de la salud mental en la comunidad. Educacion para la Salud.
Actividades preventivas y promocionales. Prevencion de accidentes en el hogar y la
comunidad. Inmunizaciones. Articulacién Centro de Salud y hospital.

Area V: CUIDADO ENFERMERO EN LA RECUPERACION Y REHABILITACION
DE LA SALUD

Objetivos del Area:

U Brindar contenidos basicos que posibiliten y generen espacios para la
recuperacion y rehabilitacién de la salud, en el adulto.

B Merhy, Emerson Elias. “Apostando a proyectos terapéuticos de cuidado: desafios para el cambio en la
escuela médica y en los servicios de salud” en Salud: Cartografia del trabajo vivo. Buenos Aires: Lugar
Editorial, 2006.

Sousa Campo, GastGo Wagner de. “Equipos de referencia y apoyo especializado matricial” en Gestién en
salud: En defensa de la vida. Buenos Aires: Lugar Editorial, 2001.
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e Brindar contenidos bdsicos que posibiliten y generen espacios para Ia
recuperacion y rehabilitacién de la salud, en la madre el nifio y el adolescente.

e Desarrollar los contenidos tedrico-practicos que habiliten al enfermero una praxis
gue le permita intervenir en situaciones inherentes al cuidado en situaciones
vinculadas al sufrimiento.

CONTENIDOS MiNIMOS:

° Cuidados de Enfermeria a la Mujer, el Nifio y el Adolescente en
Situacion de Vulnerabilidad

Epidemiologia y estadistica de los problemas de salud de la mujer del nifio y del
adolescente en el pais, en la regidn.

Caracteristicas de los problemas de salud del adolescente. Cuidados de enfermeria en
relacion al autocuidado del adolescente. El embarazo adolescente. Situaciones de
vulnerabilidad en la adolescencia: violencia, suicidio, adicciones, desercidon escolar,
trastornos de la conducta alimentaria y otras.

Cuidados de enfermeria relacionados con las patologias prevalentes en el embarazo,

parto y puerperio. Maternidad centrada en la familia, problematica de la mortalidad
materna. Cuidados de enfermeria relacionados con problemas ginecoldgicos, esterilidad,
disminucion del riesgo de aborto. Farmacologia especifica. Proceso de atencién de
enfermeria (P.A.E.)

Atencion integral de enfermedades prevalentes de la infancia (A.l.E.P.l.) Cuidados de
enfermeria a nifios y adolescentes que presentan problemas de salud. Muerte y duelo en
la infancia. Cuidados de enfermeria en la administracidn de farmacos. Aspectos éticos y
legales en la atencidn de la mujer, el nifio y el adolescente.

e Cuidado de Enfermeria en Adultos en Situacion de Vulnerabilidad

Epidemiologia y estadistica de los problemas de salud en adultos y anciano en el pais y la
region.

Caracteristicas de los problemas de salud de los adultos y ancianos. Alteracién del grupo
familiar en situacidn de crisis. El impacto de la enfermedad aguda y crénica. Cuidados de
enfermeria del adulto con problemas de salud en el hospital y en la comunidad.
Alteraciones de las actividades vitales. Valoracion y administracion del cuidado de
enfermeria en sujetos con alteraciones de la oxigenacion de origen cardiovascular y
respiratorio; con alteraciones nutricionales y metabdlicas; con alteraciones de la
sensopercepcidon y la movilidad, con alteraciones abdominales, digestivas y urinarias.
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Cuidados de enfermeria al paciente y familia en el peri operatorio: preoperatorio,
intraoperatorio y posoperatorio. Cuidados Oncolégicos y paliativos. Terapias alternativas.
Rol de enfermeria en las terapéuticas farmacoldgica, alimentarias y quinésicas.

Aspectos éticos y legales en relacién a la salud de los adultos y ancianos.

e Cuidados de Enfermeria en Salud Mental

Salud publica y salud mental: discusiones actuales en torno a la salud mental respecto a
las politicas sociales y a la cuestidn social en nuestro tiempo. Desarrollo de un saber de lo
social, romper con lo normalizado. Lo social como espacio entre sociedad civil y estado.
Lo normal y lo patoldgico en el discurso psiquiatrico, la historia de la locura segin M.
Foucault.

Concepciones de salud mental a partir del proceso salud-enfermedad-atencion:
Fundamentos de enfermeria en salud mental. La institucion asistencial, sus efectos sobre
la practica y la relacion enfermero-paciente. Concepciones sobre la salud mental en
nuestro pais. Las crisis subjetivas: la respuesta psiquiatrica, psicoldgica, psicoanalitica, las
experiencias colectivas. Alteraciones psiquiatrico-psicolégicas: neurosis —histeria, fobia y
obsesiones—; crisis maniaco depresivas, crisis de panico, depresién y ansiedad; estados
delirantes y psicosis. Logicas de sustituciéon de manicomios. La subjetividad del enfermero
comprometida en el acto profesional. Dispositivos de atencion en salud mental: el equipo
interdisciplinario en salud mental.

Principios generales de organizacion juridica en salud mental: Aspectos éticos y legales en
el marco de la salud mental. La salud mental y los derechos humanos. Ley provincial de
salud mental y su reglamentacién. La violencia y la salud mental (violencia de género,
violencia familiar, violencia contra la mujer). El derecho a la salud y la Ley de proteccion
de la infancia, los derechos de los nifios y adolescentes. Ley de discapacidad.

Area VI: GESTION EN SALUD RELACIONADAS AL CUIDADO ENFERMERO
Objetivos del Area:

® Proveer los conocimientos necesarios de epidemiologia, segun los aportes que dicha
disciplina hace al medio.

® Proveer los conocimientos necesarios a fin de poder gestionar su dmbito de trabajo
lo que implica estar capacitado para disefiar e implementar canales de comunicacién
y circulacién de la informacion en el marco del equipo de salud y de la comunidad.
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e Poseer los conocimientos y aptitudes necesarias que les posibilite participar en la
gestion y administracién del departamento de enfermeria y/o la comunidad donde
ejerce sus acciones de enfermeria, de modo tal de garantizar a la poblacién niveles
aceptables de gestion de atencion de enfermeria.

e Participar en el disefio e implementacién de mejoras en el proceso de trabajo de los
equipos de salud con especial énfasis en la subjetividad y en la gestién de los
procesos de trabajo.

® Proveer de conocimiento necesario para el trabajo en equipo y el liderazgo.

CONTENIDOS MINIMOS:

e Epidemiologia

La epidemiologia. Su historia. El método epidemioldgico: tipos de investigacién vy
herramientas de uso epidemioldgico.

Problemas de salud. Andlisis y explicaciones de problemas de salud. Enfoque de riesgo y
epidemiologia critica. Estudios de situaciones de salud. El uso de la epidemiologia en los
servicios de salud Vigilancia e investigacion epidemioldgica Condiciones de vida y salud:
Aspectos sociales, bioldogicos, demograficos y econdmicos. Indicadores de salud. Medidas
de mortalidad y morbilidad. ElI espacio geografico como construccion social y la
articulacion territorial del sistema de atencién.

La estadistica como herramienta. Estadistica descriptiva. Paquetes de analisis para la
identificacion de problemas de salud. Difusién, divulgacién y devoluciéon de la informacion
a los productores de los datos.

® @Gestion en Salud

Conceptos de gestidon. Diferentes modelos organizacionales de los servicios de salud y
tendencias actuales: Dispositivos, arreglos organizacionales y la gestién democratica en
salud. Nuevos dispositivos: equipos de referencia y apoyo matricial. Adscripcion El trabajo
interdisciplinario. La dialéctica del vinculo en el proceso salud/enfermedad. Construccion
del Proyecto terapéutico. Historia clinica familiar. Aseguramiento de la calidad en salud
segun adecuada combinacion de autonomia profesional y definicién de responsabilidades
profesionales. Los servicios de salud y la produccion de calidad de vida. La programacion
como instrumento de gestion.
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e @Gestion de los Recursos de Enfermeria

La recuperacion del sentido del trabajo. La producciéon de subjetividad de los
trabajadores de salud. Caracteristicas del trabajo en salud. Enfermeria entre Ia
especializacidn y la polivalencia.

El pensamiento complejo y su incidencia en el disefio de proyectos. La planificacion
situacional y la investigacidn de problemas. La identificacién de la visién y la construccién
de escenarios posibles.

Las estrategias operacionales. La formacién de los equipos de trabajo: el liderazgo. El
conflicto como motor del cambio. La evaluacién continua. La comunicacién como
produccidn de sentido.

Area VII: INVESTIGACION EN ENFERMERIA Y COMUNICACION

Objetivos del Area:

e Aportar conocimientos y espacios de reflexion, investigacidon e intercambio de
informacidén respecto de los temas y problemas relevantes acordes a su practica
profesional.

® Aportar herramientas para la comprension de textos y su aplicacion.

® Producir textos escritos respetando las condiciones propias de la escritura segun
normas de la academia y del género correspondiente.

e Aprehender metodologias y técnicas de la investigacidn accion y de |la
investigacion cuanti-cualitativa.

® Aprehender a reflexionar e investigar respecto de la propia practica.

e Adquirir conocimientos de idioma y de informatica.
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CONTENIDOS MiNIMOS:

¢ Seminario de Investigacion

Metodologias de la Investigacion. La metodologia cualitativa, cuantitativa y mixta.
Metodologia de investigacidn accion. Reflexion sobre la propia practica. De la formulacion
del tema a la construccién del problema. Marcos tedricos, hipdtesis de investigacion. El
proceso de trabajo de investigacidn. La elaboracién del informe final y difusién de los
resultados. La construccion de protocolos, escritura de proyectos, de informes y/o
ensayos a partir de la investigacion realizada.

e Taller de Escritura

La lecto-escritura y su incidencia en el aprendizaje en el nivel superior. La lectura, la
comprension lectora y la capacidad de escritura. La lectura como interaccion. Los textos
académicos y cientificos, sus particularidades.

El proceso de Investigacion: Primera etapa, relevamiento de la informacién: busqueda
bibliografica, construccion de fichas de lectura, manejo de referencias bibliogréficas,
manejo e introduccién de citas en un documento escrito, La monografia y el informe. La
escritura como proceso. La escritura cientifico— académica. La Publicacién cientifica. Etica
de la escritura. La construccidon de historias clinicas, registro de efectores de salud,
escritura de actas de trabajo grupal.

e Taller de Informatica Aplicada

Aplicacidn de softward basicos tales como: Procesadores de texto, base de datos, planillas
de calculos, Power Point, uso de internet, correo electrénico. Excel. Construccién de
blogs. Busquedas por internet. Participacién en foros. Programas de simulacion.

®* Inglés Técnico

Adquisiciéon del vocabulario basico de cada tema como asi también conocimiento de las
estructuras gramaticales bdsicas del idioma.

Comprension de textos cientificos que contienen vocabulario especifico de la disciplina.
Comprension de textos y capacidad de manejo de bibliografia de consulta en ingles. Ingles
técnico de la disciplina.
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Area VIII: PRACTICA PROFESIONALIZANTE
Objetivos del Area:

e Reconocer la visidn mutuamente constitutiva de la teoria y practica enfermera,
desarrollando un area instrumental en la cual se concrete un aprendizaje
integrador, en el primer y segundo nivel de atencion, a los efectos de que pueda ir
asumiendo gradualmente el rol de enfermero, planificando y evaluando Ia
atencion de enfermeria personalizada e integral.

e Reconocer las herramientas tecnoldgicas necesarias para el cuidado enfermero:
construccion de vinculo, integracién y aplicacion de conocimientos tedricos vy
procedimientos y técnicas de acuerdo a los conocimientos definidos en cada darea.

® Proporcionar a los estudiantes oportunidades para la valoracién, planificacion,
ejecucion y evaluacidon de cuidados de enfermeria en los niveles de prevencién
primaria, secundaria y terciaria a través de actividades propias y en colaboracion
con otros profesionales.

e Estimular la reflexion en la accidn y sobre la accién en las diferentes instancias de
la practica enfermera mediante la observacion, realizacidn, registro y evaluacion.

e Estimular el trabajo interdisciplinario y en equipo para el analisis de las
problematicas de salud de la poblacidn, institucionales y la busqueda de posibles
alternativas de solucién.

® Aprovechar este espacio de articulacién, para la integracién docencia-servicio.

e Reconocer el valor de la vida humana en cada una de las instancias de cuidado
especificas.

CONTENIDOS MINIMOS:

e Practica Profesionalizante Integrada Comunitaria (Taller)

Identificar el territorio y las instituciones presentes en él. Articular actividades entre
distintas organizaciones. Construir vinculos con las familias, realizando visitas
domiciliarias. Participar de las actividades del centro de salud. Realizar entrevistas,
observaciones Individuales y colectivas. Participacion en la elaboracién, implementacién y
evaluacion de proyectos terapéuticos. Identificar mecanismos de referencia y contra
referencia. Procedimientos y técnicas acordes a cada desarrollo modular.
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o Practica Profesionalizante Integrada Comunitariay Hospitalaria |
(Taller)

Identificar y reconocer la organizacién hospitalaria. Identificar motivo y formas de
ingreso. Utilizar los mecanismos de referencia y contra referencia. Realizar entrevistas y
observaciones individuales y familiares. Participacién en la elaboracién, implementacién y
evaluacién de proyectos terapéuticos. Planificacién y ejecucidon de procedimientos y
técnicas acordes a cada etapa del desarrollo modular. Disefo, ejecucién y evaluacién de
planes de cuidado.

e  Practica Profesionalizante Integrada Comunitaria y Hospitalaria Il
(Taller)

Adquirir una vision y una practica integrada y profesional del ejercicio de la enfermeria,
en el territorio y en sus niveles: comunitario y hospitalario

e Practica Profesionalizante Integrada Final (Taller)

Adquirir una visidn y una practica integrada y profesional respecto de la praxis enfermera,
en su conjunto y totalidad.

Area IX: SEMINARIOS TRANSVERSALES
Objetivo del Area:

® instalar un espacio de intercambio y promocidon de aquellos temas que dado el
contexto y la situacion sean pertinentes incorporar y o reforzar en la curricula.

Algunos Seminarios posibles son:
e El Proceso del Dolor y el Cuidado Enfermero

e Eticay los Trabajadores de la Salud
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PRACTICA PROFESIONALIZANTE

Fundamentacion

Existe algun consenso entre las/los enfermeras/os en caracterizar a la enfermeria como
disciplina y profesién del cuidado humano de la salud. Algunos autores caracterizan a la
enfermeria “como una ciencia humana practica”, esto presupone una centralidad de las
practicas que deben ser analizadas mas alla del paradigma racional-tecnolégico (centrado
en la técnica), donde el sujeto cuidado y el cuidador tienen un papel secundario.

La relacion entre la teoria y la practica es una de las preocupaciones principales
gue se produce en la actualidad en los ambientes académicos de la enfermeria. Medina
Movya (1999) plantea que existe una dicotomia entre la teoria y la practica; donde la
practica generalmente es pensada desde el paradigma racional-tecnolégico como
técnicas y/o habilidades a desarrollar. De alli que lo habitual sea una mirada
unidireccional desde la teoria hacia la practica.

Por su parte la vision dialéctica establece una articulacién constitutiva entre la
teoria y la practica, al punto tal que la practica no puede ser reducida a la mera ejecucion
de técnicas, como sucede con el modelo biomédico tradicional. Desde una mirada
relacionada a la clinica ampliada®®, se piensa a la actividad enfermera como una préctica
social, producto de una construccidon que se va realizando en el momento de actuar y
como resultado de un proceso de reflexion en la accion y sobre la accién.

En este sentido entonces es que decimos que La practica enfermera, es mas un
“obrar” que un “hacer”, siendo su finalidad de cardcter ético, buscar el bienestar de la
persona, por esta razén son centrales los valores que determinan la practica enfermeray
gue se expresan en actitudes de respeto al otro . Para lograr esto resulta imprescindible
entonces que los conocimientos tedricos sean la plataforma informativa para decidir
cursos de accién entre los participantes y su posterior compromiso con su praxis: “El
cuidado humano de la salud”.

1 Campos, Gastdo Wagner De Sousa. Gestion en Salud: En defensa de la vida. Buenos Aires: Editorial Lugar,
2001.
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El equipo de salud

La estrategia de APS en tanto un “modelo de atencién” parte de la idea de que para toda
intervencion sanitaria el ser humano debe ser mucho mas que el diagndstico que lo
clasifica. Por ese motivo el proceso terapéutico para ser eficaz debera ser capaz de incidir
en su condicién de sujeto. Como los resultados dependeran mucho del compromiso de
este con su proyecto terapéutico, el sujeto/paciente no podra quedar por fuera de las
decisiones si es que esta en condiciones de tomarlas.

Como se desprende del parrafo anterior, es un objetivo de la Estrategia de APS
considerar a la Salud de la Poblacidon, tal como lo hace el Ministerio de Salud de la
Provincia de Santa Fe, como un Derecho humano basico e inalienable, implica entender
por ende que los bienes y servicios del sistema de salud son bienes sociales. Todo bien
social que pretenda efectivizarse implica la necesidad de construir equipos y acciones
profesionales responsables.

A fin de darle cuerpo a la propuesta curricular de practicas profesionalizantes y
dado el aumento del numero de matricula de alumnos que afio a afo se interesan en la
profesion enfermera, junto a la necesidad de reformular los servicios de acuerdo a las
nuevas demandas de la poblacién, a la nueva formacion en salud y a los lineamientos
generales del plan provincial de salud, es que se trata de pensar en una propuesta que
resulte altamente participativa, donde se intercambien saberes tedricos y practicos con el
fin de realizar un trabajo de revalorizacion de los mismos y andlisis de actitudes de los
actores involucrados tales como los docentes de las escuelas de enfermeria y los
enfermeros que ocupan distintas posiciones en las organizaciones de salud de la cuales
dependan.

La nueva curricula de enfermeria centra su mirada en la bisqueda de autonomia
de los sujetos (alumnos, enfermeros y usuarios de los servicios de salud), para que a
partir de una permanente reflexién sobre las practicas (sean éstas tanto docentes como
asistenciales) seamos capaces de reconocerlas, cuestionarlas y resignificarlas en funcién
del horizonte estratégico centrado en los principios rectores de una Atencion Primaria de
la Salud, cuyos valores son la participacion, la equidad, la universalidad y la justicia.

Por todo ello sefialamos como pertinentes para este trayecto pedagodgico el
siguiente objetivo.
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OBJETIVO GENERAL:

Crear una estrategia permanente de articulacion docente asistencial de la practica
especifica enfermera dentro del sistema de salud a implementar en el marco de la
Atencidn Primaria de la Salud, en su matriz metodoldgica y a una clinica ampliada a fin de
reforzar el conocimiento practico y en territorio de tal modo que se potencialice el
ejercicio permanente de una reflexion critica de la propia practica enfermera.

Beneficiarios de la practica profesionalizante:
e Usuarios de los servicios que recibiran una atencion integral y humana.
e Alumnos de la escuela, que recibirdn acompaiiamiento y reflexion en las practicas.

e Enfermeros-tutores: que ampliaran el rol enfermero, desarrollando funciones
docentes en su ambito de actuacion.

® |os docentes porque tendran que centrar su mirada, reflexionando sobre la
practica y su adecuacion a la individualidad humana en los diferentes escenarios
del cuidado.

® La organizacion de salud, ya que se generaran espacios de dialogo y reflexion
acerca de las expectativas y necesidades de los docentes y tutores.
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CONTENIDOS MINIMOS DE LA PRACTICA PROFESIONALIZANTE (Taller):

e Practica en Servicios Comunitarios

Identificar el territorio y las instituciones presentes en él. Articular actividades entre
distintas organizaciones o instituciones asentadas en el territorio. Construir vinculos con
las familias, realizando visitas domiciliarias. Participar de las actividades programadas por
el equipo interdisciplinario del centro de salud. Realizar entrevistas, observaciones
Individuales y colectivas. Participacion en la elaboracidn, implementacién y evaluacion de
proyectos terapéuticos, a través de socializacién del Proceso de atencién de enfermeria.
Identificar mecanismos de referencia y contra referencia. Procedimientos y técnicas
acordes a cada desarrollo modular.

® Practica en Servicios Hospitalarios

Identificar y reconocer la organizacién hospitalaria. Identificar motivo y formas de
ingreso. Utilizar los mecanismos de referencia y contra referencia. Realizar entrevistas y
observaciones individuales y familiares. Participacion en la elaboracidn, implementacién y
evaluacién de proyectos terapéuticos a través de socializacion del Proceso de atencion de
enfermeria. Planificacion y ejecucion de procedimientos y técnicas acordes a cada etapa
del desarrollo modular.

Marco general de las practicas

En el marco general de las practicas se espera:

® Que los estudiantes se integren y apoyen el trabajo de un equipo de referencia
formado por un enfermero y un médico, de modo que la practica no sea una
experiencia aislada (unidisciplinar).
Para ello los enfermeros tutores incorporaran a los alumnos a su trabajo cotidiano
y los enfermeros docentes se sumaran al trabajo de cada equipo cada vez que se
acerquen a supervisar la practica.
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e Que los alumnos reconozcan la poblacién que tienen a cargo (caracteristicas,
problemas, territorio) tanto en los centros de salud como en los hospitales.

e Que los alumnos participen de la construccion de los problemas y de las gestiones
para su mitigacion o resolucién.

e Que los alumnos se integren, junto con su tutor enfermero, a los espacios de
reuniones interdisciplinarias (de mini equipo, de todo el equipo, intersectorial, con
el apoyo matricial).

e Que los alumnos lean y registren su trabajo en la Historia Clinica.

En este contexto, el enfermero en formacion podra comprender el sentido, los riesgos
y los aportes de cada una de las técnicas de soporte que deba aprender a utilizar.

En el marco del trabajo interdisciplinario podra reconocer y valorar la especificidad y
pertenencia de su disciplina. Solo cuando en cada ocasidon de construccién de un
problema, elaboracién y acuerdo de un proyecto terapéutico y gestion pueda aportar
desde la especificidad enfermera podra comprender el valor de su profesion.

Metodologia de las Practica Profesionalizante

El nuevo Plan de Estudios de la mencionada carrera otorga un lugar central y jerarquizado
en la formacién a los conocimientos practicos, conocidos segun el presente disefio
curricular en este disefio como Practicas Profesionalizantes.

Se trata de un espacio de practicas dentro de la carrera que comprende tanto el
ejercicio tutoriado de las practicas profesionales: tanto en el dmbito comunitario como
hospitalario, como asi también los diversos espacios de acompafiamiento docente
contemplados en el plan de estudios. Por ej. Guia docente-asistencial, tutorias, espacio de
re-trabajo clinico-institucional, espacio de escritura de las practicas, etc., a fin de que la
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practica sea efectivamente profesionalizante, se prevén pedagdgicamente hablando los
siguientes espacios de formacion practico-asistencial-reflexivo.

Reflexion segun clinica ampliada (clinico-institucional-comunitaria). Se trata de
un espacio colectivo de andlisis de la propia practica, de un re-trabajo con el grupo de
pares de las dificultades e interrogantes de la practica de cada uno de los cursantes.
Periédicamente se espera que los cursantes agrupados segun perfiles de la practica en
curso puedan encontrarse para problematizar los abordajes de sus practicas teniendo en
cuenta las diversas dimensiones que conforman la misma. La bioldgica, la técnica, la
singular, la institucional y la comunitaria. Para ello los grupos contaran con docentes
tutores, los cuales en caso de no ser los mismos que los docentes de la escuela o los
profesionales de los servicios, mantendran un fluido dialogo con ellos, a fin de que la
practica y los problemas planteados por los alumnos a partir de las mismas puedan ser
tenidas en cuenta tanto por los tutores como por los demas docentes y trabajadores de la
salud que acomparien la formacién de cada uno de los cursantes.

Escritura de la propia practica. Se trata de una instancia de reflexiéon y accién
donde cada alumno pueda recortar un tema-problema, para su posterior presentacién a
su grupo de pares y/o de practica profesionalizante. Creemos que la presentacion de un
recorte de material clinico (en el sentido de clinica ampliada) que se presente desde la
propia interrogacion de la practica puede producir una apertura tanto tedrica como
practica justamente alli donde las dificultades suelen obstaculizar el ejercicio mismo de la
profesion.

Reuniones de discusion interdisciplinarias. Dado que el objeto de estudio y praxis
enfermero ha sido definido por el presente disefio curricular como: “El cuidado
enfermero de la poblacion” y que la estrategia y metodologia de abordaje sigue los
lineamientos definidos por la Atencién Primaria de la Salud, y que esta es necesariamente
llevada adelante desde el trabajo en equipo, entonces, es necesario contar con reuniones
de discusion interdisciplinarias, de modo tal de ver asi aumentada la insercion del
enfermero/a tanto en el ambito institucional como comunitaria, para afianzar la
participacién y el acompafiamiento en terreno por parte de los docentes en aquellos
momentos puntuales en donde la reflexion con los equipos de salud de los servicios
comunitarios, de los servicios hospitalarios y de otro tipo de organizacién por donde se
realice mencionada practica resulte imprescindible a fin de poder dar respuestas validas y
concretas de aquello que la accién y el dia a dia de la practica profesional va generando.
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EVALUACION:

La practica profesionalizante se evaluara teniendo en cuenta la efectiva realizacion de los
siguientes trayectos didacticos.

e 75 % de asistencia a los servicios, y /o demas lugares de practica.

e E| cumplimiento de los requisitos pedagdgicos enunciados: Supervision de la
practica; reflexion segun clinica ampliada: clinico-institucional-comunitaria;
escritura de la propia practica y reuniones de discusién interdisciplinaria. Cada una
de ellas serd evaluada en un porcentaje que determinara cada docente de cada
escuela, los cuales deberan a su vez estar en concordancia con otros aspectos del
presente disefio curricular que sirvan de insumo o apoyo a los mismos.

e Se valorara la capacidad para el trabajo en equipo y la responsabilidad asumida
ante la tarea practica y pedagdgica propuesta.
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PERFILES DOCENTES

Los perfiles para la seleccion de docentes que se encuentren capacitados para llevar
adelante la ensefianza, la practica y la evaluacién referidas al presente curriculum han
sido previsto en funcién de la estructura modular del nuevo disefio curricular de la carrera
de Enfermeria en el territorio de la provincia de Santa Fe.

Los modulos son:

- Bases del cuidado Enfermero

- Aspectos bioldgicos de la vida

- Aspectos psicoldgicos, sociales y culturales de la salud
- Cuidado enfermero

- Gestidn en salud

- Comunicacidn e investigacion

- Practica Profesionalizante

Perfil general requerido

® Fundamentada experiencia asistencial enmarcada en Atencion Primaria de la
Salud.

¢ Fundamentada experiencia docente.

® Poseer la matricula habilitante correspondiente al titulo de grado que cada quien
acredite.

® Presentacidn de una propuesta de trabajo docente-asistencial, o proyecto
pedagogico, acorde a los objetivos y lineamientos generales del médulo al que se
inscribe, con defensa oral del mismo.

e (Capacidad para sostener una entrevista personal.

Bases del Cuidado Enfermero

Poseer titulo habilitante de Licenciado en enfermeria, estar desempefidandose o acreditar
desempefio reciente en el ambito de la practica asistencial comunitaria, acreditar
conocimientos especificos del modulo al que aspira, manejo epistémico de teorias de
enfermeria, conocimientos de epidemiologia. Capacidad pedagdgica — didactica para la
transferencia de los conocimientos a impartir y actitudes de motivacidon del alumno,
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dinamica de grupo y trabajo en equipo. Acreditar conocimiento de los procedimientos de
soporte de los cuidados enfermeros.

Aspectos Biolégicos de la Vida

Poseer titulo habilitante de Profesor en biologia o, médico generalista o, Lic. en
enfermeria o, farmacéutico o, bioquimico. Acreditar conocimientos generales del médulo
al que aspira, con especial referencia a la asignatura especifica del modulo a la que se
proponga.

Capacidad de otorgar a cada asignatura del modulo una vision de globalidad e integracidn
con la praxis enfermera.

Capacidad pedagdgica—didactica para la transferencia de los conocimientos a impartir y
actitudes de motivacién del alumno, dinamica de grupo y trabajo en equipo.

Aspectos Psicoldgicos, Sociales y Culturales de la Salud

Poseer titulo habilitante de Lic. en Antropologia, Psicologia, Trabajo Social o Sociologia,
gue acredite experienciay formacién en clinica, salud publica, epidemiologia, gestién en
salud. Profesionales de la salud con formacion acreditable de posgrado en salud mental.
Acreditar conocimientos generales del mddulo al que aspira, con especial referencia a la
asignatura especifica del modulo a la que se proponga. Poseer capacidad pedagdgica—
didactica para la transferencia de los conocimientos a impartir y actitudes de motivacion
del alumno, dindmica de grupo y trabajo en equipo.

Cuidado Enfermero

Poseer titulo habilitante de enfermero/a o licenciado/a en enfermeria, Acreditar
experiencia laboral en el area especifica a la cual aspira ingresar, siendo estas, Enfermeria
Comunitaria |, Enfermeria Comunitaria Il, Cuidados de Enfermeria a la mujer, el nifio y el
adolescente en situacion de vulnerabilidad, Cuidados de enfermeria al adulto en situacion
de vulnerabilidad.

Poseer capacidad pedagodgica—didactica para la transferencia de los conocimientos a
impartir y actitudes de motivacién del alumno, dindmica de grupo y trabajo en equipo.
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Gestion en Salud

Poseer titulo habilitante de Lic. en administracién y organizacion, con especial referencia
a gestion de servicios de salud; licenciado/a en enfermeria, Médicos u otros
profesionales que acrediten posgrados en gestion en salud. Lic. en Epidemiologia, Lic. en
Estadistica. Acreditar experiencia laboral en el area especifica a la cual aspira ingresar
siendo estas: Epidemiologia, Gestion en salud, Gestidon en enfermeria.

Poseer capacidad pedagdgica—diddactica para la transferencia de los conocimientos a
impartir y actitudes de motivacion del alumno, dindamica de grupo y trabajo en equipo.

Comunicacidn e Investigacion

Poseer titulo habilitante de Lic. o Prof. en Comunicacion Social o similares, Lengua vy
literatura, Prof. de Inglés, Ciencias de la Educacion, o haber realizado posgrados de
Maestrias, doctorados o investigaciones que le permitan acreditar conocimientos reales
en investigacion y comunicacion. Lic. en sistemas, o Profesores de Informadtica y
computacién. Poseer capacidad pedagdgica—didactica para la transferencia de los
conocimientos a impartir y actitudes de motivacién del alumno, dindmica de grupo y
trabajo en equipo.

Practica Profesionalizante

Enfermeros/as, Lic. en enfermeria, debidamente matriculados, y con al menos 4 afios de
ejercicio profesional en servicios. Poseer capacidad pedagdgica—didactica para la
transferencia de los conocimientos a impartir y actitudes de motivacion del alumno,
dindmica de grupo y trabajo en equipo.
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