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MARCO CONCEPTUAL

1) CONCEPTO HOMBRE

El Hombre, es un ser biopsicosocial, en relacion dialéctica con el medio. Por su
quehacer transformador de la realidad obijetiva es un ser histérico que clabora
conociimientos acerca de si mismo y de la ealidad; se expresa a través de sus
necesidades que emergen de lo social y psicobioldgico, atin cuando lo que €] piensa y
siente no siempre se refleja en forma manifiesta.

Es sobre la base del develar estas contradicciones que se procesa el desarrollo del
Hombre.

2) CONCEPTO SALUD - ENFERMEDAD

Es un proceso que constituye un producto social, que se distribuye en las sociedades
segtn el momento histérico y cultural en que el Hontbre se encuentra.

En este proceso el Hombre puede tener distintos grados de independencia de
acuerdo a su capacidad reaccional y a la situacién Salud-Enfermedad en que
encuentre. La Salud es un derecho inalienable del Hombre, que debe estar asegura
por el Estado a través de politicas eficaces, con la participacién de la poblacién y del
equipo de salud, promoviendo la autogestion de los grupos.

3) CONCEPTO DE ENFERMERIA

Es una disciplina cientifica encaminada a fortalecer la capacidad reaccional del
ser humano (persona — familia, grupo poblacional). La capacidad reaccional del Hombre
estd dada por la lucha continua del mismo por mantener su equilibrio con el medio; es
una respuesta individual o grupal frente a alteraciones bio-psico-sociales. Enfoca la
atencion a través de un proceso integral, humano, continuo interpersonal, educativo y
terapéutico en los diferentes niveles de atencién: primaria, secundaria y terciaria.
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4) CONCEPTO DE ATENCION PRIMARIA DI SALUD (A.P.S.)

i
1

' Es una filosoffa que orienta a teper planes estratégicos para enfrentar log
|problemas de salud en una realidad concreta que compromete y afecta a tod
igdf‘: salud y a la poblacién. Los principios esenciales de esta filosoffa son:
- justicia social e ignaldad

- autorresponsabilidad

|- solidaridad internacional

aceptacion de un concepto amplio de salud.

¢ Esta filosofia sustentara al Sistema Nacional de Salud, asi como todo
lecondémico y social. Implica un enfoque multisectorial,

{o el sistema

el desarrollo

/5) CONCEPTO DE INTEGRACION — DO CENCIA ~ ASISTENCTA (ID.A.)

I Es un proceso“democratico, participativo, basado en una union de esfuerzos

Lentre comunidad, servicios de salud e instituciones formadoras de recursos humanos de

;isaiud. Se orienta en una investigacién concreta de la realidad dentro de un contexto

| regional para contribuir a mejorar y transformar:

fg - las condiciones de salud de la poblacién de acuerdo a sus necesidades:

- el proceso ensefianza — aprendizaje en base a la elaboracién de
conocimientos;

- la cahdad de atencién de los servicios contribuyendo a elevar la calidad de vida de
la poblacidn.

evos

| A través de esta integracién se pretende lograr un trabajador de la salud m

| . . L s
jconsciente, critico y participativo.

|
|
|
|

| 6) ORIENTACION PEDAGOGICA

f
|
{a) Sistema educativo
|

|
| Es la organizacién que a través del proceso ensefianza — apren

Lo MBS dizaje busca
| contribuir a incorporar al individuo a la sociedad, con capacidad para: prod

ucir aquellos

j cambios que promuevan el desarrollo social en el momento histérico, econdmico —

social en que se encuentre.
b) Proceso de ensefianza — aprendizaje (Instituciona}izado)

Es un proceso social de interaccion petinanente, cuya finalidad consiste en

| contribuir a que el Hombre se transforme a través del desarrollo del conocimiento:

involucra docentes, estudiantes y comunidad aswmiendo roles y responsabilidades
definidas para e} logro de los objetivos educacionales.

Se entiende por conocimiento: elaborar una explicacidén de los objetos de Ia
realidad y sus realizaciones a través del ordenamiento intelectual ¥ practico de]
pensamiento, condicienado al desarrolio biolégico, histérico ¥ conceptual del Hombre,

[



lc) Evaluacién

i Es un mecanismo de autoregulacién y retroalimentacion del proceso educativo,
[ integra todo el procese enseflanza ~ aprendizaje v debe estar enmarcado en un concepio
' de libertad, participacién, didlogo constante entre docentes vy estudiantes y todos los que
co~participan dentro del medio en que se desarrolie el aprendizaje.

| Debe estimular la avtoerftica y la toma de decisiones que promuevan una mayor
. inquietud por el analisis de situaciones y 1echos, mediante un debate amplio y

I
| respetuoso. Por Jo tanto evaluar implica la emisién de Juicios cuanti ¥ cualttativos
valorativos acerca del alcance de los objetivos educacionales propuestos.
| La reflexidn individual y grupal, permite a sus integrantes realizar e} analisis
| situacional para promover los ajustes, cambios o alternativas deseados en el individuo y
I el medio.
i Permite la flexibilidad de acuerdo al marco conceptual de la Institucién, a los
i' objetivos educacionales y a la disponibilidad de recursos,
l] La acreditacién es la expresion cualitativa y cuantitativa en la valoracién dej
| logrado; segin pardmetros fijados por cada departamento,

Entendemos por:

- Libertad: la posibilidad del Hombre para hacer uso del saber, que condicionado por los
L objetivos educacionales sea capaz de transformar v transformarse en beneficio del bien
| colectivo.

] Participacién: el proceso de interaccién consciente dentro de mmarco de libertad del

I sistema educativa:

Ll

I d) Perfil docente

Es el desempeiio avalado por la capacitacién cientifico — técnica en su drea de
| competencia asi como por su formacién pedagdgica.

i Posee competencias pata continentar a estudiantes, decentes y a otros que
I coparticipan en ¢l proceso enseflanza — aprendizaje segun la complejidad y magnitud de
i las situaciones.

i Es creativo en la utilizacién de metodologfas, tendientes a disminuir Iog
h problemas generados por la masificacién estudiantil.
:J Practica valores éticos legales y gremiales que privilegian el bienestar de la

| mayoria de la poblacién.

i Contribuye a incrementar e} acervo cientifico cultural nacional.

| Retroalimenta la funcién docente con Ia asistencia, investigacion y extensiédn,

i El docente requiere una redefinicion  permanente  del rol, elaborado
dialécticamente segin el desarrollo cientifico — técnico ¥ las necesidades de Ja socledad,

I ¢) Perfil estudiantil

] Incorpora, profundiza e incrementa el conocimiento como objeto del proceso
i'i educativo, con la finalidad de contribuir a transformar la sociedad en beneficio de la
Justicia y bienestar de la misma. _

Se identifica con su profesidn, a través del desarrollo gradual de sy identidad,
asumiendo responsabilidad individual y colectiva.
| Asume compromiso como universitario, en los diferentes ambitos de actuacién.
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Perfil del Licenciado en Enfermeria

Compete exclusivamente a los Licenciados en Enfermerfa:
Conducir el proceso de atencién que realiza el equipo de enfermeria en los
diferentes niveles de atencion,
Asumir la responsabilidad de la enseflanza de enfermeria en todos los niveles de
formacion y participar en la ensefianza de acciones de salud diri gidas a la poblacion,
Administrar y en consecuencia dirigir los servicios docentes y asistenciales de
enfermeria. .
Promover y participar en Ja investigacion en el drea propia 'y de 2 salud en general,
Formular diagnésticos de enfermery 4, lratamiento y evaluacién de los mismos.
Brindar cuidados directos de enfermeria que demanden conocimientos y capacidad
para tomnar decisiones de inmediato. T
Planificar, organizar, dirigir y controlar los serviclos de enfermeria en instituciones
publicas y privadas.
Ejercer la direccién de Divisiones ¥ Departamentos de enfermeria en instituciones
de asistencia médica.
Promover v realizar programas de educacién en servicio ¥y de investigacidn.
Evaluar la capacidad profesional del personal de enfermeria en concursos, pruebas
de ingreso, admision, promocion, ete, :
Realizar ]a auditoria de enfermeria.
Evacuar consultas de enfermeria.

Como integrante del equipo de salud al Licenciado en Enfermeria compete:
Participar en la determinacion, ejecucién ¥y evaluacién de lag politicas, planes y
programas de salud.

Participar en la educacién tendiente al mejoramiento de la salud de ]a poblacion.
Participar en la promocién, proteccién de la salud ¥ prevencion de la enfi rmedad,
enfatizando la atencién primaria de salud en los diferentes niveles de atencidn. '
Participar en la elaboracidn de proyectos de construccidn y/o reformas de unidadeg
de atencién de salud.
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4.

MODELO NORMATIV O, POLITICAS Y OBJ ETIVOS
INSTITUCIONALES.

POLITICAS (para el quinguenio 1991 - 1995)

En los distintos programas de desarrollo de la Escuela, considerar-

I.I. La influencia de los fictores socio-ecendmicos y culturales en la salud, la
problematica presente y sus tendencias.

1.2, La sitnacidn demogréfica y sus tendencias, _

1.3. La investigacién como parte inseparable del Procese ensefianza-aprendizaje;
enfocado hacia los problemas de salud de la poblacién, e] desarrollo cientifico
tecnologico y los problemas de enfermeria,

1.4, La filosofia y estrategia de AP S fomentando la misma en los servicios y

grupos de poblacidn.

El concepto de sal d-enfermedad y de enfermerfa, haciendo efectiva la

participacion de las distintas dreas de] conocimiento y con énfasis en Ia salud

colectiva.

1.6. El andlisis critico de las politicas, sistema de salud, situacién de enfermeria ¥ su
evolucion histérica; determinacidn de formas alternativasg tendientes a elevar
las condiciones de salud. _

1.7. Participacién en la planificacion, organizacion, ejecucion y evaluacion de log
servicios, favoreciendo una tendencia hacia un sistema nacional de salud.

1.8, Mecanismos de financiacion que provengan de los ya establecidos, o de
aquellos que la Escuela genere u obtenga mediante Convenios con organismos
extrauniversitarios.

"
n

Analizar los modelos de la practica profesional vigentes y contribuir a lograx
camblos de los misSmos, que orienten 2 la Enfermeria como disciplina cientifica,
élica y hinmana.

Analizar la estructura de Jos SEIVICios y contribuir a lograr cambios de log mismos a
fravés de acciones interdisciplinarias.

Tener en cuenta en la formulacion de planes de estudio, las caracteristicas socio-
cconomicas y culturales del estudiantado y de los docentes.

Los docentes enfermeros podrén acceder a todos los grados de la carrera docente de
la Escuela —por estar dentro de su area de competencia- v tendran |a direccidn de [os
diferentes niveles en la estructura Institucional.

Los diferentes planes de estudio dispondrdn de los mecanismos necesarios que den
flexibilidad, que permitan su actualizacién fiecuente, sin que esto signifique
inestabilidad institucional, ni transgresiones universitarias.

Organizar las experiencias educativas en los diferentes planes de estudio con una
orientacion que . favorezea |la correlacidn, continuidad e integracion  del
conocimiento.
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Priorizar la capacitacion de los docentes en los grados de formacién, en Jo cientifico,
téenico y pedagdgico en aquellas 4reas que fa Escuela jerarquice para la mejor
preparacion de los profesionales de enfermeria.

Estimular la participacion de los docentes en jornadas cientificas, nacionales ¢
mternacionales, tanto como en publicaciones e mvestigaciones, coherentes con las
prioridades, objetivos y recursos de Ja Escuela.

Favorecer la integracion de las organizaciones gremiales de |a Universidad, de
Enfermeria y de la Salud, patticipando en la biisqueda de soluciones a problemas
comunes, que afectan el desarrollo de la Universidad, 1a profesion y la sc;cic-:,dad en
su conjunio,

bstructurar la carrera de manera de formar escalonadamente, recursos para la
prestacion Jde servicios de acuerdo a I politica de Enfermeria Nacional e
Internacional, que fija la existencia de sélo dos niveles (profesional vy no

“brofisional) y que permita Ia salida laboral,

L. Definir los aportes de docentes no enfermeros en la formacién de los profesionales

de enfermeria.

2. Centralizar la prestacién de Servicios que hace e] docente v el estudiante con la

comumdad —intra y extrahospitalaria- en aquellas organizaciones que asumen esia
responsabilidad, lo cual garantiza la continuidad de los mismos.

. Promover la creacién de cargos docentes asistenciales,

- Implementar procedimientos que favorezcan la formacién continuada de los

docentes, en lo pedagdgico, en lo cicntiﬁco-rccnolégico Y priorizar éstos segiin
criterios institucionales,

. Elaborar proyectos de investigacién educativa aQue permitan valorar los diversos

programas de la Escuela,

Sistematizar la evaluacién de estudiantes y docentes y definir log mecamsmos de
acreditacion.

Implementar programas de educacién continuada de diferentes niveles académicos
seglin necesidades de egresados v en acuerdo con la disponibilidad de recursos de la
Escuela.

Implementar pr;o"g:a‘f'naﬁ ‘educativos, egun  necesidades de otros  sectores
universitarios y de la_sociedad, ‘en las dreas de competencia de enfermeria. de
acuerdo a la disponibilittad de recursos.

. Estitnular la creacién de nuevas alternativas  de produccién y difusién de

conocimientos, referidos a la docencia, servicio e investigacién.
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Promover la integracion institucional, ¢l desarrolio de los diferentes planes de
estudio de pre y post grado v de las demas funciones de la escuela a través de nua
organizacion que la facilite.

- Tener una organizacién de la Escuela dentro de la Universidad que asegure un

mayor grado de autonomiza normativa ¥ presupuestal.

- Actualizar la biblioteca, hemeroteca v los sistemas de informacion de la Escuela

segiin necesidades de educandos y de docentes, asi como el desarrollo de la
enfermerfa nacional, en su contexto latinoamericano y universal.

- Descentralizar los servicios docentes de Ja Escuela en Centros Regionales del

interior del pais.

t. Promover la inlegracion de unidades de atencion  comunitaria —inira v
g Y

extrahospitalaria- en forma cxperimental, interdisciplinaria, interinstitucional o
intersectorial para favorecer la formacién del profesional y ampliar la cobertura de
atencion de la poblacién, utilizando capacidades fisicas instaladas.

- Realizar auditorias del plan de estudios en su conjunto y de cada area en particular.

5. Definir las necesidades de conocimiento que correspondan a diferentes disciplinas

cientificas en los programas de formacion de pre-grade y pos-grado de los
enfermeros.

OBJETIVOS

Introducir  precozmente en niveles crecientes de complejidad, en concepto de
enfermeria, el perfil profesional (incluyendo los aspectos psicosociales del rol), los
aspectos €tico legales, a lo largo del plan de estudios.

Utilizar para el desarrollo de lag experiencias de aprendizaje, una variedad de
serviclos que en  su totalidad, constituyan una base poblacional amplia,
representativa de todos los elementos de un sistema de salud integral.

Considerar las experiencias de aprendizaje como parte de integracion docente-
asistencial en los niveles primario, secundario v terciario.

Promover una permanente contrastacion entre teorfa y préctica, partiendo de la
sitvacion real v de su analisis, para identificar los problemas y sus posibles
soluciones.

" Desarroliar metodologias que estimulen la creatividad, el criterio cientifico v la

independencia de juicio, a través del uso de técnicas de aprendizaje-ensefianza, en
concordancia con los recursos de que dispone Ja Universidad.

Favorecer la integracién del estudiante a la carrera, cualquiera sea la orientacion del
bachillerato realizado, utilizando metodologias de enseflanza que tengan en cuenta



dichas diferencias y los cambios que puedan surgir de la reforma de la ensefianza a
nivel secundario. . '

7. Fijar los niveles minimos y ios contenidos Precisos que correspondan a cursos del
Plan de Estudios de pre-grado en las diferentes areas del conocimiento.

8. Estructurar un plan de estudios cuya duracién sea Ja minima indispensable, que
asegure un profesional apto para cubrir las demandas crecientes de 1a sociedad, en

calidad y cantidad.

9. Integrar los contenidos relativos al conocimiento del desarrollo humano en cada

curso en particular, delimitando su aplicacién al 4rea de competencia de enfermeria.

10,

Integrar a los estudiantes a los programas de Investigacion, como parte de su
formacion, en forma progresiva, culminando éste, con una mvestigacion final.

I

—

. Ampliar la flexabilidad curricular Incorporando materias optativas, de acuerdo a las
necesidades emergentes de la poblacion, de la profesion, haciendo gestiones para la
obtencién de recursos necesarios.

12. Organizar la estructura curricular de manera de flexibilizar el Plan de Estudios por
periodos més largos que en trimestres.

13. Desarrollar actividades tedrico-practicas (intra y extrahospitalarias) integrando el
conocimiento de la normalidad y de la alteracién.

e

i

- Organizar la estructura del Plan de Estudios de manera de iniciarse temprana v
progresivamente en el desarroilo metodolégico y de técnicas de aprendizaje en el
enfoque de problemas.

15. Organizar en cada area de aprendizaje, la prestacién de tutorias docentes a los
estudiantes en su investigacién final.

[

. Estructurar un Plan de Estudios que no exceda de 25-30 horas semanales, tedrico-
practicas por estudiante.

17. Favorecer la incorporacion del estudiante en experiencias intra ¥ extrahospitalarias
que le permitan ir asumiendo aspectos del rol de enfermero en los niveles de
atencion primaria, secundaria y terciaria.

18. Limitar al mfnimo indispensable las previaturas, a aquellas que interfieran con la
profundizacion y amplitud progresiva del aprendizaje, y dentro de las competencias
de enfermeria. e

»

[
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BASES PARA EL DISENO DEJ, PLAN DI ESTUDIOS

Las bases estructurales generales del Plan de Estudios estan implicitas en o

| Modelo Normativo: Politicas y Objetivos.

DISENG Y ESTRUCTURA. DEL PLAN
Nicleos integradores: Enfermeria Y 8u préctica profesional. Fn las distintas 4reas
de enfermeria se centraran los aportes de otrag asignaturas, teniendo en cuenta jas
integraciones ya logradas ¥ olras a ser promovidas.

Tipo de Curriculum: Mixto, con integraciones vy correlaciones de materias de
apoyo, orientadas al ejercicio de enfermeria en forma oportuna y estrechamente
vinculada con ésta.

Parten de la realidad respecto a la factibilidad de las integraciones de las distintas
dreas de enfermeria y de las materias de apoyo.

Ejes curriculares: Teorfas Yy practicas profesionales, APS, Metodologia
Cientifica, Administracion, Epidemiologia, Aspectos Etico Legales, Aspectos bio-
psico-sociales.

Estructura:

a) por ciclos y semestres. :

b) Considerar cuatro ciclos a ser desarrollados en cuatro afios ¥ un semestre.

c) Abordar en cada ciclo lo blo-psico-social, en lo intra ¥ extramural.

d) Ampliar progresivamente las practicas profesionales en los tres niveles de
atencidn. '

e) Tener presente la posibilidad de que e} estudiante tenga una salida laboral como
Practicante de Enfermeria en e] 2° ciclo de la carrera (5° semestre), v como
Auxiliar o Asistente de Enfermeria (segin la Legislacion en vigencia).

Fomentar el trabajo miterdisciplinario ¥ promover la integracién clocencia~asi3tencia,
para el logro de los objetivos.

Tener un acercamiento temprano a Enfermeria y su practica, desarrollando el inicio
de la carrera experiencias de aprendizaje que permitan realizar €cnicas de
Enfermeria en un 4rea concreta de Ja practica profesional, sea ésta en lo intra o
extramural.

Considerar .que la dindmica del plan va a ir progresando en espiral {desde el
principio hasta el final) el ciclo no finaliza, sino que se contintia v se refuerza en fos
ciclos siguientes.



ESTRUCTURA DEL PLAN DI ESTUDIO
I Eltitulo a expedirse es de Licenciado en Enfermeria.

2. El requisito de ingreso es: ser bachiller con orientacidn en cualquier drea.

[

Adio escolar: - Comprende 36 semanas (2 semestres de 18 5 qunesj
- Total de horas por semestres: 450; anuales: 900 (semanales:
horas)

4. Total de horas de] Plan de Estudios: 4248 (incluyendo el 9n¢. sem nestre de 36

horas semanales, corr ‘espondiente al internado oblloaiouo‘

ler. Ciclo: ENFERMERIA EN EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

1
|

I

[ E— T - N
[

|

~
&

| ler. semestre v Z2do.semestre ﬂhi
ler, poooo T T
er, T — —
' .] fructuras y funciones normales.
Afio |J - modulo: El estudiante en su entorno educativo,
Fa

ler
2do. médulo: El ser humano en sy integridad bio- psico-social.
3@1 modulo: Un grupo poblacional en sy expresion bio-psico-social

2do. Ciclo: SALUD ENFERMEDAD EN LOS DIFERENTES GRUPOS ETAREQS

der.semestre  y 4o, Semestre

2do. |

Afio | Proceso de atencién de Enfermeria en el adulto y anciano

| 3er. o N | e e
|

i' Aflo | Proceso  de ElT.EIlCiél'l para| Atencién de nifios ¥ adolescentes.

I embarazadas, reciér nacidos,

I puerperas y nticleo f’xmma (1)1 (2)

r -]

|

N

{

i

S|

1

{

i

i

i _ — |
! Sto. Semestre _ Oto.semestre f

5

(1) A este nivel €] estudiante podra actuar como practicante de Enfermeria y

tendra salida laboral como Auxiliar de Enfermerfa segin Legislacion

vigente.
(2) Seleccion del problema de estudio para la investigacién final.



|3er. Ciclo: ENFERMERIA DT ATENCION DE PACTINTES CONESTADOS |

CRITICOS DE SALUD Y GRUPOS DE POBLACION.

= — ——

/mo. Semestre [ 3vo. Semestre i

Atencion de nifios, 'cioicscesztes,i Atencién de enfermerfa en una
- 0 ancianos en estado]unidad extrahospitalaria ¥
' administracién  en una unidad

| hospitalaria.

4to0. Ciclo: INTERNADO  (Practicantado) |
e ———— — e
! f 9no. semestre

5o

~ ———— ——— ]
I
i‘Aﬁo i'Intemado (practicantadg obligatorio) en lo intra o extrahospitalario |
i ’l (opcional) v segin posibilidades de convenio suscriptos. |
] 1
i i —— _ —

¢ ler. y 2do. Ciclos: Experiencias de aprendizaje centradas en el ler. y 2do.

nivel de atencién con poblaciones intra y extrahospitalarias (en diferentes
grupos etrecs)

Jer. Ciclo: Experiencias de aprendizaje en los tres niveles de atencién.

4to. Ciclo: Internado (practicantado obligaterio), con presentacién de la
investigacién final.
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OBJETIVOS CENTRALES PARA CADA CICLO

iler. CICLO

12do. CICLO

3er. CICLO

dto. CICLO

—

£

Ll

Ly

8]

L2

b

Desarrollar conocimientos de la normalidad ep e broceso salud-
enfermedad en las dreas bioldgica (somato-psicolé gico) y social.
Iniciarse en el desarrollo de una metodologia cientifica de abordaje
de la realidad desde Ja perspectiva de enfermerfa.

Iniciarse en la identificacién del rol de enfermerta,

Atender integralmente a g poblacién adulta Y anciana en log
problemas mas relevantes del proceso salud-enfermedad de] medio,
en el primer y segundo nivel de atencidn,
Desarrollar la metodologia cientifica en e abordaje del quehacer
profesional. ' -
Atender e] hecho perinatoldgico con un enfoque integrador en salud-
enfermedad, en e primer y segundo pive) de atencidn.

Atender integralmente al nifio y adolescente en Jos problemas de
mayor significacion epidemiolégica, en el primer v segundo nivel de
atencion.

Iniciarse en la investigacién de un problema de estudio de enfermeria,
sobre el que elaborard la mvestigacién final.

Atender adultos, nifos ¥ adolescentes, en situaciones criticas de
salud, tomando como referencia las alteraciones mas significativas v
enfatizando el 3er, nivel de atencidn.

Profundizar en el abordaje integral del proceso salud-enfermedad ¢
un grupo poblacional extrahospitalario.

Administrar una Unidad de Enfermerfa intrahospitalaria,

Ejercer el rol de enfermeria an calidad de Interno de upa Unidad de
Enfermerfa intra o extrahospitalaria,

Culbminacion de ]a investigacion mencionada en etapas anteriores, en
el drea de enfermeria en que fuera seleccionade e problema de
estudio.



l EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE CENTRALES

| PARA CADA CICLO

[ Descripeidn de las experiencias de aprendizaje centrales y para cada ciclo segin
{los objetivos trazados para cada uno de ésios.

|

ler. CICLO

L. Estudio exploratorio de una situacién de salud-enfermedad a nivel

individual, familiar y de grupo poblacional, intra y extrahospitalaria.

, Estudio inicial de la influencia de los riesgos ambientales (de distinta

! naturaleza) asi como de los socicecondmicos v culturales en la

i situacion salud-enfermedad.

Utilizacién de metodologias ¢ Instrimentos, que conduzcan a

I faverecer su auto-aprendizaje (confeccién de fichas bibliograficas,

g' presentacion de trabajos, archivo personal, registros de diversos tipos,
técnicas de observacidn, medicidn, entrevistas, otros).

4. Estudios de teorias v métodos de abordaje de enfermeria.

™

L2

2do. CICLO

' L. Participacién en el diagnodstico epidemiolégico de Jas condiciones de
salud en distintos grupos etareos a nivel individual v colectivo.
Programacion y ejecucion de la atencion de enfermeria a personas en
difercntes edades (adultos, ancianos, DIVJErES en proceso gravido
puerperal, nifios y adolescentes) en ol primer vy segundo nivel de
atencion, tanto en situaciones individuales como colectivas,

™

L. Programacién v realizacién de la atencion de pacientes en estado
critico;  adultos, ancianos, nifios v adolescentes en el ambito

' hospitalario.

| 2. Atencidn en forma integral con enfoque mterdisciplinario e

i

!

| 3er. CICLO
|
|

intersectorial a un grupo de poblacién usuaria de un servicio de
! asistencia, tomando en consideracion sus problemas de salud mas
J' prevalentes.
Identificacion de problemas y planteo de propuestas de soluciones a
| nivel de diferentes tipos de empresas.
,| 4. ldentificacién y tratamiento de problemas en la administracion de una
Unidad de Enfermeria intrahospitalaria.

L3

410. CICLO

1. Presentacion y defensa de la investigacion del problema que fuera
seleccionado en etapas anteriores.

O8]

Asumir responsabilidad por la administracion de una Unidad de
Enfermeria intra o extrahospitalaria con tutorfa docente y del Servicio
f en el que se desempeiia.
i
i
| o
i i
.'
|



DESCRIPCION DE 1.OS CICLOS

i | 1~ PRIMER CICLO: _ ENFERMERYA EN EL PRO CESO
| ] SALUD-ENFERMEDAD

! Ubicacion: primer afio

lrl Comprende 3 médnlos y un curso anual.

[ Total de horas: 900,

| 1~ Curso anual: ubicacién - primer y segundo semestre,

[~ Lstructuras y funcienes normales (ES.FUNO.)
| - Estd dirigido al conocimiento del cuerpo humano en o] estudio de
I | todos sus sistemas.
- | - Incluye: anatomia, fisiologia, bioquimica, biofisica, histologia y
| embriologia; desarrolladas en unidades temdticas correlaci onadas.
| | Total de horas: 500.
== ]I
s [ 2] A6dulo I: ubicacion: primer afio, primer semestre,
|

| El estudiante en su entorno educativo.

; - En este modulo se introduce gl estudiante en g claboracion
j conceptual de la profesion y a su ubicacién en el dmbito universitario,
! asi como a la evolucién ¥ tendencias de Enfermeria,

| Total de horas: 80.

j Incluye las siguientes asignaturas:
i
F
i
f
|

-

- Epistemologia de Enfermeria 30 horas

- - Metodologia Cientifica 20 horas
i - Educacién 15 horas
5 - Sociologia 15 horas

El'ser humano en su integridad bio-psico-social

- Enfoca el desarrollo integral del ser humano, relacionado con la
satisfaccion de sus necesidades y condicionantes referidos a factores
que inciden en el proceso salud-enfermedad.

- Medicién de variables cuali-cuantitativas de calidad de vida ¥y mivel
de salud (biologicas, socio-econdmicas-culturales y ambientales)

-~ Total de horas: 120. '

! . .
] 3 = Modulo I1; ubicacién: priumer ailo, primer semestre.
b

llr Incluye las siguientes asignaturas:
- Salud individual y colectiva 55 horas
) | - Nutriciéon 15 horas
-~ - Microbiologia IS horas
] : - Salud Mental 15 horas
Z' - Bioestadistica 20 horas

4 = Moddulo III: ubicacién: primer afio, segundo semestre
Un grupo poblacional en s expresion bio-sico-social
- . En este médulo se guia al estudiante al trabajo con personas y grupos
poblacionales. Se le orienta a realizar ug diagndstico de la situacién

| de salud y en la aplicacién de medidas preventivas. Se inicia en e]
_ desarrollo de habilidades técnicas y métodos de enfermera,

I

!

] Total de horas: 200.

fl Incluye una tinica asignatura;



D,amwoshco e salud individual y colectiva 200 horas

I SEGUNDQ CICLO SALUDB-ENFERMEDAD EN LOS
DIFERENTES GRUPOS ETAREQS

Ubicacion: segundo v tercer afip
Comprende: tres médulos desarrollados en cuatro semestres.

I = Médule I: ubicacién: segundo afio, tercer v cuarto ccmeme
- Proceso de atencién de enfermer 1 en el adulio y el anciang,

- Se desarrolla con un ent foque preventivg - epidemiol bgico en Jog
niveles de atencidn primario y secundario. Abarca los problemas de
salud mds relevantes de estos dos grupos eldreos.

Total de horas: 900,

[ncluye las siguientes asi gnaturas:

- Adencion de enfermerfa en e aduito y anciano. Esta asignatura
abarca: fisiopatologia médica v ¥ quirirgica, farmacologia, nutricion ¥

dietoterapia, relacion asistenci lal, con un en foque integral de jos
aspectos sico-sociales, total: 630 horas.

- Bioética y aspectos l(ﬂales 20 horas

- Educacion para la salud 30 horas

- Sociclogia 20 horas

- Administracién 40 horas

- Salud laboral 20 horas

- Epidemiologia 20 horas

- Metodologia 30 horas

- Ivficmbiologiaypa:-asitologfa 40 horas

2= Modulo II: ubicacion: tercer a afio, quinto semestre

Proceso de atencign para embarazadas, recién nacido, puérperas y

nucleo familiar.

- Comprende la atencién, con un enfoque preventivo de la embaraz: ada,
recién nacido, puérpera v nicleo familiar, y los probiemas de s kaluu
mas relevantes por su mor bi-mortalidad y Iiesgos, con experiencias

educativas en los ambitos: hospitalario, policlin; lca, centros de salud y
domicilio.
Total de horas: 450.

Incluye las siguientes asignaturas:

- Atencidn  materno-infa wtil, abarcando obstetricia, perinatologia,
farmacologia, nutricién y dietoterapia, relacién asistencial, con
enfoque integral de los aspectes sico-sociales, administracion ¥
- educacion para la salud. Total de horas: 3890.

SULlO'\J"la .20 horas
-~ DBio¢tica y aspectos legales 20 horas
- Metodo[ogia 30 horas

3 — Moédulo III: ubn,k-,c,un, tercer aflo, sexto semestre
Atfencién dc nifios y adolescentes
- Comprende la atencién de nifios y adolescentes con un enfoque

preventivo; los prinei ipales preblemas de salud por su morbi-




mortalidad; el vinculo familiar y la problematica psico-social. Se
desarrolla intra ¥ extra sector salud en e] primer y segundo nivel de
atencién. En este semestre g estudiante selecciona e problema de
estudio para el trabajo fina)l de obtencién del titulo.

Total de horas: 450

Incluye las siguientes asignaturas:

- Atencidn de nifiog y adolescentes. Abarca: crecimiento y desarrollo,
fisiopatologia médica Y quirirgica, nutricién ¥ dicztotez‘apia, relacion
asistencial, con un enfoque integral de log aspectos sico-sociales y

educacidn en salud. Total: 350 horas.
- Salud Menta] 20 horas
- Bioética y aspectos legales 20 horas '
- Metodologia 20 horas
- Adminstracién 20 horas

- Epistemologia de Enfermeria 20 horas

TERCER CICLO ENFERMERIA EN LA ATECNION DI PACIENTES CON

[ —

2 —

ES’l‘ADOS’ CRITICOS DI SALUD v GRUPOS DpE
POBLACION

Ubicacién. Cuarto ano, comprende dos modulos
Total de horas: 900,

Modulo I: ubicacion: cuarto aflo, séptimo semesire
Atencién de nifios, adolescentes, adultos 0 ancianos en estadg eritico.
- En este maodulo, el estudiante realiza experiencias educativas ep
servicios de tercer nive! de atencion, optando por un determinado
grupo etareo,
Total de horas: 450,
Incluye las siguientes asignaturas:
- Atencién de usuarios en situacién critica 350 horas

- Administracion 50 horas
- Metodologia - 30 horas
- Epistemologia de Enfermeria 20 horas

Moéduloe II: ubicacion: cuarto afio, octavo semestre
£ = Moaulo i

Atencién de enfermeria tomunitaria vy administracién de una

unidad.

- En este médulo se enfocard lo referente a la participacién en
programas institucionales intra y extra hospitalarios. Nueve semanas
incluirdn experiencias en Enfermeria Comunitaria Y nueve semanas
en Administracién de una unidad de enfermeria mtra o extra
hospitalaria.

Total de horas: 450

Incluye las siguientes asi gnaturas:

- Enfermeria Comunitaria 200 horas
- Administracién 200 horas
- Bioestadistica 30 horas

- Epistemologia de Enfermeria 20 horas




CUARTO CICLO INTERNADO (Obli gatorio)

Ubicacién: quinto afio, comprende un tnico médulo

Total d

—

le horas: 450,

! — Mddulo I: ubicacién: BOVENo semestre

[nternado

- Comprende el ultimo semestre de la carrera. El estudiante se Integra a
un  gervicia de enfermeria, desempefidandose  con dependencis
administrativa de |a mstituciéon en convenio y con tutorfa de Ja
institucion docente. '

- Implica asumir {a responsabilidad de una unidad de enfermeria intra o
¢xira hospitalaria, en 4reas de mediana complejidad.

- Incluye tutorfas para el trabajo de invest gacién final.

Aprobado C.D.C. 3/V111/93
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