Ministerio de Culturay Educacion (Programa del afio 2007)
Universidad Nacional de San Luis
Facultad de Quimica, Bioguimicay Farmacia
Departamento: Farmacia
Area: Enfermeria

| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan ARo Periodo

ENFERMERIA ENFERMERIA UNIV 22/92 1 An

Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion
SOTO VERCHER, MONICA MARGARITA  Prof. Responsable P.ADJEXC 40 Hs
BELOTTI, MARIA DE LOS ANGELES Responsable de Préctico JTPEXC 40 Hs
COQUI, ANGELICA LIBERTAD Responsable de Préctico JTP SEM 20 Hs
DI MENZA, LUCIANA NATALIA Auxiliar de Practico A.1RA SIM 10 Hs

[l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

Teorico/Préactico | Tedricas| Practicasde Aula | Pract. delab/ camp/ Resid/ PIP, etc. | Total

4 Hs 6 Hs 4Hs 10Hs 20Hs
Tipificacion | Periodo
E - Teoria con préact. de aula, laboratorio y campo Anua
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
05/03/2007 16/11/2007 29 700

IV - Fundamentacion

LaAsignatura se desarrollaen el 1° Afio de la Carrera Enfermeria Universitaria. Es unade las “Materias profesionales’ del
Plan de Estudios 22/92

Articula horizontal mente contenidos de cursos complementarios (Ord. C.S. 34/04). como: Elementos de
Fisico-quimica-matematica, Biologia General, Fisico-quimica-biol 6gica, Microbiologia-inmunol ogia-parasitol ogia, Taller de
Comunicacién, Psicologia Social, Anatomofisiologia, Taller de Salud Publica, Seminario de Nutricion parala comprension
del aporte de otras ciencias ala disciplina enfermera. Con las asignaturas complementarias se intenta crear un nuevo campo
de saberes'y practicas no reductibles ala suma de disciplinas, sino alatransdisciplinariedad.

Articula verticalmente directa e indirectamente con todos los cursos en tanto brinda los fundamentos propededticos parala
construccion del rol profesiona e introduce al alumno en los conceptos troncales del Curriculum. (Ord. C. S. 13/03. Art. 16 €)
y 20).

L os conceptos troncales o ideas centrales de la asignatura son: CUIDADO- PERSONA- SALUD- ENTORNO

En tanto la Enfermeria se dedicaal CUIDADO enfermeroy al estudio de los comportamientos de PERSONA/s que
experimenta/n una situacion de SALUD en su ENTORNO.

La Asignatura Enfermeria, incorpora estos conceptos epistemol dgicos disciplinares, los adecua ala etapainicia del ciclo
basico de la carreray modera su aplicacion recursiva, hologramaticay dial 6gica en practicas reflexivas. Prevé conocimientos,
valoresy précticas para construir, con ayuda de mediadores, €l rol del profesional.

Partiendo del enfoque de la Complegjidad, donde o disyuntivo y lo holistico son opuestos complementarios, planteaalos
estudiantes situaciones de incertidumbre para el desarrollo integrado del conocimiento cientifico, ético-legal, estético y de si
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mismo. Construyendo y usando, con los estudiantes el Modelo de Teselaciones para aprender arelacionar conocimientos,
valoresy précticas enfermeras entre si y con otras disciplinas en entornos virtuales o reales de personas saludabl es en etapas
desu ciclo vital. Motivando el movimiento en forma de bucle recursivo entre el interés técnico, practico y
critico-transformador hacia su préctica profesional, y su proyeccion social.

La presente propuesta didactica promueve condiciones para que | os estudiantes desplieguen potenciales competencias
profesionales de Asistencia, Educacion, Gestion e Investigacién adesarrollar en la curricula. Tiende a subrayar la
importancia de la creatividad y €l descubrimiento, atribuir al estudiante un papel decisivo en la apropiacién de conocimientos
significativosy a concebir al docente como guia, orientador responsable de direccionar € proceso de aprendizaje segiin los
contenidos de lamateriay de las complementarias.

Esta estructurada sobre un gje problemético implicito: ¢Qué esla Enfermeria? del que se desprenden cuestiones como: ¢Qué
es ser enfermeralo? ¢, Qué significa que alguien sea profesional ?:Qué hace un enfermera/o? ¢Qué valores guian su préactica?
¢Como se relaciona con otros? ¢Qué caracteriza a enfermeria como arte? ¢, Que la convierte en ciencia? ¢COmo resuelve
incertidumbres y construye conocimiento? ¢Como usa los conocimientos de otras disciplinas? ¢A quienesy donde realiza su
préctica profesional ? ;Qué competencias debe desarrollar? Etc.

Intentando responderlos propone cuatro unidades conceptual es vinculadas entre si, que organizan |os temas relacionados afin
de permitirle a estudiante €l abordaje particular de contenidos al inicioy comprender de formaglobal la problematica que
abarcalaunidad a final. Al mismo tiempo propone al equipo docente una hipétesis de trabajo.

La secuencia es en bucle recurrente, hologramético y dialdgico. Con el médulo introductorio y unidades 1y 2 larecurrencia
seredlizaentre lamatriz cultural de aprendizaje previay larequeridaen el nivel superior, y entre las representaciones de la
enfermeria provenientes del interaccionismo simbdlico socia y laimagen transformadora que plantea el programa. A partir
delasunidades 3y 4 larecursividad se desarrollacon las unidades 1y 2, con los contenidos de materias complementarias
vistosy con lareflexion en la préctica

V - Objetivos

GENERAL

Construir €l rol de laenfermeriacon relacién al contexto socio-histérico en que se desarrolla, integrando los aportes
cientificos de los distintos campos del saber con la disciplina Enfermeria, que posibiliten la elaboracién de proyectos de
intervencién fundados, para mejorar la calidad de la atencion mediante la aplicacion del método cientifico de resolucion de
problemas (PAE) y el pensamiento critico a su préctica profesional con proyeccion social.

Metas de Comprension

- Comprensién de la disciplina enfermera en su multidimensionalidad.

- Apreciacion lacomunicacion y respeto de ladiversidad entre paresy lainterrelacidn con otras personas como mediadores
gue ayudan a alcanzar zonas de desarrollo proximal mutuo.

- Abordaje de la préactica con métodos ecl écticos en la blsqueda de conocimientos cientificos, éticos, émicosy estéticos,
comprensién de los fendmenos complgjos que afectan alas personas en una situacion de salud y transformacion de las
condiciones para alcanzar el desarrollo personal, profesional y del destinatario de sus intervenciones.

Desarrollo de competencias Basicas
Fortalecer competencias cognitivas parainterpretar necesidades de las personas en situaciones de salud.

Conocer la evolucion de enfermeria de oficio a profesion .

Conocer las caracteristicas de la profesion.

Apreciar hdbitosy actitudes que evidencian profesionalidad.

Conocer basicamente el campo disciplinar de la enfermera.

Comprender el enfoque desde €l que la enfermeria hace a hombre su objeto de estudio.
Comprender |os aportes cientificos de los distintos campos del saber a cuidado enfermero”.
Cuidar con un enfoque antropol égico

Aplicar conceptos tedricos parala valoracion de necesidades a individuos/grupos humanos en sus entornos.
Busgueda de fuentes de informacién.

Clasificacion de datos.

Comparacion y validacion de datos.
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Registro de datos segiin normas legales.

Fortalecer competencias interactivas integrando teoriay préctica, para participar en sentido critico en lo referente asu
profesién, manifestando conductas responsablesy comprometidas.

Vincularse responsablemente.

Organizar proyectos conjuntos.

Respetar las diferenciasy tolerar otras opiniones.

Interactuar con sus pares, lacomunidad y otros profesionales.

Fortalecer competencias operativas paraintegrar equipos de enfermeria que aborden los problemas de las personas en €l
cuidado de su salud con sentido humanistico.

Disefiar cursos de accion.

Elegir estrategias,medios y utilizarlos.

Recuperar €l saber previoy reestructurarlo.

Seleccionar y organizar contenidos significativos.

Utilizar los recursos disponibles.

Modificar 1o programado en funcién de la evolucion de latarea.

V1 - Contenidos

MODULO INTRODUCTORIO (Orientacion)

Plan de Estudios y de Correlatividades Ordenanza CS 34/04. Diagrama de las Unidades del programa. Contenidosy
recurrencia. Programa Asignatura Enfermeria 2007.

Declaracion Jurada del estudiante. Aulasy horario de clases tedricasy practicas.

PROGRAMA ANALITICO

UNIDAD 1: FUNDAMENTOSDE LA ENFERMERIA COMO ARTE, PROFESION Y CIENCIA.

1. a) Historia de la Enfermeria Mundial, Argentinay San Luis:
Objetivo de comprension; “Conocer la evolucion de enfermeria de oficio a profesion, cienciay disciplinaen diferentes
épocas y contextos’.

1. a.1l. Manifestaciones de la Enfermeria en las distintas eras historicasy culturas.

Enfermeria en América, Argentina, San Luis. Simbolos tradicionales de la enfermeria: Silencio, cofia, cruz, blanco, mujer.
1. a.2. Cambiosen € siglo XIX: Florencia Nightingale: Biografia. Biograma: Precursores e

influencias. El Método cientifico de resolucion de problemas (MCRP) y larevolucion en el conocimiento.

1. a.3. Plan revolucionario de Nightingale en laformacién de enfermeras. Formacion de

enfermeras en Argentinay San Luis.

b) Enfer meria como Profesion:

Objetivo de comprension: “Conocer las caracteristicas de la profesion”.

1. b.1. Profesion: Concepto. Diferencia con oficio. Proceso de profesionalizacion. Etapas.
1. b.2. Dimensiones de la profesion enfermera:

1. b.2.1. Servicio: ambitos, competencias, funciones.

b.2.2. Formacion en Argentina. Niveles de formacién. Requisitosy caracteristicas.

b.2.3. Asociacion: CIE, FEPPEN, CREMS, FAE, AEPSL : Concepto. Miembros. Objetivo.
Importancia.

1. b.2.4. Teoria: Modelos conceptuales Nightingale, Henderson, Orem, Leininger.

1. b.2.5. Etica: Concepto. Valor: Concepto. Principios éticos: concepto, aplicacion a
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Cadigos éticos parala profesiéon.(CIE, FEPPEN, CREM).

1. b.2.6. Legislacion: Conceptos generales sobre legislacion. Aspectos legales de la

préctica. Habeas data. Consentimiento profesional. Secreto profesional. Responsabilidad Legal. Ley Nac. N° 24004/93,
Decreto reglamentario N°24/97/93 y su adhesion provincial 5153/98 y 5683/04. Delitos por inobservancia de derechos del
paciente, malapraxis, intrusismo.

1. ¢) Laenfermeriaprofesional en la practica o Enfermeria como Arte
Objetivo de comprension: “Conocer actitudes y habitos que evidencian creatividad y simbolos diacriticos de |a profesién no
tradicionales.”.

1. c.1 Profesionalismo. Concepto. Actitud profesional: Responsabilidad, | dentidad, Humanismo.

1. ¢.2. Comunicacion; Concepto. Elementos. Niveles. Tipos de comunicacion interpersonal. Factores que influyen. Formas de
comunicacion. Funciones de la comunicacion.

1. ¢.2.1 Tipos de comunicacion profesional oral y gestual: Técnica de Entrevista. Etapas.

Dialogo terapéutico: funcion, etapas. Empatia. Técnicas de didlogo terapéutico. Entorpecimiento del didlogo. Barrerasala
comunicacion. Actitudes que perjudican el dialogo terapéutico. Comunicacion con nifios, ancianos, disminuidos sensoriales.
1. ¢.2.2 Tipos de comunicacion profesional escrita: Registros e informes: Normas legales. Tiposy métodos de registro.
Monografia.

1. ¢.2.3 Proceso de Educacion-Aprendizaje: Conceptos. Relacion entre Educacion y Comunicacion. Areasdela
Conducta o Dominios del aprendizaje. Valoracion del aprendizaje. Capacidad de aprender en las distintas edades.
Modelo de Teselaciones en la formacion enfer mera.

1. d) Enfermeria como ciencia
Objetivode comprensién : Relacionar el MCRP a método de blsqueda de conocimientos y toma de decisiones enfermeras.

1. d.1. Método Cientifico de Resolucién de Problemas (M CRP) como herramienta para

laciencia enfermera. Concepto. Etapas. Correlacion con las etapas del PAE y su aplicacion en Monografias.
1. d.2. PAE: Concepto. Etapasy Subetapas. Concepto. Valoracién: concepto. Etapas.

Técnicas comprendidas en cada etapa. Pensamiento critico. Concepto.

1. e) Desarrollo de practicas reflexivas: Entrevista. Registros. Informes. Monografia.

UNIDAD 2: FUNDAMENTOSDE LA ENFERMERIA COMO DISCIPLINA PROFESIONAL

Objetivosde comprensién : Comprender que la Enfermeriatiene un campo de conocimientos propio y diferente y otro que
comparte con otras disciplinas y que dicho campo se construye a través de la aplicacion del MCRP-PAE ante la
incertidumbre..

Conocer los conceptosy enfoques de la Disciplina Enfermeria.
Vaorar laimportancia de transdisciplinariedad. parala Enfermeria

2. a) Disciplina. Definicion. Disciplina Enfermera. Concepto. Paradigma. Concepto. Paradigmas que coexisten en la
Enfermeria: Categorizacion, I ntegracion, Transfor macion.

2. b) Conceptos de ladisciplina

2. b.1. Cuidado Enfermero: Concepto. Model os conceptual es basados en la escuela de

las Necesidades Humanas: Nightingale, Henderson, Orem y la Escueladel Caring: Leininger.

2. b.2. Persona. Concepto. Personalidad. Concepto. Necesidades humanas. Concepto. Caracteristicas. Satisfactores.
Concepto. Caracteristicas. Relacién entre necesidades y satisfactores. Motivacién. Potenciacion. Frustracién. Enfoque
Disyuntivo: Atributos. Dimensiones. Clasificacion de Malbarez y Maslow. Enfoque Holistico.

2. b.3. Salud. Concepto. Model os conceptuales de Salud- Enfermedad.: Opinion de salud, Continuo, Epidemiol gico,
Resiliencia, Sistémico, de Bienestar de alto nivel. Conceptos derivados de estos model os: Historia Natural de la Enfermedad.
Concepto. Niveles de Prevencidn. Actividades de enfermeria en cada nivel. Sistema. Concepto. Dimensiones. Sistema de
Salud. Niveles de Atencién de la Salud.

2. b.4. Entorno. Concepto. Elementos del entorno que influyen sobre los satisfactores de las necesidades humanas: Herencia,
cultura, etnia, religion. Influenciade la culturaen el individuo y familia. Satisfactores. Concepto. Caracteristicas.

Péagina 4




Clasificacion de las necesidades humanas y su relacion con el entorno Relacion entre la base sociocultural, las creencias y
précticas sanitarias. Remedios tradicionales. Curanderos.

2. ¢) Desarrollo de practicasreflexivas. Poster- Esquema conceptual.

UNIDAD 3: VALORACION DE NECESIDADES DE LAS PERSONAS

Objetivo de comprension:” Poseer fundamentos tedrico-practicos para la valoraciéon de necesidades en per sonas
sanas.”

3. a) Necesidades humanas Fisicas: Fundamentos de Anatomo-fisiologia. Valoracién de Crecimiento.
Termorregulacion. Oxigenacion. Nutricion. Excrecién intestinal y renal. Balance hidroelectrolitico. Suefio.

3. b) Necesidades humanas de seguridad: Fundamentos Anatomo-fisiol 6gicos, Microbiologicos, Quimicosy de Fisica.
Higiene de laenfermera, de personas, del entorno. Prevencion de infeccio-nes. Tipos de Aislamientos. Ergonomia: Posicion,
postura, equilibrio, marcha, rotacién, traslacion,levantamiento de peso.

3. ¢) Necesidades Humanas Psicosociales: Concepto del propio yo. Sexualidad. Espiritualidad.Estrés.

3.d) Desarrollo de précticasreflexivas:: Técnicas paravalorar las conductas que evidencian presencia de necesidades
y grado de satisfaccion: Valoracion. Entrevista. Examen fisico. Vocabulario técnico. Mecanica corporal. Higiene de
manos, higiene de pacientes, higiene de sectores. Técnicasy procedimientos compr endidos. M onogr afia.

UNIDAD 4: FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA COMUNITARIA
Objetivode comprensién ;: Comprender conceptos bésicos de otras ciencias y de la Enfermeria que permitan potenciar las
habilidades profesionales para brindar cuidados a personas en interaccion con su entorno.

4, a) Sistema. Concepto. Dimensiones. Sistemas Sociales. Concepto. Familia como unidad del sistema social cuidado
por enfermeria. Subsistemas sociales: Sistema de Salud. Sistemas de Enfermeria de Dorothea Orem.

4. b) Epidemiologia: Concepto. Factores de riesgo- Dafio. Resiliencia: Concepto. Factor protector-Resistencia. Relacion de
opuestos complementarios entre ambos conceptos.

4. c) Atencion Primordial de la Salud. Concepto. Caracteristicas.

4. d) Desarrollo de précticasreflexivas: Inmunizaciones. Plano dela comunidad. Técnicas participativas de educacion
popular. Visita domiciliaria. Monogr afia.

VII - Plan de Trabaj os Practicos

2° CUATRIMESTRE.
RAZONAMIENTO TEORICO: Parcial

1° CUATRIMESTRE
1. Temas relacionados con Unidad 1
2. Temas relacionados con Unidad 4

2° CUATRIMESTRE

3. Temas relacionados con Unidad 1, 2, 3y 4.
Metodologia: Contruccion de los Marcos tedricos de TPA (Trabajo Practico "de Aula. Esquema conceptual (EC).
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PRACTICA REFLEXIVA

Préacticos de Laboratorios (PL)

0. Curso de rescatadores

1. Entrevista.

2. Ergonomia.

3. Higiene de manos.

4 Exp. Fis. Gra. (EFG) a)Medidas antropométricasy percentilos.
5. EFG b: Control de signos vitales.

Metodologia: Demostracion de conocimiento de fundamentos tedricos. Demostracidnde habilidades basicas procesuales.En
espacio virtual. Con Tutor |AP (Informe de Actividades/Procesual).

Practicos de Campo (PC).

1.Entrevista. IAP
2. Ergonomia. IAP
3.Lavado de manosy Control Higiene de sectores. 1AP

Metodologia: Valoracién con Guia estructurada. MCRP(Métado Cientifico de Resolucion de problemas). En entorno real.
Sin tutor.1AP

Trabajos Précticos “de Aula’ (TPA)

1. Historia de la enfermeria de San Luis de 1973 a1983. (1° cuatrim.)

2. Vaoracién de Necesidades humanas de un compariero.(2° cuatrim.)

3. Vaoracién de necesidades de sistemas comunitarios en relacion con el 1° nivel de Atencién de Salud local.

Metodologia: Trabajo de comparacién empirica de |os fundamentos tedricos mediados por el MCRP y € método etnogréafico.
Estructura monogréfica.

Practica Integradora de Campo (PIC)

COMPETENCIA ASISTENCIAL

1. Entrevista e informe.

2. Ergonomia.

3. Higiene. CTI (Control de transmision de infecciones).
4. EFG 15. EFG 26. Control de inmunizaciones

COMPETENCIA GESTION

7. Establecimiento de normas. Autoorganizacion. Concertacion con superioresy pares.
COMPETENCIA DOCENTE

8. Apoyo educativo

COMPETENCIA INVESTIGACION
9. APLICACION DE MCRPY PAE y Modelos Tedricos.
10. Registros e informes e Informe final. Planos

Metodologia: Précticareflexivaintegral auténoma con ayuda de mediadores, en espacios comunitarios no hospitalarios del
contexto local durante 6 semanas (Crédito: 180 horas cada alumno).
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VIII - Regimen de Aprobacién

Laasignatura no contempla la condicién de Alumno libre.(Ord. CD. 001/92 y Res. CD 017/01.

Alumno regular
El curso tiene caracteristicas de asignatura, con clases tedricas de asistencia obligatoria en primer cuatrimestre.

Pararegularizar €l curso el alumno debera aprobar:

100% de los trabajos practicos

100% de los L aboratorios,

100% de las evaluaciones parciales y la PIC(Practica | ntegradora de campo).
Para aprobar el curso deberarendir examen final oral.

De la aprobacion de los trabajos practicos:
Se deberan aprobar en primerainstanciael 75% de ellos, teniendo la posibilidad de recuperar €l 25% restante.

De la aprobacion de los laboratorios: se deberan aprobar en su totalidad, debiendo aprobar en primerainstancia el 75% de
ellos, y contando con un recuperatorio para cada uno de los laboratorios reprobados.

Delaapraobacion delaPIC:

El docente mediador de la préctica ayudara ala autoevaluacion del dominio de las competencias a canzadas por €l
alumno/grupo a cargo, asi como |os aspectos de profesionalidad (Responsabilidad, |dentidad, humanismo) demostrados en la
préctica profesional, pudiendo solicitar la prorroga de la experiencia hasta el logro de las mismas (no mas de dos semanas), 0
reprobar la experienciaclinica. La aprobacion del desempefio en la experiencia clinica es indispensable paralaregularizacion
delaasignatura.

De la aprobacion de las Evaluaciones Parciales:

Se tomaran tres eval uaciones parciales, teniendo el alumno la posibilidad de un recuperatorio por cada parcial, y un segundo
recuperatorio para cadaparcial. L os alumnos que trabajan, madres con hijos menores de 6 afios o incluidos en regimenes
especiaes, deberan presentar ala Catedralos certificados correspondientes previo a parcial.

De la aprobacion del examen final: se gjustard alo establecido por Ord. 13/03.

Alumno promocional

I X - Bibliografia Basica

[1] (*) En biblioteca UNSL:

[2] [1] * SOTO VERCHER, M. M. “Carrera de Enfermeria Universitaria. Su Historia’. CEU. FQBF. UNSL 2005.

[3][2] SOTO VERCHER, M. M. “Mé&dulo Introductorio de Asignatura Enfermeria’. CEU. FQBF. UNSL 2007.

[4] [3] * SOTO VERCHER, M. M. .” Fundamentos de Enfermeria. Modelo de Teselaciones en laformacion

enfermera’ .CEU. FQBF. UNSL 2005.

[5] [4] SOTO VERCHER, M. M. “Guias de Précticos”. CEU. FQBF. UNSL 2007.

[6] [5] SOTO VERCHER, M. M. Apuntes de Unidad 4. CEU. FQBF. UNSL 2005.

[7] [6] * POTTER, P.y PERRY, A. G. “Fundamentos de Enfermeria. Teoriay Préactica’. 32 ed. Ed. Harcourt Brace. Madrid
1996.

X - Bibliografia Complementaria

[1] (*) En biblioteca UNSL:

[2] [1] KEROUAC,M.N. et a. “El Pensamiento Enfermero”. Ed. Masson S.A. Barcelona. 1996.

[3] [2] OREM, D. E. “Modelo de Orem. Conceptos de Enfermeria en la Préctica". Ed. Masson y Enfermeria. Barcelona.
1993.

[4] [3] Pequeiias colecciones. Como estudiar. Como hacer una monografia. Ed. Longseller 2003.

[5] [4] MARRINER-TOMEY, A. "Modelosy Teorias de Enfermeria. 3a.ed. Ed. Mosby Doymal libros. Madrid 1994.

[6] [5] * MOLINA, T.M. “Historiade laenfermeria’.22 ed. Ed. Intermédica. Bs.As. 1973.
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[7][6] * SEIDEL, H. M. et. a. “Manua Mosby de Exploracion fisica” 32 ed. Ed. Harcout-

[8] Brace.Madrid 1998.

[9][7] * LEDDY, S.y PEPPER, J.M. “Bases conceptua es de la Enfermeria Profesional”. 1%ed. OPS-Paltex 1989

[10] (8)SOTO VERCHER Moénica M. et a.(2002). Perfil del aspirante ala carrera de Enfermeria. Avance del proyecto
Imagen enfermera en los ingresantes ala Carrera de Enfermeria Universitaria. Facultad de Quimica, Bioquimicay Farmacia
Universidad Nacional de San Luis. Publicacion 1.S.S.N: 987-20545-0-9.Federacion de Enfermeriay Asociacién de
Enfermeriade Cdrdoba, Mayo.

[171] e a. (2005). Tipos de conocimiento en lasituacién de Enfermeria. Trabajo final en el Curso
Curricular de Postgrado Teoriasy Modelos de Enfermeria. Docente Resp. Dra. Maria M. Durén de Villalobos de la
Universidad Nacional de Bogota. Escuela de Enfermeria. Universidad Nacional de Rosario 2005y en |11 Congreso Nacional
de Educacion en Enfermeria. Organizado por AEUERA (Asoc. de Esc. Univ. de Enfermeriade laRep Arg.). UNCy UNRC.
[12] . (2006) Imagen Enfermeray Crisis en € Primer Afio. Trabajo final Médulo 2: Aportes de la
Psicologia alos procesos de ensefianza en €l Nivel Superior. Res. D.1549/06. Maestria de Educacion Superior. FCH. UNSL.
Julio.

[13] . (2006). El Programa de Asignatura Enfermeria Basado en el Modelo de Teselaciones.
Trabgjo final Mddulo 7: Disefio y Desarrollo Curricular. Res. 1068/07. M. E. S. FCH. UNSL. Julio.
[14] . (2006). Reflexion sobre las Practicas de Primer Afio. Relacion con €l Modelo de

Teselaciones Trabajo Final Madulo 6: Problematica Actual dela Didactica. . Res. D. 1766/06. Maestria de Educacion
Superior y Especializacion en Educacion Superior de la Facultad de Ciencias Humanas de la Universidad Nacional de San
Luis. Agosto.
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X1 - Resumen de Objetivos

X1 - Resumen de Objetivos

GENERAL

Construir €l rol de laenfermeriacon relacién a contexto socio-histérico en que se desarrolla, integrando |os aportes
cientificos de los distintos campos del saber con la disciplina Enfermeria, que posibiliten la elaboracion de proyectos de
intervencion fundados, paramejorar la calidad de la atencién mediante la aplicacion del método cientifico de resolucion de
problemas (PAE) y € pensamiento critico a su practica profesional con proyeccion social.

- Comprension de la disciplina enfermera en su multidimensionalidad.

- Apreciacion lacomunicaciony respeto de ladiversidad entre paresy lainterrelacion con otras personas como mediadores
gue ayudan a alcanzar zonas de desarrollo proximal mutuo.

- Abordaje préctico con métodos eclécticos en la busgqueda de conocimientos cientificos, éticos, émicosy estéticos,
comprensién de los fendmenos compl gjos que afectan alas personas en una situacion de salud y transformacion de las
condiciones para alcanzar el desarrollo personal, profesional y del destinatario de sus intervenciones.

X1l - Resumen del Programa

UNIDAD 1: FUNDAMENTOS DE LA ENFERMERIA COMO ARTE, PROFESION Y CIENCIA.
1. @) Historia de la Enfermeria Mundial, Argentinay San L uis:

1. al. Manifestaciones de la Enfermeria en las distintas eras historicas y culturas.

1. a2. Cambios en €l siglo X1X: El Método cientifico de resolucion de problemas (MCRP).
1. a3. Plan revolucionario de Nightingale en la formacién de enfermeras.

1. b) Enfermeria como Profesion:

1. ¢) Laenfermeriaprofesional en lapréctica o Enfermeriacomo Arte

1. c.1 Profesionalismo.

1. ¢.2. Comunicacion.

1. ¢.2.1 Tipos de comunicacion profesional oral y gestual: Técnica de Entrevista. Etapas.
1. ¢.2.2 Tipos de comunicacion profesional escrita: Registros e informes: Normas legales.
Tiposy métodos de registro. Monografias.

1. ¢.2.3 Proceso de Educacion-Aprendizaje: Conceptos. Relacion entre Educacion y
Comunicacion. Areas de la Conducta o Dominios del aprendizaje.

1. d) Enfermeria como ciencia

1. d.1. Método Cientifico de Resolucion de Problemas (MCRP)

1. d.2. PAE: Concepto. Etapasy Subetapas: Concepto. Valoracién: concepto. Etapas.
Técnicas

1. e) Desarrollo de practicas reflexivas. Entrevista. Registros. Informes. Monografia.

UNIDAD 2: FUNDAMENTOS DE LA ENFERMERIA COMO DISCIPLINA PROFESIONAL

2. @) Disciplina.. Paradigma. Paradigmas que coexisten en la Enfermeria.

2. b) Conceptos de la disciplina:

2. b.1. Cuidado Enfermero: Nightingale, Henderson, Oremy Leininger.

2. b.2. Persona. Necesidades humanas. Satisfactores.

2. b.3. Salud. Modelos conceptual es de Salud- Enfermedad.

2. b.4. Entorno. Herencia, cultura, etnia, religion. Creenciasy précticas sanitarias.
2. ¢) Desarrollo de préacticas reflexivas: Poster- Esquema conceptual

UNIDAD 3: VALORACION DE NECESIDADES DE LAS PERSONAS
3. @) Necesidades humanas Fisicas: Fundamentos de Anatomofisiologia.Microbiologia, fisica, quimica. Valoracion.
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3. b) Necesidades humanas de seguridad: Fundamentos Anatomofisiol égicos, Microbiologicos, Quimicosy de Fisica.
Higiene. Prevencion de infecciones. Ergonomia.

3. ¢) Necesidades Humanas Psicosociales.

2. d) Desarrollo de précticas reflexivas: Entrevista. Examen fisico. Vocabulario técnico. Mecanica corpora. Higiene de
manos, pacientes, sectores.

UNIDAD 4: FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA COMUNITARIA
4. a) Sistema. Familia. Sistemas Sociales.Subsistemas. Sistema de Salud, de Enfermeria.
4. b) Epidemiologia. Factor de riesgo-Dafio Resiliencia: Factor protector-Resistencia. 4. 4.¢) Atencién Primordial de la Salud.

4. d) Desarrollo de précticas reflexivas: Inmunizaciones. Plano de la comunidad. Técnicas participativas de educacion
popular. Visitadomiciliaria. Monografia.

X111 - Imprevistos

Lacomunicacion con € profesor responsable se podrarealizar através de los siguientes canales:

Informales

En clase.

Consulta personal diasy horario que figura en avisador.

Consulta telefénica Conmutador Rectorado Int. 191.

Formales

Correo electronico: asigenf@unsl.edu.ar o msoto@unsl.edu.ar

Notadirigida ala Prof. responsable de Asignatura Enfermeria (En aula 4 Bloque 1).

Por avisador ubicado en el pasillo entreaula4 y 5 del Bloque 1 de Edificio del Rectorado (Se sugiere alos estudiantes su
consulta frecuente).
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