Ministerio de Culturay Educacion (Programa del afo 2008)
Universidad Nacional de San Luis
Facultad de Quimica, Bioguimicay Farmacia
Departamento: Farmacia
Area: Enfermeria

| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan ARo Periodo

BASES PRACTICAS DE ENFERMERIA ENFERMERIA 5/07 1 2c

Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion
SOTO VERCHER, MONICA MARGARITA  Prof. Responsable P.ADJEXC 40 Hs
DUARTE, SILVIA RAQUEL Prof. Co-Responsable P.ADJEXC 40 Hs
BELOTTI, MARIA DE LOS ANGELES Responsable de Préctico JTPEXC 40 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

OHs 4Hs 1Hs 6 Hs 11 Hs
Tipificacion | Periodo
E - Teoria con préact. de aula, laboratorio y campo 2 Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
11/08/2008 21/11/2008 15 165

IV - Fundamentacion

El curso se desarrollaen el 2° cuatrimestre del 1° Afio de la Carrera Enfermeria. Es una de las Materias profesionales del Plan
de Estudios (Ord. CD. FQBF 05/07).

Correlativa a cursos Fundamentos de Enfermeria, Microbiologia y Estructuray Funcién del Cuerpo Humano. Su
regularizacion es condicion necesaria para cursar la materia profesional de 2° afio 1° cuatrimestre; 'y su aprobacion para
cursar el 2° cuatrimestrey de 2° afo.

Se articula contenidos verticalmente con las materias biol 6gicas del cuatrimestre anterior profesionales del anterior y
posterior,

Articula contenidos con la asignatura Psicologia General y Evolutivay practicas con asignatura Enfermeria Comunitarial
gue se dictan en el mismo cuatrimestre.

Brinda conocimientos parala construccion del rol profesional y media como iniciador de competencias basicas para una
précticareflexiva profesional.

Lasideas centrales de la asignatura son la profesién de enfermeriay las précticas que manifiestan sus dimensiones. En tanto
la Enfermeria Profesional Tiene una concepcidn de si, se vincula con otras, realiza evaluacion de sus resultados y tiene una
configuracién social. Ha construido unaideologia propiay la ensefia. Posee competencias para desarrollar conocimientos
cientificos, émicosy estéticos adquiridas en el nivel superior y codigos éticosy leyes que regulan su préctica para el bienestar
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social.

El punto de partida de la practica profesional, mediada por el MCRP, es aprender a estudiar |as evidencias de
comportamientos humanos que indiquen (o pudieren indicar en el futuro) necesidades insatisfechas o formas poco efectivas
de satisfacerlas. Prever larelacidn de estas conductas con la salud en un contexto dado y promover formas de autocuidado y
cuidado dependiente contextualizado a partir de las propias potencialidades de |0s usuarios 0 sus contextos.

Dado que la educacién en la préctica profesional es unatarea compleja, laasignaturaintenta situarse en el PARADIGMA
DE LA COMPLEJDAD, donde lo disyuntivo y o holistico son opuestos complementarios.

Basada en el MODELO DE TESELACIONES, incorporalos conceptos epistemol 6gicos disciplinares, los adecua a la etapa
inicial del ciclo béasico de lacarreray modera su aplicacion recursiva, hologramaticay dial 6gica en practicas reflexivas.

Provee situaciones creadoras de saberes y virtudes (TESELAS UNIVERSALES), con ayuda de mediadores parala propia
comprension de la préctica profesional, y considera al estudiante como sujeto de su propiaformacion (TESELAS
ALEATORIAS), donde la estéticay la ética van de la mano en una experiencia gnoseol 6gica o de produccion de
conocimientos en si 'y de transformacion ontol gica del novato al principiante(TESELAS FRACTALES) y del contexto dela
préctica (TESELAS DE ALTERIDAD).

La presente propuesta didactica:

Plantea a los estudiantes situaciones de incertidumbre a fin de estimular el desarrollo integrado del conocimiento cientificoy
de si mismo, el comportamiento humanistico, ético-legal, y la creatividad estética.

Relaciona conocimientos, valoresy procedimientos en entornos virtuales o reales, con individuos o grupos saludables en
diversas etapas de su ciclo vital.

Estimula el aprendizaje en bucle recursivo entre el interés técnico, practico y critico-transformador hacia su practica
profesional y su compromiso social.

Subraya laimportancia de enfatizar actitudes transformadoras concordantes con la profesionalidad expresada a través del
humanismo, el compromiso y laresponsabilidad profesional en oposicion a desinterés, el individualismo y lafatade
solidaridad.

Esta estructurada sobre un €je problemético implicito: ¢(QUE ES SER ENFERMERO?.

Del mismo se desprenden cuestiones como: ¢Que précticas hacen que alguien sea profesional ?;Qué hace un enfermera/o?
¢Qué valores guian su préctica? ¢Cémo se relaciona con otros?:Como resuelve incertidumbres? ¢Como usa los
conocimientos de otras profesiones? ¢A quienesy donde realiza su practica profesional ? ¢Qué competencias debe
desarrollar? Etc.

Intentando responderlos €l presente programa propone unidades conceptual es vinculadas entre si (TESELAS
UNIVERSALES). Luego, en un proceso dial égico, hologramatico y recurrente. Estas teselas programaticas previas, seiran
teselando entre si, con TESELAS ALEATORIAS aportadas por |os estudiantes y las emergencias de TESELAS
FRACTALESyY TESELASDE ALTERIDAD posihilitando el movimiento de laidentidad y las habilidades del novato ala
del principiante (“ Patricia Benner. Del Principiante al experto: excelenciay poder de laenfermeriaclinica’. Mitre J: C: et al.
En Marriner y Tomey. Harcourt-Brace. Madrid, 1999).

Orientado a practicas transformadoras de si 'y del contexto mediante el apoyo educativo para el autocuidado y la promocion
de conductas y estilos de vida saludables (“Nola J. Pender: Modelos de promocion delasalud”. Tillett L. A. E Marriner) en
un nuevo enfoque que se sitlia delante de la actividad asistencial a enfermos.

L a secuencia recurrente comienza con la recuperacion de contenidos del Curso de Fundamentos de Enfermeriay su
resignificacion hologramatica a la luz de los conocimientos adquiridos en los cursos correlativos previos y los aportes de los
cursos simultaneos. Entendiendo que la practica desarrolla un saber ser y un saber hacer-con otro-aqui y ahoradel que se
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deduce lateoriay que este conocimiento émico, empirico, estético y ético se modifica o ampliaa partir de desarrollos
teoricos, si se aplican procesos dia | 6gicos pertinentes.

Como sostuvo Paulo Freire en San Luis (“El grito manso”, 22 ed. Siglo X X1 editores argentina. Bs. As. 2008) “la
inteligibilidad encierraen si mismala comunicabilidad del objeto inteligido”, es decir, la comprension implicala posibilidad
delatransmision.

L as précticas bésicas de Enfermeria entonces, implican una mediacion para ayudar a los estudiantes a aprender a comprender
y acomunicar esa comprension a otros. Necesariamente implican una préctica reflexionada en laincertidumbre y necesidades
de cambio de estilos de vida; puesto que éstas desafian en la actualidad alaformacién tradicional basada en el modelo
biomédico dominante.

V - Objetivos

GENERAL

Integra competencias cognitivas, actitudinales y procedimental es basicas de valoracion de evidencias de necesidades
humanas bésicas insatisfechas, o riesgo de su ocurrencia, afin de determinar problemas paralos que pueda planificar,
implementar y evaluar la pertinencia de las intervenciones reflexivas y contextualizadas de enfermeria.

Especificos

* Reconoce |as dimensiones de la profesion enfermeray el MCRP (Método Cientifico de Resolucidn de Problemas)como
puntos de partida para la praxis profesional.

» Comprende las funciones y actividades de |a préctica de enfermera en |os primeros niveles de Prevencion, Atencién de
Salud y ambitos tradicionales y no tradicionales.

* Resignificalas teorias de Enfermeriayavistas y conoce las relacionadas con la practicaclinica y lapromocién de salud de
ladisciplina enfermera (Pender, Benner).

» Construye competencias asistenciales basicas:

0 Valora necesidades humanas para promover condiciones de vida saludables, gestion de recursos y apoyo educativo en
ambitos alternativos a los de internacion de enfermos.

o Enfatiza las competencias bésicas investigativas aprendidas en Fundamentos de Enfermeria aplicandolas ala préctica
mediante la articulacién del MCRPy PAE (Proceso de Atencidn de Enfermeria) para el diagndstico de situaciones de salud
gue requieran intervenciones de enfermeria de baja complejidad.

o Refuerzalas competencias procedimental es basicas para el apoyo educativo alas cognitivasy afectivasiniciadas en
Fundamentos de Enfermeria, fomentando conductas de autocuidado o cuidado dependiente y estilos de vida saludable.

o Iniciar en competencias de autoorganizacion parala gestion de los cuidados dependientes o |a promocién de hébitos
saludables.

* Refuerza competencias actitudinal es relacionadas con el profesionalismo: Humanismo, compromiso, responsabilidad
deontol 6gico hacia usuarios que se encuentren en diferentes etapas del ciclo vital.

Propdsitos de comprension
* Del Ejercicio de la Enfermeria en su multidimensionalidad: Asistencia; Investigacion de la préctica, del proceso y de los
resultados; Educacion paralasalud, Gestion del cuidado.

* Delacuriosidad, lacomunicacion y respeto de la diversidad entre pares'y otras personas como mediadores del propio
conocimiento y el desarrollo mutuo.

» Delapréctica reflexionada como camino hacialos conocimientos cientificos, éticos, émicosy estéticos que debe desarrollar
para ser enfermera/o experta/o.

V1 - Contenidos

PROGRAMA ANALITICO
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UNIDAD 1: Ser Enfermera/o profesional
Objetivo: Conocer las bases tedricas de |a préctica de la enfermeria profesional

1. Dimensiones de la profesion enfermera:

1.1. a. Servicio: ambitostradicionalesy aternativos del gercicio de la Enfermeria Profesional. Competencias. Funciones.
Actividades.

1.1.b. Teoria: Modelos Nightingale, Orem, Leininger, Benner y Pender. De Sistemas. De Crecimiento y desarrollo.
Epidemioldgico. De Resiliencia.

1.1.c. Deontologia: CAdigos éticos. Responsabilidad profesional: Ley Nac. N° 24004/93, Dec. Reglam. N°2497/93 y Adh.
Pcial. N°5683/04. Compromiso con derechos del paciente Habeas data. Consentimiento informado. Secreto profesional.
1.1.d. Autonomia. Autoorganizacion. Autoformacion. Autorregulacion.

1.2. Practicasreflexivas: Poster- Esquema conceptual para promocion dela Enfermeria Profesional. Entrevistay
Observacion de actividades de enfer mer as profesionales en ambitos tradicionales. Comparacién con fuente
bibliogr afica. Critica fundada.

UNIDAD 2: Procesosy procedimientos de la préctica profesional.
Objetivo: Relacionar e MCRP con procesos de construccién de conocimientos y toma de decisiones en la practica
profesional.

2.1. Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE): Concepto. Etapas. Sub-etapas. Concepto de cada una. Valoracion:
concepto. Etapas. Técnicas comprendidas en cada etapa.

2.2. Relacion entre e PAE, Proceso de clarificacidn de valores, Procesos de Comunicacion (P de Com.) y Proceso de
Ensefiar y Aprender (PEA).

2.3. Practicasreflexivas de valoracion. Técnicas derecoleccion de datos de fuente 12 Entrevista. Empatia. Técnicasde
dialogo terapéutico. Técnicas de Exploracién fisicay segmentaria: I nspeccién, Auscultacion, Palpacion, Percusion.
Criteriosde organizacion de la informacién. Técnica de validacion de fuentesy datos. Formulariosy técnicas legales
deregistro dedatos einformes.

UNIDAD 3: Valoracién delas Conductas queindican Necesidades Humanas Fisioldgicasy de Seguridad fisica
satisfechas.
Objetivos: Desarrollar competencias basi cas de valoracién de necesidades satisfechas.

3.1. Persona. Concepto. Atributos.

3. 2. Necesidades humanas. Concepto. Caracteristicas. Enfoque Disyuntivo: Clasificacion de Malbarez y Maslow. Enfoque
Holistico de Tavares. Proceso de necesidad. Satisfactores. Concepto. Caracteristicas.

3. 2. a. Necesidades Fisiol égicas. Fundamentos de Anatomo-fisiologia de cada necesidad. Topografia. Referencias
anatdmicas. Crecimiento y Desarrollo. Termorregulacion. Oxigenacién. Balance hidroel ectrolitico. Nutricion. Excrecién
intestinal y renal. Suefio.

3. 2. b. Necesidades de seguridad: Fundamentos de Anatomo-fisiologia, microbiologia, Quimicay Fisica de cada necesidad.
Higiene personal y control de la seguridad del entorno. Ergonomia: Posicidn, postura, equilibrio, marcha, rotacién, traslacion,
levantamiento de peso.

3. 3. Précticasreflexivas de valoracién de necesidades fisicas y de seguridad: Esquemas conceptuales de las

necesidades fisiolégicasy de seguridad. Graficar topografiay referencias anatébmicas. Nomenclatura. Técnica de
ergonomia, control de Signos vitales, M edidas antr opométricas.

UNIDAD 4: Valoracién delas Conductas queindican Necesidades Humanas Sicosocial es satisfechas.
Objetivos: Desarrollar competencias basicas de valoracion y satisfaccion de necesidades Sicosociales.

4.1. a. Necesidades de Autoestimay Amor por otros, | dentificacion y Pertenencia: Fundamentos de Psicologia General
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y evolutiva. Concepto del propio yo. Sexualidad. Espiritualidad. Cultura. Comunicacion. Aprendizaje.
4.1. b. Necesidades de autorrealizacion. Autocuidado. Afrontamiento del estrés.

4.2. Précticasreflexivas de valoracién de necesidades Psicosociales. Esquemas conceptuales de las necesidades
fisiologicasy de seguridad. Formularios para larecoleccion y registro de datos: Criticay organizacion sobreel criterio
de necesidades.

UNIDAD 5: Laenfermera profesional como agente de cambio y promotor del Autocuidado dela Salud en
comunidades educativas.
Objetivo: Comprenderse como agente de cambio en salud.

5. 1. Cambio. Definicion. Tipos. Cambio planificado. Etapas. Resistencia. Definicion. Etapas. Factores deresistencia.
Agente de cambio. Definicion. Car acter isticas. Estrategias de cambio. Relacion entre Proceso de cambio, Proceso de
Atencién de Enfermeria, Proceso de Ensefianza Aprendizajey Proceso de Comunicacion.

5. 2. El sistema escolar como ambito alternativo de la préctica profesional. Dimensiones. Experiencias internacionales.
Experiencialocal: Proyecto PECEs (Proyecto Enfermera en Comunidades Educativas). Situacion problema. Objetivos.
Actividades planificadas y emergentes en los campos de préctica. Articulacion con laformacion basada en el Modelo de
Teselaciones.

5. 3. Précticasintegradoras de Campo: Estudio de caso. Valoracion de necesidad de cambio/ apoyo educativo parala
promocién del autocuidado y de estilos de vida saludables con los actor es sociales en comunidades educativas.
Implementacion de actividades del plan. Evaluacion dela estructura, procesosy productos.

Actividades profesional es planificadas para larealizacion de necesidades insatisfechas: Valoracidn de crecimiento,
ergonomia, higiene personal (Cabeza, boca, manos), seguridad del entorno seguin factores de riesgo-protectores del contexto.
Promocion de higiene personal y de sectoresy estilos de vida saludables para la prevencién de enfermedades transmisibles y
no transmisibles.

Actividades emergentes de realizaci6n interdisciplinaria que presente el contexto.

VIl - Plan de Trabajos Practicos

RAZONAMIENTO y COMPRENSION:

Parcial UNIDAD 1: Ser Enfermera/o profesional
Esquema Conceptual —Cuadros comparativos y sinépticos. Péster- Esquema conceptual para promocion de la Enfermeria
Profesional.

Parcial UNIDAD 2: Procesosy procedimientos de la préctica profesional.

Esguemas conceptual es de PAE: Técnicas de recoleccion de datos de fuente 12 Entrevista. Empatia. Técnicas de didlogo
terapéutico. Técnicas de Exploracion fisicay segmentaria: Inspeccion, Auscultacion, Palpacién, Percusion. Criterios de
organizacion de lainformacién. Técnica de validacion de fuentes y datos. Formularios y técnicas legales de registro de datos
einformes.

Parcial UNIDAD 3: Valoracién de Necesidades Humanas Fisiolégicas y de Seguridad satisfechas.

Graficar topografiay referencias anatomicas. Nomenclatura. Valores de signos vitales seguin crecimiento. Técnica de control
de Signos vitales, Medidas antropométricas. Esgquemas conceptual es de las necesidades fisiol égicas y de seguridad.
Conceptos. Caracteristicas.

Parcial UNIDAD 4: Valoracién Necesidades Humanas Sicosociales satisfechas.
Esquemas conceptual es de |as necesidades sicosociaes. Conceptosy caracteristicas.

Andlisisy modificacion de los formularios de recoleccion y registro de informacién fundadaen criterios de necesidades.

Parcial UNIDAD 5 : Laenfermera profesional como agente de cambio y promotor del Autocuidado de la Salud en
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comunidades educativas.

Estudio de caso.

5. 3. Précticas reflexivas:

Valoracion y diagnostico de necesidad de cambio/ apoyo educativo parala promocion del autocuidado y estilos de vida
saludables en comunidades educativas.

Planificacién de estrategias de cambio con |os actores sociales.

Implementacion de actividades. Evaluacién de procesosy productos.

Actividades planificadas:

Vaoracidn de crecimiento, ergonomia, higiene personal (Cabeza, boca, manos), seguridad del entorno segiin factores de
riesgo-protectores del contexto. Promocion de salud: Higiene, inmunizaciones control de Tensién arterial.

PRACTICOS DE CAMPO (PC).
Experiencia de medicion de las propias competencias paralavaloracion y toma de decisiones, aplicando etapas del MCRP.
Mediada por una Guia estructurada'y consignas dadas por €l docente paralareflexion de la practica

1. Poster- Esquema conceptual para promocion de la Enfermeria Profesional.
2. Ensayo basado en técnica de entrevistay observacion de actividades de enfermeras profesionales en ambitos tradicionales.
Comparacion con fuente bibliogréfica. Critica fundada.

Criterios de evaluacion de competencias basicas (Aprueba con 70% de criterios logrados)

Es responsable al buscar previamente informacién.

Organizay registralainformacion recolectaday validada.

Infiere conclusiones pertinentes.

Susinformes son P. O. C. O. S. (Precisos, Ordenados, Completos, Objetivos, Ortografia, Sintaxis)
Demuestrainterés, solidaridady pensamiento critico creativo.

PRACTICOS DE LABORATORIO (PL) (Aprueba con 70% de criterios logrados)

Experienciade evaluacion de las propias competencias cognitivas, actitudinales y procedimentales. En espacio virtua con
mediacion docente.

0. Armado de Maletin (Ver Médulo Introductor)

1. Vaoracion de las propias necesidades satisfechas: Autoentrevistay Autoexamen fisico general y segmentario Conceptosy
procedimientos: ubicacién de referencias anatdmicas.

2. Juego deroles: Valoracion de necesidades satisfechas de otros. Entrevista y exploracion fisicaa un compafiero de
comision.

3. Ergonomia. Conceptosy procedimientos: ubicacién de referencias anatémicas.

4. Control de signos vitales. Conceptosy procedimientos. ubicacion de referencias anatdmicas. Percentilos en nifiosy
adolescentes.

5. Medidas antropométricas. Conceptosy procedimientos. Conceptosy procedimientos: ubicacion de referencias
anatomicas. Percentilos en embarazadas, nifiosy adolescentes.

Criterios de evaluacion de competencias basicas (Aprueba con 70% de criterios logrados)

Compromiso con el cumplimiento de normas, reglamentos y algoritmos de la asignatura.

Responsabilidad en buscar previamente conocimientos tedricos relacionados y desarrollar competencias procedimentales.
Elabora o mejoraformularios pararegistro de informacion.

RegistralPA (Informe Procesal de Actividades) en cuaderno: Encabezado, Inicio, Desarrollo, Finalizacion. P.O.C.O. S.
(Preciso, Ordenado, Completo, Objetivo-Ortografia, Sintaxis)

Uso correcto de formularios para registro de informacion.

Demuestrainterés, compafierismo y solidaridad.
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PRACTICA INTEGRADORA DE CAMPO (PIC)

Aplicacion holisticadel rol profesional en latoma de decisiones fundadasy resolucion de problemas relacionados con los
contenidos del programa a un caso. Mediada por consignas dadas por el profesor responsable paralareflexion de la préctica
de campo realizada en el cursado de la asignatura.

Producto final:

1. Informe de la Préctica basado en modelo de sistemas, PAE, PEA, Autocuidado, promocion de salud.

Criterios de evaluacion de competencias basicas

1. Aprobacion previadel 75% delos PL y 50% PC.

2. Compromiso con €l cumplimiento de normas, reglamentos de la asignaturay comunidad.

3. Responsabilidad en buscar informacion y desarrollar competencias deontol dgicas.

4. Vdlida, Organizay registra correctamente informacion.

5. Comparalainformacion e infiere diagndsticos de necesidades de apoyo educativo pertinentes.

6. IPA (Informe Procesal de Actividades): Inicio, Desarrollo, Finalizacion. Registros P. O. C. O. S. (Preciso, Ordenado,
Completo, Objetivo-Ortografia, Sintaxis)

7. Usaformularios pararegistro de informacién, planificacion de actividades e informe final alas autoridades escolares.
8. Redliza autocriticay comentarios con fundamentacion pertinente.

9. Demuestrainterés, comparierismo y solidaridad.

10. Presentacion deinforme final.

VI1II - Regimen de Aprobacion

ESTUDIANTE PROMOCIONAL

1. 100% ASISTENCIA atodas las actividades de la asignaturay presentacion en tiempo y forma de las actividades del plan
de trabajos practicos.

2. 100% PARCIALES aprobados con 7 0 mayor en 12instancia o que promedien 7 0 mayor con recuperatorios

3. 100% PL aprobados.

4. 100% PC aprobados.

5. PIC aprobada con 7 0 mayor y TRABAJO ENCUADERNADO Y EN SOPORTE CD .

Promocion de la asignatura sin examen final

Instancia de evaluacion final integradora en la que se evalUa la capacidad del alumno de construir unavision integral de los
contenidos de la asignatura. (Ord. CS 13/03 Art. 34-35)

El estudiante presentarg, antes del final del cuatrimestre, por escrito, ala Profesoraresponsabley tribunal UN TRABAJO
ENCUADERNADO Y EN SOPORTE CD de desarrollo de los contenidos del programa. Pudiendo agregar una critica
fundada de los contenidos del curso junto a su propuesta de innovacién. Lanotafinal estard constituida por € promedio notas
delos PARCIALESYy notadel trabajo y deberé ser igual o mayor a7.

ESTUDIANTE REGULAR

1. ASISTENCIA y/o presentacion en tiempo y formade las actividades del plan de trabajos préacticos. Lainasistenciao no
presentacion del trabajo equivale areprobado. Lainasistencia debera estar notificada por nota o correo electrénico con
anticipacion y debida justificacion posterior. (Ver imprevistos a final)

2. 100% PARCIALES aprobados con 6 0 mayor. (0 un recuperatorio por cada uno). La no presentacion equivale a reprobado.
Situaciones Especiales comprendidas en Ord. CS 13/03 art. 24 d) Ord. C.S. N° 26/97 y 15/00, que demostraren mediante las
probanzas correspondientes dicha condicién ANTES del parcial, tendran la posibilidad de un recuperatorio extra que solo
podra usar por Unicavez.

3. 100% PL aprobados, cuatro (75%) en 12instancia. La calificacién es cualitativa: APROBADO o REPROBADO.

4. 100% PC aprobados, uno (50%) en 1°instancia. Lacalificacion es cualitativa: APROBADO o REPROBADO.

5. PIC aprobada. La calificacion es cuantitativa de 1 a 10. Aprueba con 6.
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Aprobacion de la asignatura con examen final integrador oral, el que evaluara cuantitativamente de 1 a 10, aprobando con 4
(Ord. CS 13/03 Art. 30-32)

Los alumnos que hayan cumplido con los requisitos de regularizacion establecidos en un curso, mantendran su condicion de
regular por el término de 2 (dos) afiosy 9meses a partir de la finalizacion de su cursado. Vencido el plazo establecido, deberd
cursar nuevamente laasignatura. Los alumnos que no logren aprobar el curso en cuatro (4) exdmenes finales, perderan la
condicién de alumno regular en el mismo (Ord. CS 13/03 Art. 24). Lapérdida de laregularidad en un curso, significarala
suspensién de laregularidad de sus correlativas, hasta tanto € alumno normalice su situacion académica. Ord. CS 13/03 Art.
25).

ESTUDIANTE LIBRE
Laasignatura no contemplalacondicion libre.

I X - Bibliografia Basica

[1] (*) En biblioteca UNSL:

[2] * SOTO VERCHER, M. M. .” Fundamentos de Enfermeria. Teselacionesen la

[3] formacion enfermera’ .CEU. FQBF. UNSL 2008.

[4] SOTO VERCHER, M. M. “Guias de Practicos de Laboratorio, de Campo y de

[5] Monografias’. CEU. FQBF. UNSL 2007.

[6] * POTTER, P.y PERRY, A. G. “Fundamentos de Enfermeria. Teoriay Préctica’. 32 ed.

[7] Ed. Harcourt Brace. Madrid 1996.

[8] * SEIDEL, H. M. et. a. “Manual Mosby de Exploracion fisica” 32 ed. Ed. Harcout-Brace. Madrid 1998.
[9] * LEDDY, S.y PEPPER, JM. “Bases conceptuales de la Enfermeria Profesional” . 1%d. OPS-Paltex
1989KEROUAC,M.N. et al. “El Pensamiento Enfermero”. Ed. Masson S.A. Barcelona. 1996.

X - Bibliografia Complementaria

[1] (*) Enbiblioteca UNSL:

[2] OREM, D. E. “Modelo de Orem. Conceptos de Enfermeriaen laPréctica’. Ed. Masson y

[3] Enfermeria. Barcelona. 1993.

[4] Pequefias colecciones: Como estudiar. Como hacer una monografia. Ed. Longseller 2003.

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

[6] CIDE “Técnicas participativas parala educacion popular”. Ed. Alforja. Chile 1987.

[7] LINKS WEB:

[8] Federacidn Argentina de Enfermeria: www.faeayudar.com.ar

[9] CIE: http://www.icn.ch/spanish.htim

[10] OPS: www.ops.org.ar

[11] CREM: www.rems.com.ar

[12] SAC www.sac.org.ar

[13] CENTRO DE SALUD BUCAL COLGATE PALMOLIVE http://www.colgate.es/oralcare/oralcare_center.shtml
[14] FORO GRUPO DE ENFERMERIA EN SALUD ESCOLAR. Valenciacuyo objetivo esincluir en todos |0s colegios
publicos lafigurade la enfermera escolar como educadora en salud.

http://enfermeraescol ar.mundoforo.com/image-vp20.html

[15] UNIVERSIDAD DE CHILE www.Ims.uchile.cl/UNIDADES/ENFERM ERIA/enfermo.htm

[16] ESCUELA DE COLOMBIA www.cartagenainternational school.com/bienesta...

[17] Agrupacién de Enfermeras Universitarias I ntraescolares de Santiago (AEIES)

[18] VILLAJOYOSA, ALICANTE

http://www.faecap.com/archivo/2007/01/06/i-congreso-naci onal -de-enfermeria-y-sal ud-escol ar/

[19] AYUNTAMIENTO ELCHE. ALICANTE http://www.enfermeraescol ar.com/index.asp?dp=1490

[20] COMUNIDAD VALENCIANA.
http://www.scele.enfe.ua.es’web_scele/archivos/rol_multidimens_enfermer_escolar.pdf

[21] UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

http://sescam.jccm.es/web/recursoshumanos/l | EncuentroPrimari aT al avera/docs/posters/Poster46. pdfhttp://enfeps.blogspot.co
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m/2008/03/di pl oma-en-sal ud-escol ar-2008.html

[22] CONSEJO DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD VALENCIANA. Grupo de Trabajo “ Enfermeriaen Salud
Escolar” (ENSE) http://www.portalcecova.es/es/escolar_index.asp?section=4& rsc=_f2

[23] PROGRAMA DESARROLLADO EN LA CIUDAD DE RIBEI RAO PRETO, SAO PAULO, BRASIL.

http://sciel 0.9 d.cu/sciel 0.php?pi d=S0864-03191995000200006& script=sci_arttext

[24] UNIVERSIDAD DE ALICANTE http://promocionsal ud.ucal das.edu.co/downl oads/Revista?62011_3.pdf

[25] SCHOLL NURSING PRACTICE http://www.nasn.org/

[26] LA UNIDAD DE ENFERMERIA DE LA SCUOLA VITTORIO MONTIGLIOEN CHILE.
http://www.scuola.cl/sivm/index.php/article . http://www.scuola.cl/sivm/index.php/article/view/208

[27] DEPARTMENT OF JOURNALISM, UNIVERSITY OF ARIZONA, TUCSON

[28] http://journalism.arizona.edu/publications/independiente/archives/2001/october/enfermera.html. School nurse offers
shots of adivce and care

[29] SCOTTSDALE Phoenix . Estado de Arizona. http://www.susd.org/DI STRICT/studentservices/heal thmissionsp.cfm
[30] ALZIRA VALENCIA http://www.panorama-actual .es/noticias/not251661.htm

[31] Revistas de Enfermeria On Line

[32] Revista VEA (Vision de Enfermeria Actualizada) http://www.adecra.org.ar/index.asp

[33] EnfermeriaOn Line (Argentina) http://www.enfermeria-online.com.ar/

[34] Online Brazilian Journal of Nursing http://www.uff.br/nepag/objnursing.htm

[35] Hiades, Revista de la Historia de la Enfermeria http://www.arrakis.es/~hiades/

[36] Investigacién y Educacion en Enfermeria http://tone.udea.edu.co/revistal

[37] Revista de Enfermeriadel IMSS (MEXICO)

[38] http://edumed.imss.gob.mx/divdocinf/revista/index.htm

[39] Revista Cubana de Enfermeria http://bvs.sld.cu/revistas/enf/indice.html

[40] Sociedad espariola de Enfermeria Informética e Internet http://www.seei.es/

[41] http://www.medwave.cl/enfermeria/Oct2003/

[42] Revista electrénica de Enfermeria. Enfermeria Global. Universidad de Murcia. N° 8, Mayo 2006
http://www.um.es/ojs/index.php/eglobal /8/08b07.html

[43] ESCUELA DE ENFERMERIA Del Htal Nac Posadas - Unidad Académicade laUBA

[44] http://www.hospital posadas.gov.ar/docencialesc_enf.htm

X1 - Resumen de Objetivos

UNIDAD 1: Ser Enfermera/o profesional

Objetivo: Conocer las bases tedricas de la préactica de la enfermeria profesional

UNIDAD 2: Procesosy procedimientos de la préactica profesional .

Objetivo: Relacionar el MCRP con procesos de construccién de conocimientos y toma de decisiones en la practica
profesional.

UNIDAD 3: Vaoracion de Conductas que indican Necesidades Humanas Fisiolégicas y de Seguridad fisica satisfechas.
Objetivos: Desarrollar competencias basicas de valoracion de necesidades satisfechas.

UNIDAD 4: Vaoracion delas Necesidades Humanas Sicosocial es satisfechas.

Objetivos: Desarrollar competencias basicas de valoracion y satisfaccion de necesidades Sicosociales.

UNIDAD 5 : Laenfermera profesional como agente de cambio y promotor del Autocuidado de la Salud en comunidades
educativas.

Objetivo: Comprenderse como agente de cambio en salud.

X1l - Resumen del Programa

UNIDAD 1: Ser Enfermera/o profesional

1. Dimensiones de la profesion enfermera:

1.1. a Servicio:

1.1.b. Teoriasy Modelos

1.1.c. Deontologia: Cadigos éticos. Ley del gercicio profesional. Habeas data. Consentimiento informado. Secreto
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profesional.
1.1.d. Autonomia.
1.2. Précticas reflexivas: Actividades de enfermeras profesionales en ambitos tradicionales. Comparacion y Critica fundada.

UNIDAD 2: Procesosy procedimientos de |la préctica profesional.

2.1. Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE): Concepto. Etapas. Sub-etapas. Técnicas.

2.2. Relacion entre el PAEY Proceso de Ensefiar y Aprender (PEA).

2.3. Practicasreflexivas de valoracion. Técnicas de recoleccion de datos. Técnicas. Criterios de organizacién de informacion.
Validacion de fuentes y datos. Formularios 'y técnicas legales de registro de datos e informes.

UNIDAD 3: Valoracion delas Conductas que indican Necesidades Humanas Fisiol6gicas y de Seguridad fisica satisfechas.

3.1y 2 Persona. Necesidades humanas. Concepto. Caracteristicas. Enfoques. Satisfactores.

3. 2. a. Necesidades Fisioldgicas. Crecimiento y Desarrollo. Termorregulacion. Oxigenacion. Balance hidroelectrolitico.
Nutricion. Excrecion intestinal y renal. Suefio.

3. 2. b. Necesidades de seguridad: Higiene personal y control de la seguridad del entorno. Ergonomia.

3. 3. Practicas reflexivas de val oracion de necesidades fisicas y de seguridad: Esquemasy Graficas de topografiay
referencias anatémicas. Nomenclatura. Técnica de ergonomia, control de Signos vitales, Medidas antropométricas.

UNIDAD 4: Valoracion delas Conductas que indican Necesidades Humanas Sicosociales satisfechas.

4.1. a. Necesidades de Autoestimay Amor por otros, |dentificacion y Pertenencia:. Concepto del propio yo. Sexualidad.
Espiritualidad. Cultura. Comunicacién. Aprendizaje.

4.1. b. Necesidades de autorrealizacion. Autocuidado. Afrontamiento del estrés.

4.2. Practicas reflexivas de valoracion de necesidades Psicosociales. Esquemasy Formularios paralarecoleccion y registro
de datos: criterio de necesidades.

UNIDAD 5 : Laenfermeraprofesional como agente de cambio y promotor del Autocuidado de la Salud en comunidades
educativas.
Objetivo: Comprenderse como agente de cambio en salud.

5. 1. Cambio. Definicion. Tipos de cambio. Cambio planificado. Etapas. Resistencia. Definicion. Etapas. Factores de
resistencia. Agente de cambio. Definicion. Caracteristicas. Estrategias de cambio. Proceso de cambio.

5. 2. El sistema escolar y la préctica profesional. Experiencias internacionalesy local: Proyecto PECEs (Proyecto de
Extension La Enfermera en Comunidades Educativas). Articulacion con laformacion de Enfermeras basada en el Modelo de
Teselaciones.

5. 3. Practicas de campo: Estudio de caso. Valoracion de necesidad de cambio/ apoyo educativo parala promaocion del
autocuidado y estilos de vida saludables en comunidades educativas.

X1l - Imprevistos

La comunicacién con el profesor responsable se podrarealizar através de los siguientes canales:

* Enclase.

» Por avisador ubicado en el Blogue 1 de Edificio del Rectorado, pasillo entre aula4 y 5 (Se sugiere alos estudiantes su
consulta frecuente).

* Por nota dirigida ala Prof. responsable de Asignatura Fundamentos de Enfermeria (En aula 4 Blogue 1).

» Correo e ectronico msoto@unsl.edu.ar

* Telefonica 424027 Int. 191.
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