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RESUMEN

El presente estudio trata de la desercion escolar en el nivel superior, para el
cual se realiz6 un estudio de campo de disefio cuantitativo, descriptivo,
transversal, para determinar la influencia de los factores psicosociales,
econdmicos, educativos y académicos en la desercion de los alumnos de la
Tecnicatura Superior en Enfermeria de la cuidad de Nagoya, provincia de

Entre Rios, Argentina.

La muestra estuvo conformada por 66 alumnos de la Escuela Normal
Superior Dr. Antonio Sagarna, que en el periodo 2021- 2023 tuvieron la

intencion de abandonar la carrera.

El objetivo general fue conocer los factores, psicosociales, economicos,
educativos y académicos presentes en el grupo de estudio y describir y
analizar la opinién de los alumnos acerca de la influencia dichos factores en

la toma de decision de abandonar la carrera.

Segun el analisis y descripcion de cada uno de ellos en relacion a los que
representan mayor influencia a la hora de decidir abandonar la carrera segun

lo que los propios alumnos han referenciado se pudo determinar qué:

La carga horaria de la teoria y de la practica, los compromisos laborales y
familiares son los de mayor influencia a la hora de que los alumnos decidan

abandonar la carrera.



ABSTRACT

The present study deals with school dropouts at the higher level, for which a
field study of quantitative, descriptive, cross-sectional design was carried out
to determine the influence of psychosocial, economic, educational and
academic factors on student dropout. from the Higher Technician in Nursing

of the city of Nogoya, province of Entre Rios, Argentina.

The sample was made up of 66 students from the Dr. Antonio Sagarna
Higher Normal School, who in the period 2021-2023 had the intention of

abandoning their degree.

The general objective was to know the psychosocial, economic, educational
and academic factors present in the study group and to describe and analyze
the students' opinions about the influence of these factors on the decision to

abandon the degree.

According to the analysis and description of each of them in relation to those
that represent the greatest influence when deciding to abandon the degree
according to what the students themselves have referenced, it was possible

to determine what:

The work lo ad of theory and practice, work and family commitments are the

most influential when students decide to abandon their degree.
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INTRODUCCION

Justificacion de la investigacion
Esta investigacion surge a partir de la necesidad que existe del recurso
humano enfermero en nuestra ciudad y alrededores, la que se hace
extensiva a nivel provincial y nacional.
Esta problematica es cada vez mayor, aio a afo, cuando los servicios de
salud se ven afectados por la falta de enfermeros a pesar que dentro de la
provincia existen varias escuelas de Enfermeria, no se puede ver a ciencia
cierta un numero de egresados que sea relevante para poder paliar esta
necesidad de recursos.
A pesar que los profesores encargados de la formacion de enfermeros se
han planteado, los supuestos factores relacionados a la falta de egresos
debido a la desercion de los mismos, no se ha encontrado una respuesta que
permita elaborar estrategias de retencién del alumno.
Mediante la consulta bibliografica de diferentes autores, que se iran
desarrollando durante esta investigacién, se puede ver que existen
multifactores causales de la desercion, que van desde lo econdémico, lo
social, el género, etc.
Es por ello que mediante esta investigacion se pretende hace hincapié, en
los factores psicosociales, ya que, de resultar determinantes, se podrian
modificar los aspectos que resulten negativos para evitar la desercién escolar
de los alumnos de la Tecnicatura Superior en Enfermeria y también se
podran potenciar aquellos factores que sean los que permitan la retencion de

los alumnos.



En los ultimos 4 afios ha aumentado el numero de inscriptos, pero en su
mayoria abandonan en el primer afio. Por ello surgen los interrogantes que
hacen que sea necesario investigar sobre este tipo de factores de origen
psicosocial que puedan ser los determinantes en la toma de decisiones de
los alumnos de abandonar los estudios. Para lograrlo es indispensable
conocer el discurso de los propios actores sobre la percepcion que tienen al
respecto sobre la toma de decision respecto de continuar o abandonar sus
estudios.

En la ciudad de Nogoya desde hace varios afios los profesores que se han
encargado de la formacién y gestion de los recursos humanos de enfermeria
han notado que existe una gran diferencia entre el numero de alumnos que
ingresan a la carrera, los que permanecen por un periodo y los que egresan.
En mi trayectoria como docente se han podido identificar motivos que
influyen en la desercién del alumno, tales como: la adaptacion a las
normativas institucionales, la situacion econdmica de cada uno de ellos, la
falta de capacitacion docente, las dificultades en los estudiantes segun
formacion académica previa y por ende el temor a los nuevos retos que
deberan afrontar tanto a nivel académico como a las exigencias de la misma
carrera, ya que ésta va evolucionando y por lo tanto el disefio curricular que
la rige es cada vez mas exigente a la hora del desarrollo de los contenidos.
Otros motivos de gran influencia son: la edad, el género debido a que en su
mayoria el grupo etario que predomina en este tipo de carreras es el adulto
joven, con carga familiar y una situacion laboral inestable. Estos factores, son
generales y explican el fenédmeno de las carreras de nivel superior, y de las

de enfermeria, en particular. Pero como, especialmente para este caso,



todos estos factores pasan a ser “contexto”, es decir caracteristicas del
estudiantado, el interés de este estudio es conocer aspectos sobre los cuales
se pueda operar, para transformar la realidad y ayudar a que la desercién no

ocurra.

Antecedentes
La Ley Federal de Educacion (Ley federal de Educacion 24125, 1993) y la
Ley de Educacion Superior 24521/95 (Resolucion, 15), influyen en la
educacion en enfermeria y estan planteando problemas transicionales que es
necesario enfrentar y que no estan siendo estudiados con la celeridad
necesaria. La Ley Federal de Educacion plantea entre otros problemas
transicionales, cambios como la descentralizacién educativa, en virtud de lo
cual se altera la dependencia de las escuelas de enfermeria, el aumento en
la escolaridad general basica obligatoria que a su vez influye en los requisitos
para el ingreso a carreras de enfermeria y la proposiciéon de sistemas de
especializacion pos basica o polimodal, que en algunos casos esta siendo
utilizada para generar programas polimodales de salud o incluir cursos de
auxiliares de enfermeria en ellos u otras modalidades. La Ley de Educacion
Superior modifica todo el sistema de educacién superior universitario y no
universitario desde el propio acceso a la educacién superior, pasando por la
duracién y carga horaria de las carreras, hasta las posibilidades de
articulacion entre niveles, los sistemas de evaluacién y acreditacion de
carreras y otros cambios estructurales, que las enfermeras deben estudiar
con detenimiento a los efectos de ubicar y conducir la educaciéon en
enfermeria. Hasta tanto esto suceda, la sensacion, en muchos casos es de

desconcierto. Sin embargo, las provincias ya han comenzado a organizarse



con el fin de comprender y articular la enfermeria en estos procesos de

cambio.

Con relacion a la dimension especifica del abandono de los estudios
superiores, debemos tener en cuenta, en primer lugar, que esto incluye a una
poblacién de jovenes entre los 20 y los 35 afos aproximadamente, por tanto,
una alta proporcion de la misma todavia esta siguiendo sus estudios. El
tamano especifico de la desercion solo puede medirse dentro de un grupo
poblacional de mayor edad y aun asi no dejan de constituir solo
aproximaciones a este fendmeno. En un trabajo de (Garcia de Fanelli, Ana,
2011) se calculé la tasa de abandono para la poblacion de 25 a 39 afios que
ya no asiste pero que asistid a la educacién universitaria segun datos del
Censo Nacional de Poblacion del afio 2012. ( Ministerio de Educacion de la
Nacion, 2012). En dicha oportunidad se encontré que la tasa de abandono
ascendia al 39,2%. En dicho articulo se sefaldé también que este dato ea
provisional, pues todavia se encontraban asistiendo el 31% de los jévenes de
dicho grupo de edad, una proporcion de los cuales también podian llegar a
abandonar sus estudios a futuro. Las estadisticas universitarias, armadas
sobre la base de la informacion que brinda cada institucidon, dan cuenta
ademas de un cociente entre egresados e inscriptos dentro de un periodo
equivalente a la duracién tedrica de las carreras cercano al 30% (MECyT,
2000). Mas alla de la falta de una dimensién precisa del fendmeno, existe
coincidencia en que el abandono de los estudios superiores reviste una

especial gravedad.



En el afno 2015 ya existian en el pais 317 instituciones técnicas superiores
dictando la carrera de Enfermeria. El 55.8% corresponden al sector privado y

el 44.2% al sector publico.

En la provincia de Entre Rios la oferta de tecnicaturas, esta constituida por
cuatro entes formadores UADER (Parana- Concordia); UNER (Concepcién
del Uruguay); CRUZ ROJA (Parana, Concordia y Gualeguay); e Institutos
Superiores que dependen del Consejo General de Educacién, segun acuerdo
interministerial Salud-Educacion, firmado en la provincia con sedes en
Feliciano, Diamante, Victoria, Rosario del Tala, Nogoya, Islas del Ibicuy y
Chajari. Cabe aclarar que UADER y UNER ofrecen también el grado

universitario (Licenciatura) dado que se trata de instituciones universitarias.

En la provincia de Entre Rios el indice de desercién estipulada como prevista
es de 40% en el primer afio de estudio, pero esta cifra ascendié a mas de

56% entre los afos 2015-2019.

Los datos arrojados por el Consejo General de Educacion, nos indican que el
numero de egresados de las carreras de Enfermeria fueron en el ano 2014,
de 518 alumnos; en el afio 2015, 512 alumnos y en el afo 2016, 582

alumnos.

La escuela Normal Superior Dr. Antonio Sagarna de la ciudad de Nogoya
tuvo entre 2015 y 2018 una extension aulica en la ciudad de Lucas Gonzalez.
Sin embargo, la desercion fue del 80%. En la cohorte 2015, de los 40
estudiantes que ingresaron, una sola se recibié y 30 desertaron. De la

cohorte 2016, de 25 estudiantes, desertaron 23 y sélo dos egresaron. En el



ano 2017, solo se abrid la oferta para los recursantes, 12 estudiantes, que si

egresaron en su totalidad.

En el afio 2019 se abre la carrera en la sede central (Nogoya) con una

matricula de 130 alumnos.

Segun el articulo publicado por la (Revista Argentina de Salud Publica, 2015)
la situacion de la formacion en las escuelas de enfermeria terciarias no
universitarias de la republica argentina, indica que el 90% la de las escuelas
de enfermeria terciaria no universitarias estudiadas utiliza el sistema de
ensefanza tradicional, es decir centrado en el docente y en las disciplinas, y
s6lo un 10% adopta o se basa en una modalidad integral orientada a las
necesidades del estudiante. Estas cifras ponen en evidencia la carencia de
estrategias de ensefianza innovadoras, que utilicen distintas herramientas
para la formacién en enfermeria, como el aprendizaje basado en problemas,
el estudio a distancia y la existencia de tutores que acompafnen, asesoren y
orienten a los alumnos durante el proceso formativo. En relacion a este tema,
otra de las falencias observadas es la ausencia de una formacion
interdisciplinaria que disponga de un disefo curricular flexible —con materias
troncales y de orientacion—, para que los estudiantes puedan generar
trayectorias de aprendizaje acordes a sus necesidades e intereses,
favoreciendo asi su autonomia personal y el entrenamiento en la toma de

decisiones.

En otro punto el estudio citado plantea que, a pesar de la diversidad de la
oferta curricular de las escuelas, se observd que sus planes de estudios no

consideran los problemas de salud de la poblacion que los futuros graduados



deberan atender en su desempeno profesional. Por lo tanto, es fundamental
promover la participacion de los servicios de enfermeria hospitalarios y
comunitarios en la formacion de alumnos, para lo que se sugiere revisar las
formas de integracion entre la docencia y los servicios de salud. Las escuelas
de enfermeria terciarias no universitarias representan un aporte indiscutible
al momento de dar respuestas de atencidén de enfermeria en las instituciones
asistenciales. Por tal motivo, es necesario analizar la organizacion de las
escuelas para definir estrategias de apoyo orientadas a la formacion de
egresados de enfermeria, cuyo perfil pueda dar respuesta a las necesidades
de salud de la poblacion, especialmente en el ambito de la Atencion Primaria

de la Salud.

El plan de estudios que surgié a partir de la adecuacién al (Acuerdo Marco
del Consejo Federal, 2008) Res.47/8 anexo 1, parrafo 68. “Lineamientos y
Criterios para la organizacion del Perfil Profesional y bases para la
organizacion curricular de la carrera de Enfermeria”, y que resulté en la
Resol. 0620/15 CGE (Educacion, 2015) de la Pcia. De Entre Rios, pretendio

dar solucion a algunos de los problemas precedentes.

En cuanto al campo laboral el informe del Departamento Central de
Enfermeria de la provincia, dependiente de la secretaria de Salud,
enmarcado en la ley 9564 MS. (Salud, 2004) evidencia la falta del recurso

humano de enfermeria.

Desde el Ministerio de Salud y Desarrollo social de la Nacién, en sus
articulos de Enfermeria del (Observatorio Federal de Recursos Humanos en

Salud, 2019) indican que, dentro de los equipos de salud, los recursos



humanos de enfermeria ocupan un rol fundamental como factor decisivo en
la transformacién hacia mejores servicios que respondan a las necesidades

de la poblacién.

Para ello desde la Nacion se promueven politicas tendientes a mejorar la
disponibilidad, distribucion, calidad y los procesos de formacion y educacion
continua de los equipos de salud en general y de enfermeria en particular.
Alli se manifestdé que la escasez del personal de enfermeria es una
preocupacion a nivel mundial. El historico déficit de profesionales de
enfermeria y su inapropiada distribucion geografica dentro de los servicios se
ve agravado por la falta de incentivos para ingresar y permanecer en la

profesion; con su consecuente repercusion en el mercado laboral.

La OPS Organizacion Panamericana de la Salud, advierte sobre algunas
causas relacionadas con la escasez de este recurso humano: el poco acceso
a educacion de calidad; el abandono escolar prematuro; la organizacion
inadecuada de los planes de estudio, los contenidos y la metodologia; la
poca formacion continua de los profesores; asi como la deficiente

infraestructura politica y administrativa en las escuelas. (Enfermeria, 2019).

Del mismo modo, existen otros condicionantes que estructuran la atencion de
enfermeria, entre los que se encuentran: la organizacion del sistema
sanitario; el modelo de atencion predominante; el contexto econémico-social
y cultural; la diversidad de niveles de formacion; la valoracion social del
trabajo de la mujer; y la construccion histérica de la profesién. (Alarcon N G,

2006) (Cipriano, S.M; Merkle, S.J , & Denise, S.C, 1995) (Herderson, 1994).



Atender la complejidad de la situacion de los recursos humanos de
enfermeria supone el disefio de politicas intersectoriales con abordajes

interdisciplinarios que abarquen todos los aspectos del problema.

Desde el Ministerio de Salud de la Nacion existe una larga tradicion de
articulacion con las carteras de educacion y trabajo orientadas al desarrollo
de los recursos humanos de salud en general, y de la enfermeria en
particular, tanto en la planificacion de las necesidades como en la gestion de

los recursos humanos. (Enfermeria, 2019).

La importancia de las distintas investigaciones sobre la desercion de las
Escuelas de Enfermeria en nuestro pais hace referencia a la demanda del
recurso humano de Enfermeria, lo que genera preocupacion e interés
general a todas las entidades ya sean formadoras de enfermeros como a las
entidades de Salud que son quienes se ven resentida por la carencia de los

mismos. (Gonzalez A; Castro,C, 2014).

La falta de personal formado en enfermeria gener6 sefiales de alerta en la
Argentina, ya que en la actualidad son muchos menos que los necesarios. Si
bien la disminucion de los enfermeros y enfermeras ocurre a nivel global, la
situacion en el pais fue destacada por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), que indicé que en la Argentina sélo hay 3,8 cada 1000 mil
habitantes, cuando el numero minimo deberia superar los 6 a 7 enfermeros

por cada 1.000 habitantes.

Para graficar el problema, basta con comparar con otros paises. Por ejemplo:

en Espafa estan preocupados porque consideran que tienen un numero muy



bajo y tienen 4 enfermeros cada mil habitantes. El pais que mejor
posicionado esta es Finlandia, con una tasa de 15 cada 1000 hab. En el caso

de Cuba son 8 enfermeros cada 1000hab. (Costa & Pont, 2017)

Segun datos oficiales del Sistema de Informacion Sanitario Argentino, en la
actualidad son 239.422 las personas matriculadas en el campo de la
enfermeria. De ese total, 42.389 son licenciados; los técnicos ascienden a
126.662y los auxiliares son 70,371. Red federal de registros de profesionales

de la salud; (REFEPS 2020).

Aunque aun la relacion es deficitaria en Argentina, tal como se sefal6é en
parrafos anteriores, la comparacion con los datos de 2016 y 2019 muestran
una tendencia al aumento de los niveles de licenciatura y técnicos y una
disminucién de los auxiliares de enfermeria. Esto es producto de una politica
dirigida al sector que, en el ambito educativo se viene dando desde 2007 con
todos los organismos formadores. (Observatorio Federal de Recursos

Humanos en Salud, 2019)

“En la actualidad, para estar bien se necesitarian unos 100 mil enfermeros
mas. Para tener una relacion de 60 o 70 cada 10 mil habitantes, segun
Bogado, (Bogado, Pablo, 2017) secretario general Nacional del Sindicato de
Trabajadores de Enfermeria (Sitre). La region geografica en la que se
encuentra ubicada nuestra escuela, departamento Nogoya cuenta con
39.026 habitantes segun el Censo Nacional de Poblacién, Hogares y
Viviendas 2017 (INDEC) (poblacion, 2012) y aproximadamente 91

enfermeras en actividad, en los diferentes hospitales y centros de salud, con



una edad promedio de 46 afos lo que implica que en el corto plazo habra

vacantes en estos centros asistenciales de salud.

En la provincia de Entre Rios la enfermeria experimenta profundos cambios
que se han dado en primer lugar por la sancién de la Ley Nacional del
ejercicio profesional de Enfermeria 24.004 (ARGENTINA, 1991) y mas tarde
la adhesion de la provincia a esta normativa Nacional por medio de la ley
8899/97 y su reglamentacion que establece “el ejercicio de la enfermeria libre
o0 en relacion de dependencia y a otros beneficios de importancia para

mejorar la calidad de los recursos humanos segun Decreto (759/1997)

Asi mismo en la provincia comienza a regir a partir del afio 2004 la Ley 9564
de creacion de la Carrera Provincial de Enfermeria con su correspondiente
decreto reglamentario N° 5467/04 (Salud, 2004); ley que contribuye al
ordenamiento desde el personal de enfermeria en solo 2 tramos: Enfermero y
Auxiliar. En este sentido es responsabilidad del estado provincial ofrecer
instancias de formacion en enfermeria cubriendo de esta manera la amplia
demanda del recurso eficaz para el desarrollo de las personas con un estilo
de vida sana, en un ambiente saludable que permita un desarrollo social,

cultural y econémico.

El nuevo disefo curricular implementado en el afio CGE (Resolucion 0620,

15) hace referencia a la profesion enfermero: (ver anexo V)

La visiobn de enfermeria definida en los lineamientos de la (OMS,

2020)expresa:

Los servicios de enfermeria son un componente de los sistemas
de salud esenciales para el desarrollo de la sociedad,



contribuyen eficazmente al logro de las mejores condiciones de
vida, de los individuos, la familia y las comunidades mediante la
formacion y una practica basada en los principios de equidad,
accesibilidad, cobertura y sostenibilidad de la atencion a toda la
poblacion. Su reto es dar respuesta oportuna a todos los
cambios permanentes que generan la transformacion de los
paradigmas en la formacion, la practica y la investigacion por esa
razon se proyectan hacia el mantenimiento de la excelencia
técnica de las actividades que realizan, teniendo en cuenta los
avances humanos, cientificos, sociales y tecnolégicos.

Esta resolucién modifica el nivel académico, contempla la formacion de
Técnicos en Enfermeria y reestructura los contenidos dandole lugar a
materias de origen sociologico, filoséfico, y desglosando los contenidos de
las materias disciplinares en diferentes areas. Por lo que el nivel de
formacion de los alumnos se vio enriquecido con contenidos humanisticos

con relacion a los egresados de promociones anteriores.

Probablemente el cambio en el disefio y la ampliacion de los contenidos tuvo
un impacto en aquellos estudiantes que se inscribieron a la carrera con una
vision diferente respecto del contenido o de la exigencia de la carrera, y sea
una de las causas por lo que al terminar el primer cuatrimestre se produce

una alta desercion.

Problema

¢, Cuadles son los factores psicosociales que influyen en la toma de
decision de los alumnos de abandonar la carrera de enfermeria de la
Tecnicatura Superior en Enfermeria, en la Escuela Normal Superior
N°4, de la ciudad de Nogoya, provincia de Entre Rios, Argentina en

el ano 20237

Preguntas de investigacion



¢ Existen factores psicosociales que pueden influir en la toma de
decision por parte del o de la estudiante de desertar de la Tecnicatura

en Enfermeria?
¢Influye el clima social escolar y la adaptacién del o de la estudiante al

contexto en esta toma de decision?

¢Las metodologias de ensefianza y el disefio curricular cubren las
expectativas educativas de los estudiantes o son un motivo de

abandono?

¢ El vinculo estudiante-docente repercute en la motivacion del o de la

estudiante para culminar sus estudios?

¢El vinculo con los pares estimula la toma de decisiones de

abandonar o continuar los estudios?

Objetivo general

Conocer los factores psicosociales que influyen en la toma de decision de los

alumnos de abandonar la carrera de la Tecnicatura Superior en Enfermeria

en la Escuela Normal Superior N° 4, de la ciudad de Nogoy4, Provincia de

Entre Rios, Argentina en el afio 2023.

Objetivos especificos

Caracterizar la poblacion de estudiantes de la Tecnicatura Superior en

Enfermeria de la Escuela Normal Superior N°4 de la ciudad de



Nogoya en cuanto a caracteristicas personales, demograficas,
socioeconomicas, laborales y de trayectos formativos.

Describir la presencia de factores psicosociales tales como la
motivacion, pertenencia y relacién con los pares en los alumnos que
cursan la carrera de enfermeria

Identificar la opinidn de los estudiantes de la Tecnicatura Superior en
Enfermeria de la Escuela Normal Superior N° 4, acera de la influencia
de los factores psicosociales, econdmicos, de género y académicos en
la toma de decisiones de abandonar la carrera.

Caracterizar la percepcion de la influencia de los factores
psicosociales (motivacion, pertenencia y relacion con los pares) en la

decision de abandonar la carrera.



MARCO TEORICO

La desercion escolar en el nivel superior

La desercidn escolar es un problema que afecta a la familia, la sociedad vy el
Estado, porque conlleva a que los jovenes interrumpan su formacion y se
vean abocados a hacer parte del mercado laboral sin una adecuada
preparacion y convirtiéendose en mano de obra barata. En lo que refiere a
América Latina el abandono se situa en valores cercanos al 50 % en
Argentina y México, mientras que en Chile y Peru oscila alrededor de un 30
%. En el caso particular de Argentina si bien los datos estadisticos muestran
un importante incremento en la tasa de escolarizacidén superior, en términos
de resultados “la desercion y la duracion promedio real de los estudios por
encima de la tedrica, siguen siendo cuestiones a solucionar para mejorar la
equidad vy la eficiencia de las universidades” (Garcia de Fanelli, Ana, 2011).
La desercidon universitaria, segun (Paramo,G ; Correa Maya, C, 2012), nos
hacen entender que no es sélo como el abandono definitivo de las aulas de

clase, si no como el abandono de la formacion.

Por otra parte (Jauregui, Arias, 2015), dice que la desercion puede ser un
problema educativo que afecta al desarrollo de la sociedad, y que podra
darse principalmente por falta de recursos econémicos y por una

desintegracion familiar.

Segun Erika Corvertto Castro (Corvetto Castro, 2001) nos dice que la
desercion “es un fendmeno social ocasionado por diversas causas ya sean

politicas, econdmicas, familiares, etc. Lo cual debe ser estudiado



detenidamente para determinar las posibles soluciones, asi como también su

prevencion”.

Asimismo, (Sanchez Torre, F ; Marquez Zuiiga J., 2012)apunta que “la
desercion es una de las principales fuentes de ineficiencia el sistema de
educacion superior y es una de las causas de frustracion para los jovenes
que ingresan al sistema y no logran graduarse. La desercidén obstaculiza la
ampliacion en la cobertura de la educacion superior y es un retraso para el

pais, la formacién de capital humano, que es necesario para el crecimiento,

desarrollo econémico y equidad social”

El tema de desercién escolar abarca un amplio rango de definiciones, una
incertidumbre sobre las causas del fendbmeno y una gama de metodologias
de estudio. No existe un concepto unico ni una descripcidon de desercion
estudiantil que sea homogénea y generalizada sino ciertos aspectos que
demuestran por qué se presenta la situacion. (Alvarez, Chiluisa, Bungacho, &

Casillas, 2019)

(Sanabria , Hernan, 2012)En su estudio “Desercion de los estudiantes de
Enfermeria en cuatro Universidades de Peru” concluyé que la vocacién es la
causa esencial para que los estudiantes elijan la carrera de Enfermeria, y en
referencia a ello se determiné que un déficit en la orientacion vocacional

estaria asociado a la desercion estudiantil en enfermeria.

En el estudio de (Andrea & Rios, 2007)“Factores explicativos de la desercion
universitaria”, se menciona que el rendimiento académico de los alumnos

estd muy vinculado a factores socioculturales. El principal problema que



deben enfrentar los jovenes al ingresar a la universidad tiene que ver con la
adaptacion al ritmo universitario y a la metodologia de estudio. La
decision de abandonar o permanecer en sus estudios esta afectada por las
conductas previas, de la institucién sobe las actitudes acerca de la retencion
y desercion, y por la visidn que tiene el sujeto acerca de dejar sus estudios,
lo que podra determinar que la persona considere este acto como una

alternativa posible. (Navarro, 2004)

Otro de los factores relacionado con la desercidon tiene que ver con las
caracteristicas propias de la familia del estudiante, siendo muy significativo la

ocupacion y el nivel educacional de los padres (Celis Schneider, 2013)

Los datos del Censo 2002, sefalan que la mayoria de los alumnos que
ingresan a la educacion superior corresponde a la primera generacion

universitaria en su familia ( Ministerio de Educacion de la Nacion, 2012).

Vidales (Vidales, C, 2017) profundiza en las causas académicas o educativas
del abandono de la educacién media superior, e identifica factores
relacionados con el ambiente y la gestion escolar que inciden en el
rendimiento de los y las estudiantes y que, a su vez, se relacionan con el
abandono. Los factores que sefala son: escasa introducciéon de mejoras
didacticas y pedagdgicas en los programas de formacion docente; la
situacion de los docentes y su poca profesionalizacion; la mayoria de ellos
estan contratados a tiempo parcial y sufren de inestabilidad laboral, y la
movilidad entre planteles y excesiva carga de grupos y alumnos. Un estudio
efectuado por la (ENDEMS, 2012). Encuesta Nacional de desercion en la

Educacién Media Superior” encontré que la falta de gusto por el estudio



resultdé una caracteristica muy relacionada con el fenémeno de la desercion;
en las encuestas aplicadas el 7.8% de los desertores considerd que la falta

de gusto por estudiar fue la principal razon por la cual se da la desercion.

En su investigacion (Piratoba, Blanca; Barboza, Ovidio , 2011). “Factores de
desercion de los estudiantes en la Facultad de Enfermeria de la Universidad
de Ciencias Aplicadas y Ambientales.” Indica que las causas de desercion
para Enfermeria estan asociadas con factores econdmicos, en un 28,8%;
académicos, 22%; la union de los factores econdmicos y académicos, con un
15%; la falta de orientacion vocacional, 11,9%; las situaciones de salud,
como enfermedad o el embarazo, corresponden al 6,8% y el no adaptarse al
ambiente universitario, un 7,1%; también se registran otros factores, como el
cambio de lugar de residencia a otra ciudad, con un 5%; los familiares, el
1,7% vy la unién de tres factores, como los econémicos, académicos y
familiares, presenta el 1,7%. Multiples factores coadyuvan en la decision de

desertar de los programas.

Sin embargo, en el estudio realizado por (Vargas Porras, 2019) “Factores
relacionados con la intencion de desertar en estudiantes de enfermeria”,
determiné que los factores relacionados con la intencién de desertar en
estudiantes de enfermeria fueron académicos e individuales. En lo que
respecta a los factores académicos referidos fueron: bajo interés por
asignaturas del programa y percepcion de regulares relaciones con los
profesores; ya nivel individual se destacaron la presencia de sintomas de

depresion o ansiedad y pertenecer a bajos estratos socioecondmicos.



Factores Psicosociales Influyentes

El concepto de factores psicosocialessegun (Piratoba, Blanca; Barboza,
Ovidio , 2011) se refiere a aquellas condiciones presentes en una situacion
personal y que estan directamente relacionadas con la organizacion, el
contenido del trabajo, la realizacion de la tarea y con capacidad para afectar
tanto al bienestar y la salud (fisica, psiquica o social) del trabajador, como al
desarrollo del trabajo. En el contexto educativo y con base en la definicion
anterior, los factores psicosociales son el conjunto de condiciones que se
presentan en los ambientes de aprendizaje, las cuales estan relacionadas
con los contenidos, las estrategias didacticas y las actitudes y las relaciones
afectivas entre docentes y discentes, que pueden favorecer o entorpecer la
adquisicion de conocimientos dentro y fuera de las aulas. (Godinez Alarcon,

Reyes Afiove, Garcia Sanchez, & Antufiez Salgado, 2016).

Diferentes autores como por ejemplo (Himmel E, 2015) intentan explicar las
causas de la desercion, mediante modelos que describen como se produce
la decision de desertar; los enfoques psicologicos de la retencidon estudiantil
emplean variables de tipo individual, que se centran en los rasgos de la
personalidad que diferencian a los alumnos que completan sus estudios de

aquellos que no lo logran.

Desde esta perspectiva es evidente que la problematica de la desercion es
una de las situaciones que mas se presentan en las instituciones de
educacion superior debido a su alta ocurrencia en los diferentes ambitos de
la vida de los estudiantes universitarios, que al mismo tiempo debe ser

abordada desde la propuesta educativa de las diversas entidades que



apoyan el desarrollo en dicho aspecto. La problematica de la desercion se ha
manifestado en gran medida por diferentes aspectos sociales e individuales
que intervienen en el desarrollo educativo y cultural, la incompatibilidad
laboral, proporcionan otro elemento significativo frente a las decisiones que
toman los alumnos, también se presentan esas situaciones por baja
motivacion hacia el estudio o por pérdida de interés por el programa elegido,
problemas emocionales o baja autoestima, que repercuten en las diversas
areas en las que se desenvuelven a diario. Causas psicologicas que
inestabilizan la permanencia de los estudiantes en su carrera profesional y
que al mismo tiempo generan incertidumbre, desmotivacién y falta de
voluntad para buscar soluciones. Sin embargo, es claro que estas no son las
unicas variables que han venido generando el aumento de estudiantes
desertores, tanto en las universidades publicas como privadas. (Ariza Gasca,

Sara Maria; Marin Arias, Daniel Antonio, 2019).

La motivacion en la educacion superior.

Uno de los factores psicosociales esenciales para la permanencia de los
alumnos en el ambito educativo es la motivacion, si el estudiante pierde
interés en continuar su carrera, puede ser por diferentes factores como la
mala eleccion de la misma, la frustraciéon, la falta de integracion al
ambito educativo, el poco acompainamiento de sus profesores, las
relaciones interpersonales negativas y la falta de estrategias que
garanticen su permanencia en la universidad. Con referencia a esto
(Ledesma,R, 2016) afirma: “Se tienen entonces dos enfoques diferentes para
abordar el asunto de la permanencia: el de la persistencia, orientado al

analisis e intervencion de factores motivacionales del estudiante; y el de la



retencion, orientado al analisis y control de variables institucionales que
pueden afectar la permanencia”. Por otra parte, (Aparicio, Miriam,
2008)afirma "Cada dia hay mas alumnos desmotivados frente a la carrera
elegida, desilusionados por haberla cursado tanto por el rigor cientifico como
por la metodologia usada o por las pobres perspectivas profesionales”.
Actualmente se puede encontrar estudiantes con un nivel de motivacion muy
bajo debido a su insatisfaccion con la carrera que eligieron, con la
metodologia implementada o por el poco acceso al mercado laboral una vez
que han culminado sus estudios, lo que finalmente termina en un proyecto de
vida que no era el deseado y en personas insatisfechas que no contribuyen
positivamente a la sociedad. Ahora bien, (Viale Tudela, Hector, 2001)
concluye que “las deserciones se producen mayormente debido a elecciones
inadecuadas de la carrera a elegir, bajo rendimiento académico, no haber
aprobado el minimo de créditos, asignaturas poco motivadoras, y poco
esfuerzo y compromiso con el estudio”. Es decir que en gran medida el factor
de desercion se presenta no soélo por haber escogido errbneamente su
carrera, sino por la escasa o nula motivacion que va desarrollando el
estudiante en el momento de asistir a clase, ya sea porque esta no le parece
interesante y tiende a dispersarse facilmente o porque obtiene calificaciones
muy bajas lo que genera frustracion e inferioridad, llevandolo a que desista
de su formacion, y renuncie prematuramente a su vida educativa. Por otra

parte, (Medellin,E, 2010) establece:

“Efectivamente el contexto social juega un papel importante en la
motivacion del estudiante. El apoyo a la autonomia brindado por los
agentes sociales, en donde el estudiante puede tomar algunas
decisiones sobre su formacion académica, incrementan las
percepciones positivas que tienen éstos de sus competencias



académicas, de que sus acciones o comportamientos dentro del
contexto académico son voluntarios y de la calidad de sus relaciones
con los demas en su institucion.”

Esto nos deja como mensaje que para que el alumno se sienta fortalecido no
solo como estudiante sino también como persona, con el objetivo firme de
cumplir sus metas, disfrutando su permanencia dentro de su trayectoria
académica, se debe tener presente no sélo el factor cognitivo sino también el

motivacional ya que ambos pueden ser los determinantes en la desercion.

Hay modelos recientes que comienzan a tener en cuenta otro tipo de factores
en la desercion estudiantil, que no son cognitivos y estan mas relacionados
con otro tipo de conceptos que también son significativos como la motivacion,
la autonomia, la correcta eleccion y el fracaso prematuro, y por consiguiente
se tiene la responsabilidad social de combatirlos, a través de estrategias
formativas y de seguimiento que tengan como funcion entender las
necesidades del alumno, ademas de fortalecer su autonomia y caracter ,
para que al final no desista de su formacién profesional y pueda culminar su

proceso educativo satisfactoriamente.

El sentido de Pertenencia

El sentido de pertenencia se ha definido como un sentimiento de arraigo e
identificacion de un individuo con un grupo o con un ambiente determinado.
Su existencia genera en la persona un compromiso con la construccion de
significados que a la larga formaran parte de la memoria personal y del grupo
al que se siente pertenecer. La participacion en la construccidn de esta

memoria es activa y continua e implica un compromiso con desarrollo tanto



personal como del grupo y del lugar. (Maslow Abraham, 1954) coloca la
pertenencia en el segundo escalafén de la piramide de las necesidades
humanas. Establece que cuando las necesidades sicologicas y de seguridad
se satisfacen, emerge la necesidad de amor, afecto y pertenencia. En la
literatura, se vincula el sentido de pertenencia con el principio de membrecia
y afiliacién, en cuanto ésta determina un nivel de integracién y de
identificacion con un contexto particular que genera una respuesta afectiva y
supone un sentimiento comun a todos los miembros de un grupo en el que a
todos les importa el otro y se comparte la creencia de que las necesidades
de uno seran satisfechas en la medida en que permanezcan juntos.
(Osterman, 2000). Diversos autores coinciden en que la necesidad de
pertenecer esta asociada con procesos cognitivos, patrones emocionales,
comportamiento, salud y bienestar. Sentirse parte afecta la percepcion que
se tiene de los demas y conduce a emociones positivas como felicidad,
alegria y calma. De la misma manera, el no sentirse parte puede desembocar

en tristeza, soledad y ansiedad.

El estudiante y el ambito educativo

Para definir ambito educativo podria decirse que se trata del contexto
educativo donde se tienen presentes las diferentes expresiones de la
diversidad humana, diversidad cultural, de capacidades, de medios socio-
econdémicos, diversidad funcional, diversidad afectiva sexual y de género.
(Blanco Vargas, 2008). Ademas donde se desarrollan las competencias a
través de metodologias que posibiliten el didlogo, las interacciones, la
solidaridad, la igualdad y el respeto a todo el alumnado, y que ofrezcan una

experiencia acogedora donde cada persona sea reconocida y valorada,



donde cada una se sienta protegida, independientemente de cual sea su

realidad o sus circunstancias. (Gasteiz, 2017).

Si bien la definicibn de ambito educativo engloba también un sistema
estructurado y organizacional, referido al pacto de convivencia ya estipulado
con anterioridad, para el alumno del grupo etario de esta investigacién no le
es tan facil adaptarse a las nuevas normas de convivencia ni a la
reglamentacion pactada, ya que al pertenecer a una edad donde han dejado
de ser adolescentes a cargo de sus progenitores y con valores ya adquiridos,
el hecho de adecuarse a esta nueva convivencia significa en la mayoria de
los casos doblegar sus derechos en pos del derecho del compariero o de la

institucion escolar.

Segun la (Ley federal de Educacion 24125, 1993)“Toda comunidad necesita
pautas para una buena convivencia. La escuela como comunidad educativa
requiere que todos sus integrantes se sientan comprometidos para cumplirlas

y hacerlas cumplir”.

Segun el acuerdo Escolar de Convivencia de la Escuela Superior Nacional
en el afo 2009 y atendiendo a lo prescripto por resolucion ministerial 149/10
inspirada en la Ley de proteccion integral, (Ley federal de Educacion 24125,
1993) del Ministerio de Educacién, la Direccion de la escuela asume ante
todos los miembros de la comunidad educativa la responsabilidad de generar
y sostener acuerdos institucionales. Tales acuerdos surgen del intercambio
de propuestas elaboradas por los distintos estamentos que componen la
institucion partiendo de la premisa que la comunidad educativa, con su

complejidad, impone la necesidad de organizar coherentemente Ila



interaccidon entre autoridades, educadora, auxiliar, educandos y familias. En
este contexto, las normas de convivencia institucional ofician de marco para
regular las conductas deseables; a la vez que sefalan la necesidad de
reencauzar aquellas conductas no deseables. Por otro lado, la institucién
educativa también hace parte importante en el desarrollo y sentido de
pertenencia que adoptan los estudiantes cuando ingresan; por tanto,
aspectos como inconformidad con la universidad, sus propuestas, politicas y
recursos que ofrece, intervienen en el bienestar y expectativas con que ellos
llegan frente a su futuro profesional. A nivel institucional se sugiere
perfeccionar los procesos de admision y titulacion; fomentar la flexibilidad de
los curriculos; por parte de los profesores es necesario modificar las
estrategias de ensefianza de acuerdo con lo planteado en la investigacion de

(Lopez & Velez, 2009).

Por estas razones toda institucidon debe priorizar dentro de su estructura
organizacional un sistema de comunicaciones e informacion que dinamice los
procesos que a nivel interno reaniman la entidad y la proyectan hacia su area
de influencia. La carencia de estrategias comunicativas al interior de la
institucion genera lentitud en los procesos y en las acciones, retardo en las
respuestas y desinformaciéon, todo lo cual imposibilita la verdadera

interaccion a nivel interno.

Las relaciones interpersonales
(Silveira, M, 2014) las define como el conjunto de interacciones entre dos o
mas personas que constituyen un medio eficaz para la comunicacion,

expresion de sentimientos y opiniones, las relaciones interpersonales, son



también el origen de oportunidades, diversion y entretenimiento de los seres
humanos. Se consideran una fuente de aprendizaje, el cual, en ocasiones
puede molestar o incomodar a los individuos, estas interacciones son un
excelente medio de enriquecimiento personal, trato humano, pautas de
comportamiento social y la satisfaccién de la curiosidad, pues los demas son
una fuente ilimitada de sorpresas, novedades, informacién, cambio de
impresiones, asi como de opiniones. Segun (Bisquerra, J, 2003)una relacion
interpersonal “es una interaccion reciproca entre dos o mas personas.” Se
trata de relaciones sociales que, como tales, se encuentran reguladas por las

leyes e instituciones de la interaccién social.

Relacion entre alumno- alumno (pares)

En su estudio sobre el desarrollo de las relaciones interpersonales (Rogers,
2011) concluye que: “Cuando mayor sea la coherencia entre experiencia,
conciencia y comunicacién por parte de un individuo, mayores son las
posibilidades de que la relacidn que establece con el otro presente una
tendencia a una comunicacion reciproca de coherencia”. Esta serie de
capacidades, fortalecen las correspondencias mutuas, el obviar una de ellas
dara como resultado una inconsistencia que nos llevara al fracaso de las

relaciones con nuestros pares u otras personas.

Las relaciones entre pares, se refieren al trato o la comunicacién que se
establece entre dos o mas personas; son muy importantes en las
instituciones escolares, puesto que durante la actividad educativa se produce
un proceso reciproco mediante el cual las personas que se ponen en

contacto valoran los comportamientos de los otros y se forman opiniones



acerca de ellos, todo lo cual suscita sentimientos que influyen en el tipo de

relaciones que se establecen. (Texeidds Saballs, J; Capell Castarier,D, 2002)

(Garcia Requena, F, 1997), indica que las relaciones se plantean en términos
de las distintas posturas que adoptan las personas con respecto a otras
proxima y agrega que éstas se refieren, a las actitudes y a la red de
interacciones que mantienen los agentes personales. Pueden presentarse
actitudes positivas como: cooperacion, acogida, autonomia, participacion,
satisfaccion; pero también se puede observar actitudes de reserva,
competitividad, absentismo, intolerancia y frustracién, que producen una
corriente interna, explicita o no, de deseos, aspiraciones e intereses

corporativos y personales

La relacion entre pares esta relacionada con el clima del aula, como una
expresion de las percepciones que tienen los alumnos acerca del ambiente
de la clase y la mezcla de diversos aspectos, puede ser llevado tanto a las

aulas universitarias como a las escolares.

Dentro de una organizacién las personas forman parte del sistema social
interno, y donde para poder entender como son las relaciones
interpersonales entre los trabajadores dentro de ésta, es importante tener en
cuenta qué es un grupo. (Lopez, Dominguez, & Machado, 2014) En su
estudio sobre las relaciones interpersonales y su influencia en el clima
organizacional lo definen como “un numero de personas que interactuan
entre si, se identifican sociolégicamente, y se sienten miembros del mismo

ademas de tener un objetivo en comun”.



En su tesis de Grado de la Universidad Pedagogica Nacional de México, la

Profesora (Mendieta Adaya, 2015) dice que:

“Estos grupos pueden ser formales e informales, donde los primeros son
aquellos que existen en la organizacion en virtud del mandato de un superior
para realizar tareas que contribuyan al logro de los objetivos
organizacionales y los segundos son grupos de individuos cuyas
experiencias laborales comunes desarrollan un sistema de relaciones
interpersonales que van mas alla de aquellos establecidos por Ila
organizacion”.

En la misma investigacién hace referencia a que el ideal es “que se propicie y
se facilite la evolucion de los grupos de trabajo para que se conviertan en
equipos de trabajo, pero solamente un grupo se convierte en equipo cuando
los miembros del grupo estan centrados en ayudarse entre si para alcanzar
una o varias metas de la empresa”. Ya que, si no existe una cohesioén, una
complementariedad, una semejanza o existen conflictos inter grupales, es de

esperarse que el grupo de trabajo no llegue a ser mas que eso.

Por lo tanto, los temores se minimizan y el personal entiende mas a sus
directivos y estos a su vez comprenden mas a sus empleados. Por lo
anterior, expone la autora, es que las relaciones interpersonales constituyen
un papel critico dentro de una organizacién, aunque la calidad de las
relaciones interpersonales en si no alcanza para incrementar la
productividad, si pueden contribuir significativamente a ella, para bien o para
mal. Por otra parte, las relaciones que se dan entre los miembros de una
organizacion se establecen gracias a la comunicacion; en tales procesos de
intercambio se asignan y delegan funciones, se establecen compromisos, y
se le encuentra sentido a ser parte de la organizacion. Considerando que las

relaciones interpersonales funcionan tanto como un medio para alcanzar



ciertos objetivos como un fin en si mismo. Hablar de relaciones
interpersonales, es referirse a los diferentes componentes que logran
cimentar las interacciones sociales, entre ellas esta el arte de comunicarse,
siendo una caracteristica particular del ser humano y por consiguiente
indispensable al interactuar con las demas personas. La manera en que se
llevan a cabo estas relaciones interpersonales dentro de las organizaciones,
va a depender de las habilidades sociales que se tengan, asi como la
comunicacién y confianza que el grupo mantenga, si bien estas también
estan supeditadas al comportamiento individual de las personas, mucho va a
depender del tipo de clima existente dentro de una organizacion. (Mendieta

Adaya, 2015)

Relacién entre profesor- alumno

Algunos autores manifiestan que es necesario tomar en cuenta algunos
componentes de la practica docente que perturban el clima escolar: "el estilo
del profesor y su estrategia didactica afectan el clima escolar que prevalece
en el aula, el grado de participacion de los alumnos, los niveles de atencion y
comprensién del grupo asi como el aprovechamiento escolar". (Guevara,Y;

Mares,G; Rueda,E; Rivas,O; Sanchez,E; Rocha,H , 2005).

La relacion profesor-alumno presenta algunas configuraciones que la hacen
especialmente diferente de cualquier otra interpersonal: Primero porque la
relacion entre el profesor y el alumno no se establece sobre la base de
simpatia mutua, afinidad de caracteres o de intereses comunes, se funda en

una cierta imposicion, después porque es una relacion bipolar de ida y vuelta



que se establece entre personas de diferente edad y grado de madurez

mental. (Camere, E, 2009).

La relevancia del clima motivacional que los profesores crean en el aula es lo
que permite a los alumnos saber qué es lo importa en las clases, qué es lo
que el docente quiere lograr con ellos y qué efectos puede tener en el aula

de clases actuar de un modo u otro.

Por ello es necesario que tanto el alumno como el docente entiendan el tipo
de interaccién que existe entre ellos. (Zapata Villareal, s/f) Dice que al
"concientizar las formas interaccidnales maestro-alumno que utilizan para
llegar al conocimiento, es posible que exista mayor autogestion a la
motivacion”. Si bien la mayoria de las definiciones presentes en la literatura
se refieren mas al clima escolar que al universitario, se pueden tomar estas
acepciones como una buena referencia, ya que al interior de las salas de
clases, tanto escolares como universitarias, se involucran practicamente los
mismos ambitos. Por ejemplo, Biggs, John (Biggs, 2005) define el clima
como “la forma en que los estudiantes y los académicos tienden a sentir las
cosas, producto de sus interacciones sociales formales e informales, lo que

tendria efectos sobre el aprendizaje de los primeros”.

Esta forma de sentir las cosas de parte de los actores lleva a percibir el clima
de una manera positiva o negativa. Asi, podemos definir el clima positivo,
desde este punto de vista, como aquel donde el docente mantiene un trato
cordial y respetuoso hacia los estudiantes, promoviendo activamente la
participacion de éstos, motivandolos y connotandolos en forma positiva

después de sus intervenciones, ademas de manifestar buena disposicion



para resolver dudas con voluntad y actitud positiva, manteniendo siempre la

disciplina y el manejo de situaciones conductuales irregulares.

Al contrario, el clima de aula negativo implica malas relaciones entre el
profesor y los estudiantes, que se traducen en indisciplina, mal manejo de
grupo por parte del docente, escasa o nula participacién de los estudiantes
en labores académicas, carencia de respeto mutuo, bajas expectativas, entre
otros aspectos, que dificultan el proceso de ensefianza y aprendizaje (Aron,

Ana; Milicic, Neva, 2004).

Hay ambientes que permiten al estudiante sentirse acompafado, seguro,
querido, tranquilo y que posibilitan un desarrollo personal positivo. Sentir que
lo que uno aprende es util y significativo, y que la forma de aprenderlo
considera los intereses y caracteristicas personales, y contribuye a generar
un clima positivo. Los climas sociales negativos, en cambio, producen estrés,
irritacion, desgano, depresion, falta de interés y una sensacion de estar
agotado fisica y mentalmente. Los factores que se relacionan con un clima
social positivo son: un ambiente fisico apropiado, actividades variadas y
entretenidas, comunicacion respetuosa entre profesores y alumnos, y entre
compaferos, capacidad de escucharse unos a otros y capacidad de

valorarse mutuamente (Aron, Ana; Milicic, Neva, 2004).

Por otra parte, el docente juega un importante papel para la creacién de un
clima idéneo de interacciones interpersonales en el aula, lo cual a su vez
influira en las situaciones de ensefianza y aprendizaje; sin embargo, (Medina

Gallegos, C, 1991) afirma que:



Las relaciones en la escuela son tensas, la autoridad atraviesa todos los
espacios, la norma rompe la armonia de la convivencia y genera el roce
permanente entre los actores de la trama educativa.... El resentimiento va
llenando la relacion maestro-alumno, el primero subestima al segundo, lo
enmudece, lo aniquila espiritual y fisicamente (...), la autoridad del maestro,
las notas y las sanciones, la expulsiéon de clase y la ofensa verbal genera
conductas retardatorias en el joven.

Sobre este mismo aspecto, (Medina Gallegos, C, 1991) sefala, “Cuando el
maestro violenta al alumno, fisico o verbalmente, no tiene autoridad para

reclamarle respeto’.

Las relaciones de tipo vertical que se establecen entre los estamentos
sociales de la escuela, limitan las posibilidades de convivencia armonica; lo
cual podria indicar que la mayoria de los docentes requieren actualizacion
para el manejo de las habilidades sociales, que les permitan gestionar
asertivamente las relaciones interpersonales en el aula, de modo que puedan
responder adecuadamente a los requerimientos sociales planteados en las

actuales reformas curriculares.

Lo anterior justifica la necesidad de que la vida social y las relaciones
informales que los estudiantes establecen en el aula, se conviertan en temas
de interés y formen parte del proceso formativo de los mismos. Por lo tanto,
la escuela y especificamente los docentes, deben asumir la responsabilidad
de orientar las claves relacionales entre los estudiantes como una via para
prevenir e intervenir el maltrato entre iguales, favorecer unas relaciones
personales saludables y equilibradas entre ellos y asi, mejorar el clima de

convivencia escolar.



DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio
El presente estudio fue de tipo descriptivo, cuantitativo, de corte transversal
ya que se pretendio establecer las caracteristicas de las variables en estudio
y las distintas dimensiones determinadas para ellas en la poblacion

seleccionada.

La eleccion de este disefio se debié a que al tratarse de un fenémeno
estudiado del que hay referencias teoricas generales, brindaba la posibilidad
de obtener un relevamiento de todos los aspectos en toda la poblacion

seleccionadas

Sitio en el que se realizé la investigacion

La Escuela Normal Superior N° 4, Dr. Antonio Sagarna de la ciudad de
Nogoya, donde se llevo a cabo esta investigacion data de mas de 75 afos de
vigencia, comprende los tres niveles de educacion, y en 2015 ha incorporado
la carrera de Enfermeria. Anteriormente la misma se dictaba en otra escuela
de la cuidad, como extension aulica del Instituto Gaspar Benavento de la
ciudad de Victoria. La resolucion que rige el funcionamiento de dicha
tecnicatura en la Res.0620/15 CGE. Como la Tecnicatura Superior de
Enfermeria es una carrera que se solicita por cohortes cada 4 anos, el
contexto donde se desarrolla difiere segun las resoluciones dictaminadas por
las DES Direcciéon de Ensefianza Superior (DES) del Consejo General de
Educacién (CGE). Desde el afio sefialado las cohortes fueron renovadas en

la misma institucion hasta el 2023 inclusive.



La carrera en la actualidad cuenta con 89 alumnos en total distribuidos en 25

alumnos en 1° afo; 34 alumnos en 2° afo y 30 en 3° afio.

El horario de cursada es vespertino desde las 18, 10 hs. hasta las 22,50 hs. y
las practicas profesionalizantes se realizan a contra turno desde las 07 hs.
hasta las 13 hs. conformando un total de horas catedras semanas en 37 hs
para 1° afo; 40hs para 2° afo y 45 hs para 3° afo. Lo que hace un total de
1,184 hs, 1280 hs, 1440 hs catedras anuales respectivamente, las cuales en
su sumatoria convertida a horas reloj nos dan como resultado 2600 horas

reloj en la totalidad de la carrera.

La estructura administrativa esta conformada por: Rectora; secretaria
académica; coordinadora de carrera; secretaria administrativa; preceptor y

por veinte profesores y tres coordinadores de la practica profesionalizante.

Para la realizacion del estudio se gird el pedido de autorizacién oportuno

como parte de los requerimientos éticos correspondientes. (Ver anexo Il)

Poblacion del estudio

La poblacién estuvo constituida por la totalidad de estudiantes matriculados
en la Tecnicatura Superior en Enfermeria en el periodo comprendido entre
los afos 2021— 2023, que estuvieran cursando como alumnos regulares al
momento de la recoleccion de datos, esto es entre octubre y noviembre de

2023.

Aunque el universo del que se partio fueron 89 estudiantes (poblacion
inscripta a la carrera en las tres cohortes), la poblacion estuvo constituida por

66 estudiantes que fueron los que efectivamente respondieron el



cuestionario, por lo que, a pesar de la pérdida, se considera que la muestra

fue representativa de la poblacion en estudio (74%).

Instrumentos y técnicas de recoleccion de datos

Para alcanzar los objetivos propuestos se elaboré un cuestionario formato
google, constituido por 46 preguntas: de las cuales, 15 fueron cerradas, de
multiple opcidn, una sola abierta de respuesta corta; y para los 30 restantes
se utilizé una escala nominal con valores de 0 a 5, las ultimas 18 fueron de

tipo Likert para medir opinion.

Las variables que se han identificado en el presente estudio son:

Deserciéon escolar: La desercion escolar, nos hacen entender que no es
solo como el abandono definitivo de las aulas de clase, si no como el

abandono de la formacion. (Paramo,G ; Correa Maya, C, 2012)

Factores Psicosociales. En el contexto educativo, los factores
psicosociales son el conjunto de condiciones que se presentan en los
ambientes de aprendizaje, las cuales estan relacionadas con los contenidos,
las estrategias didacticas y pedagogicas, las actitudes y las relaciones
afectivas entre docentes y discentes, que pueden favorecer o entorpecer la
adquisicion de conocimientos dentro y fuera de las aulas. (Godinez Alarcon,
Reyes Afove, Garcia Sanchez, & Antufiez Salgado, 2016). Dentro de los
mismos se han seleccionado los factores psicosociales de motivacion,
sentido de pertenencia y relaciones interpersonales, como indicadores de

esta variable



1-

Motivacidén: Uno de los factores psicosociales esenciales para la
permanencia de los alumnos en el ambito educativo es la motivacion,
si el estudiante pierde interés en continuar su carrera, puede ser por
diferentes factores como la mala eleccién de la misma, la frustracion,
la falta de integracion al ambito educativo, el poco acompafiamiento
de sus profesores, las relaciones interpersonales negativas y la falta
de estrategias que garanticen su permanencia en la universidad.

(Ledesma,R, 2016)

Pertenencia: El sentido de pertenencia es un conjunto de
sentimientos, percepciones, deseos y necesidades construidas sobre
la base de practicas cotidianas, desarrolladas en espacios cotidianos.
Cambia con el tiempo a medida que las experiencias cotidianas
crecen y sus efectos se acumulan, planteando que el conocimiento del
lugar, los usos diarios y los ritos refuerzan el sentido de pertenencia.

(Fenster, 2005)

Segun (Maslow Abraham, 1954). La necesidad de pertenecer esta
asociada con procesos cognitivos, patrones emocionales,
comportamiento, salud y bienestar. Sentirse parte afecta la percepcion
que se tiene de los demas y conduce a emociones positivas como
felicidad, alegria y calma. De la misma manera, el no sentirse parte

puede desembocar en tristeza, soledad y ansiedad.

Relaciones interpersonales: son una necesidad primordial de cada
individuo, por medio de estds podemos comunicarnos y expresar

nuestros sentimientos emociones, pensamientos y conocimientos, a



su vez las relaciones interpersonales nos ayudan a desarrollarnos

como personas plenas y completas. (Silveira, M, 2014)

El relacionarnos forma parte del dia a dia de cada uno de nosotros, cabe
destacar que estas relaciones forman parte no solo de nuestra vida cotidiana,
sino también de nuestra vida laboral y en el ambito educativo. (Bisquerra, J,
2003), define como “una relacion interpersonal es una Interaccion reciproca
entre dos 0 mas personas”. El autor nos da una definicion sencilla y clara de
lo que es una relacién interpersonal, simplemente es el resultado de una
interaccidn que surge entre una persona y otra, lo que quiere decir que,
siempre que estemos en contacto con alguna persona estamos

estableciendo una relacién interpersonal.

Las mismas son fundamentales para nuestro desarrollo como individuos, asi
mismo estas pueden perjudicar o mejorar el entorno donde se establecen y a

las personas que las rodean.

El instrumento:

El instrumento disefado mide las caracteristicas personales, demograficas,
socioecondémicas, laborales y de trayecto formativo desde las preguntas 1 a

15.

Cdémo son vividos los factores motivacionales, de pertenencia y relacién con
los pares y profesores por esta poblacion son indagados en las preguntas 16

ala 27.



En las ultimas dieciocho preguntas (de la 28 hasta la 46) se interroga acerca
de la influencia de los factores estudiados en la decisidon de abandonar la

carrera, en opinion de los encuestados y las encuestadas.

Los datos fueron recolectados en los meses de octubre- noviembre de 2023
explicandoles a los y las estudiantes los objetivos de la investigacion. Se
respetaron los requisitos de anonimato y privacidad de los datos, acerca de

lo cual también fueron informados.

Para el analisis de la informacidn, ésta se redujo en tablas a las cuales se les
aplicé un tratamiento de estadistica descriptiva (porcentajes), utilizandose el

software de analisis estadistico de la herramienta Google form.

Los datos fueron presentados en diagramas circulares y en tabulaciones de
acuerdo al tipo de variables en estudio a fin de facilitar la mostracion de los

datos.



PRESENTACION DE RESULTADOS

Grafico N°1
Intencién de abandonar la carrera de los alumnos de la
Tecnicatura Superior en Enfermeria
ENS Dr. Antonio Sagarna
Nogoya- 2021 - 2023

El grafico muestra que, acerca de la intencion de abandonar la carrera, el
77,3% de los alumnos (51) han tenido la intencion de abandonarla, a
diferencia del resto 22,7% (15) alumnos, que no. Este dato da cuenta de la
necesidad de ahondar en el fendmeno de la desercidn en este nivel y en esta

carrera.



Grafico N° 2
Edad del alumnado de la Tecnicatura Superior en
Enfermeria ENS Dr. Antonio Sagarna

Nogoya- 2021- 2023
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En relacién a la edad se observa que el 39,4% de los y las estudiantes tienen
mas de 30 anos. El 30,3 % tiene entre 26 y 29 afios. El 30% restante tiene
entre 18 y 25 afios, correspondiendo a la franja de 18 a 21 afios solo el 9,1
%. Estos datos estarian indicando que Enfermeria no es la primera opcion
entre las carreras a seguir y que la mayoria de la poblacién corresponde a

Adultos jovenes.



Grafico N° 3
Género de los alumnos de la Tecnicatura Superior en
Enfermeria. ENS Dr. Antonio Sagarna

Nogoya- 2021- 2023
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La tabla muestra que el 81, 8% (54) del alumnado pertenecen al género
femenino o se identifica como tal. El 18,2 % (12) restante corresponde al
género masculino o se identifica como tal. Estos datos coinciden con la

distribucién por sexo de la profesion.



Grafico N°4
Procedencia de los alumnos de la Tecnicatura Superior en Enfermeria.
ENS Dr. Antonio Sagarna
Nogoya 2021-2023
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Segun los datos recabados el 74,2 % (49) de los alumnos proceden de la
cuidad de Nogoya, a diferencia del 25,8 % (17) que viven en otras ciudades

aledanas.

Grafico N°5
Kilbmetros de distancia del resto de los alumnos de la Tecnicatura
Superior en Enfermeria ENS Dr. Antonio Sagarna
Nogoya- 2021 -2023
@ Hasta 10 km
@ Hasta 20 km
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De los diecisiete alumnos que no viven en Nogoya, el 64,7% (11) viven hasta
30 kilometros, el 23,5% (4) viven a mas de 31 kildbmetros y que el 11,8% (2)
viven hasta 20 kilbmetros. Por lo que puede decirse que las distancias para
los y las estudiantes que no viven en la ciudad, van de 25 a 35 km. Dicha
distancia coincide con los pueblos aledafios de Lucas Gonzalez y Hernandez

de donde son procedentes la mayoria.

Grafico N°6

Cantidad de anos que no estudiaban antes de comenzar la carrera alumnos
de la

Tecnicatura Superior en Enfermeria ENS Dr. Antonio Sagarna

Nogoya 2021-2023
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En este grafico se puede evidenciar que la mayoria de los alumnos 39,4 (26)
tiene un periodo de dos afos de “no estudiar” antes de comenzar la carrera,
y el 31,8% (21), refiere que ese periodo es de 5 anos. Es decir que casi el
70% de la poblacion tiene un periodo aceptable en términos de continuidad
de estudios. El resto refiere hasta 10 afos (12,1%) y mas de 10 (16,7%).
Estos porcentajes, si bien son menores (28,8%), alertan acerca de la
necesidad de implementar estrategias personalizadas tendientes a la

retencion.



Grafico N°7

Formacion secundaria de los alumnos de la Tecnicatura Superior en
Enfermeria.

ENS Dr. Antonio Sagarna
Nogoya2021-2023
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El 25,8% (17) de los alumnos refiere haber tenido una muy buena formacion
secundaria, y la mayoria, el 54,5 (26) de los alumnos y las alumnas, refieren
una buena formacion secundaria. El 18,2% (12) manifiesta una educacion
regular, y solo el 1,5% (1) alumno refiere mala educacién secundaria. Se
puede decir que la mayoria refiere una formacion acorde como para iniciar

una carrera de nivel superior.

Grafico N°8
Antecedentes académicos de los familiares directos de los alumnos de la
Tecnicatura Superior en Enfermeria.
ENS Dr. Antonio Sagarna
Nogoya- 2021-2023



El 57,6% (38) refieren que no tienen familiares directos con educacion
superior, mientras que el42,4% (28) de los alumnos y alumnas vienen de
familias que han transitado la educacion superior. Esta experiencia supone

un conocimiento minimo acerca de lo que es un estudio superior.

Grafico N°9

Clase social definida por el alumnado de la Tecnicatura Superior en
Enfermeria

ENS Dr. Antonio Sagarna
Nogoya- 2021 -2023
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En este grafico se puede ver que la mayoria de los alumnos 72,2% (48) se
definen como de clase social media baja. El 18,2 (12) refieren una condicion
social baja, y so6lo un porcentaje del 9,1% (6) se autodefinen como de clase

media alta.



Grafico N°10
Estado civil de los alumnos de la Tecnicatura Superior en Enfermeria
ENS Dr. Antonio Sagarna
Nogoya- 2021-2023

@ Sclteroia
@ Ssparadoa
@ viudo/a

& Enpareja

En este cuadro queda de manifiesto que la mayoria de los alumnos 69,7 %
(46) son solteros, el 18,2% (12) son separados y el resto 12,1% (8) viven en

pareja.

Grafico N°11

Grupo de convivencia de los alumnos de la Tecnicatura Superior en
Enfermeria

ENS Dr. Antonio Sagarna
Nogoya 2021-2023
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En este grafico sobre la consulta del grupo de convivencia, 21,21% (14)
alumnos refieren convivir con hijos menores de 5 afos, el 34,8% (23)
alumnos con hijos entre 6 y 13 afios, el 7,5% (5) alumnos conviven con
personas con discapacidad y el 22,7% (15) alumnos conviven con adultos
mayores. Por lo tanto, el 86,3% (57) alumnos del total tienen carga de familia,
y el 56% tiene hijos (aunque no se tiene la certeza si se repite el dato por

columna). Lo que representa un dato de relevancia para esta investigacion.

Grafico N°12

Situacion laboral actual del alumnado de la Tecnicatura Superior en
Enfermeria.

ENS Dr. Antonio Sagarna
Nogoya 2021-2023
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Sobre su situacién laboral, el 71,2% (47) de los alumnos trabajan mientras
que el 28,8% (19) no lo hace. Lo que implica un porcentaje elevado de

alumnos con carga laboral.



Grafico N°13

Horario fijo en el trabajo de los alumnos de la Tecnicatura Superior en
Enfermeria.

ENS Dr. Antonio Sagarna
Nogoya 2021-2023
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En el grafico se observa que 31 estudiantes no tienen horarios fijos en su
trabajo, mientras que 23 trabajan en horario fijo. Los turnos rotativos podrian

considerarse una dificultad para la organizacion de los horarios de la carrera.

Grafico N° 14
Carga horaria laboral semanal de los alumnos de la Tecnicatura Superior en
Enfermeria. ENS Dr. Antonio Sagarna

Nogoya 2021-2023
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Podemos observar que la mayoria 36% (18) de los alumnos trabajan 10 hs.
semanales; el 20% (15) trabajan hasta 20 horas semanales y el resto 34%
(17) trabaja 30 y mas de 30 horas. Este 34 % representa un grupo de riesgo

para la continuidad de los estudios.

Grafico N° 15
Porcentaje de cursado y aprobacion del alumnado de la Tecnicatura Superior

en Enfermeria. ENS Dr. Antonio Sagarna
Nogoya 2021-2023
@ Menos del 20%
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Este grafico muestra la composicion de la poblacion en cuento a porcentaje
de cursado. La mayoria (43,9%) tiene aprobado mas del 60% y menos del
90% de la carrera. El 40. 9% han aprobado hasta el 60% de la carrera. Sélo
el 15,2% ha aprobado menos del 30% de la carrera. Se supone que los
encuestados tienen la experiencia académica suficiente para las

indagaciones siguientes.



Grafico N° 16
Cuan a gusto se siente respecto a la carrera el alumnado de la
Tecnicatura Superior en Enfermeria.
ENS Dr. Antonio Sagarna
Nogoya 2021-2023
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En este grafico se puede observar que en una escala de 1 a 5, el 47% (31)
de los alumnos marcaron la puntuacion maxima y el 33,3% (22), la
puntuacion 4. Es decir que el 80% de les estudiantes estan a gusto con la
carrera y por tanto es muy posible que la continuen. EI 152% (10
estudiantes) indicarian que no estan ni a gusto ni a disgusto. El resto, 4,5%
(3 personas) manifiestan no estar a gusto con la carrera. El dato muestra que

hay casi un 20% del estudiantado que no estan comodos con la carrera.



Grafico N° 17

Compromiso respecto al estudio de los alumnos de la Tecnicatura Superior
en Enfermeria ENS Dr. Antonio Sagarna

Nogoya 2021-2023
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En esta escala se observa que el 51,5% de los alumnos se siente muy
comprometido con el estudio, en menor porcentaje lo esta el resto, 34,8(23)
con una puntuacion de 4, y 13,6% (9) refieren menor compromiso. No hay
datos que demuestren que los alumnos no se sientan comprometidos con el

estudio.

Grafico N° 18
Grado de acuerdo entre las expectativas y el disefio curricular de la carrera

por parte de los alumnos de la Tecnicatura Superior en Enfermeria.

ENS Dr. Antonio Sagarna
Nogoya 2021-2023
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Con respecto a que si el disefo curricular es acorde a sus expectativas la
mayoria 48,5& (32) coincide con la media de esta escala, es decir que las
expectativas no coinciden del todo con el disefio. Esto claramente es asi para
un 10% del estudiantado. En tanto que el 41% responde que hay una alta

coincidencia entre ambas.

Grafico N° 19
Cuan buena es la relacion con los companieros, de los alumnos de la
Tecnicatura Superior en Enfermeria.
ENS Dr. Antonio Sagarna-
Nogoya 2021-2023
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Casi el 80% de los alumnos y alumnas refieren tener muy buena relacion con
sus compaferos/as. El 15% parece ser indiferente al momento de calificar tal
relacion. EI 6.1 % (4), dice que no es buena. En términos generales se podria

decir que existen buenas relaciones entre pares.

Gréfico N° 20
Grado en que se propician las buenas relaciones dentro del aula
Entre los alumnos de la Tecnicatura Superior en Enfermeria.
ENS Dr. Antonio Sagarna
Nogoya 2021-2023



34 (54.5 %)

18 (24.2 %)

IrLL
3(4.5%) 7 (10.8 %)

4 (8.1 %)

La mayoria de los alumnos el 78,7% (54) refieren, que se propician en gran

medida las relaciones dentro del aula. El 4,5% (3) refieren que se propician

poco las relaciones, y el 6,1% (4), dicen que no se lo hace.

Grafico N° 21

Grado en que se fomenta el trabajo en equipo dentro del aula de los

alumnos de la Tecnicatura Superior en Enfermeria.
ENS Dr. Antonio Sagarna
Nogoya 2020 -2023
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En esta escala se evidencia que la mayoria refiere que dentro del aula se

fomenta el trabajo en equipo. El 42,4% refiere que bastante se fomenta;

mientras que el 40,9% refieren que se lo fomenta el trabajo en grado

maximo, por lo que este no seria un factor influyente para la toma de

decisiones de abandonar la carrera.



Grafico N° 22
Integracion a los grupos de estudio de los alumnos de la Tecnicatura
Superior en Enfermeria ENS Dr. Antonio Sagarna

Nogoya 2021-2023
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En esta escala los alumnos refieren sentirse muy integrados como grupo de
estudio ya que la mayoria 45,5% (30); el 31,8% (21) y el 12,1% (8), refieren
que se sienten: muy integrados, bastante integrados e integrados
respectivamente. Por el contrario en un bajo porcentaje del 1,5% (1) refieren

sentirse poco integrados, y el 9,1% (6) no se siente integrado.



Grafico N° 23
Motivacidn de los aprendizajes por parte de los docentes a los alumnos de la
Tecnicatura Superior en Enfermeria.
ENS Dr. Antonio Sagarna
Nogoya 2021-2023
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En esta escala se puede ver que la mayoria de los alumnos 42,2 % (28),
refieren sentirse bastante motivados, que el 33,3 % se mantiene en la media
de esta escala y el 15,2% (10), dice sentirse muy motivado por los docentes
en relacién a su aprendizaje, no habiendo un porcentaje significativo de
negatividad al respecto se puede decir que este factor no seria relevante a la

hora de decidir abandonar la carrera.



Grafico N° 24
Participacion en las actividades institucionales de los alumnos de la
Tecnicatura Superior en Enfermeria
ENS Dr. Antonio Sagarna
Nogoya 2021-2023
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Es este grafico se observa que hay una alta participacién de las y los
estudiantes en las actividades que se proponen desde la institucion: casi el
80% (78,8) se concentran en las puntuaciones 4 y 5. Este indicador habla del
compromiso e involucramiento institucional, que funcionaria como un factor

protectivo para evitar la desercion.



Grafico N° 25

Participacion en los 6rganos o comisiones Institucionales de los alumnos de
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En cuanto a la participacion en los 6rganos o comisiones institucionales, solo
el 6,3% (4) refieren ser muy participativos al respecto, la mayoria 38,5 (24),
refiere directamente no participar, este puede deberse a que dentro de la
institucion no hay demasiados cupos para que los alumnos puedan participar

activamente.



Grafico N° 26
Comprension las légicas institucionales de los alumnos de la Tecnicatura
Superior en Enfermeria ENS Dr. Antonio Sagarna

Nogoya 2021-2023
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En cuanto a cuanto siente que entienden las légicas institucionales, las
respuestas muestran una curva normal, cuyo pico maximo es el centro con el
38,4% (24). Quienes manifiestan entender muy bien estas l6gicas, alcanzan
sélo el 7,6% (5 estudiantes). El 25,8% (17), refieren entenderlas bastante, en
cambio el 19,7% (13), refieren entenderlas muy poco y el 10,6% (7)
directamente no las entienden. Este dato indica que se trata de un aspecto

que se deberia reforzar, ya que puede ser muy expulsivo.

Grafico N° 27
Relacion que tienen con la institucion los alumnos de la Tecnicatura
Superior en Enfermeria ENS Dr. Antonio Sagarna

Nogoya 2021-2023



Cuando se le pide al estudiante que defina con una palabra la relacién con la
institucion, se obtienen 59 respuestas (el 89,3% de la muestra). 27 de ellos
responden “Buena”. el 27,1% (16) dan diferentes conceptos positivos
individualmente como: acorde, comprometida, excelente, fluida, media, muy
buena, necesaria, normal, suficiente; el resto 27,1% (16) de los alumnos
expresan conceptos negativos como: complicada, deplorable, desconectada,
desorganizada, desorientada, escasa, floja, insatisfecha, mala, poco
empatica, injusta, regular, sofocante, dichos conceptos podrian relacionarse
con la falta de entendimiento de las logicas institucionales, los cuales
ameritan un estudio en mayor profundidad. De todas maneras, en la

sumatoria del porcentaje 72,6% (43), evidencian conceptos positivos.

Grafico N°28
Vocacion de los alumnos de la Tecnicatura Superior en
Enfermeria ENS Dr. Antonio Sagarna

Nogoya 2021-2023
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Al analizar este cuadro podemos observar que en opinién de los y las
estudiantes la vocacion es un factor influyente al momento de elegir la

carrera ya que el 37,9% (25), y el 24,2% (16) refieren que es muy influyente y



bastante influyente; entendiéndose que la vocacion es un factor que motiva la
permanencia. La media de esta escala 18,7% (11) tiene un porcentaje de
menor influencia, pero del cual no se puede establecer en funciéon de que
orientan sus respuestas, podrian considerarse neutrales, el resto el 7,6 % (5)
refiere que tiene poca influencia y el 13,6% (9) dicen que no influye. Asi

mismo predomina el mayor valor de influencia.

Grafico N° 29

Influencia de experiencia académica del secundario de los alumnos de la
Tecnicatura

Superior en Enfermeria ENS Dr. Antonio Sagarna

Nogoya 2021-2023
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Este grafico muestra que la experiencia académica del secundario es
considerada como un factor muy influyente para continuar estudios
superiores en el 40% de las respuestas, también es cierto que el resto de las
mismas se distribuye de un modo tan parejo (las variaciones son muy bajas),
que no discrimina la importancia de este indicador para la continuacion de los
estudios. Ya que el indice de experiencia académica el 54,5% del grafico 7,

refiere que han tenido buena experiencia en el secundario.



Grafico N° 30
Habitos de estudio y lectura de los alumnos de la Tecnicatura
Superior en Enfermeria ENS Dr. Antonio Sagarna

Nogoya 2021-2023
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En este grafico se puede observar que los alumnos en su mayoria responden
que los habitos de estudios son bastante influyentes (71,2%) a la hora de
permanecer en sus estudios. Se trata de una consideracion importante dado
que la mayoria de los entrevistados y las entrevistadas han transitado gran

parte de la carrera y conocen la exigencia de la propuesta curricular.

Grafico N° 31
Gusto por el estudio, de los alumnos de la Tecnicatura Superior en

Enfermeria ENS Dr. Antonio Sagarna

Nogoya 2021-2023
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Segun los datos recabados en este punto los alumnos refieren que el gusto
por estudiar es un factor que influye a la hora de decidir abandonar la carrera
ya que el 63,8% (42) respondieron que es muy influyente y el 24,2% (16)
respondieron que es bastante influyente, interpretando que es fundamental
sentir gusto por estudiar para poder permanecer en la carrera. Un bajo
porcentaje del 3% (2) y del 3%(2) que respondieron que era poco influyente y
que no influia directamente. Conformando un pequefio grupo de riesgo en lo

que respecta a este factor motivacional.

Grafico N° 32

Integracion en los grupos de estudio de los alumnos de la Tecnicatura
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Nogoya 2021-2023

28 (42.4 %)

23 (34.8 %)

6 (9.1%)
4 (8.1 %)

3 4 5

En relacion a la integracién en grupos de estudios de los alumnos de la

carrera, el 7,6% (5) refieren sentirse poco integrados y el 6,1% (4), refieren
no sentirse integrados, el 9,1% (6) se mantienen en la media de la escala. En
este factor podemos decir que existe un grupo de 15 alumnos que ameritan
investigar los motivos que los llevan a no integrarse al resto, ya que podria

formar parte del grupo de riesgo de desercion, aunque la mayoria, esto es el



42,4% (28) dijeron sentirse muy integrados, y el 34,8 % (23) se sienten

bastante integrados.

Grafico N°33
Integracion a la institucion, de los alumnos de la Tecnicatura
Superior en Enfermeria ENS Dr. Antonio Sagarna

Nogoya 2021-2023
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En referencia a la integracion institucional, la mayoria de los alumnos se
mantienen en la media de la escala por lo que se interpreta que se sienten
medianamente integrados. ElI 25,8% (17) refieren sentirse bastante
integrados; el 15,5% (10), refieren sentirse muy integrados, por el contrario,
el 15,2% (10), se siente poco integrado y el 12,1(8) no se siente integrado
directamente. En este grafico tenemos 39 (59%) alumnos que no se sienten
del todo integrados a la institucion, lo que es un factor de relevancia a la hora

de planificar estrategias de retencion.



Grafico N° 34

Formacién de los docentes, de los alumnos de la Tecnicatura
Superior en Enfermeria ENS Dr. Antonio Sagarna

Nogoya 2021-2023
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Sobre la formacion docentes es un factor fundamental relacionado a la
motivacion ya que los alumnos respondieron que es muy influyente en su
mayoria 68,2% (45); lo que representa un porcentaje elevado dentro de este
factor, el resto, 15,2% (10), respondieron que era bastante influyente; el
10,6% (7), se mantienen en la media, un bajo porcentaje del 1,5(1) refiere

que es poco influyente, y el 4,5% (3) refieren que no influye.



Grafico N° 35
Relacion con los docentes, de los alumnos de la Tecnicatura Superior en
Enfermeria ENS Dr. Antonio Sagarna

Nogoya 2021-2023
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En esta escala se puede observar que la mayoria de los alumnos 48,4% (32),
refieren que la relacion con los docentes es un factor muy influyente, y el
30,3% (20), que es bastante influyente, interpretando que una buena relacion
entre el docente y el alumno, favorece las relaciones interpersonales y
genera un buen clima dentro del aula, aunque el 9,1% (6) se mantienen en
la media y el 4,5% (3) y el 7,6% (5). Podria decirse que este grupo coincide

con el que tiene poca integracion al grupo de estudio.



Grafico N° 36
Relacion entre companeros de la Tecnicatura Superior en
Enfermeria ENS Dr. Antonio Sagarna
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Respecto a la influencia sobre la relacién con los companeros respondieron
el 43,9% (29) que es muy influyente; el 30,3% (20) que es bastante influyente
ya que las relaciones entre pares favorecen el clima dentro del aula. El resto
de los y las estudiantes: 7,8% (5) refieren que influye o noy el 10,6 % (7) que
refieren que no influye o que es poco influyente 7,6% (5) son estos ultimos

datos los que viene en coincidencia con el grupo anterior.



Grafico N° 37
La carga practica de la carrera, de los alumnos de la Tecnicatura
Superior en Enfermeria. ENS Dr. Antonio Sagarna
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En esta escala se puede observar que la carga practica de la carrera es un
factor muy influyente a la hora de abandonar la carrera para el 71,2% (47) de
los alumnos. EI15,2% (10) refiere que es bastante influyente; el 4,5% (3) se
mantienen en la media. Por el contrario, el 1,5% (1) refiere que es poco
influyente y el 7,8% (5) responde que no influye, lo que no refleja un
porcentaje significativo. Este grafico se puede interpretar como que la carga
practica de la carrera es un factor influyente ya que la misma es de 12 horas
catedras en contra turno y que la misma puede ser un factor importante a la
hora de decidir abandonar la carrera cuando no la pueden cumplir segun lo

normatizado.



Grafico N°38
La carga teoria de la carrera de los alumnos de la Tecnicatura
Superior en Enfermeria ENS Dr. Antonio Sagarna
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La carga tedrica de la carrera es un factor muy influyente a la hora de
abandonar la carrera, segun el 66,7% (44) de los alumnos; el resto 13,6% (9)
respondieron que era bastante influyente, el 9,1% (6) se mantuvo en la media
de la escala; el 4,5% (3) respondieron que era poco influyente y el 6,1% (4)
que no influye directamente. En este cuadro se puede interpretar que la
carga tedrica influye en la toma de decision de los alumnos ya que segun el
diseno curricular los alumnos deben concurrir a clases de 18, 10 a 22,50 hs.
de lunes a viernes lo que implica una carga horaria importante de 7 horas

catedras diarias.



Grafico N° 39
Confrontacion con la practica de los alumnos de la Tecnicatura
Superior en Enfermeria ENS Dr. Antonio Sagarna

Nogoya 2021-2023
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La confrontacion con la practica evidencia la perspectiva del alumno
enfrentada con la realidad de la profesién, por lo que ellos lo comprendieron
asi y respondieron que es un factor muy influyente segun el 69,7%(46) de
los alumnos, el resto en porcentajes menores respondieron que: el 7,6%(5)
que es bastante influyente; el 10,6%(7) se mantiene en la media; el 3% (2)

respondieren que es poco influyente y el 9,1%(6) que no influye.



Grafico N°40
Entendimiento de las logicas institucionales de los alumnos de la
Tecnicatura Superior en Enfermeria.
ENS Dr. Antonio Sagarna
Nogoya 2021-2023
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Con respecto al entendimiento de las logicas institucionales la mayoria de los
alumnos se mantienen en la media de esta escala, porque se podria
interpretar que entienden medianamente, aunque en la sumatoria de los
porcentajes positivos se puede decir que el 24,2%(16) y el 24,2%(16),
refieren entender muy bien y bastante bien respectivamente. Un porcentaje
menor del 18,2%(6 y 6), refieren entender poco o no entender. Lo que

significa que este factor no es influyente a la hora de abandonar la carrera.



Grafico N°41
Compromiso con el estudio de los alumnos de la Tecnicatura
Superior en Enfermeria ENS Dr. Antonio Sagarna
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En esta escala se puede observar que el compromiso con el estudio es un
factor muy influyente a la hora de abandonar la carrera, segun el 80,3% (53),
interpretando que el alumno responde que debe tener compromiso para
poder permanecer en la carrera. El resto respondié que para el 12,1%(8), es
bastante influyente; el 4,5(3) se mantuvo en la media, y el 1,5(1) y el 1,5(1)

respondieron que influye poco o no influye.



Grafico N° 42
Adaptacion al disefio curricular de los alumnos de la Tecnicatura
Superior en Enfermeria ENS Dr. Antonio Sagarna
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La adaptacion al disefio curricular es un factor bastante influyente segun la
sumatoria de los porcentajes positivos ya que si bien la mayoria 43,9%(29)
respondié que era muy influyente, el 27,3%(18) y el 24,2%(16) afirman que
es bastante e influyente solamente. El porcentaje que lo considera de poca o

ninguna influencia es del 4,5%.

Grafico N°43
Necesidad de trabajar mientras se estudia de los alumnos de la Tecnicatura

Superior en Enfermeria ENS Dr. Antonio Sagarna
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La necesidad de trabajar mientras se estudia es un factor muy influyente a la
hora de abandonar la carrera para el 77,3% de los y las encuestados y
encuestadas. El 13,6%(9) refieren que es bastante influyente; el 4,5%(3) se
mantienen en la media; el 3%(2) refieren que es poco influyente y el 1,5%(1)
que no influye. Dentro de la poblacién en estudio existe un porcentaje
elevado de alumnos que trabajan y estudian a la vez, los cuales constituyen

un grupo de riesgo de desercion.

Grafico N°44
Requerimientos familiares de los alumnos de la Tecnicatura
Superior en Enfermeria ENS Dr. Antonio Sagarna
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Los requerimientos familiares son un factor muy influyente segun el

63,6%(42) de los alumnos. El 13,6%(9) refiere que es bastante influyente, el
16,7% que influye, y en porcentajes menores, para el 3%(2) y el 3%(2)
influyen poco o no influyen directamente. En nuestro grupo de estudio la
mayoria tienen familiares a cargo, desde hijos menores, adultos mayores y
familiares con discapacidad. Por lo que este factor puede tener un fuerte

impacto a la hora de tener que decidir si continuar o abandonar la carrera.



Grafico N° 45
Ser varén o identificarse como tal, alumnos de la Tecnicatura
Superior en Enfermeria ENS Dr. Antonio Sagarna
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En esta escala se puede observar que ser varon o identificarse como tal no
es un factor influyente a la hora de abandonar la carrera para el 80,3%(57).
Existe un porcentaje menor del 9,1%(6) que por el contrario refiere que es un
factor muy influyente, lo que amerita un estudio en profundidad de ese grupo

y de los motivos por los cuales refieren su influencia.

Grafico N°46

Ser mujer o identificarse como tal. Alumnos de la Tecnicatura
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En esta escala se puede observar que ser mujer o identificarse como tal no
es un factor influyente a la hora de abandonar la carrera ya que asi lo afirma
el 78,8% (52). Existe un porcentaje menor del 12,1%(8) que por el contrario
refiere que es un factor muy influyente, lo que amerita al igual que el grafico
anterior un estudio en profundidad de ese grupo y de los motivos por los
cuales refieren su influencia. El resto el 3% (2); el 3%(2); y el 3%(2) refieren

que es bastante influyente, influyente y poco influyente respectivamente.



DISCUSION

Segun el estudio realizado se puede observar que el 77,3% de los alumnos
encuestados tuvieron intenciones en algun momento de abandonar los
estudios, lo que pone en evidencia hasta qué punto las preguntas que este

estudio se formul6 tienen un anclaje en un problema real.

En cuanto a las caracteristicas de la poblacion estudiada, los datos muestran
que se trata de una poblacién adulta joven femenina (81%) pero con cierta
variedad en las edades. El grupo de 18 a 21 anos representa solo el 9%, vy el
de mas de 30, el 30%. Este dato se completa con el “estado civil’, que
muestra que casi el 88% estan solos (solteros/separados), pero cuando se le
pregunta por el “grupo de convivencia” el 86% refiere convivir con hijos,
adultos mayores y/o personas con discapacidad. Como se dijo en el analisis
del dato en cuestion no se tiene certeza de que el dato sea confiable en el
sentido de que puede una persona haber elegido mas de una opcién, sin
embargo, tiene su relevancia al pensar que soélo 9 encuestados no sefialaron

grupo de convivencia.

En cuanto a las caracteristicas demograficas, el 25,8% vive fuera de Nogoya
y de ellos, el 23% vive a mas 31 km. Este dato habla de un grupo (la cuarta
parte del estudiantado), que tiene dificultades adicionales para la
continuacion de la carrera, ya que su asistencia estd determinada por
factores tales como: disponibilidad de transporte, horarios, cuestiones

climaticas.

El 72,7% del grupo se autopercibe como de clase “media baja”. El 18,2 como

de clase baja. A los fines de la continuidad de los estudios, este dato resulta



relevante para promover cualquier sistema de acceso a materiales de
estudio, a computadoras con internet, boletos estudiantiles, comedores
economicos; pero también resulta un dato relevante para las adecuaciones

simbdlicas y de exigencias al momento de ensefiar.

El 71% trabaja, la mayoria sin horario fijo y de ellos, el 34% trabaja mas de
30 horas semanales. Contrariamente, el 28% no trabaja. Este dato resulta, al
decir de Blanca Piratoba (Piratoba, Blanca; Barboza, Ovidio , 2011)la
influencia de los factores econdmicos es altamente relevante al momento de
definir la continuidad o no del estudio. Las variables de acomodacién horaria
(que requiere como contrapartida la flexibilidad institucional) y cansancio son

de enorme influencia.

Sobre la consulta de su periodo interacademico el 39,4% no hace mas de 2
anos que realizo su ultimos estudios, esto se puede interpretar como que son
los alumnos mas jévenes que contintan su formacién o que los alumnos han
ido probando alguna otra carrera que no han concluido ya que el (31,8%)

hace 5 afos que no estudiaban.

De todas maneras hay un porcentaje dentro del resto del (16,7%) que refiere
que hace mas de 10 afios que no seguia sus estudios por lo que se puede
decir que son los mas significativos en esta investigacion ya que podrian

pertenecer a la muestra caracterizada anteriormente,

Si bien su educacion secundaria ha sido buena (54,5%) y muy buena
(25,8%) la mayoria refiere provenir de familias en las cuales sus integrantes

directos (57,6%) no han cursado estudios superiores lo que podria ser



influyente a modo de la cultura educativa de cada familia o por la situacion
econdmica que atraviesa cada uno, ya que los alumnos refieren en su
mayoria 36% que trabajan 10 horas semanales con horarios no fijos, pero
hay una sumatoria importante del 44% que trabajan entre 20 y 30 horas, por
lo que este factor laboral podria ser uno de los influyentes a la hora de
abandonar la carrera, relacionado a la necesidad de trabajar mientras se

estudia.

Para medir el grado de influencia de los factores determinados fue importante
identificar el avance académico de cada uno de los alumnos ya que a mayor
porcentaje, mayor seria la fidelidad de los datos en funcién de las
experiencias y obstaculos que hayan atravesado. El 43,9% ya habia
avanzado el 90% de carrera mientras que el resto (49,9%) el 60 % y el
(16,2%) el 30%, por lo que se asume el compromiso a la hora de responder

el cuestionario.

La mayoria de los alumnos se sienten a muy a gusto con la carrera (47%) y
el (33,3%) bastante a gusto e igualmente comprometidos (51,5%) también. Si
bien las expectativas no eran las que esperaban (48,5%) se han ido

adaptando a disefio curricular.

En respuesta a las relaciones interpersonales refieren que son muy buenas
(50%) y buenas el (28,8%), y que las misma propician la continuidad de los
estudios, por lo cual este no seria un factor influyente a la hora de abandonar
la carrera ya que segun (Silveira, M, 2014) “son una necesidad primordial de
cada individuo, por medio de estas podemos comunicarnos y expresar

nuestros sentimientos emociones, pensamientos y conocimientos, a su vez



las relaciones interpersonales nos ayudan a desarrollarnos como personas

plenas y completas’..

En funcién de las relaciones interpersonales, el trabajo en equipo es
fundamental para lograr un correcto desempefio, es por ello la importancia
del mismo y a lo que los alumnos respondieron satisfactoriamente ya que el
(49,9%) afirmaron que se fomenta mucho y el (42,4%) que se fomenta

bastante, por lo cual este no seria tampoco un factor influyente.

El sentido de pertenencia es uno de los eslabones principales para garantizar
la continuidad de los estudios ya que segun (Maslow Abraham, 1954). “La
necesidad de pertenecer esta asociada con procesos cognitivos, patrones
emocionales, comportamiento, salud y bienestar. Sentirse parte afecta la
percepcion que se tiene de los demas y conduce a emociones positivas
como felicidad, alegria y calma. De la misma manera, el no sentirse parte

puede desembocar en tristeza, soledad y ansiedad”.

Segun la respuesta de la mayoria de los alumnos este no seria un factor
influyente ya que el (45,5%) respondié que se sentia muy parte del grupo de

estudio y el (32,8%) dijo que bastante.

Respecto a la motivacion por parte del docente para continuar sus estudios
respondieron el (42,4%) que se sentian bastante motivados y el (33,3%) solo
motivados. Aca hago hincapié en los que dice (Aparicio, Miriam, 2008)"Cada
dia hay mas alumnos desmotivados frente a la carrera elegida,
desilusionados por haberla cursado tanto por el rigor cientifico como por la

metodologia usada o por las pobres perspectivas profesionales”. Si bien el



porcentaje de la media no es muy elevado, se podrian reforzar las
estrategias de retencion por parte de los docentes para elevar la motivacion

del porcentaje medio.

El hecho de pertenecer segun (Maslow Abraham, 1954)"Establece que
cuando las necesidades sicologicas y de seguridad se satisfacen, emerge la
necesidad de amor, afecto y pertenencia”. Por lo tanto es muy importante
que los alumnos adopten este concepto desde las actividades relacionadas a
la institucion y a la carrera a la que pertenecen. En este sentido los alumnos
si bien no comprenden del todo las logicas institucionales (38,4%), y no
forman parte de los 6rganos o comisiones de la instituciéon debido a que los
cupos son limitados y solo permiten el acceso al (6,3%), se mantienen
plenamente activos en las actividades propuestas por la carrera y por la
institucion, ya que el (42,4%) es muy participativo y el (38,2%) es bastante
participativo. A su vez el concepto general en relacion a la institucion fue
‘buena” (47,5%) vy el (27,1%) dan diferentes conceptos positivos
individualmente Por lo que este no seria un factor que influye en la toma de

decision del alumno de abandonar la carrera.

Ahora hablando de influencias cabe destacar varios aspectos senalados por
los propios autores en los cuales hacen referencia a lo que ellos han podido
comprobar que desde su trayectoria podrian ser factores influyentes para
decidir abandonar los estudios como por ejemplo la vocacion, 37,9% es muy
influyente y el 24,2% es bastante influyente. La experiencia académica es
muy influyente segun el 49,9% de los alumnos. Los habitos de estudio y

lectura representan el 71,2% de mucha influencia. El gusto por estudiar



63,8% es muy influyente. La integracion en los grupos de estudio 42,4 % es
muy influyente y el 32,8% es bastante influyente. La integraciéon a la
institucion es influyente 31.8%. La formacion de los docentes 62,8% es muy
influyente. La relacion con los docentes es muy influyente para el 48,5% vy
bastante influyente para el 30.3%. La relacidn con los comparieros de estudio
es muy influyente para el 43,9% y para el 30,3% es bastante influyente. Por
lo que se puede interpretar que si estos factores no se encuentran dados en

un alto porcentaje serian indicios de poder decidir abandonar la carrera.

En relacion a la carga practica de la carrera el indice de influencia fue
bastante elevado 71,2% y ahi es donde se nota la diferencia en el grado de
influencia, ya que si llevamos esta respuesta y la relacionamos con las
caracteristicas de la muestra podriamos decir que estamos frente a unos de
los factores con mayor impacto a la hora de abandonar la carrera ya que la
misma representa una carga horaria de 10 horas catedras distribuidas en 2

dias en horarios opuestos a las horas de cursado de la teoria.

Respecto a la carga tedrica de la carrera también tenemos un alto indice ya
que el 66,7% le da el mayor grado de influencia. Debido que los alumnos
deben cursar de lunes a viernes de 18 a 22,50 hs. y es una carga de horas

catedras tedricas bastante importante.

Y segun la confrontacion con el quehacer enfermero si bien se da en un alto
porcentaje 69,7% se puede relacionar con los temores propios del
aprendizaje y las inseguridades propias de lo desconocido. Por lo que no

seria de gran influencia



El compromiso con el estudio es un factor muy influyente (80,3%) ya que si
los alumnos no se sintieran comprometidos, no podrian llegar a sortear los

obstaculos que se les presentan a lo largo de la carrera.

La adaptacion al disefio curricular es muy influyente (43,9%) y bastante
influyente (27,2%) debido a que el plan de estudios que surgi6é a partir de la
adecuacion al Acuerdo Marco del Consejo Federal (Resolucion 47/8 |,
2015)anexo 1, parrafo 68. “Lineamientos y Criterios para la organizacién del
Perfil Profesional y bases para la organizacion curricular de la carrera de
Enfermeria”, y que resulté en la (Resolucion 0620, 2015) CGE que amplia la
carga horaria (2600 horas reloj en total) y desglosa contenidos en diferentes
asignaturas. Por lo que implica tener que adecuar sus horarios para poder
cumplir con la asistencia del 80% anual. Aunque el (48,5%) refiere que se
van organizando podria representar un factor influyente en la toma de

decisiones.

Sin embargo se pude observar que la necesidad de trabajar mientras se
estudia se ha convertido en uno de los factores de mayor relevancia a la hora
de decidir abandonar la carrera, ya que el 77,3% refiere que es muy
influyente, por lo que este factor en conjunto con la carga teérico/practica se
convierten en los factores de mayor influencia determinando asi que la toma
de decisiones al respecto de abandonar la carrera se ve orientada por estos

factores.

Asi mismo un porcentaje elevado del 63,6% refiere que los compromisos

familiares también son un factor de mucha influencia a la hora de abandonar



la carrera. Ya que la mayoria tiene carga de familia de diferentes grupos

etarios.

Por lo que este factor se sumaria a los determinados anteriormente como

muy influyente.

Por otro lado el hecho de ser varén o mujer o identificarse como tal no

influiria en absoluto a la hora de abandonar la carrera.



CONCLUSIONES

El grupo etario que forma esta muestra son adultos jévenes de mas de 30
afos (39,4%) en su mayoria mujeres (81,8%) que viven en la cuidad de
Nogoya (74,2%), solteras (69,7%), de clase media baja (72,7%), que
conviven con hijos menores de 5 anos el (21,21%) y con hijos entre 5y 13 el
(34,8%). Lo que deja en evidencia que un porcentaje elevado tiene una
importante carga de familia relacionada a los hijos. Asi mismo un porcentaje
menor refiere que tiene adultos mayores a cargo (27,2%) y familiares con
discapacidad (7,5%). Por lo que el (71,2%) debe trabajar para sobrellevar su

economia.

Segun la opinion de los estudiantes, el 48, % habia generado otras
expectativas con la carrera, y respondieron que las mismas no estaban del

todo acordes a lo pensado.

Otro factor de resonancia que esta presente es la motivacion de los
aprendizajes por parte de los docentes a los alumnos, aunque la mayoria
refiere que se siente motivado hay un porcentaje del 33,3% que no se siente
del todo motivado, en ese sentido se podria evaluar la posibilidad de que los
docentes asuman el compromiso de enseflanza de manera integral, no por el
solo hecho de transmitir contenidos, sino también empleando estrategias de

retencion.

Asi mismo y segun la opinion de los estudiantes el 36,4%, no comprende
del todo las légicas institucionales, por lo que este factor podria estar

presente a la hora de fomentar el sentido de pertenencia, ya que si no saben



diferenciar cual seria su rol dentro de la institucion, dificilmente se sentiran

parte de la misma.

Por lo tanto y analizando los factores influyentes segun la percepcién de los
alumnos se pude comprobar es que el 31,8% responden que no se integran
del todo a la institucién lo cual representa un factor influyente a la hora de

abandonar la carrera.

Por otra parte la formacién de los docentes, las relaciones entre docente-
alumno y entre pares, son factores presentes que no determinan influencia

para la toma de decisiones ya que se interpreta que no presentan un riesgo.

Sin embargo la carga de la practica (71,2 %) genera un factor de bastante
influencia en relacion a las caracteristicas de la poblacion en estudio. Asi
mismo la carga de la practica (66,7) y la confrontacién con la misma (69,7%),
son factores que estan presente y que influyen directamente sobre la toma
de decisiones, debido a que la mayoria de los estudiantes (77,3) trabajan
mientras estudian y deben readecuar sus horarios para cumplir con las
mismas. Esto sumado a que hay un porcentaje significativo de estudiantes
que no comprenden las légicas institucionales, las cuales podrian influir tanto
en la motivacion como en la pertenencia y la adaptacion al disefio curricular,
por el hecho también que un alto porcentaje de alumnos (63,6%) presentan
carga de familia, podria decirse que segun la percepcién de los mismos
serian los factores de mayor influencia en la toma de decisiones de los/las

estudiantes de abandonar la carrera.



SUGERENCIAS

La realizacidon de esta investigacidon brinda la posibilidad de generar
sugerencias tanto de tipo investigativas, es decir para profundizar el estudio
de aspectos que se desprenden o que quedan insinuados aqui, pero que no
eran parte de la pregunta inicial; y otros de politica institucional ya que el

fendbmeno de la desercion debe pensarse desde este ambito.

En cuanto al primer grupo de sugerencias, resulta necesario la aplicacion de
otro tipo de disefo, de corte cualitativo, para abordar problemas tales como
la formacion y practicas docentes; el problema del curriculum como vivido o
pensado; el tipo de dificultades para el aprendizaje del estudiante; la

ensefianza de la practica.

En cuanto a las sugerencias respecto de la politica educativa se proponen:
implementar estrategias de retencion de estudiantes con acceso a
informacion sobre la carrera, material digitalizado, computadoras e internet,
foros debates sobre expectativas/realidades de la carrera; cursos de
capacitaciéon docente; estrategias de ensefianza que incluyan el acceso a
bienes simbdlicos de cultura general, gestiones que posibiliten un boleto
estudiantil o un subsidio de transporte. Innovacion en los campos practicos
incluyendo otros espacios en donde el alumno genere representatividad vy

COmMpromiso.
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ANEXOS

Anexo I: Instrumento de recoleccion de datos.

Estudio sobre los factores que influyen en la deserciéon de la Carrera de
Enfermeria

Lea con atencién cada uno de los items y complete a conciencia cuales
serian los factores que podrian influir a su criterio, si tuviera que abandonar la
carrera

Marca solo un dévalo.

1- ¢Usted tuvo en algun momento la intencion de abandonar la
carrera?

Si No
2- ¢Cual es su edad? *
18 a 21 afos
22 a 25 anos
26 a 29 anos
Mas de 30
3- ¢Cual su género?*
Masculino Femenino Otro
4- ;Vive en Nogoya?
Si No
5- Si NO vive en Nogoya ¢ a cuantos kilbmetros de distancia vive?
Hasta 10 km
Hasta 20 km
Hasta 30 km

Masde31km



6- ¢ Cuanto tiempo hace que no estudiaba desde que comenzé la
carrera?*

Hasta 2 afios
Hasta 5 afios
Hasta 10 afios
Mas de10anos
7- ¢ Como calificaria su educaciéon secundaria?*
Mala
Regular
Buena
Muy buena

8- En su familia directa (padres/hermanos) ¢ hay integrantes con
estudios * superiores?

Si No
9- ¢ Como definiria su clase social?*
Baja Media Baja Media alta

10-¢4,Cual es su estado civil?

Soltero/a Separado/a Viudo/a

11-Convive con:*

Marca solo un 6valo por fila.

Si No

Hijos/as menores de 5 afios

Hijos/as entre 6 y 13fios

Personas con discapacidad

Adultos/as mayores

12-Situacién laboral actual: ¢ Tiene trabajo en este momento?



Si No
13-Si trabaja actualmente:
¢ Tiene horarios fijos?
Si No
14-; Cuantas horas trabaja semanalmente?

Hasta 10 hs. Hasta 20 hs. Hasta 30 hs Mas de 30hs.

15- Al momento de este cuestionario: jen qué porcentaje de cursado
. é
y aprobacion de la carrera se encuentra?

Menos del 30% Menos del 60% Menos del 90%

En los siguientes enunciados, senale de 1 a 5 como se siente en
relacion a cada aspecto:

1- 16- 1 4 Cuan a gusto se siente con la carrera?
Marca solo un 6valo.
No me siento a gusto

1
2
3
4
5
Me siento muy a gusto
17- 2- ; Cuan comprometido/a se siente con el estudio? *

No me siento comprometido

1

2
3
4
5



Muy comprometido
18- 3- ¢ ,cuan acorde es el disefio curricular a sus expectativas? *.
No es acorde

1
2
3
4
5
Muy acorde
19- 4-; cuan buena es la relacidon con sus companeros/as? *

No es buena

1
2
3
4
5

Es muy buena

20- 5- ¢ cuanto propician las buenas relaciones dentro del aula para
continuar con la carrera?

No son propicias

1
2
3
4
5
Son muy propicias

21- 6-¢ Cuanto se fomenta el trabajo en equipo?*



Nada
1

2
3
4
5
Mucho
22-7-i Cuanto se siente parte de un grupo de estudio? *

No me siento parte

1
2
3
4
5

Me siento muy parte del equipo

23- 8-; Cuan motivado se encuentra su aprendizaje por parte de los
docentes? *

Nada motivado

1
2
3
4
5
Muy motivado

24- 9-; Cuanto participa de las actividades que se proponen desde la
institucion? *

Nada



2
3
4
5
Mucho

25- 10-¢ Cuanto participa de los érganos o comisiones de la
institucién?

No participo
1

2
3
4
5
Muy participativo/a
26- 11-¢ Cuanto siente que entiende las logicas institucionales? *

No entiendo

1
2
3
4
5

Entiendo muy bien

27- 12-4 Como definiria con UNA PALABRA la relacion con la
institucion?

28- En su opinidn, cuanto influyen los siguientes factores a la hora
de abandonar la carrera:

1- Contar con orientacién vocacional al momento de elegirla carrera
Nada Influyente

1



oa B~ 0O N

Muy influyente
29- 2- influencia de la experiencia académica del secundario *
Nada Influyente

1
2
3
4
5
Muy Influyente
30- 3-Los habitos de estudio y lectura

Nada influyente

1
2
3
4
5
Muy Influyente
31- 4-El gusto por estudiar

Nada Influyente

1
2
3
4
5

Muy influyente



5-La integracion en grupos de estudio en la carrera*
Nada influyente

1
2
3
4
5

Muy influyente

32- 6- La integracion a la institucion (a partir de la participacion en
actividades/ * érganos)

Nada influyente

1
2
3
4
5

Muy influyente
33- 7- La formacién de los/las docentes *
Nada influyente

1
2
3
4
5
Muy influyente

34- 8- La relacién con los/las docentes *

Nada influyente



3
4
5
Muy influyente
35-9- La relacion con los/las compafieros/as*®
Nada influyente

1
2
3
4
5
Muy influyente
36- 10- La carga practica de la carrera

Nada influyente

1
2
3
4
5
Muy influyente
37- 11- La carga tedrica de la carrera®

Nada influyente

1
2
3
4
5

Muy influyente

38- 12.- La “confrontacidn” con la practica (quehacer enfermero)*



Nada influyente

1
2
3
4
5

Muy influyente

39- 13- El hecho de que el/la estudiante entienda la l6gica institucional
y la estructura de la que forma parte

Nada influyente

1
2
3
4
5
Muy influyente
40- 14- El compromiso con el estudio *

Nada influyente

1
2
3
4
5
Muy influyente
41- 15- La adaptacion al disefo curricular *

Nada influyente

1



2
3
4
5
Muy influyente
42- 16- La necesidad de trabajar mientras se estudia*

Nada influyente

1
2
3
4
5
Muy influyente
43- 17- Los requerimientos familiares*

Nada influyentes

1
2
3
4
5
Muy influyentes

44- 18- Ser varodn (o identificarse como tal)*
Nada influyente

1

2
3
4
5



Muy influyente

45- 19- Ser mujer (o identificarse como tal)*
Nada influyente

1
2
3
4
5

Muy influyente



Anexo Il

Solicitud de autorizacion

Nogoya, 27 de septiembre de 2023

A la Rectora Escuela Normal Superior “Dr. Antonio Sagarna”

Prof. Riffel Haydee

S/D

Quien suscribe: Lic. Bruera Noelia Alejandra, solicita a usted y por su
intermedio a quien corresponda, la debida autorizacién para la recoleccién de
datos necesarios a fin de realizar un estudio de investigacién que trata sobre “La
desercién escolar en la Carrera de Enfermeria y los factores psicosociales

que influyen en la toma de decisiones de los alumnos”.

Cabe aclarar que el objetivo de esta investigacién es netamente académico,

con el fin de optar por el titulo de Magister en Administracion de Servicios de

Enfermeria.

El cuestionario tendra como destinatarios a los alumnos matriculados en la

carrera de la Tecnicatura Superior en Enfermeria desde al afio 2021 a la fecha.

El mismo constara de un formulario de google, que se enviara via whats app o

por mail segln la preferencia del alumno.
Para dicho estudio se han tomado todos los recaudos éticos pertinentes.

A la espera de una respuesta favorable. Sirva la presente de/tenta nota.

Do b/

HAYDEE E. Rl
Rectora ,
£.N.S."Dr. A Sagama

EL




Anexo lll: Consentimiento informado

Por la presente solicito a usted la participacion para la responder un
cuestionario dirigido a recabar datos para realizar un estudio sobre “La
desercion escolar en la Carrera de Enfermeria y los factores
psicosociales que influyen en la toma de decisiones de los alumnos”,
realizado por quien suscribe Maestranda: Bruera, Noelia Alejandra, con el fin
de optar por el titulo de Magister en Administracion de Servicios de
Enfermeria de la UNR. El objetivo de la investigacion es “Conocer los
factores psicosociales que influyen en la toma de decision de los alumnos de
abandonar la carrera de la Tecnicatura Superior en Enfermeria de la Escuela
Normal Superior N° 4, de la ciudad de Nogoyda, Provincia de Entre Rios,

Argentina en el ano 2023”.

Antes de empezar, necesito que manifieste si esta de acuerdo con participar,

luego de notificarse de algunas cuestiones que le aclararé a continuacion:

- Su participacién en este cuestionario es totalmente voluntaria y
gratuita, y no le causara beneficio ni riesgo alguno. No implicara para
usted ningun tipo de perjuicio si decide no participar, asi como
tampoco implicara un perjuicio si decide interrumpir su participacion en
cualquier momento una vez comenzada la actividad, si usted asi lo
desea.

- La confidencialidad de sus datos esta garantizada por la Declaracion
de Helsinki (Asociaciacion Medica Mundial, 1964) y todas sus
enmiendas, y por la ley de Habeas Data N? 25.326 (Data, 2000) y sus
modificaciones de proteccion de datos personales, de modo tal que no

pueda identificarse lo que usted plantee con su nombre.



Anexo IV
Diseino Curricular Res. 0620/15 CGE
Resumen:

La resolucién del Consejo General de Educacion de Entre Rios aprueba el
disefio curricular de la Tecnicatura Superior en Enfermeria.

Contexto y Justificaciéon

o La resolucion se basa en la necesidad de actualizar los disefnos
curriculares de la educacion técnico-profesional.

e Se considera la formacion de enfermeros generalistas para responder
a las necesidades de salud de la comunidad.

e Se busca mejorar la calidad de atencion y promover la equidad en el
acceso a servicios de salud.

Disefio Curricular

e Se aprueba el disefio curricular de la carrera "Tecnicatura Superior en
Enfermeria" a partir del afilo académico 2015.

o Se establece que el disefio comenzara a implementarse en institutos
de formacion técnico-profesional de gestion estatal y privada.

o Se deja sin efecto la resolucion anterior (N° 0327 CGE de 2009).
Estructura del Plan de Estudios

« El plan incluye un enfoque en la formacion integral del estudiante,
abarcando aspectos tedricos y practicos.

e Se contempla la formacién en areas como salud publica, farmacologia,
anatomia, y cuidados de enfermeria.

« Se enfatiza la importancia de la educacién en salud y la promocién de
estilos de vida saludables.

Perfil Profesional

o El egresado estara capacitado para brindar cuidados de enfermeria en
diversos contextos, tanto clinicos como comunitarios.

o Se espera que los profesionales desarrollen habilidades para
gestionar su ambito de trabajo y participar en investigaciones.



« Se establece un enfoque en la atencion primaria de la salud y la
promocion de la salud en la comunidad.

Distribucion del Recurso Humano

o Se presenta un analisis de la distribucion del recurso humano en
enfermeria en la provincia de Entre Rios.

« Se identifican las necesidades de atencion en diferentes
departamentos y se destaca la importancia de la formacién continua.

e Se menciona la necesidad de mejorar la calidad de atencion y la
formacion de profesionales en el area de salud.

Conclusiones

e La resolucion busca fortalecer la formacion de enfermeros en Entre
Rios, adaptandose a las demandas actuales del sistema de salud.

o Se promueve un enfoque integral y comunitario en la formacion de
profesionales de enfermeria.

« Laimplementacion del nuevo disefio curricular es un paso hacia la
mejora de la calidad de atencidn en salud en la provincia.
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Pcr ello;

EL CONSEJO GENERAL DE EDUCACION
RESUELVE

ARTICULOQ 1°.- Aprobar a partir del Afio Académico 2015 el Disefio Curricular de la
carrera de Nivel Superior “Tecnicatura Superior en Enfermerfa”, para la provincia de Entre
Rios el que ¢« mo Anexo forma parte de la presente norma legal.-

ARTICULQ 2°.- Dejar sin efecto la Resolucién N° 0327 CGE de techa 17 de Febrero de
2009.-

ARTICULO 3°.- Establecer que el Disefio Curricular Aprobado en el articulo 1° de la
presente norma, comenzard a implementarse en los Institutos Superiores de Formacion
Técnico Profesional de Gestién Estatal y Privada, a partir del Afio Azadémico 2015.-

ARTICULO 4°.- Registrar, comunicar y publicar en el Boletin Oficial y remitir copia
autenticada a: Presidencia, Vocalia, Secretaria General, Jurado de Concursos, Direccion de
Educacion Superior (3 copias), Direccién de Educacion de Gestién Privada (3 copias),
Direccién Geaeral de Planeamiento Educativo, Centro de Documentacién e Informacién
Educativa, Departamento de Legalizacién, Homologacién, Competencia Docente ¢
Incumbencias Profesionales de Titulos y Equivalencias de Estudies, cumplido, pasen por
su orden a la Direccién de Educaciéon Superior y posteriorme ite a la Direccién de
Educaciéon de Gestién Privada a sus efectos.-

DN.-

ES COPIA

Prof. JOELCAL y
Sl vo Cons, ocal
[v] H
CONSEJO GENERAL DE EDUCACION 1o Generg] gg Educacign

Lic. PATRICIO M. TORRES
Director de Despacho
Consejo G ral de Educacign
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“Tecnicatura Superior en Enfermeria”

1. IDENTIFICACION DEL TITULO PROFESIONAL Y TRAYECTORIA
FORMATIVA

1.1. Sector/es de actividad socio productiva: Salud

1.2. Denominacion del perfil profesional: Enfermeria
1.3. Familia profesional: Salud

1.4. Denominacién del titulo de referencia: Enfermero/a

1.5. Nivel y 4mbito de la trayectoria formativa: Nivel Superior :le la Modalidad de lé
Educacién Técnico Profesional.

JUSTIFICACION:

En el marco de la adaptacién a los constantes cambios producidos a nivel de salud en
Argentina y en el mundo y siguiendo los lineamientos de la OMS (Organizacién Mundial
de la Salud) para responder a las necesidades de salud de las comunidades, propone Iz
formacién de Enfermeras/ros generalistas o “Enfermeras/os es Salud para todos”; quien
debia poseer el conocimiento y las habilidades para desarrollar acciones de salud, tanto en
el campo clinico como comunitario.

Desde la perspectiva epidemiolégica se hacen evidentes la continuidad de las
enfermedades transmisibles, la reaparicién de enfermedades infecsiosas y €l aumento de
enfermedades cronicas y de salud mental. A ello se suman las neccsidades de atencién de
personas discapacitadas y envejecidas asi como la atencién de los riesgos mas difundidos.
hipertensién, tabaquismo, consumo de alcohol, inactividad fisica, obesidad,
hipercolesterclemia.

El reconocimiento del rol de enfermeria es crucial al momento de poner en préctica
intervenciones eficaces basadas en las necesidades de la comunidad.

En este escenario la OMS propone algunos principios que han de regir las estrategias de
salud. Ellos son: la asociacién de actores para abordar én forma conjunta objetivos
comunes, la idoneidad para mejorar los sistemas de salud y los servicios, la participacion
local con vistas a articular de modo flexible respuestas regionales y la actuacién ética,
sustentando 1a equidad, integridad, justicia y el respeto a los derechos humanos y en
especial el derecho a la salud. Estas orientaciones para el fortalecimiento de los servicios
de enfermeria contribuirdn a la reduccién del exceso de mortalidad, morbilidad y
discapacidad, especialmente en poblacmnes pobres y marginales, la promocién de modos
de vida sano v la reduccidn de factores de riesgo; el desarrollo de un sistema de salud mas
equitativo y justo; la contribucién a una dimensidn sanitaria eficaz para la politica social,

*econémica, ambiental y de desarrollo.////
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La visién de Enfermeria definida en los lineamientos de la OMS expresa: “los servicios
de enfermeria son un componente de los sistemas de salud esencial para el desarrollo de le
sociedad. Contribuyen eficazmente al logro de las mejores cond.ciones de vida de los
individuos, las familias y las comunidades mediante una formaciér. y una practica basada
en principios de equidad, accesibilidad, cobertura y sostenibilidad le la atencién a toda la
poblacién. Su reto es dar respuesta oportuna a los cambios perm.nentes que generan la
transformacién de los paradigmas en la formacién, la practica y la investigacion. Por esta
raz6n se proyectan hacia el mantenimiento de la excelencia técnica de las intervenciones
que realizan, teniendo en cuenta los avances sociales, ci.ntificos, humanos y
tecnologicos.”

Una profesion se define por el bien intrinseco, aquello que la profesiéon proporciona de
forma tUnica a la sociedad y que constituye un servicio indispensable para sv
mantenimient. Este bien permanente en sus formas, se adapta a las circunstancias y
momentos.

Enfermeria desde sus inicios identificé al cuidado de la Salud de las personas, como su
bien intrinseco. El cuidado es el objetivo de la enfermeria y desde la perspectiva
profesional, e el eje. Se ha establecido como un cambo cientifico, una disciplina del area
de la salud y ‘el comportamiento.

Alrededor del cuidado se desarrollé la disciplina con sus conoc mientos, habilidades 3
principios ético-legales. Cuidar es un acto de vida, dirigido a mantcner la vida, permitir la
continuidad v la reproduccién. Cuando una persona se cuida se constituye en un acto
individual, basado en la autonomia. Cuando el cuidado se da ¢ otro que, temporal ¢
definitivamente no puede autocuidarse se constituye en un acto de . ciprocidad.

Los cuidadcs son acciones intencionadas y fundadas en un cuerp. de saberes. Cuidar e:
una ciencia y un arte y exige conocimientos y actitudes especiales.

La enfermesia es una actividad profesional fundada en principios cientificos, con técnicas
y codigos de ética propios, que se desarrolla en aspectos preventivos, curativos y de
rehabilitacién, para ayudar al individuo, familia y comunidad sana o enferma, desde su
nacimiento hesta la muerte. Es parte de una disciplina profesional, que dirige sus esfuerzos
a promover la calidad de vida de las personas que tienen a su cuidado, apoyandolas y
orientandolas para vencer los obstaculos que impiden esa calidad.

En virtud de esta fundamentacién la actualizacién curricular es ua necesidad prioritaria
para la profes.6n de enfermeria.

Cruz Roja .Argentina, como Institucién lider en la formacién de enfermeros en nuestro
pais, con un¢ reconocida trayectoria y responsable de un gran nimero de Institutos de
formacidn, de¢ ntro de éstos los que pertenecen a las filiales de la Provincia de Entre Rior
(Parana, Gualeguay y Concordia), estd comprometida a realizar los cambios necesarios ¢
implementarlos tanto a nivel de curricular como de orgamizacién para que nuestros
alumnos tengan posibilidades de articulacidén con otras institucioaes a nivel de todo el
territorio Nacional.

La atencién de la salud ha de responder de modo dindmico a la explosién del
conocimiento, la rapidez de las comunicaciones, a la tecnologfa svanzada y los dilemas

",
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Desde la perspectiva macroeconémica, el deterioro de la econcmia, las cuestiones er
torno del reembolso de la deuda y las transiciones geopoliticas han tenido graves
consecuencias sobre el desarrollo y el funcionamiento de los sistemas de salud y con
frecuencia haa dado lugar a reducciones de los recursos econémices destinados a la salud
de la poblacidn. Como consecuencia de esta realidad, se han gen=rado reformas que no
fueron en beieficio de la persona. Los cambios en los métodos de financiacién de la
atencién y el modo de remuneracion a los profesionales afectan el volumen, la amplitud, la
accesibilidad y el alcance de los servicios de salud en general y en particular, la calidad y
el acceso a los servicios de enfermeria.

Como existe una relacidon directa entre todas estas circunstan:ias y la salud de las
personas, la amenaza al patrimonio sanitario es concreta, por lo quc se requieren una serie
de intervenciones basicas que pueden brindarse en centros sanitarios o servicios
periféricos, en: los que los enfermeros desempefian una funcion clave.

Desde la perspectiva epidemiologia se hacen evidentes: la continuidad de las
enfermedades transmisibles y no transmisibles, la reaparicién de erfermedades infecciosas
y el aumento de enfermedades cronicas, y de salud mental. A ello, se suman las
necesidades de atencién de personas discapacitadas y envejecidas, asi como la atencion de
los riesgos n 4s difundidos: hipertension, tabaquismo, consumo de alcohol, inactividac
fisica, obesidad, hipercolesterolemia. Muchos de estos rasgos hecen a la necesidad de
reconocimien-o del papel crucial de enfermerfa al momento de poner en practice
intervencione ; eficaces basadas en la comunidad.

En este escrnario la OMS repone algunos principios que han de regir las estrategias de
salud. Ellos son la asociacién de actores para abordar en forma conjunta objetivos
comunes, la idoneidad para mejorar los sistemas de salud y los seivicios, la participacion
local con visas a articular de modo flexible respuestas regionales y la actuacion ética,
sustentando ejuidad, integridad, justicia y el respeto a los derecho.. humanos y genéricos.
Estas orientaciones para el fortalecimiento de los servicios de enfer.neria contribuirian a la
reduccién del exceso de mortalidad, morbilidad, y discapacidad, especialmente er
poblaciones pobres y marginales; la promocién de modos de vida sano y la reduccién de
factores de riesgo; el desarrollo de un sistema de salud mas equitativo y justo; le
contribucién a una dimensién sanitaria eficaz para la politica social, econémica, ambiental
y de desarroll ».

El Plan Federal de Salud en su etapa diagnostica expresa que en cuanto al contextc
nacional se lrace necesaria uma provisién descentralizada de servicios que atienda las
desiguales necesidades del pais. Coexisten diversas modalidades de organizacién del
campo sanitario, Hoy se trata de la superacién del modelo financizro que acompafiara el
modelo de descentralizacion, para centrarlo en un sistema descentralizado con criterios
epidemiologicos. Desde esta perspectiva habran de superarse los preblemas derivados de la
cobertura desigual, la indefinicién del modelo prestacional, 11 fragmentacién y la
ineficiencia en el uso de los recursos, los escasos recursos asighados a prevencidn, la
desigualdad d= acceso, la mortalidad y morbilidad evitable, la varia®ilidad en la calidad, Iz
falta de plan‘ficacién de recursos humanos, la falta de regulacién de tecnologfas, las
inequidades eatre jurisdicciones e intraprovinciales, la baja capacidad de rectorfa y la crisis

del sector privado.
3\ : i
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Se centra en la estrategia de Atencidn Primaria de la Salud. En relacién con los recursos
humanos se propone la regulacién de la formacién, normatizando perfiles y curricula,
delimitando prioridades en términos cuanti y cualitativos y estableciendo estindares de
calidad. A la vez, propicia la articulacién de todas las jurisdicciones tendiendo a:
intercambio y la cooperacién técnica.

La visién ce enfermeria definida en los lineamientos de la O} 1S-OPS expresa: “Los
servicios de :nfermeria son un componente de los sistemas de salud esencial para el
desarrollo de la sociedad. Contribuyen eficazmente al logro de las mejores condiciones de
vida de los iadividuos, las familias y las comunidades mediante una formacién y una
practica basada en principios de equidad, accesibilidad, cobertura y sostenibilidad de la
atencién a toda la poblacién. Su reto es dar respuesta oportuna a los cambios permanentes
que generan la transformacién de los paradigmas en la formacién, la practica y la
investigacién. Por esta razén se proyectan hacia el mantenimiento de la excelencia técnice
de las intervenciones que realizan, teniendo en cuenta los avances sociales, cientificos,
humanos y tecnoldgicos.

Para responder a las necesidades de la salud de las comunidades ¢l grupo de expertos de
la OMS propuso en 1992, la formacién de la enfermera generalista o “enfermera salud para
todos”, quien debia poseer el conocimiento y las habilidades para desarrollar acciones de
salud tanto en el campo clinico como comunitario.

En la Provincia de Entre Rios actualmente se cuenta con 4 entes formadores: UADER
(Parand, Corcordia); UNER (Concepcion del Uruguay); CRUZ ROJA (Concordia
Gualeguay y Parand) e Institutos Superiores que dependen de! Consejo General de
Educacién, scgin el convenio Interministerial Salud-Educacion, firmado en la provincia
con sede en Feliciano, Diamante; Victoria, Rosario del Tala, Nugoy4, Islas del Ibicuy
(Villa Paranacito, Holt Ibicuy), Chajari.

En cuanto al campo laboral segun informe elevado por el Departamento de Enfermeria
de la Secretaria de Salud Publica de la Provincia de Entre Rios; matriculados y enmarcados

Bsn la Ley 9564, esto permite evidenciar el total del recurso humano.
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Distribucién del Recurso Humano de Enfermeria de Ia provincia de Entre Rios Ao
2013

Fuente de datos: Unidades, Divisiones, Departamentos de Enfermeria, Centros de Saiud, Departamento Central de

Distribucion del Recurso Humano de Enfermeria de I Pro-

vincia de Entre Rios - Afio 2013

Departamento |Poblacidn |Hospitales |Centros de Salud
Colon 61.488 122 -
Concordia 169.459 452 --
Diamante 46.117 178 25
Federacion 68.706 99 11
Federal 25.928 163 8
Feliciano 15.150 49 14
Gualeguay 51.756 121 9
Gualeguaychu 108.937 215 20
Islas del Ibicuy 12.075 35 14
La Paz 66.988 109 18
Nogoyd 35.078 59 30
Parand 340.861 930 173
San Salvador 17.309 31 -
Tala 26.198 72 10
Uruguay 100.854 221 14
Victoria 35.951 85 7
Villaguay 49.445 157 14

3 Enfermeria. Ministerio de Salud. Provincia de Entre Rios. Afio 2013.

I
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GRAFICO COMPARATIVO DEL. RECURSO HUMANO I'N ENFERMERIA
SEGUN SU NIVEL DE FORMACION. ENTRE RIOS. AVOS 1988- 2013
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Fuente de datos: Unidades, Divisiones, Departamentos de Enfermeria, Centros ce salud, Departamento
Central de Enferinerfa. Ministeric de Salud. Provincia de Entre Rios. Afio 2013.

La enfermeria es, hoy, una disciplina profesiorial, que dirige sus eifuerzos a promover la
calidad de vica de las personas que tienen a su cuidado, apoyédndolas y orientandolas par¢
vencer los obsticulos que impiden esa calidad. Se ha establecido como un campce
cientifico, una disciplina del 4rea de la salud y del comportamiento humano que maneja e!
cuidado de la salud en el transcurso del proceso vital humano.
Una profesién se define por el bien intrinseco, aquello que la profesion proporciona de
forma vnica a la sociedad y que constituye un servicio indispensable para su
mantenimiento. Este bien permanente en sus formas, se adapta a las circunstancias y
momentos.
Enfermeria di sde sus inicios identifico al cuidado de la salud de las personas, como su bien
intrinseco. El cuidado es el objeto de la enfermeria y desde la perspactiva profesional, es el
gje. Alrededo - del cuidado se desarrollo la disciplina con sus conocimientos, habilidades y
principios ético-legales. Cuidar es un acto de vida, dirigido a mantener la vida, permitir la
continuidad 3y la reproduccién. Cuando una persona se cuida, se constituye en un acto
individual, basado en la autonomia. Cuando el cuidado se da & otro que, temporal ¢
&;‘leﬁnitivamente no puede autocuidarse, se constituye en un acto de reciprocidad. 111/

g



RESOLUCION N° 0 62 OCGE

Expte. Grabado N° (1610436).-

Provincia de Entre Rios

CONSEJO GENERAL DE EDUCACION

I

En tanto acto relacional de ayuda, a través del juicio critico, posibilita que las personas
desarrollen sn bienestar, mejoren, mantengan o superen su salud, puedan sobrellevar
problemas de salud y lograr una mejor calidad de vida posible, sea cual fuere su situacion
de salud o discapacidad, hasta la muerte. Los cuidados son acciones intencionadas y
fundadas en un cuerpo de saberes. Cuidar es una ciencia y un arte y exige conocimientos y
actitudes especiales. Al hablar de enfermeria como arte, se reconoce la capacidad de
creatividad en el cuidado ya que el mismo, es Unico e irrepetible. pues las personas sor
seres humanos diferentes, con sabidurias v mentalidades propias. Un cuidado respaldadc
en el conocimiento acorde a la unicidad de la persona, creativa y adecuada, segin sus
experiencias e historia de vinculacién familiar y con el ambiente. Se ofrece a la persona le
oportunidad de la anticipacion, la satisfaccién del aprendizaje y el mejoramiento personal
humano. El fin del cuidad es fomentar la autonomia, dignificar la persona, desarrollar la
capacidad de cuidarse a si mismo. El cuidado requiere de un momer:to, de un contexto y de
un escenario.

Los ambitos de la enfermeria son los lugares donde exista la necesidad de cuidar 3
promover la vida, donde las personas desarrollan su cotidianeidad, donde exista una
necesidad o un llamado realizado, por una persona, una famrilia, un grupo © una
comunidad.

Los cuidados de la salud se brindan en el contexto politico, econd mico, social y culturai
del pais y son variados segin la regién. Estas realidades influyen riarcadamente sobre loe
cuidados a brindar. Asimismo, condicionan los servicios de salvd, el cambio de perfi.
demografico, el aumento de personas mayores, la difusién de enfermedades transmisibles.
Es inherente a la enfermeria el respeto de los derechos humanos, incluido el derecho a le
vida, a la dignidad vy a ser tratado con respeto. En los cuidados de enfermeria no se harz
distincién alg ina fundada en consideraciones de edad, color, credo, cultura, discapacidad o
enfermedad, género, nacionalidad, opiniones politicas, raza o condicion social.

En la provincia de Entre Rios, la enfermeria experimenta profund»s cambios que se han
dado, en primer lugar por la sancién de la Ley Nacional del cjetcicio Profesional de la
Enfermeria ( Ley 24004 ) y mas tarde la adhesién de la Provincia a esta normativa
Nacional por medio de la Ley 8899 y su reglamentacién ( Decreto 0759/ 97 ), que
establece lo 1eferente al ejercicio de la enfermeria libre o en relacion de dependencia y
otros beneficids de 1mportan01a para mejorar la calidad de los recursos humanos.

A si mismo en la provincia comienza a regir a partir del afio 2004 11 Ley 9564 de creacion
de la Carrera Provincial de Enfermeria con su correspondiente decreto reglamentario N°
5467/04 ; Ley que contribuye a un ordenamiento desde el personal de enfermeria en solo 2
tramos: Enfermero y Auxiliar, la carga horaria de trabajo, concursos, etc.

En este marco de reduccion de la jornada laboral ha generado una importante demanda de
profesionales en enfermeria; también esta suscitado por los derechos y obligaciones,
competencias e incumbencias en la praxis de enfermeria bien defirida en la Ley Nacional
N° 24004 que regula la labor de los agentes tanto de enfermeros coruo auxiliares.

En este sentido, es responsabilidad del estado provincial ofrecer insiancias de formacion en
enfermeria, cubriendo de esta manera la amplia demanda del -ecurso eficaz para ¢
desarrollo de las personas con un estilo de vida sana, en un ambient> saludable que permit.

\Qun desarrollo social, cultural y econdémico sustentable.
"

c.
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Este marco normativo, ha generado una importante demanda d= profesionalizacién y
capacitacion. En este sentido, es responsabilidad del estado provincial ofrecer instancias de
formacién en 2nfermeria, cubriendo de esta manera la amplia demar da de nuestra region.
Como un ant cedente relevante, cabe mencionar que la carrera de ¢nfermeria desde el afic
2005 se dicta en la Escuela Normal Superior de la ciudad de Feliciano. Esta propuesta d¢
formacién fue construida en el afio 2004 con la participacién de distintos actores:
representantes del Hospital de Feliciano, Escuela normal Superior de Feliciano, el
Departamento de Enfermerfa de la Secretaria de la Salud, la Direccién de Educacion
Superior de la Provincia de Entre Rios y especialistas del Ministesio de Educacion de la
Nacién. El Plan de Estudios fue aprobado por Resolucion N° 0481/(:5 del Consejo General
de Educacién.

A los efectos de organizar esta nueva propuesta se recuperd la experiencia llevada a cabc
en la ciudad de San José de Feliciano, y la ciudad de Diamante, a partir de la cual se
introducen modificaciones que quedan plasmadas en el presente Plan de Estudios,
acordando int.oducir nuevas alternativas en el disefio curricular.

El presente plan de estudios permitird la formacién de recursos humanos para cubrir las
demandas de Snfermeros Profesionales de la Provincia de Entre Rics, en el marco del Plar
Nacional de Salud que apunta a formar 40.000 enfermeros en el pais en los préximos afios.
En este marco se propone adaptar el plan de estudios existente al Acuerdo Marco del
Consejo Fede -al segun Resoluciéon N° 47/08 Anexo 1 Parrafo 68. “Lineamientos y criterios
para la organizacién del Perfil profesional y bases para la organizacion curricular de la
carrera de Enfermeria”.

Existen marcos legales a nivel nacional y provincial que sustentan el presente proyecto:
Ley N° 24.521: Ley de Educacién Superior (Art. N° 43), Ley de Educacién Provincia:
9880, Ley N° 24.004/91: Ejercicio de la Enfermerfa y su reglamentacién., Ley Provinciai
N° 8.899 y Decreto Reglamentario N° 759/97. Regulamento Institutos de Cruz Roja de
2005. Ley Nacional de Educacion 26.026. Ley de Educacién Técnico Profesional
26.058/05.

REFERENCIA AL PERFIL PROFESIONAL.

2.1. Alcance rlel Perfil Profesional.

El Enfermero/a est4 capacitado para el gjercicio profesional en relacuﬁn de dependencia y
en forma litre, desarrollando, brindando y gestionando los cuidados de enfermeria
auténomos e interdependientes para la promocién, preven:ién, recuperacion y
rehabilitacion de la persona, la familia, grupo y comunidad hast: el nivel de cuidados
intermedios, ¢n los ambitos comunitario y hospitalario; gestionando su 4mbito de trabajo y
participando e¢n estudios de investigacidén-accion.

2.2. Funcioncs que ejerce el profesional

A continuacién sc presentan funciones y sub funciones del perfil profesional del

enfermero/a dz las cuales se pueden identificar las actividades profesionales:
!>\\ : "
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Desarrollar 7 gestionar cuidados de enfermeria para la promocién, prevencion
recuperacion hasta el nivel de cuidados intermedios con la comunidad.

En esta funcién se aplican las metodologias de atencidén de enfermeria en el ambito
comunitario y se gestionan los cuidados de enfermeria.

Aplicar las metodologias de atencién de enfermeria en el 4mbito comunitario. Se valoran
las caracterfsticas, problemas y/o necesidades de la comunidad y s¢ realiza un diagndstico
de los problemas. Se planifican las intervenciones de enfermeria y se implementan las
mismas. Se evaltan lo procesos y productos de atencién implement: da.

Gestionar cu dados de enfermeria en el ambito comunitario. S< desarrollan procesos
continuos de :omunicacién en cada una de las etapas. Se realizan acciones de promocidn
de la salud, prevencién de la enfermedad, diagnostico precoz, ‘ratamiento especifico.
limitacion del dafio y rehabilitacion. Se registran las acciones realizadas.

Desarrollar acciones educativas con la comunidad. Planificar, ejecutar y evaluar acciones
de educacion.

Brindar y gestionar cuidados de enfermeria en ¢l ambite hospitalario hasta el nivel de
cuidados intermedios.

En esta funcisn se aplican las metodologias de atencion de enfern erfa y se gestionan los
cuidados en ei ambito hospitalario.

Aplicar metodologias de atenci6n de enfermeria para el cuidado ce la persona, familia y
grupo. Se valoran las caracterfsticas de la persona, sus neces1c‘ades y problemas. Se
diagnostican los problemas

y/o necesidaldes de la persona. Se planifican ¢ implementan las intervenciones de
enfermeria pira la resolucién de los problemas. Se registran y ¢ valGan los procesos y
productos de la atencién implementada. Gestionar cuidados en el 4mbito hospitalario. Se
desarrollan procesos continuos de comunicacién en cada una de las etapas. Se administrar
los cuidados en todas las etapas del ciclo vital. Se registran las acciones realizadas
Desarrollar acciones educativas para la persona, familia y grupo. Se planifican, ejecutan y
evalian acciones educativas.

Gestionar su ambito de trabajo ya sea en relacién de dependenc’a o en forma libre
En esta funcion se construyen los canales adecuados de comunicacion y circulacion de la
informacién en el marco del equipo de salud y de la comunidad, se gestiona y administra la
unidad de enf :rmeria y se garantiza la calidad de la atencion de enfermeria.
Construir can iles adecuados de comunicacién y circulacién de la it formacion en el marco
del equipo de salud y de la comunidad. Se identifica la estructura c'el propio servicio y de
los otros servicios y areas. Se obtiene, identifica, clasifica y deriva la informacién. Se
definir el métrdo de archivo. Se controla y evalia el archivo. Se utilizan las tecnologias de
la informacién. Se seleccionan los canales de comunicacién mas adecuados organizando
log circuitos comunicacionales. Se participa en la coordinacién de los procesos
comunicacionales intra e inter servicio. Se participa en la elaburacion del manual de
%rocedimiento de las actividades del ambito de trabajo.
: H
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Colaborar en la gestion y administracién de la unidad de enfe:meria hospitalaria y/o
comunitaria. Se realizan las actividades intra e inter servi:ios. Se optimiza €!
aprovechamiento de los distintos insumos.

Se administra la unidad de enfermeria hospitalaria y/o comunitaria. Se reconocen ¥
coordinan actores comunitarios en tareas ligadas a los diferentes niveles de prevencion. Se
desarrollar ac:ividades de capacitacién en servicio en el marco del hospital y la comunidad.
Se participa ea los Comités intra e interdisciplinarios).

Garantizar la calidad de la atencién de enfermerfa. Se gestiona la calidad de los cuidadot
de enfermeria.

Se controla 'a calidad de las condiciones del lugar de atenciun del paciente y de!
equipamiento e instrumental a utilizar. Participar en el equipo de salud. Se asume le
responsabilidad profesional, ética y juridica. Se actia como referente profesional.
Participar en estudios de investigacién-accion.

En esta funcién se deseriben los fendmenos de salud. Se definen p ‘oblemas y se elaboran
marcos tedricas. Se elaboran hipétesis de trabajo y planes de intervencién. Se participa en
la implementacién de mejoras en el proceso de trabajo. Se evaltan el proceso y el
producto. Se difunden los resultados y se participa en Ateneos.

2.3. Area Ocupacional

Su drea ocuracional es en el Sector Salud, en el marco de Instituciones Educativas y
empresas.

Basicamente se pueden citar:

» Hospitales, clinicas, sanatorios.

« Comunidad. Centros de Salud y Areas Programaticas. Domicilios.

» Empresas.

« Instituciones educativas

» Comités y grupos de trabajo disciplinares y/o interdisciplinares.

2.4, Habilitaciones profesionales

El Enfermero/a esté habilitado para desarrollar las actividades, que :e describen en el perfii
profesional desarrollado en este documento, relacionada con la prictica de la enfermeria,
siempre que las mismas no infrinjan las normativas vigentes a nivel nacional, provincia’
y/o municipal. '

Este perfil estard formado en Atenci6én Primaria de la Salud con competencias especificas
para el trabajo en comunidad, ademas de los cuidados de enfermeria brindados en el marco
intrahospitalarias.

La Enfermera/o comparte con otros integrantes de la familia de la salud la prestacion de
servicio al paciente, siendo el cuidado de la persona, familia, grupo y comunidad, su
competencia especifica.

La Enfermera’o trabajard de modo independiente e interdependiente en el marco del equipo
de salud, en ¢ »ordinacién con otros profesionales, técnicos y auxiliares.

Las intervenc ones técnico-profesionales que desarrollara son las sig uientes:
xf) 1"
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Atenciin

s Planear, implementar y ejecutar, dirigir, supervisar y evaluar la Atencion de Enfermeria

en la promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacién de I« salud en los dmbitos

comunitario y hospitalario.

» Brindar cuidados de enfermeria a las personas, asignando al personal a su cargo @

acciones de enfermeria de acuerdo a la situacién de las personas y a! nivel de preparacién y

experiencia del personal.

» Realizar la consulta de enfermeria, diagnosticar, prescribir € implementar los cuidados de

enfermeria, a la persona, familia y comunidad.

» Participar er. el desarrollo de la tecnologia apropiada para la atencidn de la salud.

+ Realizar los cuidados de enfermeria encaminados a satisfacer las necesidades de las

personas en lus distintas etapas del ciclo vital segln lo siguiente:

» Valorar el e;tado de salud del individuo sano o enfermo y diagnosticar sus necesidades o

problemas en el area de su competencia e implementar acciones tendientes a satisfacer las

mismas.

« Participar en la supervisién de las condiciones de medio ambiente que requieren las

personas.

» Supervisar y realizar las acciones que favorezcan el bienestar de lcs personas.

» Colocar sondas y controlar su funcionamiento. '

+ Controlar drenajes.

+ Realizar control de signos vitales.

» Observar, evaluar y registrar signos y sintomas que presentan las nersonas decidiendo las

acciones de enfermeria a seguir.

« Colaborar en los procedimientos de diagnoéstico y tratamiento.

« Planificar, preparar, administrar y registrar la administracién de medicamentos por via

enteral, parenteral, mucosa, cutdnea y respiratoria, natural y artificial, de acuerdo con la

orden médica escrita, completa, firmada y actualizada.

» Realizar curaciones simples y complejas, que no demanden tratamiento quirirgico.

» Realizar punciones venosas periféricas. :

» Participar en actividades relacionadas con el control de infecciones.

« Ejecutar acciones de enfermeria en situaciones de emergencia y catdstrofe.

« Participar en el traslado de pacientes por via aérea, terrestre, fluvial y marftima.

» Realizar el registro de evolucidon de pacientes y de prestaciones de enfermeria a la

persona, fami.ia y comunidad consignando fecha, firma y nimero de matricula.

» Coordinar y supervisar las actividades del auxiliar de enfermeria.

» Participar e1 los procedimientos postmortem de acondicionamiento del cadaver.

» Participar er la programacién de actividades de educacién sanitaria tendientes a mantener
)X\y- mejorar la salud de la persona, familia y comunidad.

1
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Administracion
» Administrar unidades de enfermeria en las instituciones hospitilarias y comunitarias,
utilizando criterios tendientes a garantizar una atencién de enfermer a personalizada y libre
de riesgos.
« Participar en la elaboracién de normas de funcionamiento de los servicios en enfermeria

en sus distintes modalidades de atencién.

RESOLUCION N"O 6 2 O C.GE

Expte. Grabado N° (1610436).-

+ Controlar las condiciones de uso de los recursos materiales y equipos para la prestacion
de cuidados d= enfermeria.
« Realizar el control y registro de ingresos y egresos de pacientes.

Investigacion

» Participar er. la formacién y educacién permanente en dreas de su competencia.

» Participar en Investigacion sobre temas de enfermerfa y salud. ]
ESTRUCTURA CURRICULAR DEL PLAN DE ESTUDIO: EINFERMERIA.

N° | ESPACIO CURRICULAR Carga horaria (hs. Catedrd) |FG. | )}'F | FE. | PP Act.Prac.
Formativas
1 |Introduccién y Fundamentos de los cuidados de|6 6 4
Enfermeria.
2 | Anatomia y Fisiologia 4 i 2 i
3 | Bioguimica 2 2 1 ’
4 |Biofisica 2 2 1
5 |Bioetica y Decntologia 2 2
6 |Metodologia ¢’z la Investigacién [ 2 2 1
7 |Salud Pablica 2 2 i
8 | Farmacologia T 2 2 1 ’
9 | Conocimiento de la Realidad Social en ¢l Contexto |2 2
Global.
10 | Microbiologia y Parasitologla. 2 2 1
11 |Primeros Auxiiios 4 4 2
12 | Practicas Profesionalizantes I 7 7
Total Hs. Primer afio 37 2 [12]16] 7 14
13 | Cuidados de Eafermeria del Adulto y Anciano. 6 . 6
14 | Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria 4 4 |
15 | Aspectos Psice.sociales y Culturales del Desarrollo. 2 2 1 :
16 | Proceso Socia Aplicado en el contexto de Salud. 2 2 1 )
17 | Metologia de !a Investigacion I 2 2 1 ;
18 | Alimentacion, Nutricién y Dietoterapia. 2 2 1 I
19 | Enfermeria en Salud Comunitaria. 4 4 2 !
20 | Farmacologfa .t 2 1
21 Cuidados integrados basados en la evidencia [ 4 4 3
22 |Idioma extranizro: Inglés Técnico 2 2 1
23 | Précticas Profesionalizantes II 10 10 !
Total hs. Segundo Afio 40 - 3 22 | 10 17 J‘
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24

Enfermeria de la madre, nifio y adolescentes.

25

Administracién y Gestion de los Recursos en |4
Enfermeria.

26

Comunicaciér y Educacidn

27

Marcos Legalcs

28

Urgencia y En ergencia.

29

Informatica.

30

Cuidados Inte.rados basados en la evidencia I

31

Idioma Extranjero: Portugués

32

Derechos Hun-anos

33

[SCIN ERSS I B SR ISR S B S

Seminario de vestigacion

34

Précticas Prof sionalizantes HI 1

10

Total Hs. Tercer Afio 4

12

18

10

20

Total Hs. Travectoria y total Hs. Por campo. 1

32

56

27

51

UNIDAD DE D] FINICION INSTITUCIONAL

Carga horaria semanal

U.D.L Primer afi¢

2 hs

U.D.IL Segundo aio

2 hs

U.D.I. Tercer afio

2hs

Total de horas catzdras

6 hs

Los UD.I (Unidid de Definicién Institucional) se ubican por fuera de campo y no

porcentajes va fija Jos para cada uno de los campos de formacién.

Cuadro 2: Horas destinadas a Pricticas Formativas

inciden, por lo tanto, en lo:

Carga heraria por campo formativo

Carga horaria por afio académico .

FG. EF. EE. i

1 37 Hs . 5 Hs. 9 Hs. i

2° 40 Hs - 4 1s. 13 Hs.

3° 45 Hs. 2 Hs. 6. 12 Hs. ;

Total de horas 122 Hs. 2 Hs. 15Hs. 34 Hs. |

33 % Actividades de. Practicas Formativas 42 % Actividades Pr: cticas Formativas.

CUADRO 3:. Carga Horaria Total de la Trayectoria Formativa.

Carga horaria por “flo Carga horaria por campo formativo !
por afic académico FG. FF. FE. PP i
1® 37hs 2hs iZhs 16hs 7hsﬂ

2 40hs 8hs 22hs 10hs

3 45hs Shs 12hs 18hs 10hs
Total de la carrera 122 hs 7hs 32hs 56hs 27hs '
Porcenta;: exigido|  100% 5% 20% 45% 10% j
Porcentaje wropuesto|  100% 6% 26% 46% 2%




RESOLUCION N° C.G.E.

Expte. Grabado N° (1610436).-

Provincia de Entre Rios

CONSEJO GENERAL DE EDUCACION

i
COORDINACION DE PRACTICAS PROFESIONALIZANTES Carga Horaria Semanal. |
COORDINACION DE PRACTICAS de ler. Afio 12hs
COORDINACION DE PRACTICAS de 2do. Afio. 12hs
COORDINACION DE PRACTICAS de 3er. Afio. 12hs

TRAYECTORIA FORMATIVA

PRIMER ANO

CAMPO DE LA FORMACION GENERAL

BIOETICA Y DEONTOLOGIA

Actitudes y desarrollo profesional. Etica. Distintas conceptualizaciones. Actitud critice
hacia las consecuencias éticas y sociales del desarrollo cientifico y tecnolégico.
Cooperacién y asuncidn de responsabilidades en su tarea diaria. Ejercicio legal de la
profesién. Responsabilidad y sanciones. Obligaciones de la Enfermera/o — sujeto de
atencion: situacién, roles, comunicacién. Deberes, derechos y obligaciones de la /el
Enfermera/o. Secreto profesional. Nociones bésicas de obligacion v responsabilidad civil
Responsabilidad profesional. Desarrollo de las organizaciones prefesionales. Cédigos de
ética internacional y nacional. Dilemas bioéticas vinculados a las creencias. Comités de
bioética intrahospitalarias: estructura y funciones. Bases éticas ae la seguridad de los
pacientes , la seguridad de los pacientes desde el enfoque del d:recho del paciente, la
muerte y el p:oceso de morir, el nifio por nacer , los hospitales no deben causar dafio a lo¢
pacientes, confidencialidad , relevamiento de la verdad, la relacién enfre
medico/enfermera, el dafio a la autonomia, final de la vida y problemas éticos, bioética y
los derechos , educacién en la ética , manipulacién del paciente, corsentimiento informado,
control de la «alidad , placebos, abortos , inseminacion artificial, bioética clinica, eutanasia,
eugenesia

CAMPO DE LA FORMACION DEL FUNDAMENTO

ANATOMIA Y FISIOLOGIA
Anatomia y fisiologia humana, el cuerpo humano y la homeostasis, definicién a anatomia y
fisiologia, niveles de organizacién estructural, procesos vitales basicos, homeostasis.
liquidos corporales, sistema de retroalimentacidén, términos anatdmicos, cavidades
corporales, nivel celular , organizacion , nivel tisular, organizacién, tipos de tejidos, tejido
conectivo, caracteristicas generales del tejido conectivo, clasificacidén, membranas
\&’epiteliales, tejido muscular, tejido nervioso, El sistema tegumentaric y la homeostasis,
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estructura de la piel, bases estructurales del color de la piel, estructuras anexas de la piel,
tipos de piel, funciones de la piel, homeostasis, curacién de las heridas cutineas,m
desarrollo del sistema tegumentario, envejecimiento, el sistema esquelético, tejido 6seo,
funciones del hueso y del sistema esquelético, estructura 6sea irrigacién e inervacion del
hueso, crecimiento 6seo, envejecimiento. El sistema esquelético, el esqueleto axial
divisién del sistema esquelético, crdneo, columna vertebral, td ax, cintura escapular,
miembro superior, miembro inferior, cintura pelviana, Articulacio:ies, clasificacion, tipos
de movimiento de articulaciones, Tejido muscular, generalidades del tejido muscular,
irrigacién e -nervacion, metabolismo muscular, tejido muscular liso cardiaco, sistems
muscular y hemeostasis,, misculos esqueléticos , musculos del perineo, diafragma pélvico,
musculos del pie y dedos. cabeza , cuello térax , miembros inferiores , Tejido nervioso y
la homeostasis, generalidades histologia del tejido nerviosc, neuronas, sinapsis
neurotransmisores, circuitos nervios, regeneracion y reparacién del tejido nervios, Le
medula espinil y los nervios espinales y la homeostasis, nervios espinales o raquideos.
plexo braquial lumbar, fisiologia de la medula espinal, organizacién , proteccion e
irrigacion  del encéfalo, liquido cefalorraquidea, formacion, circulacion, , tronco del
encéfalo, cerebelo, diencefalo, cerebro, organizacién de la corteza cerebral, nervios
craneales, sistema nervioso auténomo, via motora, neurotransmiscr , efectos fisiclégicos
del SNA, sistema sensitivo motor e integrador y homeos‘asis, sensacién, vias
somatosensitivos, sentido especiales, , olfato, gusto, vista, oid>, tacto y equilibrio.
Sistema endocrino v la homeostasis, glandulas endocrinas, actividac hormonal, mecanismc
de accién hoimonal, glandulas, tiroides paratiroides, glandulas suprarrenales, pancreas ¢
higado, ovariovs, testiculos. El aparato circulatorio y la sangre, funciones y propiedades de
la sangre, foimacion de la célula sanguinea, grupo sanguineos ¢l corazén , anatomia,
estructura , c'rculacién y valvulas cardiacas , ciclo cardiaco, gasto cardiaco, estructura y
funcién de lcs vasos sanguineos, conduccion eléctrica cardiaca intercambio capilar, shock
cardiiogenico e hipovolemico y homeostasis, la aorta y sus ramas ,mediastino,
envejecimiento del aparato circulatorio. El sistema linfatico y la inmunidad, bazo sistema
linfatico, resistencia a las enfermedades, resistencia especifica. El aparato respiratorio y la
homeostasis, anatomia del aparato respiratorio, ventilacién pulmonzr, capacidad pulmonar,
intercambio de oxigeno, di6xido de carbono, control de la respiracion, envejecimiento dei
aparato respiratorio. El aparato digestivo y la homeostasis, gereralidades del aparato
digestivo, boca, lengua, faringe eséfago, estomago péncreas, higado y vesicula biliar,
intestino delgado, intestino grueso, fases de la digestion. El aparato urinario y la
homeostasis, generalidades de la funcion del rifién, anatomia, fisiologfa renal, reabsorcién,
y secrecién tubular, produccién de la orina, aparato reproductor masculino y femenino,
anatomia, ciclo reproductor, herencia y homeostasis. '

BIOQUIMICA
Estructura quimica de la materia viva: origen de la vida a partir de elementos
fondamentales, polimeros naturales bioldgicos, materia inorganica, organismos autétrofos,
organismos heter6trofos, funciones fundamentales de los componentes quimicos de la
yateria viva ( glucésidos, proteinas, lipidos, acidos nucleicos, enzin as, vitaminas,

Hl
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hormonas), agua en la composicién de la materia viva , polaridad’ constante dieléctrica).
interacciones hidrofobicas e hidrofilitas . Hidratos de carbono: mc nosacéridos, definicidn
y clasificaci6n, nomenclaturas, epimeros, familias épticas D y .. estructuras ciclicas.
hemiacetales, glucésidos, anomeros, oxidacién y reducci'n. Identificacion 3
determinacidi. Disacaridos. Enlace glicosidico. Nomenclatur:, Maltosa, sacarosa.
celobiosa pol-sacaridos Almidén. Celulosa, Glucogeno. Estructura. Ubicacién en los seres
vivos. Lipidcs: clasificacién, composicién, grasas y aceites, glicerol, y acidos grasos
esterificacion  hidrélisis, hidrogenacién, oxidacion, indice de yodo, saponificacion
fosfolipidos, ceras, esteroles, extraccion, analisis. Proteinas: definicién, composicidr
hidrélisis, aninodcidos, configuracion, propiedades eléctricas, punto isoeléctrico,
clasificacion de los aminoacidos, propiedades quimicas, reacciones del grupo amino,
carboxilo y de las cadenas R, dipéptido, enlace péptidos, estiucturas y reacciones
proteinas, clasificacién y funcién, estructura primaria, secundaria, terciaria y cuaternaria,
punto isoeléctrico, separacién y andlisis, proteinas conjugadas, grupos prostéticos,
enzimas, coet zimas. Acidos nucleicos: ADN, ARN, caracteristicas, estructura y ubicacién,
funciones, baes nitrogenadas, azucares, nucleicos y nucieoticos, # TP, dcidos nucleicos y
proteinas , E izimas: mecanismos de la reaccién enzimética, con septo, nomenclatura, y
clasificacién le las enzimas , naturaleza quimica de las enzimas, fincién de las enzimas ,
catalisis enzii1tica, actividad enzimatica, factores que modifican la actividad enzimatica .
inhibidores y reguladores enzimaticas .Produccién de la energia: | ioenergética, la ruta de
la energia en los seres vivos, oxidaciones bioldgicas y energia, :istema de trasporte de
electrones, mitocondria, coenzimas, NADH y FAD, citocromo, iosforilacién oxidativa
Metabolismo de los hidrates de carbomo: concepto de ruta metabdlica, ingreso de
carbohidratos a los organismos, metabolismos con intervencién de glucosa, glicolisis.
funcién de la insulina, glicogenesis, almacenamiento de glicogeno, glicogenolisis.
gluconeogenesis, ciclo de cori, regulacién del metabolismo de la glucosa. Metabolismo de
lipidos y proteinas: ingreso de los lipidos a los organismos , lipido ;, beta oxidacién de los
acidos grasos, metabolismo del glicerol, lipogenesis, sfntesis de icidos grasos, flujo de
protefnas y a:ninodcidos en los organismos, catabolismo de los an.dnoécidos , ciclo de Ie
urea, biosintesis de ADN ARN vy proteinas, interrelaciones de los metabolismos
enfermedades metabolicas, diabetes mellitas. Regulacién m»tabélica. Nutricién:
hormonas, clasificacién, acciones reguladoras sobre distintos blancos, vitaminas
clasificacién por su solubilidad y acciones y regulaciones, nutricién. nutrientes organizas y
minerales, reecciones dicotomicas, requerimientos generales e individuales, enfermedades
metabolicas. Fundamentos de bioquimica. Composicién quimica del ser humano Agua y
disoluciones. Arquitectura y funciones de las biomoléculas Aminoécidos y péptidos.
Proteinas. Enzimas. Glicidos. Lipidos y membranas. Acidos n icleicos .Metabolismo.
Bioenergética y metabolismo. Catabolismo de los glicidos. Catabolismo de lipidos
Catabolismo Je los aminodcidos y biomoléculas nitrogenadas. Fisforilacién oxidativa.
Anabolismo de glicidos. Anabolismo de lipidos. Anabolisro de aminoéacidos y
biomoléculas nitrogenadas. Integracién y regulacién metabdlicas. Futas de la informaciér
genética Met bolismo del ADN. Metabolismo del ARN. Metabo'ismo de las proteinas.
Regulacion du 1a expresion génica Tecnologia genética

i
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Bases Quimicas de la vida. Materia: propiedades. Sistemas materiales. Teorfa atémice.
molecular. Estructura atémica. Uniones quimicas. Composicidon quimica de los seres vivos.
El metabolist1o celular: Elementos de termodinamica y cinética bioquimicas. Enzimas.
Concepto. Naturaleza quimica de las enzimas. Catélisis enzimatica. Factores quc
modifican la actividad de una enzima. Oxidaciones biolégicas. El ATP. Oxidacién y
reduccion. Cedena respiratoria, Fosforilacién oxidativa. La célula, comienzo de la vida de
los seres vivos, caracteristicas de los seres vivos, la membrana celular, estructura y
funcién, mecanismo de transporte de membrana, el metabolismo celular, divisién celular,
ciclo celular, mitosis, citomiosis, meiosis y reproduccién sexual. Haploide y diploide,
meiosis y el ciclo vital, meiosis y mitosis, genes e interacciones genéticas, determinaciones
del sexo, ligamiento al sexo, los genes y el ambiente, genes 7 cromosomas, mapeo
cromosomico, genes y protones, sistema de proteinas, niveles de organizacién de los seres
vivos, funciones del organismo, energia y metabolismo, integraciér. y control, homeostasis
y reproduccién Conceptos basicos de quimica biolégica. Enzimas, hormonas. Proteinas,
lipidos, glicilos. Disoluciones, Difusion, Didlisis- hemodiélisis - tratamiento Presiones
positivas y n:gativas en el organismo Soluciones; clasificacion — accion terapéutica Ph
(estado acido base). Metabolismo.

Equilibrio hidroelectrolitico regulacién del volumen vascular y de la osmolalidad del
liquido extravelular, ganancias y perdidas de liquidos, alteracicnes del equilibrio de
liquidos y el:ctrolitos. Alteraciones de liquidos, alteraciones dei equilibrio del sodio.
potasio, calcio, fésforo, magnesio, Acidosis respiratoria, Alcalos's respiratoria, acidosis
metabolica, alcalosis metabdlica. '

BIOFISICA
Sistema Internacional de medidas El movimiento. Rapidez. Velocicad. Aceleracion. Leyes
de Newton. Energia. Trabajo. Energia mecénica, energia potencial, energia cinética. Otros
tipos de energia. Conservacion de la energia. Gravitacién universel. Centro de gravedad,
centro de m:sa, estabilidad. Ley de la gravitacién de Newton. Gravedad y distancia
Palancas. Ejcmplos. Mdquinas simples. La polea. Plano inclinado. Ley de Hoocke
Integracién y control. Atmoésfera. Composicién. Fuerza. Presién. Presién atmosférica.
Presién parcial. Difusién de los gases, ley de Graham. Velocidad molecular media y
temperatura. Gases ideales y gases reales. Los oOrganos de los sentidos. Vibraciones y
ondas. Onda:. Propiedades y frecuencia, longitud de onda, velccidad de propagacion.
Sonido, origen y transmision. Propiedades, intensidad, altura, tirabre, velocidad, efecto
doppler. Ultr: sonido. Luz, concepto, la rapidez de la luz, ondas electromagnéticas, la luz y
los materiales opacos, transparentes. Sombras, luz polarizada, -olor, espectro de los
colores, luz solar. Reflexién y refraccién. Lentes, Difraccién e interferencia. Energia 3
Metabolismo Hemostdtica. Aplicacion general de la hidrostatica y de los principios d¢
Pascal y Arcuimedes en sistemas biologicos. Efecto de la gravedad sobre la presion
sanguinea. Flotabilidad. Tensién superficial. Energia superficial. Compartimentos de los
lfquidos en tubos capilares. Tensi6on superficial Hidrodindmica. Teosema general. Principio
de Bernoulli, nresion hidrodinamica. Liquidos ideales y liquidos reales. Viscosidad. Ley de¢
_Xéoiseuille. Resistencia a la circulacién. Flujo laminar y turbulento. /.plicacién de las leyes
1
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hidrodindmicas a la circulacién sanguinea. Presiones hidrostaticas y coloido-osmética en o
circulacién capilar. La regulacién de la temperatura: Temperatura, calor, equilibrio
térmico. Energia interna. Medicion del calor. Capacidad calorifica especifica. Transmisién
del calor, conduccién, conveccidén, radiacién. Emisién de energia radiante.
Termodindmica. Mecanismos de regulacién de la temperatura corporal.

SALUD PUBLICA

Proceso de salud-enfermedad. Evolucion histdrica del concepto de salud. Concepcioén
integral del p.oceso salud-enfermedad. Estilos de vida saludable. I a APS como estrategia
de atencién d= la salud. Planes y Programas de los Sistemas Locales de Salud. Desarrollo
local. Evaluacién de impacto. Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atenciér
Médica: Com:promiso profesional. Politicas Nacionales de Salud. Plan Federal de Salud.
Organizacién de la atencién médica. Regionalizacion de los efectores de Salud. Programas
de Salud. Rol de los organismos internacionales relacionados cor. la Salud. OMS. OPS.
Salud ptiblica. Caracteristicas generales. Fines y objetivos. Funciones esencial
(OPS/OMS). La seguridad social. Salud y desarrollo. La salud como inversién en el marco
de las politicas pablicas. Las reformas de los sistemas de salud en la Region. Su incidencia
sobre las instituciones y los servicios de salud. Epidemiologia. Desarrollo histérico de!
concepto. Cimpo de aplicacion al 4rea de salud publica. Monitoreo y vigilancia
epidemiolégica. Conceptos de riesgo y grupo vulnerable. Concepto le prevencion. Niveles.
Diagnéstico de epidemias y prevencién. Caracteristicas epidimiologicas y riesgos
consecuentes de las enfermedades mds comunes. Uso de la Epiderriologia en los servicios
de salud. Perfiles epidemiol6gicos nacionales, regionales, locales. Promocién de la Salud y
Prevencion de Enfermedades. Foco de las intervenciones, objetivos, actores intervinientes,
metodologias Fortalecimiento de la accién comunitaria. Responsabilidades individuales y
politicas de ¥stado en la construccion de estilos de vida saludables. Interdisciplina ¢
intersectorialidad en la promocién de la salud. Educacién para la Salud. Sus escenarios
principales: Los medios masivos, las instituciones comunitarias, las instituciones
educativas, los servicios de salud. Herramientas para el disefiv de un programa de
promocién de la salud y/o prevencién de enfermedades relacionacas con la especialidad.
Estadfstica. Estadistica descriptiva. Estadistica inferencial. Variable: continua, discreta.
Frecuencia: absoluta, relativa. El dato. Presentacidn de los datos. Tipos-de presentaciones.
Medidas: de tendencias central y de dispersion. Observacion, entrevista, estudio de casos.
Triangulacién. Informes. .

CONOCIMIENTO DE LA REATLIDAD SOCTAL EN EL CONTEXTO GLOBAL
Concepcidn histérica y cultural del sujeto. Factores sociales econémicos, culturales y
psicolégicos intervinientes. Estratificacién socioecondémica y modelo predominante en la
regién. Perspectiva critica. Diversidad cultural y Atencién Primaria de la Salud. Los
actores de salud frente al abordaje de la problemdtica de salud, abordaje intersectorial e
interdisciplinario. Elaboracién de estrategias de solucién.

A
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Rol y atencién de Enfermeria en las terapias alternativas y/o complt mentarias Perspectivas
tedricas relativas a la cultura. Etnias, etnocentrismo y diferencias culturales. Los grupos
sociales; la ‘amilia y comunidad. Diversidad cultural en saluc: tradiciones, valores,
costumbres, practicas y creencias sociales en la construccidn social e la salud. La relaciér
de las necesidades humanas y el concepto de salud. Los modelos de “cura” en las practicas
sociales Med.cina popular y préacticas en salud alternativas. La pa-ticipacién comunitaric
en los proces)s de identificacién de necesidades de salud, prograriacién y estrategias er.
salud. Dinam ca histérica social del fendmeno salud-enfermedad, onstruccién social de:
mismo y svs manifestaciones a nivel general, particular y singular .Comunidad-
conceptualiza :i6n, tipos, culturas, organizacion econdmica, social,  olitica. Redes sociales.
Responsabilic ades individuales y politicas del estado en la construccién de estilos de vide
saludables. Ir terdisciplina e intersectorialidad en la promocién d: la salud. Sistema de
salud, estructira sanitaria en Argentina, divisién del trabajo y esf :cializacion, estructura
organica y funcionales, los servicios de salud, relaciones de pode ' y autoridad, concepto
de poder, autoridad, funcionalidad responsabilidad, las relaciones d: poder y autoridad de
la organizacion, grupos y equipos de trabajo, delegacion, negoci: cién, delimitaciones y
quehacer técnico-cientifico en las sociedades en general y en el mur do del trabajo.

CAMPO DE LA FORMACION ESPECIFICA

INTRODUCCION y FUNDAMENTO DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERTA
Enfermeria, definicién, funciones, historia de la enfermeria Cuidad». Historia del cuidado,
modelos tedrizos de Enfermeria. Paradigmas y escuelas, equipos d: enfermeria, Profesior
de Enfermerin Metodologia e instrumentos del cuidado de Enferrieria en situaciones de
salud y enfe:medad. Necesidades humanas, salud y Enfermeri. Actividades vitales:
mantenimient) de entorno seguro, comunicacién, movilidad, trabajo y recreacion, El morir
y la muerte. Impacto de la enfermedad en la persona y en la cindmica de la familia.
Factores pern:anentes y alteraciones que modifican la salud de las personas y las familias.
Documentos 7 Registros. Bioseguridad, principios basicos de la bijseguridad, normativa.
nacionales (ANMAT, ARN entre otras) ¢ internacionales (OMS, OPS, CIE entre otras),
Aspectos organizacionales para la seguridad de los pacientes, Control de equipos y
materiales a itilizar, Esterilizacién , Preparacién de materiales para la seguridad de los
pacientes, residuos, gestion de residuos, Tecnologia y seguridad, Enfermeria y seguridad
de pacientes , Programa de calidad de atencién y seguridad de los pacientes, Taxonomia de
seguridad, E-entos adversos, seguridad emocional y cuidados d: enfermeria, atencio6r
limpia, prevencién de infecciones asociadas al cuidado, Calidad y seguridad de los
pacientes, pr: ctica de enfermeria para la seguridad de los pacier.tes, seguridad fisica y
cuidados de e ifermeria.

METODQOLOGIA DE LA INVESTIGACION 1

Investigacién Conocimiento. Ciencia: paradigma. Proceso de investigacidn: objeto,
método y n.edios. Tradiciones: positivista, interpretativa. En‘oques metodolégicos
Cuantitativo: validacién conceptual, validacién empirica, validaciér operacional, ///
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validacién expositiva. Cualitativo: anticipacion de sentido. Marco conceptual. Trabajo de
campo. El ler guaje de la ciencia. Los modelos en ciencia. Caracterizacion, delimitacién y
alcances del quehacer tecno-cientifico en las sociedades en general, y en el mundo de:
trabajo en particular. La investigacién cientffico-tecnolégica en la construccién de
conocimiento Disposicién y apertura hacia la Investigacién cientifico-tecnolégica. Le
investigacién cientifica en las sociedades en general y conocimiento, disposicién y
apertura hacii la investigacion cientificas tecnolégica, Cooperacién y asuncién de lac
responsabilidndes en su tarea diaria. El lenguaje de las ciencias, modelos en ciencia
Investigacion tecnoldgica, métodos de investigacion para la segu-idad de los pacientes
ciencias formales, ciencias naturales.

FARMACOLOGIA I

Nociones sobre farmacologia y toxicologia general. Estudio de las drogas en cuanto a su
naturaleza y caracteristicas y dosificacion.

Los medicamentos en el organismo: absorcion, distribucion, metabclismo y eliminacion.
La accién ter: péutica y toxica de las drogas y sustancias de uso corriente en el organismo.
Tolerancia ¢ intolerancia. Indicaciones 7y contraindicaciones. Farmacocinética.
Farmacodinaiiia. Formas farmacéuticas. Reglas y vias para la administraciéon de
medicamento;. Regulacién y manejo del tratamiento farmacolégic), errores de farmacos.
Formulaciones vy administracidn, efectos adversos, interacciones medicamentosas
variaciones o las respuestas a los farmacos Normativas y aprobacién de farmacos.
clasificacién e los productos farmacolégicos, fArmacos de venta von receta y sin receta
fases del proceso de autorizacién de farmacos y productos lioldgicos, proceso de
autorizacién de medicamentos, principios de la administracion de medicamentos.
responsabilid:d del profesional enfermero en la administracién de farmacos, farmacologia
y la relacién enfermero-paciente, errores de medicacion y reducci¢n de riesgos, leyes que
regulan la préctica de enfermeria, impacto de los errores de medic 1cidn, reduccion de los
errores de medicacion en las instituciones, influencias psicosociales de género y culturales
en la farmaccterapia, fitoterapia y terapias alternativas, abuso de sustancias, dependencia
fisica y psiquica, sindrome de abstinencia, tolerancia, abuso de depresores del sistema
nervioso.

MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA
Historia de la microbiologia. La microbiologia como ciencia bioldgica, conceptos
Microorganismos, clasificacién. Parasitologia. Clasificacién. Inmunidad, tipos.
Inmunoglobuiinas. Vacunas. Sueros. Cadena epidemiologica. Mé‘odos de destruccién y
eliminacién de microorganismos. Células y microorganismos: la célula, concepto ¥
clasificacién, componentes celulares citoplasmaticos, estructura y funciones, micleo
funcién cromnsomas. Mitosis y Meiosis, Membrana plasmatica; componentes y funciones, |
Endocitosis y exocitosis. Introduccién a la microbiologia, clasificacién de
microorganisraos, términos comunmente utilizados en el diagnostico d enfermedades
Bci‘nfecciosas, triada ecoldgica, interacciones huésped — parésitos.

i
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Mecanismos de defensa: inmunidad natural y adquirida: concepto de inmunidad natural
barreras fisicas, quimicas y biologicas. Respuesta inflamatoria: etapas y signos locales 3
generales de ‘nflamacién, inmunidad adquirida: caracteristicas y clasificacién humoral y
celular. Anfigeno y anticuerpos, funcion de los anticuerpos y clases de anticuerpos.
alteraciones del sistema inmune Tipos de inmunidad adquirida: activa, pasiva.
Caracteristicas principales, Vacunas conceptos y tipos, programas de vacunacién
Virulencia: factores de virulencia microbianos, vias de entrada y salida de
microorganismos, esterilizacién. Desinfeccién y antisepsia. Conceptos, métodos, método
de accién de algunos de los agentes desinfectantes y antisépticos. Concepto de asepsia.
Antibiéticos: manejo de muestras microbioldgicas, quimioterapia, concepto, antibidticos,
clasificacién , antibiograma, mecanismos de accion, tipos de resistencia, quimioprofilaxis |
concepto, asociacion de antibiéticos, manejo de muestras, recoleccién, transporte 3
conservacion de muestras bioldgicas, conceptos basicos, laboratoric microbiolégico,
examenes microscopicos y coloraciones, formas de agregacion de las bacterias, cultivos.
Cocos y bac’los gran positives: célula procariota, estructura bacteriana, componentes,
pared celular e gram postivas y negativas, estructuras superficiales, géneros estafilococos,
estreptococos  Bacillus, clostridium, nociones elementales de estructura patogenia,
epidemiologic, sindromes clinicos, diagnosticos de laboratorios, prevencién y control.
Cocos y baciios gram negativos: genero Neissrria, meningitidis, 14 gonotrhoeae, familia.
enterobactericiaceae, géneros escherichia, salmomonella, shigella, familia, vibrionacceae,
genero, Helicobacter, genero, pseudomonas , nociones elementales de estructura |,
patégena, epidemiologia, sindromes clinicos. Diagnostico de latoratorio, prevencion y
control. Genero brucilla, orden spirochaetales, genero treponema, r ociones elementales de
estructura patogenia, epidemiologia, sindromes clinicos, diagnostico de laboratorio,
prevencién y control. Bacilos 4cidos alcohol resistente: genero mycobacterium: M
tuberculosis, vy M leprae, nociones elementales de estructura, parogenia, epidemiologia.
sindromes clinicos, diagnostico de laboratorio, prevencién y control. Virus: caracteristicas
principales. FEstructura y replicacién viral, herpes virus humanos, virus varicela zoster.
Ortomixovirus, virus influenza, paramixovirus, virus del sarampién. Rabdovirus, virus de
la rabia, retrovirus, virus de la inmunodeficiencia humana, togavirus, virus de la rubéola.
virus de la hepatitis, estructura, vias de transmisién, sindromes clinicos, prevencion y
control. Pardsitos: generalidades, clasificacién, protozoarios y helmintos, ciclos
biologicos, epidemiologia, sintomatologia, diagnostico parasitolégico, protozoarios,
amebas, flagelados, coccidios, toxoplasma gondii, plasmodium sp, tripanonosoma cruzi,
leishmania sp, trichomona vaginslis, helmintos, tenias, fasciola hepatica, ascaris
lumbricoides oxiures, echinococcus granulosus, trichinella spiralis

PRIMEROS AUXILIOS:

Definicién, importancia, condiciones y responsabilidades legales. Bioseguridad: normas

basica. Primeros Auxilios y Accidentes. Botiquin de primeros auxilios: contenido y

empleo. Definicién de accidentes. Accidentes en general. Accionar general. Orden de

prioridades. Medidas generales. Signos vitales: formas practicas de detectar respiracion,
&\pulso y temperatura. Parametros normales. Nociones Generales. Ascpsia y antisepsia. ////
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Inflamacién e infeccién: definicion de ambas, signos de Celsius. Dolor abdominal: sus
causas. Primer Auxilio .Pérdidas de Conocimiento. Definicién. Clasificacién
desfallecimiento, desmayo, shock, tipos. Primer auxilio. Convulsiones: definicién, causas.
Primer auxilio. Epilepsia.: Emergencia Cardiorrespiratoria. Problemas respiratorios:
asfixias, dificaltad respiratoria, paro respiratorio. Definicién, clasificacién, causas. Primer
auxilio. Respracién Artificial (RA) en adultos, nifios y bebés. Muerte subita: definicién.
Primer Auxil.o. Paro Cardiorespiratorio: causas, factores de riesgo, ataque cardiaco,
primer auxilio. Reanimacién Cardiopulmonar (RCP). Demostiacién practica de su
realizacion.: Ileridas y Hemorragias. Heridas: definicién y clarificacién. Hemostasia:
definicién y cistintos tipos. Primer Auxilio. Vendajes. Definicién. Tipos (circular, espiral,
en 8, recurrel te), elementos que se utilizan, usos. Vendajes improvisados: elementos con
que se realizan, utilidad que nos prestan, modos de emplearlos. Traumatismos.
Definicién, causas, clasificacién, exploracion fisica. Otras lesiones: contusién, luxacion.
esguince, desgarro, calambres. Establecer diferencias e importancia de cada una. Ejemplos
Fracturas: definicion, causas, primer auxilio en los distintos casos. Que hacer y que no
hacer. Inmovilizacién en la emergencia. Improvisacion de féralas. Posicién de los
heridos: Importancia, traslado de heridos, su importancia. Primer Auxilio. Quemaduras.
Definicién. Clasificacién por causa y extensién, profundidad y anoxia. Areas criticas.
Agentes causantes. Primer Auxilio. Congelaciones: definicién, clasificacién, hipotermia.
Primer auxilio en cada caso. Insolacién y golpe de calor: definiciones y primer auxilio er
ambos casos. Intoxicacién y envenenamiento. Definiciones, pririer auxilio a seguir ern
ambos casos. Vias de ingreso: ingestion, inhalacién Primeros auxilios. Conceptos bésicos.
Generalidades. Concepto de primeros auxilios. Principios de nctuacién en primeros
auxilios. Teirminologia clinica. Valoracién del estado del accidentado: primario y
secundario. Qrganizacién del primer auxilio. Transporte de las victimas. Traumatismo de
crianeo, abdomen, térax, huesos y articulaciones. Etiopatogenia y tratamiento oportuno.
Complicaciones de los traumatismos. Shock. Hemorragias. Tratamiento de urgencia
Profilaxis. Mordeduras y picaduras. Etiopatogenia y tratamiento. Quemaduras. Agentes.
Tratamientos. Complicaciones. Lesiones por calor y frio. Pérdida de conocimiento.
Desmayos. Sincope. RCP Coma Toxico, urémico y diabético .Convulsiones. Asfixia.
Causas. Sintomas. Tratamiento. Respiracién artificial Accidentes - por electricidad.
Intoxicacione ; y envenenamiento. Legislacidén en primeros auxilios.

ACTIVIDADES PRACTICAS FORMATIVAS

Simulacro de accidentes domésticos y en la via ptiblica, simulacro de asistencia ¢.n situaciones de pérdida de
conciencia, valoracién de la escena, triage, practicas de RCP, bésico maniobras e Heinlich, inmovilizacién,
vendajes, transporte de victimas. Importancia de Ia comunicacién en el auxiliador

La actual Ley d¢ Prevencion de Riesgos Laborales establece como el empresario debe de tener organizado y
preparado un plan de emergencia en su empresa, Ademds de los propios traba’adores de una determinada
empresa, sea hace particularmente necesario también que cualquier ciudacano posea unos minimos

conocimientos de primeros auxilios,
S 9 Wit
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Los objetivos piincipales de los primeros auxilios no es s6lo prestar una ayuda profesional y eficiente sino
que también se compone de otros elementos que ain pudiendo ser considerados como “secundarios”
contribuyen de forma tan importante como los “prioritarios” a proporcionar al it dividuo que los precise, de
una atencién y e sacuacién eficiente y rapida.

La actual Ley de Prevencién de Riesgos Laborales establece como el empresario debe de tener organizado y
preparado un p'an de emergencia en su empresa, y asimismo también debe de tener formados a sus
trabajadores para desarrollar los primeros auxilios cuando sea necesario apiicarlos en la atencién de
accidentados,

Graciag a unas treves nociones de primeros auxilios, es posible formar a trabaja lores y a cualquier persona
gue tras presenciar un accidente, o cualquier otro acontecimiento que ponga en peligro la vida de las
personas, se vea en la necesidad de poner en préctica sus conocimientos de asist. ncia a accidentados para la
ayuda de esas victimas,

Ademias de los propios trabajadores de una determinada empresa, sea hace particularmente necesaric
también que curlquier ciudadano posea unos minimos conocimientos de primeros auxilios, puesto que la
mayorfa de accidentes ocurren fuera de un centro hospitalario, y son muy importantes las acciones que
realicen en los primeros minutos hasta la llegada de la aynda médica profesional. Esta ayuda en los primeros
momentos, proporcionada por personas sin formacién médica especializada, pu de tener una consecuencia
definitiva en la « volucién posterior del accidentado y en especial cuando se dan ¢n estas lesiones que afectan
a las funciones v itales, como son problemas respiratorios y cardio-circulatorios.

Los objetivos generales para poner en marcha un dispositive de primeros auxilio., se pueden resumir en:

- Salvar la vida ce Ia persona afectada.

» Poner en marcha el sistema de emergencias.

+ Aplicar toda w a serie de técnicas basicas hasta la llegada de los sistemas de em=rgencia.

« No hacer nada que desconozcamos al paciente para evitar producir mas daito y empeorar con ello las
lesiones.

Es necesario te.ier siempre en cuenta a la hora de actuar una serie de prinripics basicos si queremos
conseguir que e paciente tenga una atencion satisfactoria. Asimismo, es acons-jable disponer de un buen
botiquin de emergencia y saber cdmo actuar en cada caso especifico.

Principios basicos de los primeros auxilios. Evaluar una situacién antes de realizi.t cualquier actuacion. Es la
fase inicial de a: istencia al paciente. Se debe realizar una inspeccion del lugar deade se produjo ¢l accidente
intentando recor ocer las situaciones que comporten un aumento del riesgo para ¢l 6 los accidentados, para
nosotros y para todas las personas que se puedan acudir a proporcionar auxilio 6 7 yuda.

En este moment », se hace necesario tomar una serie de medidas destinadas a fav srecer la seguridad del drea
donde se ha pro« ucido el incidente:

Para ello se deb »:

. Sefialar [a zona del accidente.

. Reconocer y evitar potenciales peligros que se puedan presentar.

. Escape de gases, precipicios ¢ lugares con desnivel, derrumbamientos. maquinas peligrosas,
corriente eléctrica. :

. En suma, todos aguellos actos necesarios para cumplir nuestro ptincipal objetivo: Prevenir para que
el accidente no s2a més grave. )

. Permanecer tranquilos y al mismo tiempo actuar de forma répida.

. Las prisas no son necesarias, pero tampoco como es légico actuar de forma pausada. Es muy

importante adoptar una actitud serena y al mismo tiempo positiva, ranquilizandc al herido. El encargado de
socorrer debe saber dirigir, organizar y coordinar a todos aquellas personas que s¢ encuentran a su alrededor.
. Manejar y mover al accidentado con mucho cuidado.
. En térn:inos generales, a un accidentado no se le moviliza, salvo que exista un serio peligro para su
vida o integridac' fisica en caso de permanecer en el lugar del suceso. En ese caso. procederemos a manejarla
con extrerna pre~aucién y segin los criterios y las formas bésicas del tras-lado de heridos.
. Examinar correctamente al herido.
. Para examinar bien al paciente sea hace imprescindible aplicar una me*ddica exploracién dividida
en dos partes: pt'mera inspeccién y segunda inspeccion.

M
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] Con ura primera inspeccién: rapida, de no més de 30 segundos, podemos detectar aquellas
alteraciones que podrian poner en serio peligro determinadas funciones vitales € la victima como son por
ejemplo, la consciencia, Ia respiracion y el pulso.

Estas tres comprobaciones deberdn guiar nuestra asistencia y nos advierten que lo primero que debemos
hacer es: A) Crmprobar el estado de consciencia estimulando al accidentade con leves movimientos o
estimulos sonoros. B) Comprobar que existe una via de aire permeable sin obs‘rucciones, es decir, que el
accidentado respira y que ningun obstaculo (por ejemplo, un cuerpo extrafio o la ‘engua, obstruye el paso del
aire a sus pulmones). VER, OIR ¥ SENTIR la respiracién. C) Comprobar =i su corazon late y a qué
frecuencia.

Durante la segunda inspeccién mds detenida, empleando el tiempo suficiente pai 2, desde la cabeza hasta los
pies, detectar la presencia de hemorragias, heridas, deformidad de extremida-les, coloracién de la piel,
temperatura, efc. ,

Realizar exclusivamente lo indispensable. Después de esta exploracién hay que aplicar las técnicas de
primeros auxilios en dependencia de la alteracion detectada.

Tranquilizar al herido. Tranquilar al paciente y darle apoyo psicolégico puede ser crucial en los primeros
momentos después de un accidente o catéstrofe.

Evacuar al pacicnte de forma adecuada. Si se hace necesario evacuar al herido se debera realizar de manera
adecuada, o se preparara lo necesario para cuando llegue la ayuda especializada. El resumen de estas
acciones se basa en: Prevenir, Avisar y Socorrer.

Un resumen de 15 expuesto anteriormente podria quedar resumido de la siguiente manera:

1. Proteccién de herido. Haciendo seguro el lugar y controlando el accidente.

2., Avisar. Poner en marcha el sistema de emergencias.

3. Socorrer. Realizar un primera exploracién siguiendo los pasos A B y C expuestos anteriormente, realizar
una segunda exploracién y tratar de obtener un diagnéstico.

Los botiquines de primeros auxilios.

Para la asistencia de heridos y accidentes, la utilizacién de botiquines permite d:sponer de toda una serie de
herramientas y recursos ttiles necesarios para hacer frente con garantfas a cualquiera de las situaciones més
corrientes que se puedan plantear en un accidente convencional.

PRACTICAS; PROFESIONALIZANTES I

INTRODUC(!CION Y FUNDAMENTO DE LOS CUIDADON DE ENFERMERIA
Admisién del paciente: Enfermeria realiza procedimientos de oiden téenico durante e!
ingreso, preperar la unidad, preparar la historia clinica-orientar al paciente y familia, hacer
la valoracidn del paciente, registrar datos obtenidos.
Las respuestas a la enfermedad son diferentes en cada persona, al estar condicionada por
experiencias previas de internacién y ser alejado de su familia, causa una problematica
psicosocial et frentando un futuro incierto donde cabe el dolor y la riuerte.
El medio ambiente hospitalario tiene gran influencia sobre el estad) psiquico del paciente
y la recupcracion de la enfermedad. Acondicionamiento de la wunidad. Los
microorganismos pueden producir infecciones si las condiciones ambientales no sor
favorables. E! lavado de manos entre paciente y otro .Emplear la biomecénica Examen
fisico: Es un método que se utiliza para la exploracién y recoleccion de datos utiles para el
diagnostico y el tratamiento. Metodologia I-interrogatorio: Formular preguntas a los
efectos de identificar al paciente, detectar antecedentes familiares y personales, si
actualmente tiene alguna enfermedades, como es su evolucién si esta en tratamiento 2-
Exploracién: l-inspeccién: por medio de la observacién (Ej. piel) 2-palpacién: reconocer
con los dedos superficies y formas 3-percusién: golpear en un 4-ea del cuerpo, con los
ydedos 4-auscultacién. Identificar ruidos por medio del oide o de un estetoscopio.////
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Valoracién: Patrones Funcionales de Marjory Gordon: Los Patrones Funcionales de
salud, fueron creados por Marjory Gordon a mediados de los afios 70, para ensefiar a sus
alumnos, de la Escuela de Enfermeria de Boston, la valoracion de los pacientes. Los
agrup6 en 11 Patrones con una estructura para valorar cada uno de los aspectos de salud
que afectan al individu6. Los once patrones funcionales tienen la caracteristica de conducir
de forma logica al diagnostico enfermero, contemplan al pacient: de forma holistica y
recogen toda la informacién necesaria del paciente, familia y eniorno. Los 11 patrones
funcionales de salud de Marjory Gordon son: Patrén I: Percepcién y cuidado de la
salud-Motivo del ingreso-Informacién que tiene de su enfermedad y percepcién de la
misma.-Historia de enfermedades y antecedentes quirrgicos-Alergias-Habitos: consumo
de alcohol, tabaco, drogas.-Consumo de farmacos: medicaciép habitual. Patrén 1I:
Nutricién y metabolismo Valoramos el modelo de ingesta de soélidos y liquidos: (Si come
s6lo o necesita ayuda, si tiene prescrita alguna dieta especial, apetito y preferencias,
modelo habitual de alimentacién en su domicilio, ganancias y/o pé-didas de peso, disfagia
creciente, deglucién dolorosa, dolor subesternal, dolor de garganta, sensacién de plenitud.
pirosis, reguritacion después de las comidas, nauseas y/o vOmitos, halitosis, denticién,
anorexia, etc. Habitos: comidas calientes, frias, alteracién del sentico del gusto.Medicién y
valoracién de datos antropométricos. Valoracion de la piel y mucosas: Necesidad de ayuda
para higiene: Frecuencia y habitos de ducha y/o bafio, pliegue cutéreo, hidratacion general
y sequedad de la piel palidez, sensacién de sed, malestar generalizado, presencia de signos
y sintomas de alteraciones de piel y mucosas. Patrén III: Elimin:cién-Valorar el Patrén
habitual de evacuacién urinaria e intestinal: frecuencia, caracterfsticas, sudoracion,
menstruacién, hemorroides, deposiciones involuntarias, contro! de esfinteres, etc.-
Presencia o no de signos y/o sintomas de alteraciones. Patrén IV: Actividad y ejercicio-
Valoracion del estado cardiovascular: Frecuencia cardiaca o PA anormales en respuesta a
la actividad, sambios ECG que reflejen isquemia o arritmia, etc.-Valoracién del estado
respiratorio: Valorar antecedentes de enfermedades respiratorias, ambiente ecoldgico
laboral, tabaguismo, disnea o molestias de esfuerzo, tos nocturna asociada a
regurgitaciones, Expectoracién, indicaciéon verbal de fatiga, ¢tc. Valoraciéon de la
movilidad y actividades cotidianas: Debilidad generalizada, carsancio, estilo de vida
(sedentario, activo), actividades de la vida diaria (AVD) que realiza, encamamiento, etc.
Patrén V: Suefio y descanso. Valorar signos y sintomas e suefio insuficiente:
Nerviosismo, ansiedad, irritabilidad creciente, letargia, apatia, bostezos frecuentes,
cambios posturales, etc. Valorar modelo habitual de suefio / descanso. Factores que afectan
el suefio: Internos: Sintomas de la enfermedad; despertar por la nocl-e debido al dolor, tos o
regurgitaciones, estrés psicolégico, etc. Externos: Cambios smbientales, estimulos
sociales, etc. .Antecedentes de trastorno del suefio. Patrén VI: La cognicién y percepcién.
Valorar la presencia de indicadores no verbales de dolor como: expresion facial agitacién,
diaforesis, taquipnea, posicién de defensa. Valoracién del dolor: Comunicacién verbal,
intensidad, (utilizar una escala), descripcion del dolor, localizacién, cardcter, frecuencia y
signos y sintomas asociados: Nauseas, insuficiencia respiratoria etc. Medidas de alivio
utilizadas -Farmacos utilizados- Valoracién sensorial y reflejos: déficit sensorial,

%cognitivo, dificultades de aprendizaje, desorientacién, alteracion del proceso de ////
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pensamiento, conflicto de decisiones. Patrén VII: Aufo percepcién y auto concepto-
Ansiedad-Temor-Alteracién de la autoestima-Valoracion del grado de ansiedad: Observar
la aparicién de signos de ansiedad, angustia y temor, nerviosismo, cefaleas, tension
muscular, movimientos inquietos, mareos, hipo ventilacién, i1 somnio, somnolencia,
cansancio, etc. Valoracién del conocimiento y percepcidn de su erfermedad, solicitud de
informacién. Patrén VIII: Roles y relaciones-Valoracion de la co nunicacién y patrén de
interaccion social: Ambiente familiar, ambiente laboral, etc. Valiracién de cambios de
conducta: dependiente, retraida, exigente, manipuladora, etc. Pat:6n IX: Sexualidad y
reproducciér-Numero de hijos, abortos, etc.; Preguntar, si procede y en el momentc
adecuado, po- algin trastorno en las relaciones sexuales. Mujer: 1'so de anticonceptivos,
monarqufa, (ltima menstruacién, menopausia, revisiones periédicas, auto examen de
mama, etc.-Hombre: Problemas de préstata. Patrén X: Afrontamiento y manejo del!
estrés-Afront imiento de la enfermedad: Verbalizacion de la incapscidad de afrontamientc
o de pedir ayada-Alteracién en la participacién social-Cansancio-Cambio de los patrones
de comunic: cién-Manipulacion verbal-Tabaquismo excesivo-Consumo excesivo de
bebida-Falta de apetito-Uso excesivo de tranquilizantes prescr.tos.-Alteracion de las
conductas de adaptacion-Grupos de apoyo: familia, amigos. Patrén XI: Valores y
creencias-Interferencias de la enfermedad o de la hospitalizacién :n: Préacticas religiosas
habituales, pr.icticas o creencias habituales, tradiciones familiares, stc.-Deseo de contactar
con el capellaa del hospital o con sacerdotes de su religién.

Signos Vitales :Tensién Arterial: s la presion de la sangre en el s 'stema arterial, se debe
al impulso sentricular del corazén y a la resistencia que oftecen las arteriolas
periféricas .P: esién arterial maxima o sistolica: la entrada de la sangre en el 4rbol arterial,
durante la contraccién o sistole ventricular Presiéon arterial minima o diastdlica
vaciamiento el contenido del arbol arterial en la red capilar durante la didstole ventricular
Pulso: Latid»s percibidos por el dedo al palpar una superficie arterial superficia
Caracteristicas: frecuencia: numero de latidos por minuto, Ritmo: igualdad de los espacios
de tiempo de las pulsaciones entre si, Tension: depende de la consistencia de la pared
arterial Temperatura: Se define como el grado de calor mantenido por el cuerpo, es el
equilibrio entre ¢l calor producide y el calor eliminado Mecanismot que regulan la pérdida
del calor del cuerpo, transpiracion: sudoracién producida, espiracidn: la espiracion pierde
calor, conduccién: contacto con objetos frios conveccién aire circulante alrededor.
Radiacion: evaporacion. Excrecién: fluidos corporales Respiracién: Funcidn vital de todos
los seres vives que consiste en el intercambio gaseoso entre el aire ambiental y la sangre.
Etapas: ventilacién: distribucién del aire en el trayecto respiratcrio y el volumen que
alcanza en Ics alvéolos, difusion: intercambio gaseoso por el cual el O2 y el CO2 se
desplazan a {-avés de la membrana alvéolo Registros: Conjunto de datos cualitativos y
cuantitativos que tienen el propésito de informar 1-proporcionan riedio de comunicacién
entre el equipo 2-herramienta legal 3-valorar calidad y eficicia de las précticas
asistenciales 4-investigar 5-datos para estudio 6-manecjo de informes para otros
departamentos 7-brindar informaciéon fidedigna con fines estalisticos 8-calcular las
necesidades liumanas y materiales Hoja de Enfermeria: Es irdividual y tiene como
objetivo registrar todos los controles, observaciones, medidas terapéuticas, que el personal

1!
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de enfermeria realiza Debe cumplir con ciertos requisitos, datos flia torios del paciente,
prestaciones realizadas Observaciones, firma y matricula Balance hidrico: tiene como
objetivo registrar el control de los ingresos y egresos de los liquidos del organismo en 24
horas, puede ser controlado parcialmente, signos vitales: tiene como objetivo registrar e:
pulso, temperatura, presion arterial y respiracién, que nos permite etectar alteraciones dc
los mismos Informes: Relato de lo ocurrido, puede ser oral o escrito, estos conducen a la
asistencia de los pacientes informe cuando es completo, evita ciertos hechos y hace que
Jos pacientes reciban mejores cuidados. Estos tienen ciertas carccteristicas 1-practicos:
promover acciones 2-precisos y concisos: hechos esenciales 3-con iables: de informacién
real, probables 4-claros: que todos los puedan leer Educacién al paciente, familia y
comunidad Los cambios en el ambiente actual del cuidado de la salud obligan a utilizar un
enfoque orgaiizado ante la educacion de la salud de modo que los individuos puedan
satisfacer sus necesidades especificas de cuidados. Enfermeria enfiznta un reto de no solo
proporcionar educacién especifica a un paciente sino tambi¢n informarse de las
necesidades educativas de la sociedad. La educacién sanitari: es importante en el
cuidado de la enfermeria. ENFERMERIA TRANSCULTURAL: Suele utilizarse de forma
intercambiabl : con enfermeria entre culturas, intercultural o multicultural El concepto de
cultura y su relacién con las creencias y préacticas de salud del paciente, su familia 3
amigos constituye el fundamento de la enfermeria transcultural El cuidado de enfermeri
culturalmente eficaz es aquel que proporciona atencion efectiva ep situaciones en las que
hay diversidad cultural.
El cuidado culturalmente requiere de un conocimiento amplio de informaci6n especifica de
una cultura y sensibilidad para que esa cultura considere adecuado <n casos de atencion de
salud Control de Infecciones asociadas al cuidado de la salud l.avado de manos: La
superficie de las manos tiene gran cantidad de gérmenes, pueden ser tranmsitorios ¢
residentes El lavado se hace con agua tibia y productos especiali's Cuando hacerlo a-al
comienzo de la guardia b -visiblemente manchadas c-al preparar melicacién d- después del
manejo de excretase-al entrar y salir De las habitaciones de aislam iento f-antes y después
de dar de comer g-después de utilizar el bafio Prevencién: Una responsabilidad
importante que tiene el personal de es prevenir las infecciones aso:iadas al cuidado de le
salud, cumplit normas de asepsia y antisepsia, aislar material contaminado ,aislar pacientes.
con enfermedades infectocontagiosas ,usar guantes de contacto con secreciones, materie
fecal, orina, vso individual de chatas y orinales, equipos de atencién individual, no tocar
heridas ni andsitos Normas de bioseguridad: La infeccién solo puede producirse
mediante la incorporacién al organismo de material infectante talcs como sangre, semen,
fluidos corporales y la leche materna. Existen tres formas de contagio a- sexual, b-
sanguinea, c-vertical Todos los trabajadores deben usar rutinariamente los métodos de
barrera apropiados, cuando deben intervenir en maniobras que lus pongan en contacto
directo con la sangre o los fluidos corporales del paciente-uso de guantes, b-delantales
impermeables, c-barbijos, d-protectores oculares, e-descartadores para elementos corto
punzantes, f-descontaminacion del material Manejo de los residuns biopatologicos: Son
elementos organicos o inorganicos en estado sélido, semisdlido cue presentan cualquier
%Tcaracteristica de actividad bioldgica que pueda afecta directa e indirectamente a los seres
!
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vivos o caus:r contaminacién del suelo, €l agua o la atmosfera Clasificacion: a-residuo
comun: Producidos en 4reas administrativas, depdsitos, tal'eres, etc. b-residuos
biopatogenicc s: Provienen del area de internacion, emergencias, quiréfanos, salas de parto,
laboratorios, ‘1iemoterapia, anatomopatoldgica, morgue-residuos especiales: Son residuos
provenientes de servicios que trabajan con material radiactivo. Acumulacion: Se
almacenaran cn el lugar de generacidn, en bolsas de acuerdo a su contenido a-comunes: en
bolsas negras b-biopatogenicos: en bolsas rojas c-especiales: en bolsas amarillas
Transporte: Se debe hacer en carros adecuados Tratamiento: a-iucineracién: en hornos
adecuados b-relleno de seguridad: enterrarlos cumpliendo ciertas 1.ormas c-esterilizacion:
se realiza mcdiante autoclave Medidas de aislamiento: Tiene pcr objetivo prevenir la
diseminacién de gérmenes entre paciente, personal y visitantes 1-aislamiento estricto:
enfermedades de alto riesgo (contacto directo e indirecto)2-aislamic nto respiratorio: objeto
de prevenir ;a transmision de microorganismos por medio del aire 3-aislamiento de
proteccién: objetivo evitar que el paciente con defensas disminuidas sea agredido por ur
germen del hospital Medidas de seguridad: Los pacientes por su debilidad fisica ¢
psiquica constituyen un grupo vulnerable Para prevenir existen normas o medidas de
seguridad hospitalaria a-accidente general: incendios, radiaciones, cortes de energia b
accidentes ind'ividuales: caidas, resbalones Cuidados al paciente en su agonia y muerte Lz
preparacion para la muerte es inminentemente, puede precipitar 11 experiencia de duele
Hay ciertos patrones de vida, vadazos en la trayectoria de las personas agonizantesl-
periodo de esperanza y depresion 2-debilidad progresiva y muerte ulterior 3-pardmetros
fisioldgicos: indican muerte inminente 4-sin esperanzas de recupcracién Intervenciones
de enfermeria: proporcionar comodidad, mantener seguridad, a.ender las necesidades
fisicas y emo:ionales, evaluar estrategias de afrontamiento a pacic ntes con enfermedades
terminales asi como la familia. Cuidados paliativos, cuidados dil caddver. Talleres de
matematica para enfermeria, uso de vocabulario de la disciplina, escritura y redaccién,
métodos de es tudio. '

U.D.I. Unidad de definicidn institucional: 2 horas catedras.

SEGUNDO ANO

CAMPO DE LA FORMACION DEL FUNDAMENTO

ASPECTOS PSICOSOCIALES y CULTURALES DEL DESARRCILO

La constitucién de sujetos y de grupos colectivos. La complejidad ea las instituciones y los

grupos sociales: lo instituido y lo instituyente en las instituciones y en los grupos sociales.

Los colectivos sociales y la produccion social en satud.

La construcciin de la Subjetividad. Diversidad de factores. Etapas ¢ volutivas. Concepto de
¥crisis: evoluti 7as y accidentales. La Salud integral en las distintas etwpas de la vida.

"
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Factores que intervienen en el desarrollo y crecimiento del nifio. Las etapas de crecimiento
y desarrollo. Valoracién e interpretacién practica del crecimiento y desarrollo del nifio, e.
nifio como ser ladico, el nifio preescolar, escolar, adolescencia, desarrollo sexual de!
adolescente, proceso salud enfermedad en el nifio, consideraciones medico sociales del
proceso salud enfermedad, trabajo infantil y sus repercusiones en salud, familia,
modalidades de familias de fin de siglo, comunidad y desarrollo comunitario en salud,
nifiez y desastres. La construccién del lazo social La violencia en esta etapa de la vida.
Adolescencias: Identidades y cambios. Imagen corporal. Conflictos y resoluciones. Grupo
de pares.

Las culturas adolescentes. El imaginario social. Medios de coruunicaciéon Promocién,
prevencién y atencién integral de la salud del adolescente. Factores psicologicos,
socioculturales y bioldgicos de la salud integral de los adultos y de los ancianos.

PROCESO SOCIAL APLICADO EN EL. CONTEXTO DE SALUD
Proceso de socializacion: aprendizajes sociales y los procesos educativos en salud.

Nociones basicas vinculadas a la produccion social en salud, “problemas y necesidades
sociales”, “practicas sociales”, “promocién y participacion social y comunitaria”.

Impacto de la pobreza en la situacién de la salud en la comunidad. Problemas sociales y
cuestién nacional, descontextualizacion y ciencia, cientificismo y dependencia, historia y
re contextualizacion, tecnologia en salud, ciencias sociales y salud en Argentina.

Sociedad, cormunidad, e instituciones, tipos y roles, las relaciones ce poder y la autoridad
la diversidad cultural, la cultura y el proceso salud enfermedad, concepciones desalad y
enfermedad, medicina oficial, curanderismo. Sociedad y liderazgo, participaci6n, las
instituciones de salud, sus roles, modos de comunicacién, relacines institucionales, lo
instituido y lo instituyente, la intervencion institucional, la pioblematica del poder,
dispositivos, intervencién organizacional e institucional, la cuitura hospitalaria y la
representacién de los pacientes, equipos de salud, interdisciplinariedad, trasncurulturalidad,
interinstitucionalidad, empoderamiento. Epistemologia critica, crisis y planificacién en
sajud, problemas sociales, estrategias politicas, los grupos sociales, ciencias sociales y
salud en Argentina, el campo de los recursos en salud. Planificacién en redes,
identificacién de actores y fuerzas sociales, identificacién de escenarios, desarrollo de las
t4cticas — operacionales

ALIMENTACION, NUTRICION Y DIETOTERAPIA
Alimentacién. metabolismo y excrecién. Pautas culturales que afectan los habitos
alimentarios, sus efectos en la salud. Conceptos de requerimientos y de recomendaciones.

Alimento. Producto alimentario y principio nutritivo. Clasificacién de los alimentos segin
origen. Grupes de alimentos. Pirdmide de alimentacién normal. Guias alimentarias para la
poblacién argentina. Principales fuentes alimenticias de cada princiyio nutritivo.

///I';
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Leyes de la alimentacién. Variantes del régimen normal seglin sexo, edad, talla 'y actividad
fisica. Grupos vulnerables y grupos de riesgo. Factores de riesgos alimentarios. Campafias
de educacién y cambios de hébitos alimentarios. Alimentacion de la mujer embarazada y
de la mujer que lacta. Contenidos en proteinas, grasa, carbohidiatos de los alimentos.
Densidad calérica de los alimentos. Valor de saciedad de los alimentos. Balance de
cnergfa. ndice de masa corporal. Valor social de la nutricién, leyes de la alimentacion,
Alimentacién normal en los distintos grupos etdreos, alimentacién en el embarazo,
lactancias, Dietoterapia, alimentacién en las distintas patologfas, tipos de regimenes
(hipograso, hipocalorico, celiacos, mala absorcién, hiposodica, renal, diabético, etc.),
Factores de riesgo nutricional, la alimentacién como prevencién de enfermedades,
educacién e informacién nutricional, la industria de la alimentacidn y hdbitos de consumo,
factores psicoldgicos, socioculturales, y econémicos que influyzn en la alimentacion,
coordinacién del servicio de enfermeria y de alimentacién, desnutricion, desnutricior
hospitalaria, crigenes , indicaciones, normas de higiene y administracién de alimentos.

IDIOMA EXTRANJERO: INGLES TECNICO

Inglés técnico aplicado al 4rea de competencia. Vocabulario, estructuras morfosintacticas y
funciones lingilisticas propias del inglés técnico de las Ciencias de la Salud. Lectura j
traduccién de textos de la especialidad. Uso del diccionario técnico-cientifico.
Abreviaturas y simbologia segin convenciones internacionales. Uso de Internet y adecuada
utilizacién del servicio de traductores virtuales. Glosario de la especialidad.

CAMPO DE LA FORMACION ESPECIFICA

CUIDADO DE ENFERMERIA AL ADULTO Y DEL ANCIANO

Perfil de la salud de los adultos y los ancianos, los adultos y los anc:anos en el autocuidado
de la salud, alteraciones en las actividades vitales, mantenimiento del entorno seguro,
comunicacién, higiene personal y vestido, movilidad, trabajo, ocio, expresién de la
sexualidad, suefio y muerte, Historia natural de la enfermedad segin factores de riesgo,
ancianidad, aspectos cognoscitivos del envejecimiento, envejecimiento normal, cambios
relacionados con los aparatos y sistemas, trastornos de la salud mental, enfermedades
crénicas y trastornos comunes del bienestar general, programas y servicios comunitarios,
aspectos éticos y jurfdicos de la ancianidad, instituciones de asistencia y la respuesta a la
enfermedad Equilibrio y desequilibrio de electrolitos: volumen y composicién de los
liquidos corporales ,electrolitos, regulacién de los compartimientos de liquidos corporales,
mecanismos homeostaticos, trastornos volumétricos, valoracién e intervencién de
enfermeria en el exceso volumétrico, sodio: funciones, manifestaciones e interacciones,
déficit, exceso, potasio: igual anterior, calcio: igual anterior, desequilibrio &cido-basico,
acidosis-alcalosis, soluciones intravenosas, complicaciones relacionadas con la
administracién de fluidos por via intravenosa Dolor:definicién de dolor, dolor agudo y
crénico, mecanismo neurofisiolégico del dolor ,valoracion de enfermeria del dolor, escala
% de intensidad del dolor, factores que influyen en la respuesta del dolor, vias de
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administraciér de analgésicos, medidas no farmacoldgicas de tratamiento del doler,
ensefianza al paciente, cuidados en el hogar y en La. Comnidad Enfermedades
infecciosas: proceso infeccioso, cadena epidemiologica, shock séptico, neumonia
nosocomial, infecciéon nosocomial, en las vias urinarias, sifilis, gonorrea, tuberculosis,
enfermedades diarreicas, hepatitis A B Y C cintomegalovirus, varicelaherpes zoster
sarampiém, papera influenza VIH Leptospiroasis Oncologia: Fisiopatologia del cancer,
deteccién y prevencion del cancer, diagnostico del céncer, tratamiento del cancer,
radioterapia, quimioterapia, cuidados de enfermeria a pacientes oncoldgicos,
complicaciones potenciales, estomatitis, alopecia, lesiones cutdnens, mejoramiento de la
imagen corporal y autoestima. Urgencias oncoldgicas, Sistema circulatorio: Fisiologia
cardiaca-generalidades, electrofisiologia. Gasto cardiaco precargas-poscargas valoracidn
del dolor tordxico, angina inestable IAM. fisiopatologia, diagnostico y tratamiento
pericarditis examen fisico inspeccién, palpacion, percusion, auscultacion interpretacion y
analisis del electrocardiograma, bradicardia sinusal, taquicardia sinusal, fibrilacién
auricular, fibsilacién ventricular, bloqueo a-v completo, desfibiinacién, cardioversion
factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares EAP. Fisiopatologia-
manifestacior.es clinicas, diagnostico y tratamiento, insuficiencia c¢1rdiaca, fisiopatologia.
etiologia, munifestaciones clinicas, shock carcinogénico fisiojatologia, tratamiento,
endocarditis-fisiopatologia, asistencia peri operatoria de enfermecades cardiovasculares,
hipertensién : rterial enfermedad de Reynaud, Sistema respiratoric: anatomia y fistologia
del aparato respiratorio, mecanismo de ventilacion, disfuncién perfusién pulmonar,
equilibrio y desequilibrio de la ventilacion, intercambio de gases, asociacion de oxigeno,
hemoglobina transporte de diéxido de carbono, neuroregulacion de la ventilacién,
perfusion del torax ,auscultacion del torax disnea, tos, dolor toracico hemoptisis, cianosis
capacidad pulmonar-oximetria del pulso, broncoscopio, toracoscopia toracosentesis,
biopsia pleural estudio de esputo epistaxis, atelectasia, neumonia, bronquitis, enfisema,
asma S.D.R.A. embolia pulmonar, neuropatia, aspiracién oxigenoterapia, métodos de
administracién de oxigeno, traqueostomia, drenaje tordcico, hipoxia, tratamiento Sistema
renal y urinario: Anatomia y fisiologia del rifi6n, composicién dz la orina, andlisis de
orina, sondeo vesical, alteracion de los hdbitos de la miccidn, cuidados del paciente con
dilisis,-infec~ién urinaria, cistitis—tratamiento, glomérulo nefiitis aguda y crénica,
sindrome nefy6tico, insuficiencia renal, trasplante de rifién, traumalismo renal lesiones de
vejiga Aparato digestivo: Anatomfa y fisiologia del aparato digestivo, proceso digestivo,
valoracién de enfermeria, trastornos de la cavidad bucal, trastornos de las glandulas
salivales, trastornos esofagicos trastornos de la motilidad—alcalcsis, espasmo, reflujo,
hernia hiatal, diverticulitos. Intubacién gastrointestinal. Alimentacién enteral, alimentacion
parenteral, gastritis-ulcera péptica-cAncer gastrico anomalfas en la eliminacion fecal,
estrefiimiento, diarrea sindrome de colon irritable, colitis ulcerosa, apendicitis, peritonitis,
diverticulitos, ileostomia, cuidados del estoma-obstruccién intestiaal Sangre y sistema
linfatico: Erirocitos leucocitos plaquetas, coagulograma sanguin=a, plasma sanguineo,
anemia hemo'{tica aplésica, trastornos hemorragicos, leucemias erfermedad de Docking,
mieloma Aparato locomotor: sistema esquelético; cicatrizacién 6sea, sistema rticular,
1
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sistema musclo esquelético, valoracién fisica ,asistencia a pacientes enyesados, asistencia
a pacientes sometidos a traccién ,asistencia a pacientes sometidos a cirugia ortopédica,
cirugia de reconstruccién articular-rodilla, cadera. Problemas musculo esquelcticos-
dorsalgia. problemas de las extremidades superiores, problemas frecuentes del pie plano,
garra, hallus valgus, trastornos metabélicos dseos osteoporosis, cifosis, osteomalacia,
enfermedad de Paget, infecciones musculo esquelético osteomielitis, artritis séptica,
fracturas, tipos, tratamiento, fracturas apendiculares-fracturas de exiremidades superiores e
inferiores, humero, codo, radio, cubito, mano, fémur cadera, etc. Amputaciones.
Enfermedades reumatolégicas Sistema neurolégico: generalidades anatomicas y
fisiolégicas, barrera hematoencefalica, liquido cefalorraquideo, niedula espinal-nervios,
vias visuales, sistema motor, neuronas, funcién sensitiva, tdlamo, vias sensitivas-sistema
nervioso auténomo, sistema nervioso simpdtico y parasimpéticc, examen neurolégico
funcién cerebral, estado mental, funcién intelectual, estado enocional. Percepcion,
capacidad mctora, capacidad del lenguaje, etc. escala de Glasgow, estudio del sistema
motor, examen de los reflejos , estudio y técnicas diagnostica, hipertensién intracraneana
déficit neurolagico por enfermedad cerebrovascular, isquemia, apoplejia, facia, paciente
sometido a cirugia craneana, cefalea, tumores cerebrales, meningitis, aneurisma, esclerosis
multiple, enfermedad de Parkinson, miastenia gravis-distrofia muscular, hemorragia
intracraneal, hematoma epidural, hematoma subdural, lesién de la medula espinal,
cuadripléjicos, parapléjicos trastornos de los nervios craneales y sistema nervioso
periférico Otorrinolaringologia y oftalmologia Anatomfa y fisiolegia Estructura del gjo -
sistema lagriraal, musculos, riego sanguineo globo ocular, esclerética, uvea, retina-cornea-
iris-pupila valoracién visual, examen del ojo alteraciones del ojc, queratosis, cataratas,
glaucoma desprendimiento de retina, retinopatias cuerpos extrafios Anatomia y fisiologia
del oido, valoracién de la capacidad auditiva-trastornos del oido, medio externo e interno.
Dermatologia: Estructura de la piel, definicién, tratamiento trastornos de las glandulas
secretorias, dermatosis seborreica, acne vulgar, infecciones de la pielimpétigo, foliculitos
fortinculos, 4ntrax, Infecciones virales. herpes zoster, micosis, pie de atleta, tifia corporal y
de cabeza, onicomicosis, pediculosis, sarna dermatitis de contacto dermatitis inflamatoria
soriasis, dermatitis exfoliativa pénfigo vulgar ulceras y tumores Lenignos, ulceraciones-
quistes, tumores benignos, céncer cutdneo cirugia dermatolégica y reconstitutiva plastica-
injertos, colgajos, exfoliacién quimica facial trastornos del cabello alopecia quemaduras
fisiopatologia de las quemaduras magnitud de las quemaduras, tratamiento de las
quemaduras 1 complicaciones de las quemaduras heridas complicaciones de las heridas,
cicatrices, quzloides, etc. Metabolismo y glindulas endocrinas: Anatomia y fisiologia
funciones metabélicas del higado formacién de la bilis, funcién y excrecién, ictericia
hipertensién 7 ortal encefalopatia, y coma hepatico, colecistitis y colzlitiasis diabetes, tipos.
diagnostico y tratamiento, complicaciones, Hipofisis, funcién, disfuncién, tireides,
funcién, hipertiroidismo, hipotiroidismo, glandulas suprarrenales, Glandulas paratiroides,
pancreas, pancreatitis, hiperinsulinismo, sindrome de cushing, :ldosteronismo. Shock
Definicién del shock, clasificacién del shock, efectos sistémicos del shock tratamiento de
1
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los diferentes shocks, Perioperatorio: Enfermerfa perioperatoria, clasificacion de las
cirugias segun la urgencia, valoracion psicologica, valoracion fisica, autorizacion, con
consentimiento escrito. intervenciones de enfermerfa en el precperatorio, medicacion
preanestesia transoperatorio, funciones transoperatorias de enfermeria, principios de
asepsia quirtrgica, protocolos, anestesia general, regional-local, etapas de la anestesia
colocacién del paciente en la mesa de operaciones, postoperatorio. traslado del paciente,
asistencia de enfermeria en el postoperatorio, complicaciones, molestias, cuidados de la
incisi6n, herida y cicatrizacién Rehabilitacién Pacientes sometidos a cirugias cardiaca, a
pacientes con RT.R Y R.T.C, pacientes sometidos a cirugia abdominal, pacientes
sometidos a cirugia tordcica etc.

ENFERMERIA EN SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA

Situaciones de riesgo: violencia, suicidio, adicciones, desercién e.colar, trastornos de Iz
conducta alimentaria, entre otras. El proceso salud enfermedad mental en el contextc
actual.

Politicas y tendencias actuales de Salud Mental. La salud mental de las personas en las
distintas etapas de la vida. Formacién y trabajo. Estilos de vida siludables. Conflictos 3
resoluciones. La atencién de la Salud Mental en la comunidad promocidn y prevencion.
Organizacién institucional en la atencién de la salud mental y las altsraciones psiquidtricas.
El significado de la enfermedad y la hospitalizacién para el adu'to. Participacion de le
familia del p:ciente en el cuidado. Rehabilitacién Relacion terapéutica. Intervenciones en
crisis vitales v situacionales. La familia y la proteccion de la salul mental. APS y Salud
mental. Promcién de la Salud Mental y Enfermeria. Detecci6n precoz de las alteraciones
mentales. Cnidados de enfermeria en las alteraciones psiquiatricas prevalentes.
Alteraciones de las actividades vitales: mantenimiento de entorno seguro, comunicacion,
respiracion, comida y bebida, eliminacién, higiene personal y vestido, control de la
temperatura corporal, movilidad, trabajo y ocio, expresion de la sexualidad, suefio, muerte.
Estrategias terapéuticas psiquidtricas. Rehabilitacién en la salud n-ental. La salud mental
del personal de enfermeria. Aspectos legales. Documentos y Registros. Familia y salud
mental, familia y violencia S

ACTIVIDADES PRACTICAS FORMATIVAS :

Desarrollar en el alumno conocimientos teéricos y pricticos en [a temdtica de Salud Mental y Psiquiatria, en
los niveles de prevencién y en el tratamiento de sujetos con patologias.

Conocer las diferentes conductas de los pacientes con alteraciones en su salud mental.-

Desarrollar en el alumno actitudes que favorezcan la relacién terapéutica con el sujeto de atencion.-
Desarrollar en el alumno capacidades pricticas basadas en la teoria.

Intervenciones de enfermerfa Valoracién en Salud Mental: valoracion de las nacesidades de Salud Mentai
de las personas. Necesidades psicosociales de los: Pacientes con Alteracién en la sensopercepcion

(alucinaciones) Pacientes con Alteracion en el Pensamiento: presencia de Delirios, valoracion del estado de
ealidad, caracteristicas, intervenciones de Enfermerifa.-

M
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Paciente Agresiso: valoracién y caracteristicas de la Conducta agresiva, Intervenciones de Enfermeria.
Contencién en Psiquiatria: contencién emocional, contencién ambiental, contencién farmacoldgica 3
contencion mecdnica. Aplicacion Ley 26.657- Derecho a la proteccién de la Salud Mental. Disposiciones
complementarias — Derogacién de la Ley 22.914.-para ejecutar estas intervencio ies de utilizaran técnicas de
roll playing, proyeccién de material audiovisual (films: “Una Mente Brillante”, “Adi6s al Manicomio™ del
Dr. Jorge Pelleg-ini, “Comunidad de Locos™, en el cual se vivencian diversas rezlidades de la Argentina y €'
mundo). En el 4mbito hospitalario se ejecutaran: Entrevista al paciente y su familia, Valoracidn de
Enfermeria, Aplicacién del proceso de Atencién de Enfermeria (valorando lo: signos y sintomas que el
paciente pueda presentar) Administracion de medicacién (via oral, endovenosas. intramuscular, entre otras),
Control de efectos esperados y efectos adversos, Curaciones. Control de Signos vitales, Higiene y confort de
paciente, Arregl» de la unidad del paciente, Asistencia en la alimentacion del paciente que no puede realizar
autocuidado, Int rvenciones al paciente de acuerdo a su situacion previa, actual y planificando intervenciones
para el alta. Aco npafiamiento al paciente en las distintas actividades hospitalarias -

METODOLCGIA DE LA INVESTIGACION II

Enfoques cu:ntitativos y cualitativos de la investigacién cientifica, definiciones de los
enfoques, similitudes y diferencias nacimiento de un proyecto de in -estigacién, el proceso .l
la investigaci in cuantitativa, planteamiento del problema, desarrollo tedrico, revision de la
literatura y construccién del marco teérico, definicidn del alcaice de la investigacic n,
formulacién ce la hipétesis, concepeién o eleccion del disefio de ir vestigacién, seleccién le
la muestra, recoleccion de los datos, analisis de los datos, reporte de resultados. Proceso le
investigacion cualitativa, planteo del problema, muestreo, recoleccion de datos cualitative s,
an4lisis de datos, disefio de proceso de investigacidn cualitativa.

Investigacién acci6n, disefios. T.os procesos mixtos de investigaci n, recoleccién de datos,
muestreo, resnltados e inferencias.

ENFERMER A EN SALUD COMUNITARIA

Dindmica his érica social del fenémeno salud-enfermedad, constru :cién social del mismc
y sus manifestaciones a nivel general, particular y singular. Impar-to en la pobreza en I
situacion de 11 salud en la comunidad. La APS, como una estrategia de atencién de salud.
El proceso de administracién del cuidado enfermero en la atencién comunitaria.
Comunidad, conceptualizacién, tipos, culturas, organizaciones, econ6émicas. Social y
politica. Redes sociales, Diagnéstico comunitario, determinacién de necesidades. los
actores de salud frente al abordaje de la de la problematica de salud, abordaje intersectorial
e interdisciplinario Atencién domiciliaria. Internacién domiciliaria. La visita de Enfermeria
y la consulta y prescripcién de Enfermerfa. Autocuidado. Estrategias educativas para la
promocién del autocuidado. Aplicacién del proceso enfermero en Jos distintos niveles de
prevencién, en grupos comunitarios, familias y personas con alteraciones clinicas y/o
quirirgicas prevalentes. Actividades de ayuda y soporte. Aplicacion del proceso enfermero
a personas, familias y grupos vulnerables o en situaciones de riesgo sanitario (indigentes,
multiparas, madres adolescentes, desnutridos, poblaciones aborigeres, ancianos enfermos.
Discapacidad adicciones y violencia, entre otros). Aplicacién del proceso enfermero en los
distintos niveles de prevencién, en grupos comunitarios, familias e individuos con
%raciones ¢'fnicas y/o quirdrgicas actividades de ayuda y soporte. Aplicacién del proceso
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enfermero a personas sanas y/o enfermas, Sociedad, comunidad y familia. Nuevas
configuraciones familiares. Familia, trabajo y salud mental. Familia y Violencia.

El proceso d: administraciéon del cuidado enfermero en la atencién comunitaria a los
adultos y ancianos, en la promocién de la salud, prevencién de riesgos y dafios, en la
recuperacién de la salud y en la rehabilitacion, educacién al p:ciente y a la familia.
Entormos seguros.

ACTIVIDADES PRACTICAS FORMATIVAS
Reconociendo gue la salud publica, como derecho social contribuye a direccionar politicas de salud par:
alcanzar condici mes de equidad en ci sistema de salud, eficiencia en las organizaciones, calidad en el modelo
de atencion, eficacia social y participacién comunitaria en el sistema de salud .Los avances cientificos -
tecnolégicos, los problemas de salud de la poblacion y en particular los de mayor prevalencia, exigen I
capacitacion permanente del recurso humano en salud, para avanzar en la biisqueda de estrategias que
posibiliten abordar las transformaciones cualitativas del sector y garantizar la calidad de los recursos
humanos a partir de la revalorizacién del proceso educativo en salud.
Es ampliamente reconocido el desarrollo de la educacion en enfermerfa y su aporte a las acciones de salud en
los diferentes niveles de atenci6n, generando précticas de promocidn, proteccion y recuperacién de ls
salud .En un ccatexto caracterizado por transformaciones en la atencién sanitaria y procesos de cambior
sociales rapidos. se hace necesario que los enfermeros reorienten sus practitas hacia la APS, con una
comprension an plia e integral de los problemas de salud de la comunidad, e ategrado activamente en e
Equipo de Saluc.
La enfermerfa comunitaria es la base y herramienta fundamental a través de la cual se pueden lograr cambios
en los estilos de vida de la poblacién, los cambios de conductas, la educaci6n sa sitaria a la comunidad y por
sobre todas las ‘osas es el motor a través del cual se logra Ia participacién. L 1 enfermeria es un procesc
interpersonal mediante el cual se desarrollan acciones de cuidado con individucs, familias o la comunidad
Dichas acciones se incluyen en todos los niveles de prevencién abarcando dvsde el mantenimiento y k
promocién de Ia salud hasta la recuperaci6n y rehabilitacién. Las enfermeras comunitarias en algunos lugares
del pafs, aiin estan absorbidas por el modelo de salud dominante, siendo que en 0'ros estan progresando hacia
un paradigma de practica profesional orientado hacia la promocién de la salid. Prueba de ello son las.
actividades que desarrollan como proveedoras de cuidados directos, el trabajo con familias, grupos
comunitarios y sus aportes en la docencia, investigacién y administraciér de servicios con nuevas
orientaciones.
La transicién p.aradigmatica en el sector salud, ofrece oportunidades a las e 1fermeras para trabajar en
distintos ambito : comunitarios, (escuelas, comedores, clubes, Organizaciones nn gubernamentales, (ONG),
etc.), situacién <ue debe ser aprovechada para hacer visible la practica profisional. Integrar los saberes
previos a los nuevos espacios curriculares para que el alumno pueda desarrollar una actitud de mayor
compromiso que le permita brindar cuidados en ei 4mbito comunitario con el fin de caviar habitos saludable:.
y una mejor calidad de vida. Lograr el fortalecimiento de estrategias y. acciones dirigidas a la proteccion
prevencion, recuperacion, y rehabilitacion de la salud en el que hacer comunitaric.
Utilizar las experiencias de gabinete y de campo como instrumento de articula:i6n e interpretacion de los
contenidos tedrico y practico. Aplicar los aspectos conceptiales de la Salud Cc munitaria en el Proceso de
Atencién de Enfarmerfa en el individuo, familia y grupo. Atender a los individuvos, familias y grupo de una
poblacién, fomentando la participacién de los propios involucrados. Generar :spacio de reflexién critica
sobre la préctica profesional. Avanzar en el Proceso de Enfermeria empleand ) el razonamiento critico y
analisis de los ditos en la etapa de diagnostico y planificacién de los cuidados, ut’lizando el mismo como una
herramienta de integracién de conocimientos. Internalizar conceptos humaristicos que en la practica
profesional los ayuda a reflexionar con libertad de pensamiento critico y objetivo. Relacionar la préactica
profesional a los valores y proyectos de vida que constituyen la base para la cons.ruccién de identidad y étice
profesional, En la practica de gabinete, devoluciones de procedimientos espe :fficos, analizar y exponer
¥riticamente el { ndamento de cada procedimiento, estudios de casos, andlisis presentados en el proceso de
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enfermerfa a la familia Intervenciones de enfermeria En la préctica profesionalizante: Conocer et
funcionamiento de un CAPS, estableciendo una relacién de vinculo con profesionales y no profesionales.,
Conceptualizar Programacién en salud. Conocer las funciones y actividades de la enfermera en el Primer
Nivel de Atencion., Realizar diagnostico de la comunidad., Identificar factores de riesgos y potenciales para
la salud de la familia o grupo de personas, Enunciar y describir los distintos recursos con que cuenta la
comunidad. Elatorar un plan de trabajo de su 4rea de competencia para la atenci¢n de las personas, familia y
grupo. Promover la participacién de los integrantes del equipo de salud y de la poblacién sujeto en todo el
proceso del trabajo conjunto, Satisfacer las necesidades de salud de la poblaci$n con la participacién del
individuo y la cclaboracién de otros profesionales. Promover la coordinacion intersectorial en la blisqueda de
soluciones a los problemas de salud identificados. Fomentar la educacién para la salud como herramienta
imprescindible para modificar los estilos de vida de la poblacién para facilitar y fomentar la salud, el
bienestar y el confort de la poblacién, comunidad, grupo e individuo que estd afectado por 12 mala salud,
incapacidad o la muerte. Relacionar la préctica profesional a los valores y proyectos de vida que constituyen
la base para la construccién de la identidad ética y profesional. Contenidos conceptuales y procedimentales
Taller: La salud en la familia, grupos de personas y la funcién de la enfermera en la comunidad. Funciones v
campos de la enfermerfa comunitaria: Practica de la enfermeria de salud comunitaria. Funciones
contemporanea de la enfermerfa en la comunidad. El centro de salud y las intervenciones de la enfermeria
como organizacion, Ubicacién en el sistema de salud. Su complejidad de atencién, Nivel de complejidad de
los CAPS en la Provincia de Entre Rios I, I, IV, Acciones multidisciplinarias, inter disciplinarias ¢
intersectoriales. Funcién del CAPS y las intervenciones de enfermeria, la salud familiar, Concepto de familia.
La familia como cliente. Tipos de familia. Genograma, Concepto. Funcién. Diagramaci6n y composicién de
la familia. Visit: domiciliaria, Concepto, Visita domiciliaria., Proceso de la visits domiciliaria y metodologfz
de trabajo., Plan=acién de la visita. Seguridad para la enfermera, Preparacién y uso del maletin, Frecuencias y
tiempo de la vista. Registros de la visita domiciliaria. ;,Qué registrar? Contenidc s actitudinal. Valoracién de
rol y perfil del Enfermero/a con una visién integrador y totalizadora del proceso en el cual la internalizacion
de los saberes previos del alumno ajunto a los demds espacios lo Ilevan a recoger un camino en el cual v«
afianzando su identidad y pertenencia. Actividades de aprendizaje En gabinete: Iinsefianza y aprendizaje dei
rol de enfermerii en la familia y grupos de personas. Revision de los conocimie 1tos adquirido en la cdtedra
comunitaria. Realizacién de las charlas educativas, para ser desarrolladas er la comunidad. Taller con
trabajos de integ racién educativo. Anélisis de programas de Salud Nacionales, Provinciales y Municipales.
Elaboracién de un modelo de encuesta. Manejo e interpretacién del Carné de vacunacién. Técnica d
aplicacién de vacunas Manejo y aplicacién de registros como fuente de datos estadisticos En el campo
comunitario: Asistir a la practica comunitaria .Proporcionar educacién, prevencion, promocién de la salud en
la familia, grupo de personas (con la guia y supervisién del instructor).

Aplicar el Proceso de enfermeria en la familia. Realizar los trabajos practicos solicitados. Visitas
domiciliarias. Identificacién del Area Programatica. Aplicacién de la Encuesta. Andlisis e Interpretacién de
los datos Interpretacién del Genograma. Deteccion de Necesidades de salud en el individuo, familia o grupos
de personas. Implementacién del Proceso de Enfermeria. Participacion en vacunacién o campafias.
Educacion comunitaria (charlas).

FARMACOLOGIA II

Nociones de farmacologia y toxicologia generales. Estudio de las drogas en cuanto a st
naturaleza. Caracteristicas y dosificacién.

Los medicamentos en el organismo. Absorcién, distribucién, metaolismo y eliminacion.
La accion terspéutica de las drogas y sustancias de uso corriente en <[ organismo.
Tolerancia ¢ intolerancia. Indicaciones y contraindicaciones. “ormas farmacéuticas.
Clasificacién de las drogas y su accién farmacoldgica en los distintos aparatos. Aspectos
legales Sistema mervioso. Farmacos que afectan el sistema nerviosos, ansiedad e
insomnio, convulsiones, trastornos emocionales y animicos, psicosis, dolor, anestésicos
ocales y gencrales, enfermedades degenerativas del sistema nervioso, Sistema ////
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neuromuscular, firmacos del aparato cardiovascular y urinario, trastornos de lipidos,
hipertensién, insuficiencia cardiaca, angina de pecho e infarte agudo de miocardic
arritmias, alieraciones de la coagulaciéon, hematopoyéticos, shock. Diuréticos e
insuficiencia renal. Trastornos hidroelectroliticos y acido base, Sistema inmunitario.
farmacos pare la inflamacion y la fiebre, para infecciones bacterianas, infecciones fungicas
protozoarios y helminticas, infecciones virales, farmacos para el cancer, Sistemsz
respiratorio, firmacos para rinitis, alergias y refriado comin. Farmacos para el asma y
trastornos pu monares, Aparato digestivo, firmacos para la ulcera péptica, trastornos
intestinales y otras alteraciones digestivas, trastornos nutricionalcs Sistema endocrino,
farmacos para trastornos hipofisarios, tiroideos y suprarrenales, diabetes mellitus,
trastornos y alteraciones del aparato reproductor femenino y masculino, sistema
tegumentaric , fArmacos para los trastornos dseos y articulares, fZrmacos para trastornos
cutdneos, farr1acos para trastornos de ojos y oidos. Farmacoterapia en el embarazo y sus
patologias.

CUIDADOS INTEGRADOS BASADOS EN LA EVIDENCIA 1

Perfil de salud de los adultos y ancianos. Los adultos y ancianos y el autocuidado de su
salud.

Cuidados de Enfermeria a los adultos y ancianos en la promocién de la salud, en la
prevencién de riesgos y dafios, en la recuperacion de la salud y en la rehabilitacion.
Educacién al paciente y familia.

El cuidado del paciente adulto o anciano con alteraciones clinicas y/o quirdrgicas
prevalentes en el hospital y en el domicilio. Alteraciones de las actividades vitales.
mantenimienio de entorno seguro, comunicacién, respiracién, comida y bebida,
eliminacién, higiene personal y vestido, control de la temperatura corporal, movilidad.
trabajo y ocio, expresion de la sexualidad, suefio, muerte.

Rol de enfermeria en las terapéuticas farmacoldgica, nutricionales, kinésicas, alternativas,
entre otras. Cuidados de Enfermerfa al paciente y familia en el perioperatorio:
preoperatorio, intraoperatorio y postopetatorio. Aspectos éticos y legales relacionados cor
la atencién de la salud de los adultos y los ancianos. Documentos y Registros. Valoracién
segun NANDA, NIC Y NOC.

PRACTICAS PROFESIONALIZANTES II

CUIDADOS OE ENFERMERIA EN ADULTO Y ANCIANO

Cuidados de enfermeria en la Administracién de medicamentes: La Farmacologia se
encarga del estudio de acciones benéficas o nocivas que ejercen las drogas sobre los seres
vivos y la Terapéutica: se ocupa de la aplicacién de los medicamentos, este s define
como la sustencia de utilidad para el tratamiento de diversas patologias existe ademés el
Placebo: sustdncia farmacologicamente inerte al Origen: de los medicamentos es A-reino
vegetal: contienen principios activos de rafces, flores. etc. b-Reino mineral: sustancias
minerales como ¢l magnesio C-Reino animal: extractos del tejido animal D-Sintéticos:
sintesis de partes de sustancias quimicas E-Ingenieria genética: producto de sustancias
como las hormonas, las vias de administracién: SON Administracién por via oral: es una
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via c6moda, =condmica, segura, sencilla, no se necesita de un e.juipo costoso, tiene la
desventaja de su sabor, absorcién y la alteracién del peristaltismo 2-administracion por via
parenteral: sig nifica a través de la piel o mucosa, permite una absorcion rapida y completa
Siempre que se atraviese la piel se corre el riesgo de infeccion pc: lo que se requiere de
una técnica aréptica estricta 3-administracién por via subcutdnea. A Iministrar una pequefia
cantidad de medicamentos en el tejido celular subcutdneo 4-edministracion por vie
intramuscular: es la colocacién de un medicamento en el tejido muscular para obtener
absorcién répida y completa, permite introducir mayor cantidad, se selecciona un musculc
voluminoso 5-administracién por via intravenosa: es la introduccién de una aguja o catéter
en la luz de I vena, puede ser para inyectar medicamentos, administrar liquidos o extraer ¢
transfundir sengre. Cuidados de enfermeria a pacientes con alteracién respiratoria: El
sistema respi-atorio estd compuesto por las vias respiratorias superiores e inferiores, lat
dos combinar para encargarse de la ventilacion, Las vias superiores entibian y filtran el
aire inspirado, de modo que los pulmones puedan encargarse. Del intercambio gaseoso.
Dicho intercambio consiste en suministrar oxigeno a los tejicos a través del fluyjo
sanguineo en expeler los gases de desecho como el diéxido .Je carbono durante la
expiracién Intervenciones de enfermerfa: valoracién de la capacide d respiratoria}, control
de la frecuencia respiratoria, valoracién de la capacidad vital. fuerza inspiratoria 3
distensibilidad, valorar expansién toracica ( puede estar limitadas por factores externos.
observar movimientos en la frecuencia y profundidad, controlar la presencia dc
secreciones realizar auscultacién Trastornos de las vias respiratorias superiores

Muchos trastornos de las vias respiratorias superiores son relativamente menores y sus
efectos se linitan a molestias e inconvenientes leves, Intervenciones de enfermeria.
enfermetria aconseja sobre el método para promover el drenaje cono inhalacion de vapor,
aplicacién de calor, ensefiar al paciente sobre los sintomas de infeccidn, identificar
complicaciones potenciales Trastornos de las vias respiratorias infet .ores: Las condiciones

que afectan as vias respiratorias inferiores varias de problemes agudos o trastornos
crénicos a largo plazo El paciente con trastornos de las vias respiratorias inferiores
requiere atenién Intervencién de enfermeria: valorar factores de riesgo para prevenir y
reducir comp:icaciones pulmonares, valoracion del cumplimiento lel tratamiento clinico,
favorecer la ¢ ipacidad para realizar actividades cotidianas ,educar a’ enfermo y a la familia
Cuidados de enfermeria en la Oxigenoterapia: Tiene como objetivo la eliminacion de l¢
hipoxia de los tejidos y de las reacciones compensadoras del organismo frente a la misma.
Métodos de administracién:1-cdnula o catéter nasal: no es moles o y puede permanecer
mucho tiempo, permite movilizar y facilita realizar otros procedimientos 2-mascara: crez
una concentracién de oxigeno en el aire inspirado, cubre la nariz v la boca, el oxigeno se
aprovecha al 100% Intervencién de enfermaria: pruebas de la fur.cién pulmonar, contro!
de laboratori> (gasometria arterial), control de oximetria del pulso, controlar hipo
ventilacidn, observar movimientos toracicos, favorecer ala expecturacion de secreciones,
auscultacién de los ruidos, preparar el equipo, administrar el tratamiento indicado,
Nebulizacién: la aerosolizacion de particulas de agua con o sin .nedicamentos para sei
utilizado como terapéutica inhalatoria en todo el arbol respiratorio, Medicamentos  ////
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utilizados: 1-broncodilatadores: logran relajacién de la musculature lisa bronquial, 2-muco
liticos: actuian sobre las mucosidades, las aligera facilitando la disol icién, 3-corticoides. Se
utilizan como antiespasmédico de la musculatura liza, 4-antibidtico: sirven para mantenes
un contenido bajo de gérmenes del sistema bronquial. Intervenciones de enfermeria,
favorecer el consumo de liquidos, favorecer la tos para la eliminacién de secreciones ,
mejorar la permeabilidad de las vias aéreas, el aire debe humidifizarse para fluidificar y
mejorar la ventilacién ,vigilar las complicaciones potenciales ,adininistrar el tratamientc
segun prescripcion medica cuidados de enfermeria en la aspiracidn: La acumulacién de
secreciones puede bloquear las vias respiratorias en muchas person.s, produce cambios en
los patrones respiratorios, aumenta el esfuerzo para contrastar dicho bloqueo, Intervencidn
de enfermeria: aumentar el consumo de liquidos y humidificacién del ambiente,
fluidificar las secreciones, reduce la inflamacién, instruir al paciente sobre posicion
adecuada, para poder eliminarlas, reducir la ansiedad, favorecer la tos aspirar
secreciones ,nanejo de la técnica adecuada, vigilar la obstruccidn de las vias acreas,
realizar inspeccion, color de la piel (cianosis), realizar auscultacién (investigar ruidos
anormales),realizar palpacion ( la salida del aire si es con esfuerzc), observar periodos de
apnea, observar tiraje y disnea Cuidados de enfermeria al paciente con traqueotomia Ex
un procedimi:nto mediante el cual se hace una abertura en la tricuea, se introduce en la
permanencia e la triquea. La traqueotomia se realiza con ¢l fin de evitar la obstruccién de
las vias super ores y extraer secreciones traqueo bronquial. Interverciones de enfermeria
asegurar la pcrmeabilidad de la via aérea, proveer oxigeno, mejorat la ventilacion, valorar
el estado de conciencia, valorar pupilas, frecuencia y ritmo de la respiracién, observar
asimetria de los movimientos respiratorios, controlar enfisema subcutdnea, manteney
ventilacién-oxigenacién-aspiracién adecuada Cuidados a pacientcs con alteracién de la
integridad de la piel: Curaciones: La curacién de una herida es un procedimei8nto que
tiene por objeto realizar una limpieza y desinfeccion de la zdna para favorecer la
cicatrizacion Estas se realizan también con otras finalidades, tales “omo extraer puntos de
sutura, extraer drenajes Intervencién de enfermeria: cuidados de los drenajes, cuidados
de los frascos de antisépticos, buena fijaci6n, proteger la piel de alrededor de 1a herida, er
caso de escaras usar un tratamiento de limpieza con solucién fisiolégica previa, controlar
hemorragias, controlar apdsitos, controlar balance hidrico, extraccién de puntos, detectar
factores que zlteran la cicatrizacion, observar que tipos de cicatrizacién (primera, segunde
o tercera intencién), observar la presencia de hematomas, infeccidn, evisceracion.
mantenimiento del equipo de curaciones Cuidados de la colestomia: La colostomia
comienza a funcionar al tres a seis dias después de la operacién, ce intestino, Enfermerie
atiende la colostomfa, debe ensefiar a la persona a cuidar, en lo referido a la piel, aplicar y
retirar las bolsas de drenaje. Las heces ocasionan irritacién en la zona, que puede traer
infecciones por hongos y dermatitis alérgicas. Cuando se aplica la bolsa se debe lograr un
ajuste seguro, Después que la piel se limpie de acuerdo con el procedimiento aplicando
barrera cutdnca alrededor de la estoma (sello adhesivo, pasta, polvo). Si la piel esta irritada
debe espolvorearse con polvo de karaya, el dispositivo se, cambia cnando estd lleno en una
tercera 0 cuatta parte Intervencién de enfermeria: se debe brindar informacion en el
preoperatorio valorar el tamafio y el color de la estoma, apoyo emocional, cuidados de la
I
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piel y de la estoma, cambios de la bolsa, valorar necesidades dietéticas y de liquidos,
fomentar la somodidad del paciente, proporcionar intimidad, prevenir complicaciones
Cuidados a pacientes con afecciones dermatolégicas. La piel es el mds grande sistema
orgénico del cuerpo indispensable para la vida humana, actia conio barrera, participa en
multiples funciones vitales, La piel tiene proteccién: contra la invasion de bacterias y otras
sustancias ex‘rafias, sensacién: las terminaciones nerviosas sensoriales de la pie, permite
vigilar las condiciones del entorno, equilibrio del agua: capacidad de absorber el agua, al
igual que evitar la pérdida de esta liquidos y electrolitos del interior del cuerpo y retiene
humedad, produce vitaminas. La piel expuesta a la luz ultravioleta, puede convertir
sustancias necesarias para sintetizar vitamina D, respuesta irmunitaria: las células
dérmicas producen queratimosis y subconjunto de linfocitos T Intervenciones de¢
enfermeria: 1ealizar intervenciones para conservar la integridad cut4nea, bafiarse con agu:
templada, usa: poco jabén, aplicar emolientes, en caso de prurito, conservar la temperatura,
Quemaduras: Las quemaduras dependen de la transferencia de erergia de una fuente de
calor al cuerpo, Las quemaduras se clasifican de acuerdo a la lesién y a la superficie
corporal Intervenciones de enfermeria: Para enfermerfa la valoracién continua del
paciente se concentra en las alteraciones hemodinimicas. Cicatrizacion de las heridas,
dolor y respuesta, deteccién temprana de complicaciones, wvaloracién del estado
respiratorio, control de liquidos (ingresos y egresos), control de signos vitales, valoracior
de la herida (en forma exhaustiva Cuidados a pacientes con afec: iones neurolégicas. E.
sistema nervioso se divide en: Sistema nervioso central: encéfalo, riedula espinal, Sistema
nervioso periférico: nervios craneales y espinales, voluntarios o sor1éticos, involuntarios ¢
auténomos, La unidad funcional del cerebro es la neurona, compue ta por una dendrita, ur.
axén, con sinipsis para recibir mensajes electroquimicos. Interven.:ién de enfermeria: lc
valoracién de enfermeria incluye el estado mental de conciencia, fincion de los nervioso
funcidn cerebral, control de reflejos, valoracién de la funcién motora y sensorial, contro:
del estado pupilar, valoracién de la escala de Glasgow, mantener la via aérea permeable,
eliminar las s3creciones (aspiracién), valorar la presencia de hipoxia, mejorar la perfusion
sanguineo cerebral, mantener la cabeza en posicién neutra, para facilitar el drenaje venoso
evitar la rotacién y flexién del cuello. Cuidado a pacientes con alteraciones en la
eliminacién: Sondaje nasogastrico Es la introduccién de un tubo en el estomago por via
nasal o bucal con fines diagnésticos, preventivos, terapéuticos, teniendo como objetivos
extraer liquidos y gases-administrar alimentos-administrar medican.entos-irrigar la mucosa
géstrica Intervenciones de enfermeria: indicar al paciente los obj:tivos que se persiguen
con la sonda y los procedimientos requeridos para la introduccién v avance, identificar las
sensaciones (ue podrian presentarse durante la insercién, verificar la colocacién de la
sonda vigilar al paciente y mantener el buen funcionamiento. valorar las posibles
complicaciones-proporcionar higiene bucal y nasal, extraer la sonda Sondaje vesical Es le
introduccién de un catéter o sonda urinaria a través de la uretra, hasta la vejiga con la
finalidad de facilitar el drenaje de la orina, tiene como objetivos, aliviar la distensién
vesical, evacuando la vejiga-mantener un drenaje vesical continuo en caso de incontinencia
o retencién, lavaje en caso de hemorragias Intervenciones de ¢nfermeria: valorar el
\)paciente y el sistema de catéter, controla volumen de la diuresis, observar color y olor, ////
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observar la presencia d infeccién, mantener en lo posible €l circuito cerrado, vigila
irritacién de la mucosa, los catéteres alteran las defensas naturales , colocar catéter segun
técnica, extraer muestras para laboratorio Drenaje suprapubico Es método para establecer
drenaje desde la vejiga al insertar un catete o sonda en la misma a ravés de una incision o
puncién suprapubico: Intervencién de enfermeria: participar en la técnica, cuidado de:
material estéril, resto de los cuidados igual al catéter vesical, Cui'lados a pacientes cor:
dolor. Dolor se refiere a cualquier sensacién corporal desagradahle en el enfermo que
refiere en cualquier momento. Tipos de dolor Agudo: puede curarse espontaneamente ¢
requiere tratainiento Crénico: sensacion constante o intermitente que persiste durante ciertc
tiempo Intervencién de enfermeria: valoracién del tipo de dolor. descripcion del dolor,
respuesta del paciente a las estrategias para aliviarlo, ayuda al alivio del dolor mediante
diversas intervenciones que incluyen, administracién de firmacos, técnicas no
farmacolégice s, valorar la efectividad de dichas intervenciones. Cu.dados a pacientes cor:
cancer: Los ndividuos con cancer tienden a sufrir muchos problzmas relacionados cor
alteraciones gastrointestinales, problemas nutricionales, pérdid: de peso, caquexia,
Susceptibles a ulceras cutaneas, desequilibrio de liquidos y electrilitos e infecciones. Le
enfermeria debe colaborar con el enfermo en la planificacién de los objetivos realistas y de
los logros Cuimioterapia: es la administracion de antineopldsicos que provocan la
destrucci6n d: las células tumorales La administracién y la via d~penden por lo generai
depende del ipo de agente y de las dosis. Problemas: Extravasecidn: origina necrosis
lesiones tendi 10sas, nervios y vasos sanguineos Subyacentes Toxicidad: a nivel del aparatc
digestivo, nauseas y vomitos En el sistema hematopoyético: disminucion de la medula 6sez
A nivel renal dafio directo durante la excrecién A nivel cardiopulmonar puede producir
insuficiencia ardiaca En el aparato reproductor afecta el funcionainiento de los testiculos
y ovario Intervenciones de enfermeria: conocer al paciente mediz nte lectura previa de la
H.C. ,valorar hemograma explicar el procedimiento, pedir al famil:ar que se retire cuando
se realiza la puncién, administrar drogar por diferentes vias, controlar la extravasacion de:
los medicamentos, controlar la permeabilidad de la via varias veces, elegir una vena de
buen retorno venoso, manejo de catéteres implantados ,heparinizacion de los catéteres,
manejo de las bombas de infusién Cuidados a pacientes quirurgicos: Prequirirgico,
valoracion: a»arca factores fisicos y psicoldgicos diagnostico: a partir de la valoracion
inicial, objetivos: lograr disminuir la ansiedad, Ampliar los conocimientos del pre y pos
operatorio, Intervenciones de enfermeria: valoracion psicosocial: aliviar el temor ¥
respetar las creencias, valoracién fisica general: estados nutricional, respiratorio.
cardiovascular, hepatico, renal, endocrino, inmunitario., Debe comenzar un tiempo antes &
fin que el paciente pueda asimilar, ensefianza de ejercicios de resphiacién profunda y toser,
cambios de posicién y movimientos corporales, explicaciéon del tratamiento del dolor,
indicacién de alimentos y liquidos, preparacién del intestino, “reparacion de la piel
Posquirtrgico Los cuidados pos anestésicos, son fundamentales hasta que recupere su
orientacién, sus signos vitales sean estables y no haya evilencia de hemorragia
Intervencién de enfermeria Los cuidados de enfermerfa en ¢l postoperatorio estar.
&orientados a: dolor relacionado con la incisién, incapacidad para eliminar secreciones ////
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intolerancia & las actividades, alteracién de la integridad cuténe., riesgo de infeccion,
riesgo de la alteracién nutricional, riesgo de estrefiimiento Comolicaciones: atelectasia
trombosis verosa infeccién de herida, evisceracidn, ileo paralitico Cuidados a pacientes
con alteraciones cardiacas Pacientes con arritmias Se realiza una exploracion fisica para
confirmar los datos clinicos y observar los signos de gasto cardiace: disminuido durante €3
periodo de arritmia en especial si hay cambio de conciencia Intervencién de enfermeria:
vigilar caracteristicas de la piel (palida, fria)retencién de liquidos distensién de las venas
del cuello estertores y sibilancias pulmonares control de pulsos periférico y apical
auscultacion del torax control de tensién arterial y registro de electrocardiograma Paciente
con infarto : gudo de miocardio La valoracion identificada en forma sistematica de las
necesidades del paciente determina la prioridad de las mismas, Estas estan relacionadas
con: dolor toricico, disnea, palpitaciones, sudoracién Intervencién de enfermeria: aliviar
el dolor, la funcién respiratoria, reducir la ansiedad, vigilar pusibles complicaciones
Paciente con insuficiencia cardiaca Ocurre con trastornos del musculo cardiaco que
resulta en disminucién de las propiedades contractiles del coraz¢n Las manifestaciones
son: fatiga, disminucién del gasto cardiaco, mareos, intolerancia al sjercicio, extremidades
frias. Intervenciones de emfermerfa: registros de ingresos y efresos, auscultacion de
campos pulm »nares , identificacién de edemas , control de pulsos, sxamen de turgencia de
la piel Cuididos de enfermeria a pacientes con complicaciones derivadas de lar
cardiopatias El termino EDEMA PULMONAR se refiere a la acumulacion anormal de
liquido en los pulmones, el mismo puede acumularse en los espacics intersticiales o en los
alvéolos La fincién basica del corazon es bombear sangre, esa capacidad se mide como
GASTO CARDIACO. Es decir la cantidad de sangre bombeada en un minuto La precarga
es la cantidad dedicién miocérdica justo antes de la sistole causada por la presion creada
por el volum:n de sangre dentro del ventriculo antes de la contraccién La poscarga se
refiere a la cantidad de resistencia al impulso o eyeccidn de sangre jara que esta sangre see
impulsada el ventriculo debe vencer esta resistencia, determinad: por el didmetro y le
distensibilidad de los grandes vasos El E.A.P. sucede luego que el paciente ha estadc
acostado por unas cuantas horas, incrementado el retorno venoro al corazén, absorbe
liquido extracelular asociado al edema periférico de las piernas Imtervenciom d¢
enfermeria: colocar en posicién adecuada, para reducir el retorno venoso (sentado con las
piernas colgando), administrar medicamentos endovenosas, oxigenoterapia proporcionar
tranquilidad (sensacién de muerte),controlar la diuresis ,valorar irecuencia respiratoria
tensién arterial, vigilar reacciones adversas, nduseas, vOmitos, cefaleas, fatiga, revisar
estudios de laboratorio. Cuidados de enfermeria a pacientes cca trastornos renales y
urinarios El s:stema urinario estd compuesto por los rifiones, uréter s, vejiga y uretra. Los
rifiones, el sistema urinario realizan una variedad de actividades r:guladoras y secretoras
esenciales, las mismas son: formacién de la orina, excrecion de productos de desecho,
regulacion de los electrolitos, control del equilibrio del agua, control de la presidn arterial,
depuracion renal, regulacién de la produccidn de eritrocitos, sintesis de la vitamina D a su
forma activa, secrecidén de prostaglandinas, Intervenciones de enfermeria: observar color,
cantidad y o'or de la orina medir el ph y la densidad de la orina, control del dolor,
administrar i edicamentos prescriptos (analgésicos, antiespasmédic-s), valorar habitos de
i
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la miccién e higiene ensefiar ejercicios de relajacion en caso de incontinencia ensefiar al
manejo de m isculos pélvicos apoyo moral Pacientes en didlisis: Dialisis es un proceso
que se utiliza para retirar liquide y productos urémicos de desechos del cuerpo cuando los
rifiones son ircapaces de hacerlo. Hemodialisis Es un método de dilisis que mas se utiliza,
es un procesc empleado en sujetos gravemente enfermos Una membrana semipermeable
sintética sustituye a los glomérulos y tubulos renales, acta come: filtro en lugar de los
rifiones. Dafirdos. Dialisis peritoneal El objetivo es retirar sustancias toxicas y desechos
metabélicos y restablecer un equilibrio normal de liquidos y electrolitos Se infunde liquido
de dialisis en la cavidad peritoneal por gravedad, se clampea y 'uego de un tiempo de
permanencia se drena por gravedad Imtervencién de enfermeria: valorar los accesos
vasculares, controlar las complicaciones (Hipotensién, nauseas:, voémitos, diaforesis,
taquicardia, ;nareos, calambres, dolores, musculares), controlar calambres controlar
alteracién de liquidos y electrolitos. observar la fistula valorar el estado nutricional
controlar la ingesta de medicamentos y liquidos por vifa oral observar la conducta
(problemas c¢condémicos, disminucién del deseo sexual, depresién), satisfacer lar
necesidades psicosociales Cuidados a pacientes con trastornos alérgicos La reaccior
alérgica es una lesién histica que resulta de la interaccidn entre un antigeno y ur
anticuerpo La alergia es una respuesta inadecuada y dafiina de sistema inmunitario ©
sustancia que en condiciones normales no son nocivos El cuerpo es invadido por un
antigeno, proteina que el cuerpo reconoce como extrafia, Ocurren "ina serie de eventos er.
un intento por neutralizar al invasor, destruirlo y eliminarlo del cuerpo, los linfocitos
responden al antigeno, se producen los anticuerpos (protéinas g e protegen contra los
antigenos Intervencién de enfermeria: sustancias alérgicas ensefiir y apoyar al paciente
para que los pueda identificar mantener patrones respiratorios norm ales, evitar infecciones
de las vias re: piratorias superiores. Cuidados a pacientes con tras‘ornos reumaiticos Los
problemas causados por enfermedades reumaticas, no solo incluyen las limitaciones de la
movilidad v 'as actividades de la vida cotidiana. Algunos se enuncian en determinadar
épocas de la vida o tiene preferencia por determinado sexo. El in'cio de las alteraciones
puede ser agudo o ser insidiosos La articulacién es el drea méas comtnmente afectad por la
inflamacién y degeneracidn observadas en las enfermedades reuméticas La inflamacion se
manifiesta en las articulaciones como sinovitis en los procesos reurnéticos inflamatorios es
el proceso primario la degeneracion es secundaria, la inflamiciéon es la respuesta
inmunitaria Iatervenciones de enfermeria: ayudar a comprender el proceso patologicc
subyacente, es decir, degeneracidén, inflamacién, cumplir con el tratamiento de
antiinflamatoiios, aliviar €l dolor, control del peso, colocar féru'as o dispositivos para
facilitar el movimiento ensefiar el uso de muletas y bastones. Cui:lados a pacientes con
afecciones misculo esqueléticas. Las estructuras dseas protegen organos vitales, como
encéfalo, corazén, pulmones, ademds el esqueleto proporciona un sélido marco que
sostiene las estructuras corporales, L.a salud y el funcionamiento adecuado del sistema
musculo esquelético mantienen una situacién de interdependencia con el resto de los
sistemas del organismo. La matriz 6sea almacena calcio, fésforo, magnesio, fluoruros, la
medula roja dsea que se localiza en ciertos huesos que produce erirocitos y leucocitos en
\’un proceso llamado hematopoyesis. Los huesos estin compuestos por células, matriz  ////
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proteinica y depésitos minerales Las células son osteoblastos, osteositos y osteoblasto
Intervencién de enfermeria: aliviar el dolor: se ensefia al paciente a controlar y modificar
el dolor percibido a través de tratamientos de conductas que reducen la tensién muscular
mejorar la movilidad fisica valoracién de mecanismos corpora'es ensefiar a pararse,
sentarse, reccstarse y levantar objetos de manera adecuada valcraciéon de la fuerza y
tamafio muscular Paciente enyesado El yeso se emplea para irmovilizar una fracture.
reducida, corregir una deformidad aplicar presién uniforme en los tejidos blandos
subyacentes o brindar apoyo y estabilidad a articulaciones debili*adas Intervencién de
enfermeria controlar edema elevar el brazo ensefiar el uso dei cabestrillo valorar le
circulacién (color temperatura, llenado capilar valorar la funcidn nerviosa (observa
movimiento de los dedos y sensaciones) cuidar la piel, higiere y vigilar signos de
alteracién. Pacientes con férulas y fijadores externos. Las férulas se utilizan par:
condiciones que no requieren inmovilizacién rigida. Los fijadores externos se utilizan parz.
tratar fracturas abiertas dafios de tejidos blandos Imtervenciomes de enfermeria:
preparacion psicolégica curaciones de los puntos donde se aplico el fijador elevar miembro
para evitar hinchazén promover ejercicios. Paciente con traccién. La traccién se utiliza
como intervencién a corto plazo hasta que otras modalidades como fijacién interna o
externa sean posibles. La traccion es la aplicacion de la fuerza de tiramiento a una parte det
cuerpo, la misma sc utiliza para reducir, alinear, inmovilizar fracturas, reducir
deformidades. se debe aplicar en la direccién y la magnitud corre:ta. Intervenciones de
enfermeria: mantener posicién adecuada (posicion neutral) vigilar la piel proporcionar
cuidados par: evitar ulceras por presion valorar pulsos valorar sensibilidad. Cuidades :
pacientes con alteracién de liquidos y electrolitos. EL ecquilibrio de liquidos y
electrolitos es un proceso dindmico fundamental para la vida, las alieraciones potenciales y
reales en el ejuilibrio de liquidos y electrolitos. En el adulto promedio con el 60% de su
peso compuesto de liquidos (agua y electrolitos) Los factores que influyen en el volumen
de liquidos corporales son edad, sexo, grasa corporal El liquido corporal se localiza en el
espacio intracelular (liquido en las células) y en el espacio extracelular (liquido al exterior
de las células). El liquido extracelular re divide en espacio a-intra vescular, b-intersticial, c-
transcelular. Intervenciones de enfermerfa: es importante que erfermeria identifique al
alteraciones a efectos de un diagnostico precoz y un tratamiento oportuno, vigilar ingresos
y egresos cuntrol de peso diarfamente perdidas anormales de electrolitos controlay
manifestaciores gastrointestinales (anorexia, nauseas, vémitos, célicos abdominales)
observar sign.s neuroldgicos controlar la toma de medicamentos, pueden causar retencion
o perdida de electrolitos. Cuidados a pacientes con trastornos hematolégicos. El sistema
hematolégico consiste en la sangre y los sitios donde esta se produce, como la medula 6sea
y el sistema reticulo endotelial La sangre es un érgano especializado que difiere de otros
érganos en existe en un estado liquido, compuesto por plasma y d:stintos tipos de c€lulas
Muchos de los trastornos hematolégicos causan pocos sintomas, con frecuencia en
necesario recurrir a pruebas de laboratorio. Para mayor parte de las enfermedades
hematol6gicas se requiere vigilancia continua, mediante pruebas d: sangre. Intervencidr.
de enfermeria: los sintomas producen impacto de estos sintomas 2n la vida del paciente
(debilidad, fatiga, malestar general, piel y mucosa-palida), controlar ingesta de i
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medicamento,; obtener informacién si consume alcohol valoraci(n nutricién al valorar
estado cardiaco valorar sistema gastrointestinal (nauseas, vorito, melena, diarrea,
anorexia), va orar estado neuroldgico (confusién, coordinacién d:ficiente). Cuidados =
pacientes con alteraciones del aparato digestive. La funcién d:l aparato digestivo es
llevada por c¢élulas que requieren nutrientes, los cuales los obt'enen del consumo de
alimentos quc contienen proteinas, grasas, hidratos de carbono, vitaminas, minerales. Las,
funciones so-: degradar las particulas alimentarfas absorber moléculas pequefias que
resulten de l: digestion hacia el torrente sanguineo eliminar alimentos no digeridos, ni
absorbidos y otros de producto del desecho corporal Intervencién de enfermerfa: valorar
el estado nutricional valorar trastornos en la disfuncién gastrointestinal valorar sintomas,
dolor, indigestién, gases, nauseas, vomitos, valorar habitos defeca torios y caracteristicas
de las heces, hematemesis, melena, obtener informacién sobre el uso de medicamentos
interrogar sotre el consumo de alcohol o tabaco valorar cambios e apetito y patrones de
alimentacién Cuidados a pacientes con trastornos hepdticos bilinres. Los trastornos del
higado v las vias biliares son comiinmente, los hepaticos pueden ener origen viral o ser
consecuencia de exposicién a sustancias toxicas como alcohol, nc es raro que se origine:
cancer en el higado, debido a su complejidad afecta a otros si:temas del cuerpo Los
trastornos de .as vias biliares, lo que incluye colé litiasis. El higado puede considerarse una
fibrica quimica dedicada a sintetizar acumular, modificar y excretar un gran numero de
sustancias que intervienen en el metabolismo orgdnico. Las funsiones metabolicas de!
higado son: metabolismo de la glucosa, transformacién del amoniaco, metabolismo de las
proteinas, me:abolismo de las grasa, almacenamiento de hierro y vitaminas, metabolismo
de los farmacos, formacion de bilis, excrecién de la bilirrubina. La vesicula es un organc
hueco semejente a un saco, almacena la bilis, se une al conducto hepatico por el conducto
cistico Funcién de la vesicula biliar: érgano de depésito y alm:cenamiento de la bilis
cuando el alimento llega al duodeno la vesicula se contrae el esfinter de oddi se relaja y la
bilis pasa al intestino al absorber agua sus paredes se concentra la bilis mas que en el
higado. Intervencién de enfermeria: valorar signos y sintomis, averiguar sobre el
consumo prolongado de alcohol, observar cambios en el estado fisi o del paciente. valorar
orientacién te mporo espacial, valorar estado nutricional, cuidados pre y pos operatorios
observar distcnsién abdominal, valorar la intolerancia a la actividad fisica, fatiga general.
valorar la posibilidad de hemorragias valorar trastornos de la integridad cutines
relacionado con el estado nutritivo, edema y sistema inmunitario. Cuidados a pacienter
con tratarnes endocrinos. El sistema endocrino tiene efectos de largo alcance sobre ¢l
cuerpo humano debido a su relacién con el sistema nervioso y el inmunitario. Las
hormonas secretadas por el sistema endocrino son afectadas en gran parte por el sistema
nervioso. Las hormonas son importantes en la regulacion del ambie ite interno del cuerpo y
afectan aspectos de la vida humana, son sustancias quimicas qu: liberan las glandulas,
endocrinas y que participan en la regulacién de Ia funcién orgén’ca, junto con el SNC.
Intervencién de enfermeria: valorar al sujeto para detectar ‘ambios que indiquen
disfuncién endocrina observar cambios en la textura de la piel caribios oculares como la
exoftalmia cambio en apariencia fisica (vello facial en las mujeres. cara de luna, obesidad
centripeta y a lelgazamiento de extremidades, incremento del tamafio de las manos) ~ ////
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aumento de la tensién arterial, controlar la orina. Diabetes. Hay diferentes tipos de
diabetes, Tipo 1: destruccién de las células beta del pancreas, Tipo 2: dos problemas
relacionados con la insulina, resistencia insulinica y alteracién de la secrecion de insulina.
Diabetes gestacional: se define como intolerancia a la glucosa Intervencion de
enfermeria: observar: deficiencia visual, deficiencia de la coordinacién motora
deficiencias neurolégicas conservar el equilibrio de liquidos y electrolitos mejorar el
consumo nutricional, los cuidados personales, reducir la ansiedad vigilar la complicaciones
potenciales (sobrecarga de liquidos, hipo-hiper glucemia, edema cerebral) ensefiar sobre
cuidados personales, y sobre el tratamiento administrar tratamieuto segun prescripcidn
médica Cuidados a pacientes con enfermedades a pacientes con enfermedades
infecciosas. El estudio de las enfermedades infecciosas requiere la comprension de las vias
de transmisi6n y de los métodos efectivos de control, la funcién de Ia enfermera siempre ha
sido en el control de infecciones, ¢l fomento del lavado de manos Los sintomas de
enfermedades infecciosas son variables de una enfermedad a otra, 'a amplia diseminacion
de las erupciones constituye el primer signo de infeccién que cuele presentarse en la
mayoria de las infectados Los signos generales de infeccién cronica incluyen la pérdida de
peso o palidcz considerables relacionados con la anemia de las enfermedades crénicas
Signos y sintomas como pus, dolor, inflamacién y enrojecimienio se relacionan con la
infeccién localizada, tos y dificultad respiratoria con neumonia, tuberculosis Para que se
suscite al infeccién se requiere una cadena completa de sucesos, asi lo describen los
elementos d: la cadena:micro-organismo causal reservorio de micro-organismos
disponibles, portal 0 modo de salida del reservorio modo de transinisién del reservorio al
huésped susceptible modo de ingreso del huésped. Intervenciones de enfermeria:
prevencién y control de las infecciones, realizar planes de inmunizaciones control de
infecciones asociadas al cuidado de la salud tomar precauciones de aislamiento, tomar
precauciones basadas en las formas de transmisién, educar sobre la forma de prevenir
(enfermedades de transmisién sexual), educacién sobre la forma de minimizar los riesgos.
Cuidados a pacientes con trastornos oculares y visuales. A diferencia de otros érganos
el ojo requiere de una valoracién externa y su anatomia se puede valorar con mayor
facilidad que otras. La agudeza visual es una parte esencial del examen. Esta agudeza no
depende tnicamente de un globo ocular que funcione en forma saludable sino también en
una via visual intacta, que estd integrada por la retina el nervio 6ptico, el quiasma Gptico, el
tracto ptico v el 4rea de la corteza visual del cerebro. Intervenciones de enfermeria:
interrogatorio colocar gotas instruir en la rehabilitacién visual y 2] mejoramiento visual
ensefiar sobre los cuidados en el hogar educar en la prevencién de lesiones oculares en el
trabajo, a los nifios, con pirotecnia, etc. Ensefiar sobre los cuidados para evitar contagios de
procesos infecciosos-Cuidados a pacientes con trastornos auditivos El oido es un organo
complejo, la delicada estructura y funcién hacen de la deteccién temprana y el diagnostico
preciso de una necesidad para la conservaciéon de una audicién y equilibrio normal El
craneo rodea y protege a sus estructuras Las orejas se encuentran a ambos lados de la
cabeza El oido externo ubicado en el hueso temporal, incluye la auricula y 1 canal auditivo
El ofdo medio. Cavidad llena de aire incluye la membrana timpénica y cépsula Optica El

ofdo interno se encuentra alojado profundamente en el hueso tempoial, contiene los
' "

48



RESOLUCION N° ‘ C

Expte. Grabado N° (1610436).-

.G.E

Provincia de Entre Rios

CONSEJO GENERAL DE EDUCACION

1

6rganos del cido (coclea) y del equilibrio (canales semicirculares, asi como los nervios
craneales, el facial, el cocleo vestibular ( VII Y VIII) Intervenciones de enfermeria:
valoracién de antecedentes (perdida de la audicion, mareos, vértigos), disminuir la
ansiedad, aliviar el dolor, ensefianza sobre cuidados personales, enszfiar sobre el cuidado y
el funcionamiento de los dispositivos auditivos, identificar deterior. auditivo, Cuidados a
pacientes con trastornos por inmunodeficiencia. Los trastornos por inmunodeficiencia
pueden ser causados por defectos o deficiencias de las células fagociticas, los linfocitos B
y T o el sisteria de complemento

Los sintomas especificos y su gravedad, la edad y el pronostico dependen de que
componentes del sistema inmunitario estén afectados y del grado de deterioro de su:
funciones Inrnodeficiencias primarias: Son trastornos raros de origen genético que se
observa en lactantes y nifios, luego de la reduccién de Ia proteccién materna
Inmunodeficiencias secundarias: Las principales causas son desnutricién, estrés crénico
quemaduras uremia, diabetes, algunos medicamentos, sustancias quimicas. Intervenciones
de enfermeria: valoracién cuidadosa del estado inmunitario averiguar sobre antecedentes
de infecciones y de qué tipo detectar signos y sintomas de cualquier infeccion cuténea,
respiratoria, gastrointestinal o genitourinaria vigente educar sobre las medidas de prevenir
las infecciones valoracion del estado nutricional identificar el grado de estrés y la
capacidad de afrontamiento valorar ¢l consumo de firmacos o talaco reducir riesgos de¢
infeccién valorar signos y sintomas (fiebre, escalofrios, tos, manchzs blancas en la mucosa
oral, ganglios linfaticos inflamados, nauseas, vémitos djatreas, dolor abdominal).
Cuidados a pacientes con alteraciones nutricionales. La alimentacién por sonda s¢
administra pa-a satisfacer las necesidades nutricionales cuando el consumo es inadecuadc
o imposible a pesar de que el aparato digestivo funciona normalmente Nutricional entera
La alimentacion por sonda se suministra al estomago (naso géstrica o gastrostomia o a las
porciones distales del duodeno (naso duodenal o nasoyeyunal), estas Gltimas se utilizan
Cuando es necesario evitar el eséfago y el éstomago. La alimentacién por sonda tiene
varias ventajas: preserva la integridad gastrointestinal preserva la secuencia normal del
metabolismo intestinal y hepético normal metabolismo de giasa. Intervencién de
enfermeria: mantener el equilibrio nutricional, controlar volumen y velocidad del flujo
programar frecuencia y volumen de los alimentos control de goteo Mutricién parenteral Es
una forma de proporcionar nutrientes al cuerpo por via intravenosa, los objetivos son para
mejorar el e:tado nutricional del paciente establecer un balance nitrogenado positivo,
conservar la masa muscular, incrementar ¢l peso y acelerar el proceso curalivo
Intervencionss de enfermeria: conservacién d la nutricién optira prevenir infeccione,
conservar el equilibrio de liquidos, fomentar actividad, ensefiar sobre los cuidados
personales.

U.D.L Unidad de definicién Institucional: 2 horas catedras.
i
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TERCER ANO

CAMPO DE LA FORMACION GENERAL

IDIOMA EXTRANJERO: PORTUGUES

PORTUGUES aplicado al 4rea de competencia. Vocabulario, estructuras morfosintacticas
y funciones liagiifsticas propias del inglés técnico de las Ciencias de la Salud. Lectura y
traduccién de textos de la especialidad. Uso del diccionario técnico- ientifico.
Abreviaturas y simbologia segun convenciones internacionales. Usc de Internet y adecuads
utilizacién de* servicio de traductores virtuales. Glosario de la especialidad.

DERECHOS HUMANOS

Derechos Hwnanos: el derecho a la salud. La Convencién sobre ‘os Derechos del Nifio.
Derechos de Supervivencia y Desarrollo, de Participacion y Ciu ladanfa, de Proteccion
Juridica Esp:cial. Salud y género. Salud sexual y reproductiva. Aspectos legales.
Documentos 7 Registros. Aspectos éticos legales en la atencién de! nifio y el adolescente.
Documentos y Registros. Los derechos humanos. Conceptualizac:én. Derecho natural §
derecho positivo. La persona y sus derechos. Declaraciones Argentina de derechos. Le
Constitucién Nacional y los tratados internacionales incorporados. Ileclaraciones, derechos
y garantias. Dleberes y cargas publicas. Los derechos humanos y el derecho positivo. El
derecho posit:vo argentino. La legislacion internacional, La Cruz Foja y funciones dentro
del contexto iaternacional y argentino.

La profesién y la dignidad humana La salud, un derecho de todos y a dignidad del hombre
Derechos huinanos y proceso histérico. Grandes transformaciores en la modernidad
Historia de los derechos humanos en América Latina.

Los crimenes en la humanidad en el mundo moderno. Los derechos humanos en el mundo
actual., Derechos Humanos: conceptualizacién y desarrollo histérico. Antecedentes de!
concepto de derechos humanos. Filosofia del Derecho Natural Moderno,-Declaracion de
los derechos del Hombre y del Ciudadano, Internacionalizacién. de los Derechor
Humanos., O+ganizacién de las Naciones Unidas., Pactos de derechos humanos y otras
convenciones Clasificacién de los Derechos Humanos en generaciones, Caracterfsticas de
los Derechos Humanos, Principio de no discriminacion.

DERECHOS CIVILES y DERECHOS POLITICOS Y PARTICIPACION POLITICA
Derecho a la vida, Obligaciones del Estado ante el Derecho a Ja Vida., Derecho a I
Integridad Pursonal, Derecho a la Libertad, Prohibicién de I Esclavitud y de la
Servidumbre, Derecho a la Ignaldad, Derecho a la Intimidad, Derccho a la Nacionalidad
Derecho a la Propiedad, Derecho a la Proteccién Judicial, Derecho al voto, Derechos de
reunion y asociacién, Partidos Politicos.

1!
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DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES y CULTURALES Derecho Humano al trabajo
y Derechos d:l Trabajador, Derecho Humano a la Salud, Derecho Humano a la Vivienda,
Derecho Humano a la Alimentacién, Derecho Humano al Agua Derecho Humano a la
Educacién, Derecho Humano a la Seguridad Social DERECHOS COLECTIVOS O
DERECHOS «SOLIDARIDAD».

Derecho a la Paz, Genocidios y Crimenes de Lesa Humanidad, Migrantes, Refugiados.
Derechos de los Pueblos Indigenas, Terrorismo y Derechos Humanos.

DOCUMENTOQOS DE DERECHOS HUMANOS Declaracién Universal de Derechos
Humanos, Constitucién de la Nacién Argentina Ley 26.529: Derechos del Paciente en su
Relacion con los Profesionales ¢ Instituciones de Salud.

CAMPO DE LA FORMACION DE FUNDAMENTO

ADMINISTRACION Y GESTION DE LOS RECURSOS EN ENFERMERIA

Resolucién 194/95 del PNGC, Organizaciones. Concepto. Perspectiva histérica
Organizacion 's modernas. Organizaciones de salud. Fines de la organizacién y su relacion
con el contexto. Los sistemas de salud. Organizacion sanitaria. Estructura del Sisteme
Sanitario en Argentina. Division del trabajo y la especializacion. iistructuras organicas y
funcionales. Los servicios de salud. Legislacién aplicada al sector. Los manuales de
procedimientos. Planificacién. Planificacién de corto, mediano y largo plazo. Organizacion
de objetivos y determinacién de prioridades. Asignacién de recurscs humanos, educativos.
materiales y financieros. Disefio del plan de accién y evaluacién de progresos y resultados.
Centralizaci6n y descentralizacién. Conceptos. Su relacién con vl proceso de toma de
decisiones. Descentralizacién. Organizaciones de salud publica y nrivada. Las relacione:
de poder y autoridad. Conceptos de poder, autoridad, funcionalidac y respensabilidad. Las
relaciones de poder y autoridad en las organizaciones de servicios de salud. Grupos 3
equipos de trabajo. Liderazgo: estilos. El trabajo en equipo. Delegacién, Negociacién.
Grupos socia'es en las instituciones sanitarias. Gestién de calidad. Calidad: definiciones.
Evoluciéon histérica del concepto de calidad. Herramientas de la calidad. Modelos de
gestion: ISO 9001. Premio Nacional de la Calidad. Gestidn y organizacién del Cuidado de
Enfermeria.

ACTIVIDADES PRACTICAS FORMATIVAS :
La Administracidn es el proceso de disefiar un ambiente con el objetivo de lograr, en forma eficiente, las
metas seleccionedas, lo que implica que de alguna manera se utilizan todos los recursos disponibles para el
logro de los objetives de la organizacién. La administracién como préactica, ¢s un arte; ¢l conocimiento
organizado en e se sustenta la préctica se puede denominar ciencia. La administracién busca el logro de
objetivos a trav¢s de las personas, mediante técnicas dentro de una organizacién. Ella es el subsistema clave
dentro de un sis'eéma organizacional. Comprende a toda organizacién y es fuerza vital que enlaza todos los
demés subsistemas. La administracién es un drgano social indispensable.
Dentro de la administracién encontramos: Coordinacién de recursos humanos, rmateriales y financieros para
el logro efective y eficiente de los objetivos organizacionales., Relacién de la organizacién con su ambiente
externo y respusstas a las necesidades de la sociedad, Desempefio de ciertas junciones especificas come
determinar objetivos, planear, asignar recursos instrumentar, etc. Desempefio de varios roles interpersonales,
)Vde informaci6n y decisién, Lugar de préacticas: Etapa 4ulica: se guiara al alumno sobre la metodologiaa  ////
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realizar. Se des:rrollara en un servicio seleccionado por el grupo de alumnos. T os mismos deben ser arcas
abiertas o cerradas pero que cuenten con internacién. Las mismas consiste en desarroliar un diagnostico de
situacién del servicio seleccionado, se realiza medianie el andlisis objetive de la oferta y la demanda.
Objetivos generales: Observar el servicio seleccionado, focalizando la mirada en todos los aspectos de
estructura y organizacién del mismo, Recabar datos cuantitativos en cuanto 2 la demanda y a la oferta,
Desarrollar un a4lisis de los resuftados de la demanda y de la oferta, Adquirir destreza sobre la metodologia
de diagnéstico de situacién teniendo como eje el proceso administrativo.

Contenidos: Se trabajara cada etapa y se progresara al desarrollo de dicho trabajo.

Introduccién Propésito Caracterizacion del servicio Ubicacion y caracterizacion del servicio donde se realizo
el diagnostico (institucién, dependencia, cobertura, nivel de complejidad. modalidad de atencion,
organizacion del servicio de Enfermeria, organigrama) Contenidos procedimentales , Andlisis y comprensiér
de las técnicas a recoleccion de distintos datos., Comprension de la utilizacién de registros en las distintas
unidades., Aprendizaje — devolucion de las distintas técnicas de recoleccion de datos., Devolucidén de saberes
de las distintas situaciones, de la aplicacion del proceso administrativo en lfa realidad d la disciplina.
Exposicion y devolucién del trabajo realizado., Contenidos actitudinales; Crear conciencia del rol del
enfermero en el equipo de salud en cuanto a la gestion. , Incentivar Ia docencia, investigacién., Lograr la
participacion y el trabajo grupal., Integracién de los saberes a la préctica administrativa, Respeto por los
marcos institucionales, normas y procedimientos. Comportamientos éticos en toda situacién laboral.

COMUNICACION Y EDUCACION

I.a comunicacién humana: caracteristica y enfoques analiticos. Modelos de comunicacién.
Distintas modalidades de comunicacién segiin sus ambitos y iines. Planificacion de
dispositivos de comunicacién oral y escrita en soportes y registros diversos. Modalidades
de comunicacion cientifica. Necesidades de comunicacién, de juegc y aprendizaje del nific
y adolescente hospitalizado. El proceso de comunicacién con el nifio, el adolescente y su
familia.

Tecnologia de Ia informacién y la comunicacion. La comunicacién y 1a informacioén en el
mundo actual. Educacién permanente. Metodologia de estudio-trabajo. Pensamiento
reflexivo, cri‘ico y creativo. Grupo de trabajo, equipo de trabajo. Herramientas para la
elaboracién ¢ implementacién de una propuesta educativa no formal. Evaluacién de
proceso y de producto.

Actividades Pricticas Formativas
La comunicacién es un proceso mediante el cual los seres humanos condicionan reciprocamente su conducta
en la relacién irterpersonal. Es un proceso dindmico que se da en una relacién en doble sentido entre la
persona y su medio ambiente. Consiste en la transmisién de un mensaje que desencadena una respuesta. La
comunicacién social consiste en transmitir un determinado contenido psiquico a otra persona. Es un proceso
complejo resultado de la actividad psiquica y estd condicionada por la vida social. También se entiende por
comunicacién la transmision de informacién de un lugar a otro siempre que hay comunicacién las partes
implicadas configuran un sistema comunicacional. Segin Bleger en este sistema juega un papel de primera
magnitud el lenguaje por ser el instrumento més perfeccionado de comunicacién sin ignorar otros medios que
operan aisladamente o bien acompafiamos al lenguaje con este criterio el concepto de la comunicacién se
amplia incluyendo todas los procesos en los cuales la conducta de un ser humann actia como estimulo de la
conducta de otios seres humanos y a su vez el efecto producido, la conducta emergente reactia como
estimulo que modifica la conducta primera en su sentido mas amplio, a comunicacién incluye todo
intercambio de mensajes, trasmisién de significaciones entre personas o gripos y todo mensaje tiene
contenido significative y una funcién. La comunicacién puede ser interindividual diddica, intragrupal o
intragrupal, segin opere entre dos individuos o dentro de un grupo o entre grupos entre si. La comunicacion
no solo opera como agente estimulante unidireccional sino con o circuito completo que implica un proceso
% ; it
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de retroaccidn, retorno o Feed-back, en el cual el receptor se convierte a su 12z en emisor. Teniendo en
cuenta siempre ‘os componentes de todo sistema de comunicacion. EDUCACION SANITARIA: También
denominada edu:acién para la salud o educacion en salud es uno de los pilares de la Salud Publica, es una de
las técnicas que atilizan los servicios sanitarios para la consecucion de los objetivos de la salud pablica. Lor
objetivos de la salud publica no son solo la promocién y la prevencién de la sal.d sino también acciones de
recuperacién renabilitacién de la misma. La educacién sanitaria comprence conceptos de esfuerzos
organizados de 'a comunidad y de actividad interdisciplinaria. Es importante corsiderar que la educacion ex
la suma de expe- iencias que modifican favorablemente los hébitos actitudes y los conocimientos relacionados
con la salud individual y comunitaria.

MARCOS LEGALES

Provenientes del campo de las Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo Condiciones y
Medio Ambicnte de Trabajo (CYMAT). Incidencia de las CYMAT en la organizacién y
sus procesos. Las condiciones de trabajo. La organizacién, el cont:nido y la significacién
del trabajo. Duracién y configuracion del tiempo de trabajy. Ergonomia de las
instalaciones, tiles y medios de trabajo. La carga de trabajo y sus dimensiones. La cargz
fisica, mental y emocional. El medio ambiente donde se desenvuclve el trabajo. Cultura
organizacion: . Medio ambiente fisico (ruidos, vibraciones, iluminacién, temperatura,
humedad, rad aciones); medio ambiente quimico (liquidos, gases, pnlvos, vapores toxicos)
medio ambiente biolégico (virus, bacterias, hongos, pardsitos, picaduras y mordeduras de
animales e in: ectos). Factores tecnolégicos y de seguridad. Clima organizacional.
Bioseguridad Principios basicos de bioseguridad. Normativas nacicnales (ANMAT, ARN.
entre otras) ¢ internacionales (OMS, OPS, CIE, entre otras). Coatrol de los equipos y
materiales a wutilizar. Esterilizacion. Medidas de seguridad a tener en cuenta. Manejo de
material radi: ctivo. Bioseguridad desde el aspecto legal. Residuos. Gestion de residuos.
Tratamiento. Aspectos legales. Leyes sobre enfermedades transmisi®les y no transmisibles.
ley de ejerci:io profesional, leyes y regimenes jurisdiccionales al respecto. Aspectos
legales. Docu nentos y Registros

INFORMATICA

La informéatica en las multiples actividades del hombre. Su desar ollo histérico y répide
evolucién. Arlicaciones de la informatica en el sector de salud. Redcs.

Organizacién y tratamiento de la informacién. Programas especificos utilizados en salud
para procesaniiento y la sistematizacién de la informacién. Spss, epinfo, etc.

La informdtica al servicio de la comunicacién: Internet, coneo electrénico, foros,
comunicacién en linea, bibliotecas virtuales.

CAMPO DE LA FORMACION ESPECIFICA

ENFERMERIA DE LA MADRE. NINO Y ADOLESCENTE
Sociedad, cor wnidad y familia, nuevas configuraciones familiares, familia, trabajo, salud,
genero, salud sexual y reproductiva, embarazo y familia, adolescencia y embarazo, la
&)familia en el ruidado del recién nacido, nifio, adolescente y joven, fi:ctores de riesgo en la

i
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salud materno infantil. Aparato reproductor masculino y femenino, anatomia, fisiologia
ciclo ovarico, hormonas. Genética. Anatomia y fisiologia del embarazo. Planificacion
familiar. Problematica de la mujer. Educacién sexual. Anticoncepcién. Planificacién
familiar. Exdmenes de mujer. Valoracién diagnéstica para la deteccién del céncer en la
mujer. Procesos fisioldgicos normales y alterados. Proceso de atencién a mujeres con
trastornos de fa reproduccién. Valoracidn y tratamiento de mujer con trastornos de mama.

Concepeién 3 desarrollo fetal. Embarazo y familia. Adolescencia v embarazo. La familia
en el cuidado del recién nacido, nifio, adolescente y joven. Factceres de riesgo en salud
materno infantil. Respuesta inmunitaria. Intervenciones de enfermeria para el cuidado
prenatal, en el parto, puerperio, periodo intergenésico, menopausia y andropausia.
Alteraciones Jdel embarazo, parto, alumbramiento y puerperio. Atencién de enfermeria al
recién nacide normal. El cuidado del recién nacido prematuro. Recién nacido de altc
riesgo. Diagréstico y malformaciones congénitas. Mortalidad materna e infantil, sur
determinantes sociales, econémicos, politicos, culturales, juridicos y sanitarios. Situacior
de salud del nifio y de los adolescentes en el pafs, la region y en el 4mbito local. Perfil de
salud. Atencién de Enfermeria al nifio y adolescente. Intervenciones de Enfermeria en la
promoecién, prevencién de la enfermedad, atencién en el domicilio, la internacién
domiciliaria. Aspectos legales. Proceso de atencién de enfermeria (PAE). Documentos y
Registros. Roi de la enfermeria pediétrica. Promoci6n de la salud ir:fantil. Accidentes en lz.
nifiez. Enferriedades relevantes del nifio en primera y segunda infancia. Vacunacién.
Higiene escolar. Educacion sexual en el nifio. Etapas del desarrolle: libidinal, oral, falica.
complejo de Edipo. Enfermedades graves del nifio (lencemias, meningitis, etc.). Atencidn
del nifio politraumatizado. Maltrato y violencia familiar.Pubertad y adolescencia
Trastornos de los adolescentes. Educacion sexual del adolescente.

URGENCIA Y EMERGENCIA ,
Definicién de urgencia y emergencia, marcos reguladores propios de la emergencic
Cinematicas de los traumatismos. Valoracién y tratamiento de la escena. Evaluacién
primaria. Valoracién secundaria. Via aérea y ventilacién. Shock. Traumatismo craneo
encefalico. Traumatismo de la columna vertebral. Traumatismos tordcicos. Traumatismo
abdominal. Traumatismo osteomuscular. Traumatismo por quemaduras. Traumatismos en
nifios. Traumatismos en los ancianos. Traumatismos por frio o calor. Traumatismos de
origen ambiental, ahogamiento, rayos, buceo y altura. Manejo de lcs desastres. Soporte de
emergencias medicas. Asistencia de los traumatismos en la nuturaleza, asfixia, paro
respiratorio, reanimacién cardiorespiratoria, anafilaxia, urgencias del aparato digestivo,
intoxicaciones, urgencias ocasionadas por agentes fisicos, urgencias no Trauma,
alteraciones de la conciencia coma, disnea, dolor edema, fiebre ictericia, sincope, sindrome
confusional, \értigos y mareos , urgencias cardiovasculares en arritmias, edema agudo de
pulmén, miocarditis, pericarditis, crisis hipertensiva, marcapaso transitorio trombosis.
tromboflebitis, urgencias respiratorias EPOC, tromboembolismo pulmonar, neumoniz
aguda, neumotdrax espontinea, derrame pleural urgencias gastrointestinales, hemorragia
digestiva, diarrea crénica, esofagitis insuficiencia hepdtica, ascitis, urgencias nefrologias,
}Oinsuﬁciencia renal hipernatremia, hiponatremia, hipopotasemia, hipurpotasemia.

5¢.



0620

RESOLUCION N° C.G.E,
Expte. Grabado N° (1610436).-

Provincia de Entre Rios

CONSEJO GENERAL DE EDUCACION

1

Trastornos del equilibrio acido base. Urgencias urolégicas, henaturia, litiasis, cistitis,
prostatitis aguda, obstruccién urinaria, parafimosis, Urgencias gineco obstétricas,
enfermedad pelviana inflamatoria, violencia sexual. Trauma en la embarazada
hipertensién en el embarazada, urgencias endocrino metabolicas, crisis de
hipoglucemias, hiperglucemias, crisis suprarrenal aguda, crisis aguda de potfiria, coma
medicamentoso, Urgencias hematolégicas, anemia, policitemias, plaquetopenias
coagulacién intravascular diseminada, sangrados, Urgencias oncolégicas, sindrome de la
vena cava superior, , hipertensién endocraneana,, sindrome de la lisis tumoral, compresion
medular, hipercalcemia, urgencias infectologicas, sepsis, meningititis, HIV, endocarditic
bacteriana, paciente neutropenico, Exposicién ocupacional, profilaxis HIV, aislamiento
Urgencias neurolégicas , accidente cerebro vascular, hemorragia irtracerebral espontinea.
hemorragia subaracnoidea, sindrome de la hipertensién endocraneana, cefaleas, estado del
mal epiléptico, urgencias neuromusculares, Urgencias traumatolégicas, fracturas.
luxaciones esguinces, lesiones musculo tendinosas, Urgencias oitalmolégicas trauma .
hipema, ojo rojo infecciones, perdida de la vision, urgencias otorrinolaringoldgicas, otitis
hipoacusia, epistaxis, vértigo, sinusitis, Urgencias dermatolégicas, pirpura, vasculitis.
sindrome de Steven Johnson, Urgencias toxicolégicas sindrome colinérgico, sedativo,
nareético, an.icolinérgico intoxicaciones, Urgencias psiquidtricas, intento de suicidio,
sindrome de excitacién psicomotriz, estado confusional, violenzia familiar, Trauma.
manejo de lesiones especificas, traumatismo del nifio, de la cmbarazada, adultos y
ancianos.

CUIDADOS NTEGRADOS BASADOS EN EVIDENCIA II

Cuidado de Fnfermeria al nifio, adolescente y adulto que presenta alteraciones clinicas ¥
quirdrgicas prevalentes.

Alteraciones le las actividades vitales: mantenimiento de entorno seguro, comunicacién
respiracién, comodidad y bebida, eliminacién, higiene personal y vestido, control de la
temperatura corporal, movilidad, trabajo y éseo, expresién de la sexualidad, suefio, muerte
Participaciéon de Enfermeria en programas de control de enfermedades diarreicas,
respiratorias y nutricionales, entre otros.

Valoracién integral de las necesidades, planificacién, ejecuciér: y evaluacion de las
Intervenciones de Enfermeria. , '

Rol de enfernieria en las terapéuticas farmacolégica, nutricionales, kingsicas, alternativas,
entre otras.

PRACTICAS PROFESIONALIZANTES III

ENFERMERIA DE LA MADRE, NINO Y ADOLESCENTE
; Aspectos de la maternidad y el cuidado de la salud de la mujer.

1
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El cuidado de la enfermeria se centra en las necesidades fisicas, psicologicas y sociales de
las mujeres durante toda su vida, sus enfermedades, el embarazo, e c. Maternidad centrada
en la familic, rol de la familia. Cuidados pre concepcionales. Embarazo Normal:
Nutricién materna y fetal, Cuidados de enfermeria durante ¢l embarazo .Intervenciones d¢
enfermeria viloracion y control en el periodo antes del parto: aspectos fisicos de la mujer.
signos y sintomas del embarazo, signos probables, signos positives, cambios fisiologicor
en el embarazo, cambio en los sistemas corporales, Aspectos psicosociales del embarazo
influencias cilturales. Aplicacién del proceso de enfermeria a los aspectos psicosociales
del embarazo normal Educacién para el embarazo y la paternidad, factores y tipos de
educacién en parto y puerperio, Valoracion y control de trastornos 1naternos de alto riesgo.
Valoracién y control de trastornos perinatales de alto riesgo, dizgnostico y tratamiento
fetales. Cuidedos de enfermeria para la familia y el feto en riesge Cuidados pre natales,
estudios coniplementarios. Controles gineco-obstétricos. Alimentacion durante este
periodo Parto mormal Valoracion y atencién durante el parto, ferdmenos del trabajo de
parto, causas lel inicio del trabajo de parto, signos premonitorios del trabajo de parto y sus
cuatro ctapas. Atencién del trabajo de parto normal, dimensiones d- los cuidados eficaces.
trabajo de pato, ingreso al hospital, Cuidados de enfermerfa durante el trabajo del parto,
mecanismo d:1 dolor. Proceso de atencién de enfermeria, monitorizacion fetal, sala de
recepcién, acomodamiento, control de elementos y preparacion de material durante el
parto. Test de apgar, Capurro, reflejos arcaicos. Posparto normal ‘uidados de enfermeria
en el posparto, valoracién y diagndsticos, Dindmica familiar despucs del parto, Valoracién
y control en el periodo posparto, aspecto biofisico del periodo pos parto cambios
anatémicos y fisiolégicos, Aspectos psicosociales del periodo po:parto Complicaciones
del embarazo Valoracién de los factores de riesgo, Complicaciones del trabajo del parto,
problemas en el canal de parto en el feto, hemorragias del primer, segundo y terce:
trimestre, aborto, parto prematuro, prolapso, sindrome de aspiraci¢n de liquido amnidticc
meconial (S.A.L.AM), embarazo ectépico, mola hidatiforme, emesis, hiperémesi:
gravidica, pre-eclampsia, eclampsia, diabetes gestacional, plecenta previa, ruptur:
prematura de membranas, desprendimiento normo placentario, muerte fetal,
malformaciones del feto, embarazo multiple, quirirgicas: cesarea. Complicaciones en e!
puerperio: infacciones, valoracion, diagnostico y planeacion e intervencion y evaluacion de
enfermeria, Depresién puerperal, legrado uterino terapéutico. Recién nacido: Valoracion
del recién nacido, Cuidados. Bases fisioldgicas de la valoracién respiratoria, circulatoria,
neurolégica, valoracién fisica del Recién Nacido. Cuidados de enfurmeria para un Recién
Nacido normal, Areas para los cuidados del Recién Nacido y la madre, alojamiento
conjunto. Cuidados de enfermerfa durante el periodo de transicion, Diagnoésticos de
enfermeria y cuidados. Vacunacion. Constantes vitales del Recién Nacido .Cuidados
continuos y ensefianza para los padres Anomalias congénitas y genéticas Trastornos del
recién nacico (traumatismos obstétricos, craneoencefalico, fracturas, infecciones
neonatales) Patologias prevalentes en esta etapa de la vida, cuidndos y diagnésticos de
enfermerfa. Lactantes Capacidad del lactante para recibir alimentos, eleccion del método.
&Patologl’as prevalentes en esta etapa de la vida, cuidados y diagnéstizos de enfermeria.
' : 1
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Constantes vitales del lactante. Complicaciones del recién mnacido Alteraciones
fisiolégicas d-1 neonato, Problemas neonatales adquiridos. Salud de la mujer Valoracion
y control en la promocién de la salud de la mujer, valoracion de enfermeria, intervencién y
diagnostico. Violencia familiar contra la tensioén, Anticoncepcién Infertilidad. Trastornos
estructurales y neoplésica del sistema reproductor Nifies Medicidn y control de signos
vitales en prcescolar, escolar y adolescente, recoleccién de muestras, administracion de
medicacién, dosificacién, reglas, vias, cuidados de enfermeria, oxigenoterapia tipos,
clementos, sonda naso gastrica, orogastrica, curaciones, verdajes, insulinoterapia.
Cuidados al nifio en el periodo pre-operatorio, intra- operatorio, pcstoperatorio inmediato,
mediato, aislamientos especificos. Patologias respiratorias, metabolicas, gastrointestinales,
urinarias, reurolégicas, hematologicas, cardiolégica, linféticas, tegumentarias
traumatolégicas. Leucopenia y leucemias. Reanimacién cardiopulmonar (RCP) en las
diferentes etapas, bombas de infusidn, dialisis peritoneal, via percutaneas, vias
intermitentes, planes de hidratacion parenteral, dosificacién, goteos. Patologias prevalentes
en esta etaja de la vida, cuidados y diagndsticos de enfirmeria .Adolescencis
Enfermedader de Transmisién Sexual (ETS), adicciones de sustincias licitas e ilfcitas
abusos. Adol:scencia. Sexualidad, embarazo y crianza de los hijss, riesgo, embarazo y
parto durante la adolescencia. Cuidados en el periodo pre-opera‘orio, intra- operatorio.
postoperatoriu, patologias respiratorias, metabdlicas, gastro ntestinales, urinarias,
neuroldgicas, hematoldgicas, cardiologica, linfaticas, tegumentarias traumatol6gicas.
Leucopenia y leucemias. Patologias prevalentes en esta etapa ce la vida, cuidados )
diagndsticos e enfermeria .Prevencion de riesgos

URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN ENFERMERIA
GABINETE -PRACTICAS PROFESIONALIZANTES
El desarrollo le la enfermeria en la emergencia podemos evidenciar aspectos tales como
Comunicacién: un punto crucial es la adecuada comunicacién, p.e despacho: este es el
primer y mas desafortunado de los espacios, y €l menos tenido en cuenta ,el camino mas
rdpido y segu o , la naturaleza exacta de la llamada, que permite re:abar la informacién a
lo sucedido y por tltimo la ubicacién exacta de la llamada. La aencién en el lugar del
accidente: valorar una escena en busca de peligro, categorizar a los heridos determina con
frecuencia la posibilidad de sobrevida, estas acciones como cafegorizacién del triage,
ubicacion de! centro apropiado para la derivacidn, acciones en la escena, evaluacion,
reanimacién y empaquetado al paciente La atencién durante el traslado, debiéndose
continuar co1 la valoracién, efectuar la monitorizacién permanente. En el centrc
hospitalario: se debe contar con 4reas apropiadas para la recepcién en la guardia, la cual
debe contar con una organizacién y funcionamiento y el equipamiento necesario. En la
planta fisica debe distinguirse claramente el 4rea de emergencia, sala de reanimacién o de
shock toom, equipamiento y recurso humano capacitado Valoracién y tratamiento
Intervenciones de enfermeria Urgencias a tratar: crisis hipertensivas, cardiopatia
isquémica, erritmias, insuficiencia cardiaca, trauma toracicc, shock, pericarditis,
Spendocarditis, insuficiencia respiratoria, neumonias, trombo embolis1 10 pulmonar, 1
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Sindrome de Distress Respiratorio Agudo, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica,
Edema Agudo de Pulmén, Crup o laringotraqueo bronguitis, Traumatismo Craneo
Encefélico, Accidente Cerebro Vascular, Dolor abdominal, trastorncs digestivos, trastornos
de las vias urinarias , trastornos endocrinos, sistema hematold;ico, sistema musculo
esquelético, urgencias obstétrico-ginecoldgicas, urgencias otorrinolaringologicas.
Urgencias ofialmolégicas Determinar conductas a seguir en abdo nen agudo, accidentes
por inmersié: asfixia, coma, crisis asmatica, cuerpos extrafios, d'abetes, electrocucion
epilepsias, esguinces, fracturas, contusiones, hemorragias, heridas, parto de urgencias,
shock, traumitismo craneoencefalico Técnicas y procedimientos: Liberacion de la vie
aérea, reanimacion cardiopulmonar, maniobra de Hemlich, esquems de RCP, posiciones de
urgencia, incendios, etc. Definicién de Triage. Objetivos Triage o clasificacién es e!
conjunto de procedimientos asistenciales que ejecutados sobre una victima orientan sobre
sus posibilidades de supervivencia inmediata, determinan las maniobras bésicas previas ¢
su evacuacion y establecen la prelacién en el transporte. El Triage no es una técnica. Es
una necesidad determinada por: El nimero de victimas Naturaleza de las lesiones
Rendimiento de los recursos sanitarios Distancia a los hospitales Esperanza asistencial
Principios pa.a la clasificacién Los diferentes tipos de clasificacidn estan basados en la
nocién de plezo terapéutico y amparados en los siguientes principios: La salvacion de la
vida tiene preferencia sobre la de un miembro, y la conservacién de la funcién sobre la
correccion de! defecto anatémico Las principales amenazas para la vida estan constituidas
por la asfixiz, La clasificacién debe conseguir identificar ante t« do, aquellos pacientes
criticos que 1ecesitan reanimacién inmediata, y separarlos de l>s demds; ademas, de
aquellos que 1o deberén recibir asistencia bien por ser leves y solo precisar auto-cuidados
bien porque sufran lesiones objetivamente mortales Caracteristicas de la clasificacior
Dindmica: sin solucién de continuidad Permanente: en toda la cadena asistencial, re-
evaluando de manera continuada a cada victima Adaptada al numero de pacientes, la
distancia a los centros asistenciales, el nimeto de medios de traasporte y la capacidad
asistencial de la zona Répida, para no retrasar la atencién de las victimas que esperan su
turno. No debe retomarse una victima ya clasificada y estabilizada demorando su
evacuacién. 30 segundos para clasificar una victima como muerta 1 minuto para clasificar
una victima como leves 3 minutos para clasificar una victima como grave o muy grave
Completa: niriguna victima debe evacuarse antes de ser clasificada, con las excepciones de
oscuridad, condiciones meteorolégicas adversas o existencia de riesgo potencial importante
Precisa y segura, ya que todo error inicial puede ser fatal para una urgencia grave, pues no
siempre es posible rectificar. Ante la duda de en qué categoria iucluir a un paciente es
recomendable hacerlo siempre en la categoria superior Tradicion:lmente se definen dos
tipos de Trizage. Primer Triage, realizado por personal no facultativo en el lugar del
incidente, utilizando para ello alguno de los métodos indicados ( "TART o MRCC ). En
dicha fase no debe ser necesario emplear nunca més de un minutc por victimas Segundo
Triage, realizado en el Puesto Medico Avanzado, o en el Puesto di¢ Evacuacion, realizado
por personal facultativo Etiquetado y clasificacién El proceso de etiquetado ( la
identificacién del paciente mediante el uso de tarjetas) es un proce: o asociado y necesaric
% en el Triage para asegurar un cuidado continuado Existen varios tipos de tarjeta de Triage,
it
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las méas empieadas y conocidas son las de colores que siguen un criterio cromatico
internacionaliaente establecido. Las tarjetas deben ir atadas a la muiieca o tobillo del
paciente, nunca a los vestidos o al calzado Se recuerda que durante la fase del prime
Triage, las inicas maniobras sanitarias a realizar son aquellas que permitan restablecer las
condiciones vitales: desobstruccién de via aérea y hemostasia en hemorragias severas. Le
resucitacién cardiopulmonar se desaconseja salvo en el caso de parada presenciada y sélo
cuando el nil nero de victimas lo permita Se establecen las clasificaciones: Pacientes de
primera categoria Sinénimos: prioridad uno, extrema urgencia, etiqueta roja Lesiones que
deben ser asistidas en el lugar en el que se identifican y sélo para resolver la lesion mortal
de necesidad Paro cardiorrespiratorias presenciado y reversible, segin disponibilidades ( a
menudo habra que clasificar a estos pacientes con etiqueta negra ). Asfixia, obstruccién
mecénica, agnda de via aérea, herida maxilofacial que produce o puede producir asfixia
Lesién peneicante de térax Hemorragia activa. Shock hipovolémico severo Grandes
quemados Pacientes de segunda categoria Sinénimos: prioridad dos, urgentes, etiqueta
amarilla Lesiones cuya primera asistencia puede demorarse en unas horas y permitc
trasladar al lesionado hacia dreas de socorro y unidades quirtrgicas de urgencia vital:
Heridas viscerales, incluyendo perforacién del tracto gastro-intestinal, genito-urinario.
Heridas toracicas sin asfixia Heridas vasculares que exigen cirugia reparadora. Todas las
lesiones que hayan exigido el uso de torniquete Pacientes en coma. TCE focalizados, poli
traumatizados. Heridas abdominales abiertas Dificultad respiratoria controlada Quemados
con extension del 20% Pacientes de tercera categoria Sinénimos: prioridad tres, no
urgentes, etiqueta verde Victimas cuya primera asistencia puede cemorarse varias horas.
sin riesgo de muerte Heridas musculares, poli fracturados, contusiones, fracturas de huesos
largos Lesionados menores que pueden ser asistidos incluso 24 hor is después en unidades
de SVB Pacientes de cuarta categoria Sindnimos: prioridad cero, rmuertos, etiqueta negra
Victimas sin ninguna posibilidad de sobrevivir, paros cardiorrespiretorias no presenciados,
TCE con sali Ja de masa enceféalica, destruccién multiorganica, etc. En estas victimas nc
debe efectuase ningin esfuerzo terapéutico Algunos manuales incluyen una quintz
categoria: etiqueta azul, en la que se incluyen los pacientes con riesgo de muerte
inmediato. En funcién de las caracteristicas de la catastrofe, y de la disponibilidad de
recursos, lo normal es que sean clasificados directamente con etiqueta negra Articule
publicado por Luis Roberto Jiménez Guadarrama Triage. Método START Elegir quién
precisa atencién inmediata, quién puede esperar 2 horas, quién puede esperar mas, quién
estd tan mal que no tiene remedio y quién ya estd muerto. Asi podriamos simplificar la
explicacion d-:l triage. Esto permite reducir a proporciones “humanas” lo que inicialmente
era inabarcabie. Si nos dicen que vamos a un choque de trenes con unas cien victimas, por
el camino iremos llorando en el hombro de nuestro compafiero, ptro si sabemos que hay
diez pacientes muy graves o rojos, 15 graves o amarillos y 75 leves o verdes, el lloro se
quedard en scllozo. El Triage nos permite priorizar el orden de atencién. Priorizar el uso de
medios materiales y humanos. Priorizar la evacuacién. Es una de esas herramientas que
utilizamos en la atencién a miltiples victimas con la finalidad de aportar orden al caos.
Una de las ceracteristicas del Triage es que debe ser repetido constantemente: en escena,
en area de tratamiento, tras tratamiento, antes de evacuacion, en el hospital. Las manos son
"
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pocas y es posible que la escena comprenda varios sectores (dentro s fuera del edificio o en
la carretera v bajo el puente, p.e.) de modo que sea preciso formar varios equipos de
Triage. pone 1 la descontaminacion, que es la prioridad absoluta. Recordemos que, salvo
mejor criterio sobre el terreno, no se inicia tratamiento hasta que tedos hayan sido triados.
asi que es un. prioridad completar el Triage antes que iniciar el tratamiento en el Puesto
Sanitario Avanzado. Hay clasificaciones en 2, 3, 4 y 5 categorfas: Vivos y muertos
Ambulantes, no ambulantes, muertos (muy util en 4reas de rescate de gran peligro: et
prioritario buscar y sacar a los vivos que no pueden andar) Rojos, a:narillos, verdes, negros
(en esta clasificacion bajo la tarjeta de negro se incluyen muertos y moribundos) Rojos,
amarillos, verdes, azules (también llamados grises: moribundos, irrc cuperables, morituri) y
negros. Hay varios modos de hacer esta asignacion de categorfas: métodos lesiénales en los
que segun las lesiones mas o menos graves o potencialmente grave : se hace la asignacién.
Una variante Je estos que es el que yo llamo “lesional-intuitivo-de fortuna”, que es el que
aplicariamos «asi sin darnos cuenta, uh!, este tiene una fractura bil iteral de fémur: este et
10j0, no es 1aalo, pero hay que ser experto y revisar muy bie1 al paciente para no
equivocarnos y ademés deja demasiado al criterio del sanitario, quiza afectado por e
nerviosismo o la falta de experiencia. En los métodos funcionales, 1 0s fijamos en el estado
del paciente, mas que en las lesiones concretas. Uno de ellos es el niétodo START (Simple
Triage and Rapid Treatment) es un método validado y reconoc.do internacionalmente
como util y es el que vamos a aprender. Es especialmente util como primer Triage
DEBEMOS APRENDERLO TODOS: técnicos, enfermeria y médicos.

&U.D.I. Unidad de Definicién Institucional: 2 horas catedras.
I
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ir N*® ESPACIO CURRICULAR Regular para cursar Aprobadp para
! rendir. |
1 Introduce 6n y Fundamentos de los cuidados de Enfermeria. - -

2 Anatomfe y Fisiologla. . - -

3 Bioqufmi".—aﬂ - -
T Biofisica. - -
_5 Bioetica v Deontologia. - -

6 Metodologia de la Investigacion | - - '
7 Salud Patiica. - - ]
8 Farmacolgla | - -

g Conocimiznto de lu Realidad Social en ¢l Contexte Global. - -

10 Microbiﬂgla y Parasitologfa. - - ‘
717] P;i-mcros vuxilios. - - j
12 Précticas 2rofesionalizantes - .

13 Cuidados de la Enfermer{a delA_d_ul!os ¥ Anciano, I- 12 - :
14 Enfermer a en Salud Menial y Psiquiatria 1-12 - {
15 Asy;e-ctos ¢sicosociales y Culturales del Desarrolle. - ’
16 Proceso Social aplicado en ¢l Contexto de Salud. - ‘
17 Metodoloela de la Investigacidn 11 6

18 Alimentarion, Nutricidn y Dietoterapia. -

19 Enfermeria en Salud Comunitaria. 1-7-12

20 Farmacologfa 11 B 8

T Cuidades [ntegrados t;asados en la gvidencia 1 1-12 b
22 Idioma Extranjero: Inglés Técnico. - P
23 Pricticas Profesionalizantes 11 1z

24 |Enfermerfa de la madre, nifio y adolescente. 13-23 1 '
25 Administ-acién y Gestién de los Recursos en Enfermeria -

26 Comunic: ¢idn y Educacién. - |
27 Marcos I :gales. T i - i
28 Urgencla v Emergencia. 13-23 11-12 !
29 Informati -a -

30 7 Cuidados Integrados basados en la evidencia 11 21

31 Idioma E-tranjero: Portugués. - '
32 Derechos Humanos 5

337 Seminaric cie lnvesliéaci;i; 17 6 j

Practicas *rofesionalizantes I11 23 12 :
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