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MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA, CIENCIA Y TECNOLOGIA N° "

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA N° 1 6 2

REF. EXPTE N° 0120046-79620/2021-0

VISTO, las presentes actuaciones mediante las cuales la Direccion General
de Educacion Superior dependiente del Ministerio de Educacién, Cultura, Ciencia y
Tecnologia gestiona la autorizacion para la implementacién de la Carrera Técnica de Nivel
Superior “Tecnicatura Superior en Enfermeria Intercultural Bilingiie” en establecimientos
educativos de gestion estatal y privada, a partir del periodo lectivo 2.022; y

CONSIDERANDO:

Que la implementacion de la Tecnicatura Superior en Enfermeria
Intercultural Bilingiie, permitira la formacion de profesionales que brindaran y gestionaran
los cuidados de enfermeria autonomos e interdependientes para prevencion, recuperacion y
rehabilitacién de la persona, la familia y la comunidad hasta el nivel de los cuidados
intermedios en el ambito comunitario y hospitalario, respetando y promoviendo la diversidad
cultural;

Que en el proceso de construccion curricular cuya aprobacion se gestiona por
el equipo de especialistas de ambos Ministerios tuvieron en cuenta lineamientos curriculares
de la Educacién Técnico Profesional de Nivel Superior para la elaboracion de disefios
curriculares de ofertas formativas dispuestos en la Res. N° 295/16 del Consejo Federal y
oportunamente aprobados mediante Resolucion N° 10.513/15 de la Cartera Educativa;

Que han tomado intervencién los organos técnicos competentes dependientes
de la Cartera Educativa y del Ministerio de Salud Pablica;

Por ello, en el marco de lo dispuesto por la Resolucion Conjunta N° 677/96 y
0 1385/96 del Ministerio de Educacion, Cultura, Ciencia y Tecnologia y el Ministerio de
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Salud Publica, la Resolucion N° 10513/15 y la Ley 8171;

EL MINISTRO DE EDUCACION, CULTURA, CIENCIA Y TECNOLOGIA
Y
EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
RESUELVEN:

ARTICULO 1°. - Aprobar el Plan de Estudios de la Carrera Técnica de Nivel Superior
"Tecnicatura Superior en Enfermeria Intercultural Bilingiie”, el que como Anexo forma parte
de la presente.

ARTICULO 2°.-. Dar por autorizada la implementacion de la Carrera Técnica de Nivel
Superior “Tecnicatura Superior en Enfermeria Intercultural Bilingtie”, cuyo Plan de Estudios

\ se aprueba en el articulo precedente, en establecimientos educativos de gestion piblica y
privada.

Q Q’ ARTICULO 3°. - Comunicar, insertar en el Libro de Resoluciong
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ANEXO

PLAN DE ESTUDIOS JURISDICCIONAL

1 NIVEL: Superior

2. CARRERA: Tecnicatura Superior en Enfermeria Intercultural Bilingiie

3. DURACION: 3 (tres) afios

4. TITULO QUE OTORGA: Enfermero/a Intercultural Bilingiie

5. MODALIDAD: Presencial

6. CARGA HORARIA RELOJ: 2304 — CARGA HORARIA TOTAL HORAS

CATEDRA: 3072.

7 CONSIDERACIONES GENERALES

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone algunos principios que han
de regir las estrategias y politicas de salud publica: la asociacion de actores para abordar
en 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 actuacion ética, sustentando equidad, integridad, justicia y respeto a los
derechos humanos y genéricos. Estas orientaciones también se dirigen al fortalecimiento
de los servicios de enfermeria que coadyuvaran a la reduccién de la mortalidad y
morbilidad, especialmente en poblaciones que presentan mayores brechas de desigualdad
en el acceso a bienes y servicios sociales, contribuyendo a la reduccion de los factores de
riesgo y favoreciendo el desarrollo de un sistema de salud mas equitativo.

Seglin la OMS, la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades; los enfoques de salud

social y colectiva reconocen que el concepto en cuestion es un proceso multidimensional
(social, territorial, histérico y complejo) que abarca y correlaciona elementos generales
(sociedad), particulares (familia, grupos de pares, etc.) e individuales. A su vez, el
quehacer en salud implica un conjunto articulado de practicas y técnicas cientificas,
culturales, ideologicas, politicas y econdmicas, que se desarrollan en los distintos &mbitos
a de la vida social de las personas.
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En la busqueda del acceso a salud con pertinencia cultural, se han elaborado
numerosos instrumentos normativos y juridicos internacionales y nacionales. El1 Convenio
169 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en su Articulo 25, sefala la
responsabilidad de los gobiernos de poner a disposicion de los pueblos indigenas
servicios de salud adecuados o que permitan organizar y prestar tales servicios bajo su
responsabilidad y control, a fin de que puedan gozar del maximo nivel posible de salud
fisica y mental. Este Convenio fue aprobado en Argentina a través de la Ley Nacional N°
24071 (1992).

Desde la perspectiva epidemioldgica, en el mundo se hace evidente la
continuidad de las enfermedades transmisibles y no transmisibles, la reaparicion de
enfermedades infecciosas y el aumento de enfermedades cronicas y de salud mental. A
ello, se suman las necesidades de atencion a personas con discapacidad y a adultas/os
mayores, asi como la atencion de los riesgos mas difundidos: dengue, chikungunya, fiebre
amarilla, encefalitis, leptospirosis, hantavirus, paludismo (enfermedades emergentes y
reemergentes), coronavirus, rabia, hipertension, cancer, diabetes, parasitosis,
enfermedades de la piel, tuberculosis, neumonia, chagas, leishmaniosis, diarreas,
hepatitis, influenza, sifilis, VIH-SIDA, gonococia (ITS), parotiditis urliana, estreptococia,
uretritis no gonococia, tabaquismo, consumo de alcohol, obesidad e hipercolesterolemia,
entre las principales. En las zonas mas criticas del chaco saltefio, la deforestacion, el
monocultivo, la destruccion del habitat, las altas temperaturas y las dificultades de acceso
al agua potable y alimentos adecuados en cantidad y calidad, derivan en severos casos de
deshidratacién, malnutricion y desnutricion, situacion a partir de la cual este afio se ha
decretado la emergencia sanitaria, particularmente en los departamentos de Rivadavia y
San Martin, ubicados en el Norte de la Provincia de Salta.

En este sentido, la presente propuesta formativa asume la interculturalidad, desde
una perspectiva relacional, como un proceso social permanente que opera en la vida
cotidiana y por tanto tiene una profundidad histérica que el sistema de salud debe
incorporar (Menéndez, 2015). Por ello, la construccion de la forma de gestion de la salud
de los pueblos indigenas es amplia y diversa.

En la Provincia de Salta, el reconocimiento de esta pluralidad cobra especial
relevancia en el disefio, gestion, impacto y resultados de las politicas publicas, debido a
que el territorio en mencion es profundamente puericultura y plurilingiiistico, con la
presencia de 14 pueblos indigenas: chané, chorote, chulupi, diaguita-calchaqui, guarani,
kolla, tapiete, toba/qom y wichi, atacama, iowis, lule, tastil y weenhayek. Por medio de la
Ley N° 7121 de la provincia de Salta, 9 de ellos forman parte del Instituto Provincial de
Pueblos Indigenas de Salta (IPPIS) y 5 se encuentran en proceso de ser incluidos.
Asimismo, la provincia se caracteriza por su diversidad geografica y territorial,
reconociéndose tres grandes areas: tierras altas (zona andina), tierras bajas (zona
57/ chaquefia) y zona central, cada una de las cuales ha sido afectada por el deterioro
Q economico y ambiental configurando sus propias complejidades y realidades.
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Muchos de estos factores hacen a la necesidad de reconocimiento del papel
crucial de la enfermeria con enfoque intercultural y bilingiie que, al momento de poner en
practica intervenciones basadas en el conocimiento de la comunidad, respete, promueva y
articule los conocimientos, las practicas y los saberes de la llamada biomedicina con las
practicas de prevencion y curaciones ancestrales comunitarias. El contexto
epidemioldgico descripto motiva, de manera historica, procesos de autoatencion,
practicas realizadas por los propios grupos como parte de los procesos de reproduccion
social y bioldgica, que deben ser identificados por el sistema de salud para orientar sus
intervenciones.

Por su parte, la Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los
Pueblos Indigenas de 2007 complementa el documento anterior, haciendo énfasis en la
necesidad de mejorar las condiciones en el ambito de la salud, y hace hincapié en grupos
poblacionales de prioridad, tales como ancianos, mujeres, jovenes, nifias, nifios y
personas con discapacidad.

La Constitucién Nacional Argentina (Art. 75, Inciso 17) reconoce la preexistencia
étnica y cultural de los pueblos indigenas argentinos y el aseguramiento de su
participacion en los intereses que los afectan. En funcion del mejoramiento de la atencion
de salud para pueblos indigenas, la Ley N° 7121 de la provincia de Salta, sancionada en
el afio 2000, en su articulo 2, contempla la creacion de un Instituto Provincial de Pueblos
Indigenas (IPPIS) que en su ambito de competencia tiene las siguientes
responsabilidades:

a) Incrementar la infraestructura sanitaria existente creando centros
sanitarios con atencion permanente para la real cobertura total de la
poblacién indigena.

b) Facilitar el acceso de jovenes de cada pueblo indigena a carreras
relacionadas con salud, medicina, enfermeria, nutricion y otras afines.

¢) Implementar un sistema de becas de estudio a efectos de dar
cumplimiento a lo establecido en el inciso anterior.

d) Revalorizar culturalmente la “medicina tradicional” vigente en cada

pueblo, reconociendo y respetando su aporte en conocimientos con el fin
de procurar una natural insercion del indigena al sistema sanitario.

¢) Fortalecer la medicina tradicional ancestral propia de cada cultura y
propiciar acciones conjuntas en articulacion con la biomedicina.

f) Incorporar representaciones indigenas en los Consejos Asesores
Sanitarios segin la Ley Provincial N° 6.277, con las facultades y
obligaciones que ella indica.
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Los puntos sefialados requieren la formacién y generacion de capacidades en las
poblaciones indigenas, que posibiliten un ejercicio autonomo y comprometido de sus
funciones. En este contexto, se elabora la presente propuesta de formacion profesional. La
visién de la enfermeria definida en los lineamientos de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) expresa que:

«_.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, las familias y las comunidades mediante
una formacion y una prdctica basada en principios de equidad,
accesibilidad, cobertura y sostenibilidad de la atencion a toda
la poblacion. Su reto es dar respuestas oportunas a los cambios
permanentes que generan la transformacion de los paradigmas
en la formacion técnica de las intervenciones que realizan,
teniendo en cuenta los avances sociales, cientificos y
tecnologicos™.

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

En el proceso de profesionalizacién de las ocupaciones humanas, una profesion
se constituye por un bien intrinseco, aquello que proporciona de forma tinica a la sociedad
y que brinda un servicio indispensable para su mantenimiento. Este bien permanente en
sus formas se adapta a las circunstancias y momentos, a lo que se agrega, cuando se trata
de pueblos indigenas, la revitalizacion y revalorizacién de las préacticas preventivas
ancestrales.

A nivel mundial, la enfermeria ha pasado por distintas etapas y cambios de
paradigmas, quedistintos procesos, circunstancias historicas y problematicas sanitarias
impulsaron. En la actualidad, en el caso de Argentina, pueden mencionarse como factores
significativos la escasez de fuerza de trabajo de enfermeria en todos los niveles y

subsistemas. la falta de ofertas de formacion profesional con enfoque intercultural y
bilingiie, la ampliacion del sistema de ensefianza superior y las politicas de desarrollo

orientadas a la profesionalizacién de la fuerza de trabajo en enfermeria, focalizadas en la
formacion en el nivel técnico superior y de educacion superior, particularmente en estos
contextos de pandemia mundial. En el pais, las primeras escuelas de enfermeria datan de
finales del siglo XIX. Durante el siglo XX, el incremento de hospitales plantea la
necesidad de generar variados espacios formativos.
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La formacién de enfermeras y enfermeros se encuentra enmarcada y regulada por
la Ley N° 26206 y la Ley N° 24521 de Educacion Superior. La primera establece la
estructura del sistema educativo asignando las funciones especificas que debe desarrollar
el Ministerio de Educacién y el Consejo Federal de Educacion. A este altimo le asigna, en
el articulo 54, la funcién de constituirse en el ambito de concertacion de los disefios
curriculares, estableciendo los contenidos béasicos comunes. La segunda, en el articulo 23,
expresa que los planes de estudios cuyos titulos habiliten para el desempeiio de
actividades reguladas por el Estado, cuyo ejercicio pudiera poner en riesgo de modo
directo la salud, seran establecidos respetando los contenidos basicos que se acuerden en
el seno del Consejo Federal de Cultura y Educacion.

8. FUNDAMENTACION DE LA PROPUESTA

Los constantes cambios sociales hacen necesaria la urgente incorporacioén de los
nuevos paradigmas sanitarios y educativos a la formacién de enfermeras/os de la
provincia, los que plantean los saberes y estrategias metodologicas para responder al
desarrollo profesional y a la superacion de los problemas sociales y humanos, teniendo en
cuenta en todo momento la diversidad cultural de las sociedades.

En este sentido, se destaca el enfoque relacional que se sostiene desde el campo
de la epidemiologia sociocultural, en el cual se propone incluir un conjunto de variables -
grupo, género, edad-, la cultura y la ideologia como factores constitutivos en la definicion
de perfiles epidemioldgicos (Menéndez, 2020). Este enfoque reconoce que los diversos
actores construyen o definen sus propios perfiles epidemiolégicos orientando practicas e
intervenciones socio-sanitarias.

De este modo, la interculturalidad en el campo de la salud no solo debe limitarse
a revalorizar y promover la medicina tradicional, sino que debe alcanzar también a las
practicas de autoatencion producidas por los actores indigenas y trabajadores de la salud
en la experiencia historica y territorial, sobre las cuales se realizan complejos procesos de
apropiacion, articulacion y resignificacion de saberes provenientes de diversos sistemas
de conocimientos. Concepciones como la denominada SumakKawsay dan cuenta de ello.

Los sistemas curativos tradicionales y la atencién biomédica occidental coexisten
en todas las regiones del mundo, pero los primeros tienen una funcién particularmente

vital en las estrategias curativas de los pueblos indigenas. Segiin las estimaciones de la
OMS, al menos un 80% de la poblacién de los paises en desarrollo utiliza los sistemas
curativos tradicionales como principal fuente de atencion sanitaria.
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Adicionalmente, es necesario mencionar que la Declaracion de la Conferencia
Internacional sobre Atencién Primaria de la SaluddeAlma-Ata (Kazajistan) y la
Declaracion de Beijing (China), sefialan, entre otras cosas, que “el pueblo tiene el derecho
y el deber de participar individual y colectivamente en la planificacion y aplicacion de su
atencion de salud” y que “la atencion primaria de salud se basa, tanto en el plano local
como en el de referencia y consulta de casos, en personal de salud, con inclusién segun
proceda, de médicas/os, enfermeras/os, parteras, auxiliares y trabajadoras/es de la
comunidad, asi como de personas que practican la medicina tradicional, en la medida que
se necesiten, con la debida preparacion en lo social y en lo técnico, para trabajar como un
equipo de salud y atender las necesidades de salud expresas de la comunidad, teniendo
presente que la expresion medicina tradicional abarca una amplia variedad de terapias™.

A partir del decenio de 1990, se ha constatado un resurgimiento de la medicina
tradicional —que se utiliza desde hace miles de afios para contribuir a la salud humana, en
particular como proveedora de atencion primaria en el ambito comunitario— en muchos
paises desarrollados y en desarrollo, de acuerdo con la OMS.

Segin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), este tipo de medicina es
parte de la cultura de un pueblo.No hay sociedad que no haya desarrollado algin sistema
de medicina, es decir, un sistema ideoldgico o doctrinario acerca de la vida y la muerte, la
salud y la enfermedad, y mas concretamente sobre las causas de las afecciones, la manera
de reconocerlas y diagnosticarlas, asi como las formas o procedimientos para aliviar,
curar o prevenir las enfermedades para preservar y promover la salud.

9. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

e Proporcionar formacion de calidad académica fuertemente imbricada en la
practica del Técnico Superior en Enfermeria, brindando las condiciones
dptimas para garantizar el desarrollo de competencias profesionales.

e Generar espacios para la articulacion de las ofertas institucionales técnicas en
enfermeria con las de formacion de enfermeras/os profesionales,
desarrollando proyectos de trabajo e investigacion y capacitacion conjuntos,
v garantizando la movilidad estudiantil.

e Promover la articulacion con el campo laboral de la enfermeria profesional,
gestionando acuerdos interinstitucionales e intersectoriales y promoviendo
diferentes canales de comunicacion y formas de cooperacion.
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® Proveer al sistema de salud de técnicos profesionales competentes, altamente
calificados para el desempefio de sus funciones especificas en el contexto de
la interculturalidad y en articulacion con las demandas y necesidades del
sector.

e Formar técnicos profesionales capaces de generar transformaciones
conceptuales y un nuevo paradigma en el campo de la salud, desde la
perspectiva de la prevencion, la promocidn y la recuperacién de la salud con
enfoque intercultural.

e Posibilitar competencias, a través de la formacién técnica profesional de
enfermeria, que permita al/a egresado/a valorar e interpretar los saberes
populares vinculados con el proceso salud-enfermedad.

e Viabilizar espacios de articulacion, con la mediacién de los técnicos
profesionales, entre el campo de la enfermeria profesional y la medicina
tradicional ancestrala partir de sus referentes comunitarios.

e Acompaiiar y ampliar las trayectorias académicas de los jovenes y adultos/os
indigenas que hablan su lengua materna.

10. JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA
A) SOBRE LA OFERTA ACADEMICA

La Tecnicatura Superior en Enfermeria Intercultural Bilingiie busca garantizar y
ampliar el derecho a la salud, y otros derechos humanos relacionados con la salud,
atendiendo especialmente el cumplimiento del convenio 169 de la OIT para pueblos
indigenas y tribales en la definicion de politicas. De esta forma, se propone avanzar en el
cumplimiento de derechos de acceso a la salud, en igualdad de condiciones con el resto
de la poblacién, reconociendo las diversidades socioculturales y los condicionantes
socioecondmicos y estructurales. Trabajar desde la perspectiva de derechos permite
integrar familia, comunidad y territorio, garantizando la consulta libre, previa e
informada, y la participacion de los pueblos. En tal sentido, se busca fomentar y fortalecer
la. MEDICINA TRADICIONAL COMPLEMENTARIA (MTC), atendiendo a los
lineamientos de la OMS 2014-2023, propuesta en la resolucion de la Asamblea Mundial
de Salud para la prevencion y tratamiento de enfermedades cronicas.

En forma paralela, la Tecnicatura Superior en Enfermeria Intercultural Bilingiic se
propone responder tanto a derechos de acceso y participacion educativa reconocidos en el
Convenio 169 de la OIT (articulos 26 y 27) en 1989 —que fuera ratificado por Argentina
en 1992 a través de la Ley N° 24.071—comoa los reconocidosen el articulo 75 (incisos 17
y 22) de la Reforma Constitucional de 1994. También, muy especialmente, se propone
atender a las recomendaciones realizadas en la Declaracion de la 3° Conferencia Regional
de Educacion Superior (CRES 2018) donde se remarca que:
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“Las IES deben promover la diversidad cultural y Ila
interculturalidad en condiciones equitativas y mutuamente
respetuosas. El reto no es sélo incluir a indigenas,
afrodescendientes y otras personas culturalmente diferenciadas
en las instituciones tal cual existen en la actualidad, sino
transformar a éstas para que sean mas pertinentes con la
diversidad cultural. Es imperativo incorporar los conocimientos,
saberes  tradicionales, valores, sistemas lingiiisticos,
cosmovisiones, formas de aprendizaje, y modos de produccion
de conocimientos de los pueblos indigenas y afrodescendientes,
y que esto se realice con la participacion informada y activa de
representantes de dichos pueblos. Las politicas pulblicas e
institucionales de educacion superior deben promover y facilitar
el aprendizaje de las lenguas originarias americanas”.

Esta propuesta cobra especial relevancia teniendo en cuenta que la zona del chaco
saltefio presenta brechas historicas en el acceso a servicios de salud y educacion, y
enfrenta situaciones persistentes de racismo estructural y conflictos territoriales que
afectan directamente a sus poblaciones indigenas (Anaya, 2012; Leavy, 2016; Raetti,
2017; Menéndez, 2018; Castelnuovo Biraben, 2019; Schmitd y Toledo, 2018)'. En tal
sentido, esta propuesta académica busca responder a las demandas que expresan las
propias comunidades indigenas en relacién con el acceso a una atencion en salud con
pertinencia cultural, como asi también facilitar el avance en la consecucién de derechos
de participacion? e interculturalidad?®.

LA

'Tomado del mapa nacional de la discriminacion sefiala que el 33,4% de la poblacion del pais atn
mantiene la idea de que la poblacion indigena deberia asimilarse culturalmente al “resto de la
poblacion”. Este porcentaje aumenta en las regiones con mayor cantidad de poblacion indigena y
en el NEA es del 48% (122).

Convenio 169 OIT Ley Nacional N° 24071.

3Ley Nacional 26.206 art. 52, 53 y 54.
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Entre los multiples aspectos que implica atender a la mencionada desigualdad en el
acceso a salud y educacion, urge la necesidad de producir politicas educativas especificas
en el nivel superior dirigidas a poblaciones indigenas (Mato, 2008, 2020; Hirsch, 2016,
Dietz, 2017; Guaymas, 2018; Mancinelli, 2019)*. En este sentido, la oferta formativa
técnicasuperior en enfermeria intercultural bilingiie propone acompafiar y ampliar las
trayectorias académicas de jovenes y adultas/os indigenas que hablan su lengua materna.

Considerando este contexto, la presente tecnicatura trabaja a partir de cinco ejes,
transversales a toda la cursada, que se comprenden estratégicamente entrelazados para
atender a derechos de acceso a salud, educacion y trabajo en comunidades indigenas del
chaco saltefio: 1) enfoque territorial, 2) enfoque intercultural, 3) enfoque participativo, 4)
enfoque historico y 5) enfoque de derechos.

Esta orientacion es inédita y se diferencia de otras tales como la que ofrece la
Extension Aulica de la Sede Regional Tartajal de la Universidad Nacional de Salta,
ubicada en la localidad de Santa Victoria, a una distancia de 250 km. de Embarcacion y
230 km. de la comunidad jichi Misiéon Carboncito, y la que ofrece el Instituto Superior
“Ramén Carrillo” —de carécter privado—, con una filial ubicada en la ciudad de Tartajal, a
una distancia de 150 km. de la ciudad de Embarcacion y 140 km. de la comunidad jichi
Misién Carboncito, y otra filial ubicada en Embarcacion, a 40 km. de la comunidad
mencionada.

Como oferta educativa, la Tecnicatura Superior en Enfermeria Intercultural Bilingiie
se propone funcionar de manera estratégica dentro de la comunidad michi Misién
Carboncito. Este enfoque de la propuesta se sustenta en diversas investigaciones
dedicadas al estudio de problematicas de acceso a educacion superior en comunidades
indigenas del chaco saltefio, las cuales permiten comprender de qué formas lo territorial
se constituye de manera particular y compleja como una variable que incide en la relacion
entre oferta y demanda educativa (Mancinelli, 2012, 2016, 2019; Ossola, 2014).

Los estudios mencionados destacan aspectos econdémicos que incluyen costos de
viaticos y alojamiento que se requieren para acceder a las ofertas mencionadas como
también costos referidos a alimentos. Estos factores inciden de manera significativa en las
posibilidades de profesionalizacion de jovenes y adultas/os en estos espacios socio-
territoriales.Se trata de poblaciones donde el acceso al trabajo formal es

considerablemente bajo —hasta practicamente nulo—, siendo el empleo informal —basado
en la produccién de muebles— y algunas artesanias en articulacion con planes sociales las

principales estrategias econdmicas que sustenta de manera muy precaria las economias de
las unidades domésticas que integran las comunidades indigenas en esta region.
i
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“Mancinelli Gloria. Proyecto de investigacion Posdoctoral con Beca Conicet (periodo 2021-2023),
dirigido por Daniel Mato y Ana Carolina Hecht.
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Asi, las/os jovenes de estas poblaciones no cuentan con recursos econdmicos ni
redes sociales para hacer frente a los costos necesarios que implica el acceso a la oferta
formativa gratuita que particularmente ofrece la Universidad Nacional de Salta en Santa
Victoria Este. En el mismo sentido, la oferta privada tampoco representa una opcion para
Jovenes indigenas que buscan continuar sus estudios y alcanzar mejoras en su calidad de
vida.

El funcionamiento de la Tecnicatura dentro de la comunidad Misién Carboncito
permitird, a su vez, intervenir en otras problematicas presentes en estas comunidades, que
también se conforman como demandas de politicas urgentes por parte de las
comunidades: 1) falta de proyectos, trabajo y estimulos en poblacién econémicamente
activa; 2) situaciones relacionadas con las necesidades del cuidado y la desigualdad de
género. Al tratarse de una poblacién con alta prevalencia de enfermedades crénicas
(tuberculosis, enfermedades coronarias, diabetes, desnutricion), son muchos las/os
Jovenes que se encuentran a cargo del cuidado de familiares limitando la posibilidad de
migrar hacia donde se encuentra la oferta educativa. También las maternidades y
paternidades tempranas limitan —aunque de forma diferente y desigual entre mujeres y
hombres— disponer de ofertas formativas que se encuentran alejadas de los territorios.

Otros aspectos relevados en los mismos estudios refieren a cuestiones vinculadas con
el contexto de discriminacion racial que se expresa en la region.En tal sentido y como se
ha mencionado antes, estas problematicas se configuran como variables que inciden tanto
en el aprovechamiento de la oferta educativa como en el acceso a los servicios de salud,
en ambos casos generando situaciones de exclusién y de autoexclusion (Naya, 2012;
Leavy, 2016; Lorenzetti, 2017; Menéndez, 2018; Castelnuovo Biraben, 2019; Schmitd y
Toledo, 2018).

En el &mbito de la atencion de la salud, el contexto de discriminacion racial y la falta
de formacion del personal en materia de lenguas indigenas y pertinencia intercultural,
condicionan la comunicacién y genera retraimiento de los usuarios indigenas para
disponer de los servicios que ofrece el sistema de salud. También se debe mencionar las
dificultades que se les presenta a los usuarios indigenas al momento de asumir costos de
viajes y residencias para acceder a la atencién en centros de mediana y alta complejidad
particularmente. En conjunto, estas problematicas demandan, de parte de las familias,
Jovenes y referentes de las distintas comunidades, la creacion de una carrera superior con

formacion técnica en el area de la salud v la enfermeria intercultural. que otorgue titulo
habilitante.

i
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La Tecnicatura Superior en Enfermeria Intercultural Bilingiie representara una
segunda experiencia de formacién superior en comunidades indigenas en la provincia. En
el afo 2016, comenzaron a funcionar, dentro de las comunidades Carboncito y Mision
Chaqueiia, dos extensiones 4ulicas del IES N° 6015. El estudio realizado por Mancinelli
(2019) permite ver que la oferta educativa contribuyé de manera positiva a intervenir en
algunas de las problematicas descriptas. En tal sentido, un aspecto a destacar es el haber
alcanzado una alta matricula de estudiantes indigenas que lograron ingresar, permanecer
y egresar de institutos de educacion superior ya que la oferta en territorio de la comunidad
resolvié problematicas de movilidad.

Asimismo, estimulo, en el nivel de ensefianza secundaria, el egreso de jovenes y
adultas/os interesadas/os en aprovechar la oferta formativa de nivel superior. Incidié
también de manera positiva en los actores no indigenas que participaron como estudiantes
y como docentes, en los cuales la experiencia en territorio y la alta matricula de
estudiantes indigenas favorecieron el vinculo y el conocimiento de sus idiomas y formas
de vida, actores e instituciones propias de la comunidad. De esta manera, contribuyeron al
fortalecimiento de la identidad y la autoestima de jovenes y adultos indigenas que
participaron de la propuesta formativa.

Considerando estos avances, la Tecnicatura Superior en Enfermeria Intercultural
Bilingiie de la comunidad wichi Mision Carboncito espera tanto potenciar el camino
transitado por estas experiencias previas como generar, fortalecer y articular
conocimientos en materia de interculturalidad en el nivel de ensefianza superior y avanzar
especialmente en conocimientos y practicas de salud interculturales.

B) SOBRE EL DISENO DE LA PROPUESTA

La propuesta ha sido disefiada tomando como referencia la Tecnicatura Superior
en Enfermeria Bilingiie Intercultural de la provincia del Chaco, las experiencias de ofertas
académicas de formacién superior dirigidas a poblaciones indigenas y capacitaciones en
el area de la educacion y la salud de la region y de otros paises latinoamericanos. Con el
objetivo de profundizar en el eje territorial y comunitario, se ha tomado, ademas, como
referencia la carrera de pregrado de Técnico Superior en Enfermeria Intercultural de la
Universidad de las Regiones Auténomas de la Costa Caribe Nicaragiiense (URACCAN)
y la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Intercultural del Estado de Puebla
(México). Cabe agregar, también como una referencia central en el disefio de esta
propuesta, la informacién producida en diversas reuniones organizadas —entre los meses
de junio a diciembre de 2020- por la Direccion General de Educacién Superior,
Coordinacién de Educacién Intercultural Bilingiie y la Subsecretaria de Educacion y
Trabajo del Ministerio de Educacion, Cultura, Ciencia y Tecnologia de Salta.
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Estas reuniones se llevaron a cabo de forma sistematica junto a referentes de
comunidades wichi del departamento San Martin, profesionales, docentes e
investigadoras/es del campo de la salud y la educacion intercultural, todos ellos con una
importante trayectoria de trabajo en/con y junto a las comunidades indigenas a las que
interpela esta propuesta formativa.

En lo que refiere a la formacion intercultural que sostiene esta propuesta, se
remarca el enfoque constructivo y participativo que supone lograr dicha formacion
atendiendo el marco de derechos y la declaracion de la CRES 2018. En tal sentido y ante
el imperativo de “incorporar los conocimientos, saberes tradicionales, valores, sistemas
lingiiisticos, cosmovisiones, formas de aprendizaje, y modos de produccion de
conocimientos de los pueblos indigenas y afrodescendientes, con la participacion
informada y activa de representantes de dichos pueblo” y “de promover y facilitar el
aprendizaje de las lenguas originarias americanas”, se crea la figura de Técnico/a
Articulador/a Intercultural cuya funcién serd acompafar las trayectorias formativas de
las/os estudiantes de la Tecnicatura.

C) SOBRE LA UBICACION EN TERRITORIO DE LA OFERTA FORMATIVA

La propuesta de funcionamiento dentro de las comunidades busca:
1. Responder a la demanda de oferta formativa que atienda las dificultades
econdmicas y socio-afectivas de jovenes y adultas/os indigenas para
movilizarse hacia los centros de formacion emplazados en zonas urbanas.
2. Promover articulaciones con el sistema de salud de la biomedicina, si los
pueblos asi lo requieren, aplicando la consulta libre, previa e informada.
3. Garantizar un espacio académico que propicie y potencie el uso de las
lenguas indigenas y la valoracion de las practicas culturales de cada pueblo
indigena.
4. Facilitar el proceso de territorializacion de la oferta académica.
5. Configurar un escenario que promueva y estimule la ampliacion de
trayectorias académicas de jovenes y adultas/os indigenas.
6. Propiciar un espacio para la formacién en territorio de la salud
intercultural.

7. Promover la formacion de técnicos profesionales indigenas que permitan
el acceso al trabajo formal y acompaiien el desarrollo de las comunidades.
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D) SOBRE EL ROL Y LA FUNCION DEL/DE LA TECNICO/A
ARTICULADOR/A INTERCULTURAL
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Este disefio curricular propone la figura del técnico articulador intercultural,
a quien cumplira las siguientes funciones:

k.
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1. Promover un acercamiento y mediacion entre los conocimientos y formas de
comunicacion tradicionales y las formas de comunicacién y aprendizaje
académicas.

2. Promover el didlogo de saberes entre el sistema tradicional ancestral de salud de
los pueblos indigenas y el sistema biomédico.

3. Brindar un acompafiamiento transversal a las/os estudiantes a lo largo de la
cursada de toda la carrera en los espacios especificos de las practicas
profesionalizantes.

4. Conformar equipo al interior del trayecto de las practicas profesionalizantes, a
través del acompafiamiento sostenido de las trayectorias educativas durante las
intervenciones.

5. Realizar las traducciones de los materiales de estudio a la lengua indigena
correspondiente.

6. Identificar y ampliar articulaciones entre actores de la comunidad, instituciones y
organizaciones de la sociedad civil.

E) PARA EL INGRESO A LA CARRERA

Se debera cumplimentar con lo previsto en el Reglamento Académico Marco, aprobado
por Resolucion N° 2484/13 de la cartera educativa.

Se priorizardn los siguientes aspectos para el ingreso:
e Pertenecer a un pueblo indigena.
e Conocer la cultura de un pueblo indigena.
e Conocer la lengua de un pueblo indigena.
Ello, atendiendo a la deuda histérica con los pueblos indigenas y al interés en promover
profesionales que se constituyan como agentes claves para la atencién de la salud
intercultural.

F) CONDICIONES Y MODALIDADES DE CURSADA

»40
N
%

e Las/os estudiantes deberan cumplir con las instancias presenciales que se
promuevan, las cuales se desarrollaran en médulos intensivos de cursado.

e La periodicidad de la presencialidad sera de lunes a viernes en la unidad
educativa ubicada dentro de una comunidad indigena.
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11. PERFIL PROFESIONAL
A) ALCANCE DEL PERFIL PROFESIONAL

La/elTécnica/o Superior en Enfermeria Intercultural Bilingiie esta capacitada/o
para el ejercicio profesional en relacion de dependencia y en forma libre, desarrollando,
brindando y gestionando los cuidados de enfermeria auténomos e interdependientes para
la promoci6n, prevencion, recuperacién y rehabilitacién de la persona, la familia, grupo y
comunidad hasta el nivel de cuidados intermedios, en los ambitos comunitario y
hospitalario, gestionando su &mbito de trabajo y participando en estudios de
investigacion-accion con una mirada intra e intercultural.

Ademas, promueve la complementariedad de las précticas del modelo biomédico
de salud y el modelo de salud indigena, y facilita la comprension, intermediando entre
pacientes y tratantes en relacién con los requerimientos de salud fisica y espiritual de
cada persona.

B) FUNCIONES DEL PERFIL PROFESIONAL

Se pueden identificar las siguientes funciones y subfunciones del perfil
profesional del/a Técnico/a Superior en Enfermeria Intercultural Bilingiie:

® Desarrollar y gestionar, con un enfoque intra-intercultural, cuidados de
enfermeria en la comunidad para la promocion, prevencién y recuperacion hasta
el nivel de cuidados intermedios, y orientar a equipos de salud en la
consideracién y/o en la derivacién de usuarios y pacientes teniendo en cuenta las
practicas médicas indigenas, aplicando conocimientos culturales que permitan
orientar el diagndstico, tratamiento y prevencién de patologias en contextos de
diversidad cultural y lingiiistica.
En esta funcién, se aplican las metodologias de atencién de enfermeria en el
ambito comunitario y se gestionan los cuidados de enfermeria:
- Aplicar las metodologias de atencién de enfermeria en el ambito comunitario.
Se valoran caracteristicas, problemas y/o necesidades de la comunidad y se
realiza un diagnostico participativo de los problemas. Se planifican las
intervenciones de enfermeria y se las implementa. Se evalaan los procesos desde
una interpretacion intra e intercultural.

saslll




Menistorio do Gducacisn,
DProvincia do Tkt
...

=] 5=

RESOLUCION CONJUNTA

MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA, CIENCIA Y TECNOLOGIA N° O 9 1

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA N° 1 6 2

Expte N° 0120046-79620/2021-0

- Gestionar cuidados de enfermeria en el ambito comunitario. Se desarrollan
procesos continuos de comunicacién en cada una de las etapas. Se realizan
acciones de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnéstico
precoz, tratamiento especifico, limitacion del daiio y rehabilitacion. Se registran
las acciones realizadas.

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

e Brindar y gestionar cuidados de enfermeria en el 4mbito hospitalario hasta el
nivel de cuidados intermedios.

En esta funcion, se aplican las metodologias de atencién de enfermeria y se
gestionan los cuidados en el &mbito hospitalario:

- Aplicar metodologias de atencién de enfermeria para el cuidado de personas,
familias y grupos. Se valoran las caracteristicas de la persona, sus necesidades y
problemas, teniendo en cuenta el contexto sociocultural. Se diagnostican los problemas
y/o necesidades de la persona. Se planifican e implementan las intervenciones de
enfermeria para la resolucién de los problemas interculturalmente. Se registran y evallan
los procesos y productos de la atencién implementada.

- Gestionar cuidados en el ambito hospitalario. Se desarrollan procesos continuos
de comunicacién en cada una de las etapas. Se administran los cuidados en todas las
etapas del ciclo vital. Se registran las acciones realizadas.

- Desarrollar acciones educativas para personas, familias y grupos. Se planifican,
ejecutan y evallan acciones educativas.

* Gestionar su ambito de trabajo ya sea en relacion de dependencia o en forma
libre.

En esta funcion, se construyen los canales adecuados de comunicacién y
circulacion de la informacion en el marco del equipo de salud y de la comunidad, se
gestiona y administra la unidad de enfermeria y se garantiza la calidad de la atencion de
enfermeria:

- Construir canales adecuados de comunicacién y circulacién de la informacidén
en el marco del equipo de salud y de la comunidad. Se identifica la estructura del propio
servicio y de los otros servicios y 4reas. Se obtiene, identifica, clasifica y deriva la
informacién. Se define el método de archivo. Se controla y evalua el archivo. Se utilizan
las tecnologias de la informacion. Se seleccionan los canales de comunicacién mas
adecuados organizando los circuitos comunicacionales. Se participa en la coordinacion de
los procesos comunicacionales intra e interservicio. Se participa en la elaboracién del
manual de procedimientos de las actividades del ambito de trabajo. i
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- Colaborar en la gestion y administracion de la unidad de enfermeria hospitalaria
y/o comunitaria. Se realizan actividades intra e interservicios. Se optimiza el
aprovechamiento de los distintos insumos. Se administra la unidad de enfermeria
hospitalaria y/o comunitaria. Se reconocen y coordinan actores comunitarios en tareas
ligadas a los diferentes niveles de prevencion. Se reconocen las practicas comunitarias,
tanto en los niveles de prevencion como en los de curacion. Se desarrollan actividades de
capacitacion en servicio, en el marco del hospital y la comunidad. Se participa en los
comités intra e interdisciplinarios e interculturales.

-Garantizar la calidad de la atencion de enfermeria. Se gestiona la calidad de los
cuidados de enfermeria. Se controla la calidad de las condiciones del lugar de atencion
del paciente y del equipamiento e instrumental a utilizar.

- Participar en el equipo de salud. Se asume la responsabilidad profesional, ética
y juridica. Se actiia como referente profesional.

- Facilitar la comprensién e interaccion entre pacientes, equipos
multidisciplinarios y agentes de salud comunitaria incorporando conocimientos culturales
y lingiiisticos para la atencién pertinente y la rehabilitacion de la salud fisica y espiritual
de las personas.

e Participar en estudios de investigacion-accion
En esta funcion, se describen los fenomenos de salud. Se definen problemas y se
elaboran marcos tedricos sustentados en la cosmovision de los pueblos indigenas. Se
elaboran hipétesis de trabajo y planes de intervencion. Se participa en la implementacion
de mejoras en el proceso de trabajo. Se evaltan el proceso y el producto. Se difunden los
resultados y se participa en ateneos.

C) AREA OCUPACIONAL

Hospitales, clinicas y sanatorios.
Comunidad.
Centros de salud y areas programaticas.

Domicilios.
Empresas.

Instituciones educativas.
Comités y grupos de trabajo disciplinares y/o interdisciplinares.

sl
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D) HABILITACIONES PROFESIONALES

La/el Técnica/o Superior en Enfermeria Intercultural Bilingiie esta habilitada/o
para desarrollar las actividades que se describen en el perfil profesional desarrollado en
este documento, relacionadas con la practica de la enfermeria, siempre que no infrinjan
las normativas vigentes a nivel nacional, provincial, municipal y/o comunitario.

Este perfil estara formado en Atencién Primaria de la Salud con competencias
especificas para el trabajo en comunidades indigenas, ademas de los cuidados de
enfermeria brindados en el marco intrahospitalario.

La/el Técnica/o Superior en Enfermeria Intercultural Bilingliecomparte con otros
integrantes de la familia de la salud la prestacion de servicio al paciente, siendo el
cuidado de personas, familias, grupos y comunidad su competencia especifica,
respetando, valorando y promoviendo el fortalecimiento de la identidad cultural.

La/el Técnica/o Superior en Enfermeria Intercultural Bilingiietrabajara de modo
independiente e interdependiente en el marco del equipo de salud, en coordinacion con
otros profesionales, técnicos y auxiliares.

La/el Técnica/o Superior en Enfermeria Intercultural Bilingiietrabajara en
coordinacién con los médicos tradicionales comunitarios.

Las intervenciones técnico-profesionales que desarrollara son las siguientes:
Atencion

e Planear, implementar y ejecutar, dirigir y evaluar la atencion de enfermeria

para la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud en
los ambitos comunitario y hospitalario, en el marco de la cosmovision,
identidad y derechos de los pueblos indigenas.

e Gestionar los primeros cuidados de enfermeria de acuerdo con la situacion de

las personas y el nivel de preparacion y experiencia.

e Realizar la consulta de enfermeria para diagnosticar, prescribir e implementar

cuidados de enfermeria a personas, familias y comunidad.

e Participar en el desarrollo de la tecnologia apropiada para la atencion de la

3 salud.

A e Colaborar en el disefio de protocolos interculturales de atencién a pacientes,
=1 seglin normativas vigentes, orientados a las practicas de complementariedad
§ Ol‘ de sistemas de salud.

PC e Realizar determinados cuidados de enfermeria, encaminados a satisfacer las
o Q necesidades de las personas en las distintas etapas del ciclo vital segun lo

siguiente:

'-%’ el
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v" Valorar el estado de salud del individuo sano o enfermo teniendo en cuenta cada
cultura y diagnosticar sus necesidades o problemas en el area de su competencia e
implementar acciones tendientes a satisfacerlas o solucionarlos.

Participar en la supervisién de las condiciones de medio ambiente que requieren
las personas en su contexto comunitario y en armonia con el entorno.

Supervisar y realizar acciones que favorezcan el bienestar de las personas.
Colocar sondas y controlar su funcionamiento.

Controlar drenajes.

Realizar controles de signos vitales.

Observar, evaluar y registrar signos y sintomas que presenten las personas
decidiendo las acciones de enfermeria a seguir.

Colaborar en los procedimientos de diagnostico y tratamiento.

Planificar, preparar, administrar y registrar la administracion de medicamentos
por via enteral, parenteral, mucosa, cutanea 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
quirargico, aplicando o promoviendo las précticas ancestrales comunitarias por
requerimiento del paciente.

Realizar punciones venosas periféricas.

Participar en actividades relacionadas con el control de infecciones.

Ejecutar acciones de enfermeria en situaciones de emergencia y catastrofe.
Participar en el traslado de pacientes por via aérea, terrestre, fluvial o maritima.
Realizar el registro de evolucién de pacientes y de prestaciones de enfermeria a
personas, familias y comunidad consignando fecha, firma y numero de matricula.
Coordinar y supervisar las actividades del auxiliar de enfermeria.

Participar en los procedimientos postmortem de acondicionamiento de cadaveres.
Respetar, valorar y aplicar en la practica las concepciones de salud-enfermedad y
vida-muerte, segin las cosmovisiones de los pueblos indigenasen articulacion y
coordinacion con los médicos tradicionales y la comunidad.

v Participar en la programacién de actividades de educacién sanitaria tendientes a
mantener y mejorar la salud de personas, familias y comunidad.
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Administracion

Administrar unidades de enfermeria en las instituciones hospitalarias y
comunitarias, utilizando criterios tendientes a garantizar una atencion de
enfermeria personalizada y libre de riesgos. vl ]
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v Participar en la elaboracion de normas de funcionamiento de los servicios de
enfermeria en sus distintas modalidades de atencion.

v Controlar las condiciones de uso de los recursos materiales y equipos para la
prestacion de cuidados de enfermeria.

v Realizar el control y registro de ingresos y egresos de pacientes.

v Adecuar los servicios de enfermerfa a una practica intercultural con participacion
comunitaria.

Investigacion
e Participar en la formacion y educacion permanente en areas de su
competencia.
e Participar en investigaciones sobre temas de enfermeria y salud.

vl
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12. ESTRUCTURA CURRICULAR

PRIMER ANO
Cédigo | Formato | Unidad Curricular | ler Cuat. | 2do Cuat. | Anual

CAMPO DE FORMACION GENERAL
Lengua y Cultura Indigena I:

i Taller | £ talecimiento de la Oralidad ) ) .

CAMPO DE FORMACION DE FUNDAMENTO

1.02 Materia | Psicologia - - 3

1.03 Materia | Etica y Deontologia 5 - -

1.04 NMateiia Fisicay Quimica Aplicada a la ) ) 4
Enfermeria
Saberes y Conocimientos

1.05 | Seminario | Tradicionales en el Campo de - 4 -
la Salud

1.06 Materia | Fundamento de la Enfermeria - - 4

CAMPO DE FORMACION ESPECIFICA

1.07 Materia | Salud Pablica 4 - -

1.08 Materia |Biologia y Anatomia - - 6

1.09 Materia Il;a Salud en,los Derechos de los i 4 :

ueblos Indigenas
CAMPO DE FORMACION DE PRACTICA PROFESIONALIZANTE

Practica Profesional I:
Valoracion General del Sujeto

1.10 Practica |de Atencion. Procedimientos y - - 9
Técnicas Basicas de Enfermeria
(*)

TOTAL HORAS CATEDRA 9 8 28

*En este trayecto de préctica profesionalizante, trabajaran en equipo el/la profesor/a de la practica

y el/la técnico/a articulador/a intercultural, el/la cual cumplira un total de 5 horas cétedra anuales.
Este cspacio curricular se desarrolla con 2 horas cétedra en la institucién y 7 en el campo.
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SEGUNDO ANO

Cod. | Formato | Unidad Curricular [ Ter Cuat. | 2do Cuat. | Anual
CAMPO DE FORMACION GENERAL

Lengua y Cultura Indigena II:

2.11 Taller | Fortalecimiento de la - - 2
Escritura
2.12 Materia | Saberes Digitales - - 2
CAMPO DE FORMACION DE FUNDAMENTO
2.13 Materia | Microbiologia y Parasitologia 4 - -
2.14 Materia Farmacolc?gia para - - 3
Enfermeria

CAMPO DE FORMACION ESPECIFICA
. | Bioestadistica y
2.)5 Mateod Epidemiologia Regional ) .

Enfermeria Materno-Infanto-

2.16 Materia . ) ] 2
Juvenil

517 Miateria En.ferfnerlla en Salud Mental y ] , ]
Psiquiatria

2.18 Materia | Enfermeria Comunitaria 5 B B

2.19 Matetia Primeros Auxilios y Atencion ) ] 5

Prehospitalaria
CAMPO DE FORMACION DE PRACTICA PROFESIONALIZANTE
Practica Profesional II: La
Atencion Integral de la

2.20 Practica | Madre, el Nifio y el - - 12
Adolescente con Problemas
de Salud (*)
TOTAL HORAS CATEDRA 9 10 29

*En este trayecto de practica profesionalizante, trabajaran en equipo el/la profesor/a de la practica
y el/la técnico/a articulador/a intercultural, ¢l/la cual cumplira un total de 8 horas catedra anuales.
Este espacio curricular se desarrolla con 3 horas catedra en la institucion y 9 en el campo.
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162

TERCER ANO
Cod. |Formato l Unidad Curricular | 1er Cuat. | 2do Cuat. | Anual
CAMPO DE FORMACION GENERAL
Lengua y Cultura Indigena
3.21 Taller |1II: Mediacion, Traduccion e - 3 -
Interpretacion
CAMPO DE FORMACION DE FUNDAMENTO
322 | Taller | Salud Sexual Integral - | 4 -
CAMPO DE FORMACION ESPECIFICA
3.23 Materia | Enfermeria Quirargica 6 - -
324 Ry Orggni‘zacién y Gestic')p de ) 5 )
Servicios de Enfermeria
325 o Nu'tricic')n y Soberania 5 ) )
Alimentaria
3.26 Materia | Salud Intercultural - 5 -
| Enfermeria del Adulto y el
327 | Materia | 54 it0 Mayor y s - 5
328 Materia Enfe.n'neria y Cuidados a la 5 ) )
amilia
CAMPO DE FORMACION DE PRACTICA PROFESIONALIZANTE
Practica Profesional II1:
Cuidados Integrales de
Enfermeria al Adulto y al
3.29 Préactica | Adulto Mayor con Patologias - - 14
de Resolucién Quirdrgica,
Oncoldgica y en la Etapa
Terminal (*)
TOTAL HORAS CATEDRA 16 17 19

*En este trayecto de practica profesionaliz

a Este espacio curricular se desarro

ante, trabajaran en equipo el/la profesor/a de la practica
y el/la técnico/a articulador/a intercultural, el/la cual cumplira un total de 10 horas catedra anuales.

lla con 4 horas catedra en la institucion y 10 en el campo.
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12.1 CARGA HORARIA POR CAMPO (Expresada en horas reloj y catedra)

1° Aiio 2° Aiio 3° Aiio
Campos de Horas Horas Horas Horas Horas Horas
Formacion catedra reloj catedra reloj catedra reloj
anuales | anuales | anuales | anuales | anuales | anuales
Formacién General 64 48 128 96 48 36
Bornagion de 496 372 160 120 64 48
Fundamento
Formacion 320 240 560 420 576 432
Especifica
Practicas 288 216 384 288 448 336
Profesionalizantes
Total 1168 876 1232 924 1136 852
Campos de Formacion Horas ciiedes LG Porcentajes
anuales anuales
Formacion General 240 180 6,79 %
Formacioén de Fundamento 720 540 20,36 %
Formacioén Especifica 1456 1092 41,18 %
Practicas Profesionalizantes 1120 840 31,67 %
Total 3536 2652 100,00 %

i
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13. CONTENIDOS MINIMOS
Primer aio

Codigo: 1.01
Unidad Curricular: LENGUA Y CULTURA INDIGENA I: FORTALECIMIENTO
DE LA ORALIDAD

Procesos de configuraciones sociales, politicas, territoriales, culturales ¢ ideoldgicas en el
Chaco Saltefio desde la conquista espafiola hasta la actualidad. Historia de las lenguas
indigenas en América Latina y su relevancia en el presente. Las lenguas como elemento
de identidad, reflejo de cosmovisiones, conocimientos y practicas. Las lenguas indigenas
y los procesos de lucha'y resictencia territoriales e identitarios. Lenguas indigenas para la
igualdad de género. La importancia de la transmision oral. La oposicion entre oralidad y
escritura desde un enfoque critico: estudios de casos 'y elaboracion de reflexiones a partir
de experiencias propias y familiares. La escalera del aprendizaje de una lengua. Tradicion
oral indigena y afrodescendientes en el sur de Latinoamérica. Culturas agrafas. Estructura
de las lenguas indigenas.

Bibliografia:

BARTOMEU, M. (2007). Mds acd y mas clld del bilingiiismo. Paraguay.

DECLARACION DE LOS PiNOs [Chapoltepek] (2020). Construyendo un Decenio de
Acciones para las Lenguas indigenas.

HECHT, A. y C. MESSINEGC. (2015). Lenguas Indigenas y lenguas minorizadas. Buenos
Aires: Eudeba.

LORANDI A. M. y L. R. Nacuzzi (2007). 7i rayeciorias de la Etnohistoria en la Argentina
{1936-2006). Relaciones de la Sociedad Argentina de Antropologia XXXII.
Buenos Aires.

MURATORIO, B. (1998). Rucuyaya Alonso y la historia social y econémica del Alto Napo
1850-1950. Quito: Editorial Abya Yala.

PORTAL CONICET. (2019). La compleja realidad de las lenguas indigenas en Argentina.
Recuperado de:
https://www.conicet.gov.ar/la-complcja-rcalidad-dc—las—lenguas-indigenas-en_
argentina/#:~:text=Seg%C3%BAn%20ias%200ient%C3%ADﬁcas%ZC%ZOlas%Z
Olenguas,acci%CB%BSn%20migfante%’lOde%ZOpa%C3%ADses%20lim%C3%A
Dtrofes.

[ SEGOVIA, L. (2011). Nosotros, los Wichi. Salta: AECID.
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Cédigo: 1.02 )
Unidad Curricular: PSICOLOGIA

[ntroduccién a la Psicologia: conceptos basicos. Objeto de estudio. Aportes de las
principales teorias psicologicas. Métodos de la Psicologia y evaluacion del paciente.
Concepto de crecimiento, maduracién y desarrollo. Etapas del desarrollo humano:
Prenatal, Infancia, Adolescencia, Madurez y Ancianidad. Aspectos psicologicos basicos
de cada una. Relacion sujeto-medio ambiente. La conducta. El aparato psiquico: 1°y 2°
teoria. Mecanismo de defensa del Yo. Concepto de fijacion y regresion. Constitucion de
la personalidad, aspectos fisicos, psiquicos y sociales que influyen en su desarrollo.
Conflicto:  Clasificacion.  El/la enfermero/a como comunicador/a  sanitario/a.
Comunicacién: enfermero-paciente. Grupos humanos y el/la enfermero/a como integrante
del equipo de salud. El paciente y su padecimiento: concepto de salud y enfermedad. La
unidad cuerpo — psiquis. Sufrimiento fisico y psiquico. Caracteristicas del paciente
hospitalizados. Inteligencia emocional aplicada a Enfermeria. Asistencia de paciente
pacientes con enfermedad terminal. El paciente ante del dolor.

Bibliografia

AGUDELLO, S. F. La salud al final del milenio. VII Congreso Mundial en Medicina
Social.

BERGER, P. y T. LUCKMAN (1987). La construccion social de la realidad. Buenos Aires:
Arorrortu.

BLEGER, J. (1992). Psicologia de la Conducta. Buenos Aires: Paidos.

CALATAYUD, F. M. Principios en cuidados Paliativos. Curso Internacional sobre el
dolor.

FISCHER, G. N. (1990) Psicologia Social. Madrid: Narcea.

GRIFFA, M. y J. MORENO (2005). Claves para una psicologia del desarrollo. Buenos
Aires: Mc Graw Hill.

LAGACHE, D. (1995). El Psicoandlisis. Buenos Aires: Paidos.

MAISONNEUVE, J. (1985). Psicologia Social. Buenos Aires: Paidos.

MARTINEZ PINA, A. Patologia psicosomdtica en la clinica médica y psicologia.
NEWCOMB, T. (1989). Manual de Psicologia social. Buenos Aires: Eudeba.

SHAFFER, D. (2007) Psicologia del desarrollo: infancia y adolescencia. Madrid: Alianza.
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Cédigo: 1.03 )
Unidad Curricular: ETICAY DEONTOLOGiA

Etica: Introduccion. Fundamentos de la Etica. Etica, su objeto de estudio y sentido
sociocultural. El juicio moral y el juicio ético. La ética y los valores. Etica en el gjercicio
de la ciudadania. Etica personal: el ser humano en busca de sentido. Retos en la vida.
Calidad de vida. Desarrollo integral. Proyecto de vida. Metas en la vida. Etica social: la
ética, preocupacion contemporanea. Derechos humanos. Derechos de los pueblos
indigenas. Individuo y sociedad. Modelos de participacion ciudadana. Etica y desarrollo
sostenible. Etica profesional: creacion del auto-concepto profesional. Etica y
competitividad profesional. Fundamentos de la propiedad intelectual. Etica y liderazgo.
Etica y la mujer profesional. La veracidad en la actuacion profesional. La practica
profesional en el contexto de la globalizacion. Etica de las instituciones y organizaciones:
la responsabilidad social de las instituciones y organizaciones. Etica en el desarrollo
profesional en el sector de la salud.

Bibliografia )
AYLLON, J. R. (2012). Etica razonada. Madrid: Palabra.

BERUMEN, N. M. y R. S. GOMAR (2007). Etica del ejercicio profesional. Grupo Editorial
Continental.

CASTORIADIS, C. (1997). El Imaginario Social Instituyente. Revista Zona Erégena N° 35.

HERNANDEZ, B. A. (2006). Etica actual y profesional: lecturas para la convivencia
global en el siglo XXI. México: Cengage Learning Editores.

[BARRA, A.y L. OLIVE (2003). Cuestiones Sticas en ciencia y tecnologia en el siglo XXI.
Madrid: Biblioteca Nueva.
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Cédigo: 1.04 )
Unidad Curricular: FISICA'Y QUIMICA APLICADA A LA ENFERMERIA

Estructura atomica. Atomo. Niimero atomico. Numero masico. Configuracion electronica.
Is6topos. Uniones quimicas. Los compuestos quimicos. Compuestos inorganicos. Oxidos.
Oxidos basicos y oxidos acidos. Hidroxidos. Oxacidos. Hidracidos. Oxisales. Sales.
Solucion. Clasificacion. Solubilidad. Concentracion de las soluciones. Unidades de
concentracion. Aplicaciones. pH y soluciones buffers. Concepto de pH. Sistemas de
regulacion del pH: Soluciones Buffer; Buffers en el organismo humano. Agua. Estados
del agua. Compartimentos liquidos ~del organismo. Soluciones y titulaciones.
Osmolaridad de los liquidos. Leyes de la fisica. Unidades. Equivalencias. SIMELA.
Vectores. Composicion. Descomposicion. Sistemas biofisicos y mecanicos. Estatica:
concepto de masa, fuerza, peso. Fuerzas que actian en el cuerpo y en su interior.
Principios de hidrostatica. Accion de la presion en los cambios de estado. Tercera ley de
Newton. Determinacion del centro de gravedad. Tipos de palancas anatomicas.
Aplicacion de la fuerza de gravedad a los seres vivos. Aspectos médicos de la ingenieria
musculo-esquelética. Movimiento rectilineo uniforme. Impulso. Energia cinética y
energia potencial. La segunda ley de Newton y su aplicacion al movimiento. Fuerza
centripeta y centrifuga. Movimiento circular. Energia, trabajo y potencia del cuerpo.
Principios de la termodinamica. El hombre como sistema termodinamico. Metabolismo
energético. Termorregulacion. Vibraciones, sonido, luz y ondas. Trabajo cardiaco. Ley de
Coulomb. Capacitancia. Propiedades eléctricas pasivas de los tejidos y de la célula. Bases
fisicas de los potenciales bioeléctricos. Electrodiagnosticos: electromiogramas,
electrocardiograma. Encefalogramas. Concepto de cronaxia. Electricidad. Magnetismo.
Campos magnéticos. Aplicaciones del magnetismo en el campo de la salud. La luz en el
organismo humano. Medicion. Unidades. Efectos biologicos. Concepto de optica. Lentes.
Aplicaciones de la luz visible, ultravioleta y la infrarroja en el diagnostico. Laseres y su
aplicacion. Las radiaciones ionizantes en medicina. Interaccion de la radiacion con la
materia. Rayos X, rayos Gamma ¢ isotopos radioactivos. Principio de trabajo de los
semiconductores. El diodo y el transistor. Instrumentacion analogica e instrumentacion

digital. El amplificador operacional. Principio fisico e instrumental de la tomografia axial
computada de la resonancia magnética nuclear y de la densitometria dsea.

it

Bibliografia

ATKINS, P. (2012). Principios de Quimica. Los caminos del descubrimiento. Buenos
Aires: Médica Panamericana.

CROMER, A. H. (1981). Fisica para las ciencias de la vida. Buenos Aires: Reverte.
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HEWITT, P. (2012). Fisica conceptual. México: Pearson.

MAUTINO, J. M. (1994). Quimica 4. Aula Taller. Ed. Stella.

SIERRA, M. S. (2007). F isico-Quimica para Ciencias de la Salud. México: Mc Graw Hill
/ Interamericana de México.

STROZAK, V. y J. WISTROM PHILLIPS (2000). Quimica. Conceplos y Aplicaciones.
México: Editorial Mc Graw Hill / Interamericana de México.

71TZEWITZ, P. W., R. F. NEFT ¥y M. DAVIS (1995). Fisica 2. Principios y problemas.
México: Mc Graw Hill.

Cédigo: 1.05
Unidad Curricular: SABERES Y CONOCIMIENTOS TRADICIONALES EN EL
CAMPO DE LA SALUD

Breve introduccion a las cosmovisiones de los diversos pueblos. La salud como una
practica integral. El buen vivir o Sumak Kawsay. Parteria tradicional. Practicas y
conocimientos de los yerbateros. Sistema de la medicina tradicional indigena. Procesos de
vida y muerte en las comunidades indigenas. Ritualidad y espiritualidad. Reconocimiento
de los médicos kallawayas por la UNESCO. Marco normativo internacional y nacional en
relacién con las practicas de salud tradicionales y ancestrales. Lineamientos de la OMS
en relacion con la medicina tradicional. Modelo de auto-atencion. Ruta de la persona
enferma. Transferencia Y contratransferencia de sistemas de salud tradicional y
convencional. Usos de la hoja de coca. Diagnosticos culturales.

Bibliografia
ALFARO, H. y S. LOPEZ (2020). Saberes que son medicina, El derecho de practicar

nuestra medicina ancestral, pueblos y naciones: Guarani, Chané y Tapiete.
Tartagal, Argentina.

ASAMBLEA DE ARTICULACION DE LOS PUEBLOS DEL QOLLASUYU (2020). Seminario de
orientacion interculturalidad en salud para pueblos indigenas. Abya Yala.
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%\ ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD (2009). Medicina Tradicional. Octava Sesion
%\ Plenaria. A62/VRS.

i BIANCHETTI, M. C. (2018). Tras los rituales de Pachamama. Costumbres, creencias.
3 /, ritos y ceremonias en el Noroeste Argentino. Salta: Hanne.

(l CABRERA, M. (1997). Usos de la hoja de Coca 'y Salud Publica.
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PROGR/N\MA DE APOYO A LA EDUCACION INTERCULTURAL ABORIGEN (INA[) (1999),

NAWPAMANTA KUNANMAN (desde antes a hoy): de Guaranies y Collas. Jujuy:
AYLLUYACHAYWASI

PUEBLO GUARANI. (2015). Experiencias en la recuperacion de plantas medicinales.
Jujuy: COAJ.

VARGAS, A. (s/a). Ritos y ceremonias Andinas en lorno d la vida y la muerte en el
Noroeste Argentino. Editorial Biblios.

ZAMORA, L. (2016). Algunos escritos sobre educacion, salud y organizacion de la
cultura Wichi. Universidad Nacional del Nordeste - Rectorado. Programa Pueblos
Indigenas.

Cédigo: 1.06 )
Unidad Curricular: FUNDAMENTO DE LA ENFERMERIA

Fundamentos teoricos y conceptos de enfermeria. Enfermeria transcultural. Teoria de
Madeleine Leininger. Enfermeria como profesion. Funcién y actividad de enfermeria. El
cuidado enfermero. Aspecto &tico del cuidado. Politicas nacionales de enfermerfa. La
ciencia enfermera. Fenomenos nucleares: persona, salud, entorno rol profesional.
Modelos conceptuales. Teorias. Relacién entre los modelos conceptuales y las teorias de
enfermeria. Teorias generales de aplicacion en enfermeria: teoria general de sistemas, de
la comunicacion humana, teoria de las necesidades humanas y teoria de la adaptacion
humana: conceptos generales. Modelos mas representativos para la practica de
enfermerfa: implicaciones de los modelos conceptuales en la practica enfermera.
Fundamentos  metodolgicos. Introduccion  al  método cientifico:  definicion,
caracteristicas y etapas. Relacion entre el método cientifico, de resolucién de problemas 'y
procesos de enfermeria. El proceso de atencion en enfermeria PAE- NANDA. Anélisis de
la evaluacion en el proceso de enfermeria. Dimensiones de la evaluacion. Aplicacion del
proceso de enfermeria en la satisfaccion de las necesidades humanas. El ser humano
como ser bio-socio-cultural. Paradigmas: evolucion de las concepciones tedricas de
persona Jentorno/ salud y rol profesional. Corrientes del pensamiento que impactan en la

conceptualizacion 'y practica de la enfermeria. Prevencion y control de la infeccion:
medidas de bioseguridad. Examen fisico de adulto normal.

Bibliografia
DOSSIER, E. B. (2000). F undamentos de enfermeria. Ed. Interamericana.
GowMis, D. (2016). Manual de enfermeria. Teoria-prdactica. Buenos Aires: Akadia.

KOSIER, B. (2005). Fundamentos de enfermeria: conceptos, procesos y practica. Madrid:
Mc Graw Hill.
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PERRY, A.y P. POTTER (2003). Enfermeria clinica: Técnicas. Procedimientos. Harcorut-
Brace.

PINOTTI, L. (2007). Antropologia alimentaria en la evolucion humana. CISPAN (Centro
de Investigaciones Sobre Problematicas Alimentarias Nutricionales).

SORRENTINO, R. G. (2011). F undamento de Enfermeria Practica. Barcelona: Elsevier.

Cédigo: 1.07 )
Unidad Curricular: SALUD PUBLICA

La evolucion histérica del concepto de salud. Salud publica: funciones. Indicadores de
salud y de nivel de vida. Recursos humanos en salud. Concepto de equipo de salud.
Analisis cuali-cuantitativo de los recursos. Planificacion del recurso humano en salud.
Politicas de salud. Concepto de salud y enfermedad en las culturas indigenas. Concepto
de Atencion Primaria de la Salud (APS). Filosofia y estrategia del Programa,
componentes esenciales, organizacion y cobertura. APS en contextos interculturales
rurales y periurbanos. Organismos sanitarios locales. Planes y programas. Planificacion
en salud. Etapas que comprende el proceso de planiﬁcacién—administraci()n y ejecucion
de programas. Programas de atencion médica. Control de gestion y supervision. Actores
sociales en salud publica. Equipo de salud con formacion en salud intercultural.
Planificacién en politicas de salud intercultural. Enfoque intercultural de Atencion
Primaria de la Salud (APS). Interculturalidad, estrategias y ejecucion de programas
orientados al contexto local.

Bibliografia

ALCINA, M. R. (1998). Elementos parda una comunicacion intercultural. Espana.

ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD (2009). Medicina Tradicional. Octava Sesion
Plenaria.

BERMARINO, S. y C. BLOCH (1982). Politicas estables y seguridad social en Argentina.
Cuadernos Médicos Sociales.

BERTOMEU, M. y G. VIDIELLA (1996). Asistir o capacitar. En defensa de un derecho a la
salud. Perspectivas bioéticas en las Américas, 1 (1).

CETRANGOLO, O. y F. DEVOTO (2002). Organizacion de la salud en Argentina y
Equidad. Una reflexién sobre las reformas de los arios noventa e impacto de la
crisis actual. Buenos Aires.

CONSENSO DE MONTEVIDEO SOBRE POBLACION Y DESARROLLO HUMANO PUEBLOS
INDIGENAS (2013). Interculturalidad y Derechos. Montevideo, 12 al 15/08/2013.

CONVENIO 169 DE LA OIT SOBRE PUEBLOS INDIGENAS Y TRIBALES (1989). En
Argentina, Ley N° 24.071.

COSTAS M. y E. LOPEZ (1986). Salud Comunitaria. Barcelona. =
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FRIA OZUNA, A. (2000). Salud Publica y Educacion para la Salud. Barcelona: Masson.

GRANA, R. C. (2000). Educacién, Ecologia 'y Salud: Atencién Primaria Ambiental.
Buenos Aires.

HASEN NARVAEZ, F. N. (2012). Interculturalidad en Salud: Competencias en Practicas de
Salud con Poblacion Indigena. Ciencia y enfermeria, 18(3), 17-24.

HERNANDEZ ZINZUN, G. (1998). La calidad de la Educacion Médica en Meéxico.
Principios bdsicos.

HIRSCH, S. y M. LORENZETTI (2016). Salud Publica y Pueblos Indigenas en la Argentina.
Encuentros, tensiones e interculturalidad.

KROEGER y LUNA (1992). Atencion Primaria de la Salud: Principios y Métodos. OPS.

MARTINEZ NAVARRO Y COL. (2000). Salud Publica. Madrid: Hill Interamericana.

MAZZAFERRO, V.Y COL. (1999). Medicina y Salud Publica. Buenos Aires.

MAZZAFERRO, V. (2001). Medicina en Salud Publica. Buenos Aires: Ateneo.

MENENDEZ, E. L. (2016). Salud Intercultural: Propuestas, acciones y fracasos. Brasil.

OPS/OMS. (1998). La Salud de las Américas. Publicacién Cientifica N° 569, Espaiia.

ORTIZ FAJARDO (2000). Atencion Médica. Teoria y Prdcticas Administrativas. México.

PERERA QUESADA, R. (2004). Educacion para la Salud. Editorial Diaz De Santos.

PIC-GUILLARD, C. (2001). La transformacion de un pais plurilingiie en un pais bilingiie.
Un caso ejemplar: El Paraguay. Nemity 41: 17-20.

PIEDROTA GIL Y COL. (2001). Medicina Preventiva y Salud Publica. Barcelona: Salvat.

Codigo: 1.08 . )
Unidad Curricular: BIOLOGIA Y ANATOMIA

La anatomia como ciencia bioldgica. Sus distintas concepciones. Estructura 'y
caracteristicas del ser humano. Anatomia en desarrollo (embriologia humana). Nociones.
Sistema tegumentario. Piel y faneras. Sistema osteoarticular. Generalidades: sistema
esquelético. Desarrollo 6seo. Estructura’y funcion del hueso. Clasificacion de los huesos.
Clasificacion de las articulaciones. Tipos de movimiento. Descripcion de las
articulaciones. Columna vertebral. Cabeza Osea (craneo y cara). Sistema nervioso.

Generalidades. Encéfalo. Estructura 'y cavidades. Hemisferios cerebrales. Nucleos
basales. Tronco encefalico. Cerebelo. Ventriculos cerebrales. Meninges y liquido
cefalorraquideo. Médula espinal. Caja toracica. y cintura escapular. Extremidad superior.
Aparato respiratorio. Nariz 'y faringe. Laringe. Traquea Yy bronquios. Pulmones.
Mediastino y pleura. Anatomia, mecanica y funcién del diafragma. Aparato circulatorio.
Corazon. Aorta. Ramas toracicas, abdominales y pelvianas de la aorta. Venas de la
& circulacion general. Venas de la pelvis, abdomen y torax. Sistema venoso portal. Sistema

linfatico. Sistema muscular. Generalidades. Cintura pélvica. Extremidad inferior.
Q Aparato digestivo. W
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Boca y faringe. Esofago y estomago. Intestino delgado. Intestino grueso. Higado y
vesicula biliar. Pancreas y bazo. Peritoneo. Aparato urinario. Rifiones y uréteres. Vejiga
urinaria. Uretra. Aparato reproductor. Masculino. Femenino. Estructuras glandulares.
Generalidades. Consideraciones generales sobre anatomia. Fisiologia cardiovascular,
respiratoria, renal, endéerina, neurolégica. Comparacion de la estructura y funcion de los
distintos tipos de vasos sanguineos. Factores que regulan la velocidad y el volumen del
flujo sanguineo. Mecanismos de regulacion de la presion arterial. Funciones de los
sistemas respiratorios, digestivos, renal, asi como los mecanismos reguladores que
intervienen en dichas funciones. Importancia del sistema enddcrino y su papel junto con
el sistema nervioso en el mantenimiento de la homeostasia y en la coordinacion de forma
conjunta de las funciones de todos los sistemas y aparatos del organismo. Manejo de la
informacién y aplicacion en situaciones de la practica concreta. Busqueda y consulta
bibliografica.

Bibliografia

BERNE, R. M., M. N. LEVY y E. L. OCHOA (1987). Fisiologia. Buenos Aires:
Panamericana.

DVORKIN, M. y D. CARDINALI (2003). Best y Taylor. Bases fisiolégicas de la prdctica

médica. Buenos Aires: Panamericana.

GENESER, F. (1986). Histologia. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana.

HALL, J.E.y A. C. GUYTON (2006). Tratado de fisiologia médica. Brasil: Elsevier.

MOORE, K.y A. DALLEY (201 8). Anatomia con orientacion clinica. Panamericana.

TOTORA Y DERRICKSO (s/a). Principios de Anatomia y Fisiologia. Ed. Médica

Panamericana.

VIDAL, J. (2006). Anatomia, Fisiologia e Higiene. Buenos Aires: Stella Viamonte.

Cédigo: 1.09
Unidad Curricular: LA SALUD EN LOS DERECHOS DE LOS PUEBLOS
INDIGENAS

El derecho humano a la salud de los pueblos indigenas. Derechos del paciente.
Legislacion sanitaria: concepto. Consentimiento informado. Secreto profesional.

Derecho: concepto general. Aplicabilidad. Factores. Derecho a la salud y seguridad
social. Discapacidad. Instrumentos legales nacionales e internacionales. Ejercicio del

profesional de enfermeria. Ley Nacional 24.004. Responsabilidad civil. Jurisprudencia.
Intrusismo. Leyes provinciales. Debates bioéticos de la profesion de enfermeria.
Presentacion de casos judicializados por falta de comprension cultural. Rol de enfermeria
como asesora técnica con enfoque de derechos. Convenio 169 de la OIT-Consentimiento
libre previo e informado. Declaracion de Naciones Unidas de pueblos indigenas en
relacién con la medicina tradicional. Registros de enfermeria. Protocolo del ILE. Muerte
digna. Declaracién de Beijing sobre Medicina tradicional. sl

¥
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Bibliografia

ALTERINIL A. y R. LOPEZ CABANA (1989). Responsabilidad profesional: el experto frente
al profano.

DECLARACION DE BEIING. Congreso de la OMS sobre Medicina Tradicional, Beijing
(China), 8 de noviembre de 2008.

ESTATUTO DEL INSTITUTO PROVINCIAL DE PUEBLOS INDIGENAS DE SALTA (IPPIS).

GARAY, O. (2005). Ejercicio de enfermeria. ADHOC

GORDILLO, A. (1999). Derechos Humanos. Fundacion Derecho Administrativo. Bs. As.

KRAUT, A. (1999). Responsabilidad civil por daiios derivados de fallas en el deber
informativo.

LEY N° 7856 de Creacion de la Red de Apoyo Sanitario, Intercultural e Interinstitucional
para Pueblos Originarios. Provincia de Salta.

Codigo: 1.10

Unidad Curricular: PRACTICA PROFESIONALI: VALORACION GENERAL
DEL SUJETO DE ATENCION. PROCEPIMIENTOS Y
TECNICAS BASICAS DE ENFERMERIA

Valoracién general del sujeto de atencion. Primera impresion, como enfoque global de su
situacion: estado de conciencia, expresion facial, piel, actitud o postura, el dectibito; la
marcha. Valoracion de parametros de crecimiento y desarrollo. Valoracién de hidratacion
y eliminacion.

Examen fisico. Elementos necesarios. Técnicas y métodos. Inspeccion, palpacion,
percusion y auscultaciéon. Estado de conciencia. Pautas de alarma. Procedimientos y
técnicas basicas de enfermeria. Lavado de manos. Manejo de elementos contaminados y
residuos. Acondicionamiento de materiales y equipos. Observacion y control de la
alimentacion, higiene, confort, movilizacion y eliminacion. Control de signos vitales.
Cama: elementos, armado y tipos. Arreglo de la unidad. Colocacion de chata u orinal.
Cuidados de la piel en puntos de presion. Cambios posturales. Elementos de apoyo,
recuperacion y proteccion. Mecanica corporal. Curaciones simples. Preparacion del sujeto
para pruebas diagndsticas. Medidas de recreacion, reposo y suefio. Observacion de la

evolucion del sujeto cuidado. Informes y registros. Admision, internacién y egreso.
Traslado acompafiado. Apoyo emocional e informacién a la persona y a la familia.

Inmunizaciones. Procedimientos terapéuticos y cuidados minimos de enfermeria.
Primeros auxilios. RCP - Reanimacion Cardio-Pulmonar Basica. Técnicas basicas de
primeros auxilios.

Bibliografia
\{3/ a Esta bibliografia esta relacionada con la del campo de la formacion especifica.

P .
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Segundo aiio

Codigo: 2.11
Unidad Curricular: LENGUA Y CULTURA INDiGENA II:
FORTALECIMIENTO DE LA ESCRITURA

Las lenguas y las escrituras indigenas. La oposicion entre oralidad y escritura desde un
enfoque critico: estudios de casos y elaboracion de reflexiones a partir de experiencias
propias y familiares. Tradiciones y patrimonios culturales. Salvaguardar el patrimonio
cultural y lingiiistico. Ejercicios para aprender la lengua indigena. Elaboracion de
ejercicios y dindmicas para aprender y ensefiar una lengua indigena. Empoderamiento
digital, tecnologia del lenguaje y medios indigenas. La importancia de los comunicadores
bilingiies en el sistema de salud. Lenguas indigenas en la justicia y los servicios publicos.
Diversidad lingiiistica y aspectos relacionados con el multilingiiismo. Revitalizacion y
promocion de las lenguas indigenas. Orientaciones estratégicas para el decenio de las
lenguas indigenas.

Bibliografia:
ARNEZ MEDINA, A. (2011). La oralidad indigena Zuliana. Académica. Vol. 2 Nam 3.

MOLINA, A. y M. SARUDIANSKY (2011). “Las medicinas tradicionales en el Noroeste
Argentino. Reflexiones sobre tradiciones académicas, saberes populares, terapias
rituales y fragmentos de creencias indigenas”. Argumentos, vol. 24 no. 66, México
may./ago.

RAMIREZ POLOCHE, N. (2012). La importancia de la tradicion oral: El grupo Coyaima —
Colombia. Revista Cientifica Guillermo de Ockham, vol. 10, nam. 2, julio-
diciembre, pp. 129-143. Universidad de San Buenaventura, Cali, Colombia.
Universidad de San Buenaventura, Cali, Colombia.

Codigo: 2.12
Unidad Curricular: SABERES DIGITALES

Uso de dispositivos: manejo de hardware. Administracion de impresora. Administracion
de redes. Teléfonos moviles. Administrar archivos: sistema operativo. Utilidades y
antivirus. Administraciéon de archivos locales y en la nube. Programas y sistemas de
informacién especializados: software de tutoria. Software educativo. Aplicaciones
tecnolégicas especializadas. Fuentes de informacion especializadas. Aplicaciones
especializadas para teléfonos celulares. Crear y modificar contenido de texto y texto
a enriquecido: uso de procesador

W/
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de texto. Creacion de documentos. Formato de documento. Objetos. Preparacion de
salidas. Uso de aplicaciones de presentacion, disefio, procesamiento de texto, graficas,
objetos y preparacién de salidas. Crear y modificar conjuntos de datos: uso de hoja de
célculo. Administracién de celdas, hojas, férmulas y funciones, formato, graficas y
preparacion de salidas. Medios y multimedia: reproduccién y produccion de medios.
Edicién de objetos. Multimedia. Produccion multimedia. Comunicacién en entornos
digitales: comunicacién sincronica y asincronica, mediante texto, audio o video.
Socializar y colaborar en entornos digitales TIC en la vida cotidiana: administracion de
correo electrénico. Uso de herramientas sociales. Uso de herramientas y servicios para la
colaboracién o distribucion de contenido. Ejercer y respetar la ciudadania digital:
Netiquette, cuidado de presencia digital. Publicacion responsable de contenidos. Practicas
digitales legales. Literacidad digital: pensamiento critico. Busquedas efectivas y
valoracion de la informacion. Extraccion de informacion relevante, anélisis, sintesis y
valoracion. Internet, uso del buscador, uso de las webs, salidas.

Bibliografia

AGUILAR, J. L., A. RAMIREZ y R. LOPEZ (2014). Literacidad digital académica de los
estudiantes universitarios: un estudio de caso. REID. Revista Electronica de
Investigacion y Docencia, 11, 123-146.

BRUNNER, J. J. (2003). Educacién e Internet: ;la préxima revolucion? Santiago: Fondo
de Cultura Econémica.

CASILLAS, M. A,, A. RAMIREZ y V. ORTIZ (2014). “El capital tecnologico, una nueva
espec1e del capltal cultural. Una propuesta para su medicion” en RAMIREZ, A. y M.
A. CASILLAS. Hdblame de TIC: Tecnologia Digital en la Educacion Superior,
Buenos Aires: Editorial Brujas y Social TIC, 23-28.

CASTELLS, M. (2006). La sociedad red: una vision global. Madrid: Alianza.

LEVY, P. (2011). Cibercultura. La cultura de la sociedad digital. México: Anthropos.

LIZARAZO, D. y M. ANDION (2013). Simbolos digitales. Representaciones de las TIC en
la comunidad escolar. México: Siglo XXI.

ORGANIZACION DE LA NACIONES UNIDAS PARA LA EDUCACION, LA CIENCIA Y LA
CULTURA (2008). Estdndares de competencia en TIC para docentes (Documento
de trabajo). Londres.

RAMIREZ MARTINELL, A. y M. A. CASILLAS (2017). Saberes digitales de los docentes de
educacion bdsica. Una propuesta para la discusion desde Veracruz. Veracruz:
Secretaria de Educacion de Veracruz.

RAMIREZ, A. (2012). “Saberes digitales minimos: punto de partida para la incorporacion
de TIC en el curriculum universitario” en VARGAS, R. H. (Coord.) Innovacion
educativa, experiencias desde el ambito del proyecto aula. México: FESIL.

ssl
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RAMIREZ, A., A. T. MORALES y P. A. OLGUIN (2013). “Brecha digital en el contexto
universitario: una estrategia para su medicion” en Memorias del XII Congreso
Nacional de Investigacion Educativa. Guanajuato, México.

RAMIREZ, A. y M. A. CASILLAS (2015%). “Los saberes digitales de los universitarios” en
MICHELL, J. Educacién virtual y universidad, un modelo de evolucion. México:
Universidad Auténoma Metropolitana, 77-106.

RAMIREZ, A. y M. A. CASILLAS (2015b). Hdblame de TIC. Internet en Educacion
Superior. Buenos Aires: Editorial Brujas y Social TIC.

Codigo: 2.13 )
Unidad Curricular: MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

Definicion y clasificacién de agentes infectantes y vias de transmision. Definicion de
huésped. Microbiologia basica. Tipos de muestras. Muestras del tracto gastrointestinal.
Muestra del tracto respiratorio. Muestra de liquido cefalorraquideo. Muestras de liquidos
organicos. Muestras del tracto genital. Muestras de procesamiento de otras muestras.
Muestras de investigacion. Microorganismos especiales. Enfermedades infecciosas.
Enfermedades infecciosas producidas por bacterias. Enfermedades infecciosas producidas
por virus. Parasitologia. Micologia. El hospital como reservorio de patologias. Medidas
de prevencién de infecciones en el ambito hospitalario. Prevencion de infecciones en el
personal de salud. Enfermeria como sujeto protagonista de la bioseguridad: introduccion.
La vida y la conservacion del ecosistema como responsabilidad ciudadana. Procesos
riesgosos para la vida de la especie humana y la conservacién del ecosistema. El
aislamiento como practica de bioseguridad en el desempefio de enfermeria.

Bibliografia
ARENAS, R. (2011). Micologia Médica. México: Mc Graw Hill.

BASUALDO Y COL. (2006). Microbiologia Biomédica. Buenos Aires: Atlante.
BOTERO Y COL. (2005). Parasitosis humanas. Medellin: Corporacion para
Investigaciones Bioldgicas.

CARBALLAL Y COL. (1998). V Virologia Médica. Buenos Aires: El Ateneo.
MURRAY Y COL. (2009). V Microbiologia Médica. Barcelona: Llsevier- Mosby.

SORDELLI Y COL. (2006). Bacteriologia Médica. Buenos Aires: Libreria de la Ciencia.
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Codigo: 2.14
Unidad Curricular: FARMACOLOGIA PARA ENFERMERIA

Las drogas seglin su naturaleza y caracteristicas. Dosificacion y vias de administracion de
medicamentos segin edad, estado de salud o enfermedad. Accion, absorcion 'y
eliminacion. Interacciones farmacoldgicas. Accién terapéutica y toxica de las drogas.
Farmacologia por aparatos y sistemas. Uso racional de medicamentos. Cuidados de
enfermeria en la administracién de medicamentos. Registros. Educacion al paciente y la
familia. Los diez correctos de la aplicabilidad de medicamentos, registros de enfermeria e
indicaciones médicas. Politica nacional y provincial de medicamentos.

Bibliografia
ADAMS, M., N. HOLLAND Y OTROS (2009). Farmacologia en enfermeria. Un Enfoque

fisiopatoldgico. Madrid: Pearson Educacion S.A.
CANELLA, J. (2018). De como una conducta racional en los medicamentos puede
financiar la Epidemiologia Comunitaria. Revista del Plan Fénix afio 8 numero 70.
CASTELLS MOLINA, S. Y OTROS (2007). Farmacologia en enfermeria. Madrid: Elseiver.
OSINACHI, CH. (2004). Farmacologia para la enfermeria. Buenos Aires: Akadia.

Codigo: 2.15 )
Unidad Curricular: BIOESTADISTICA Y EPIDEMIOLOGIA REGIONAL

Introduccion a la Estadistica Descriptiva. Estadistica: concepto. Obtencién, anlisis y
procesamiento de datos. Representacién de datos: tablas, graficos. Medida de tendencia
central. Tasas. Medidas de dispersion. Estadistica en salud. Estadisticas hospitalarias.
Indicadores de Salud. Interpretacion. Monitoreo de la informacion. Epidemiologia
general. Triada ecoldgica. Elementos de la epidemiologia. Epidemiologia en los distintos
ambitos de aplicacion: enfermedades transmisibles, accidentes, etc. Historia natural de las
enfermedades transmisibles y no transmisibles. Endemia y epidemia. Medidas generales
de control. Vigilancia. Metodologia del enfoque de riesgo aplicado a la salud. Métodos de
investigacion epidemiologica.

La epidemiologia desde la mirada relacional y territorial. EI ambiente como producto
social e historico. La salud y la enfermedad en los pueblos indigenas como proceso
sociohistérico. La autoatencion y los saberes y practicas locales y comunitarias. El acceso
a la salud e itinerarios terapéuticos de los pueblos indigenas del Chaco Saltefio. El
racismo como problematica local y su vinculacion con el acceso y atencidn en el sistema
de salud. La destruccion del habitat ancestral de las comunidades indigenas. La
deforestacion, la contaminacién ambiental y su implicancia en la salud. Problematicas y
% (| desafios en la salud de los trabajadores de la mineria. sl
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La articulacion de los abordajes estadisticos y cualitativos. La importancia del enfoque
relacional en el proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado. La dindmica y vinculacion
del conjunto de actores sociales significativos que viven, sufren y actiian respecto a una
situacion de salud.

Bibliografia

BORDON, L. (2006) Estadistica Aplicada a las Ciencias de la Salud. Cérdoba: Pappel.

MAUSNER, J. S. y A. K. BAHN (1984). Epidemiology, an Introductory text. Philadelphia:
W.B. Sanders Company.

MONCHO VASALLO, J. (2014). Estadistica aplicada a las Ciencias de la Salud Madrid:
Elsevier.

MORTON, R. F., J. ROCHARD HEBEL y R. J. MCCARTER (1993) Bioestadistica y
Epidemiologia. México: Interamericana — McGraw Hill.

NORTON, R. F. y J. B. HEBEL (1990). Bioestadistica y Epidemiologia. México: Nueva
Editorial Interamericana.

PLAUT, R. (1984). Analisis de riesgo. Alcance y limitaciones para el administrador de

salud. Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana 96(4).

SCHMIDT, M., P. LEAVY, E. MOREY, G. MANCINELLI y R. [FRAN (2020). Sub anexo B:
“Situacion ambiental y sanitaria en Salta (yungas y region chaquefia)” en Informe
ampliado: efectos socioecondmicos y culturales de la pandemia COVID-19 y del
aislamiento social, preventivo y obligatorio en los Pueblos Indigenas en Argentina
— 2da etapa.

SILVA, L. C. (1989). La evaluacién de riesgo en epidemiologia. Revista Cub Salud
Puablica 15(3), 150-161.

Coédigo: 2.16

Unidad Curricular: ENFERMERIA MATERNO-INFANTO-JUVENIL

Embarazo y familia. Embarazo, parto y puerperio. Alteraciones en el embarazo. Aspectos
fisiolégicos, psicoldgicos y socioculturales del embarazo, parto y puerperio. Normas de
atencién. Lactancia materna. La alimentacion de la embarazada y el lactante.
Construccion del vinculo madre - hijo. Recién nacido y primer afio de vida. Cuidados
integrales de enfermeria. Plan ampliado de inmunizacién. Prevencién de accidentes.
Controles de salud. Intervenciones de enfermeria para el cuidado prenatal, parto,

puerperio, periodo intergenésico, menopausia y andropausia. Planificacion familiar. Salud
\ integral del nifio y el adolescente. Situacion de salud del nifio y de los adolescentes en el
i

'\\
C

pais y la region. Perfil de salud. Aspectos fisiologicos, psicoldgicos y socioculturales del

nifio y el adolescente. Factores intervinientes y condicionantes en el crecimiento, la

g/ maduracion y el desarrollo. Indicadores de desarrollo. Variantes del régimen normal
/ }\

—
DE(JU

\oTERIO DE &

A
’\\.‘\'-“\

seglin sexo, edad, talla y actividad fisica. Derechos y necesidades especiales del nifio.
Intervenciones de enfermeria para la promocion y prevencion de la enfermedad.
(| Enfermedades infectocontagiosas frecuentes en la infancia. Atencion domiciliaria.
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El cuerpo y el desarrollo sexual. Rastreo de patologias génito-mamarias La cultura
adolescente y los grupos. Identidad. Embarazo adolescente. Abuso sexual infantil.
Protocolos de intervencion en abuso sexual.

Bibliografia
AGUILAR CORDERO (2005). Lactancia Materna. Madrid: Elsevier.

AGUILAR CORDERO (2003). Tratado de enfermeria infantil. Cuidados pedidtricos.
Madrid: Elseiver.

BEN GUIGUI, L. Y OTROS (1997). Acciones de salud materno infantil a nivel local. Serie
Paltex OPS.

MARTINEZ GONZALEZ, M. A. y A. SANCHEZ VILLEGAS (2005). Estilos de vida y Salud
Publica. Pamplona: Ulsama Digital.

MINISTERIO DE SALUD Normas de Perinatologia I. PRONAP. Médulo Num. 4, Sociedad
Argentina de Pediatria.

MINISTERIO DE SALUD Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la mortalidad materna
en la Provincia de Buenos Aires.

ZURRO MARTIN, A. y J. F. CANO PEREZ (2003) Atencién Primaria. Conceptos,
organizacién y prdctica clinica. Madrid: Elsevier.

Cédigo: 2.17 ) ]
Unidad Curricular: ENFERMERIA EN SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA

La salud mental en contextos historicos. Representaciones sociales de la salud mental. La
participacion como componente central en la construccién de la salud mental
comunitaria. Ley Nacional de Salud Mental N° 26657. La institucion asistencial, sus
efectos sobre la practica y la relacién enfermero - paciente. La crisis subjetiva. Abordajes
terapéuticos en pacientes con crisis. Disefio de protocolos en la atencion del paciente con
problemas de salud mental. Equipo interdisciplinario en salud mental. Enfermedades
| a psiquiatricas y proceso de medicalizacion.
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Bibliografia:

BANG, C. (2014). Estrategias comunitarias en promocion de salud mental: Construyendo
una trama conceptual para el abordaje de problematicas psicosociales complejas.
Psicoperspectivas. Individuo y Sociedad, Vol. 13, No. 2.

ZALDUA, G. (Coord.) (2017). Intervencion en psicologia social comunitaria. Territorios,
actores y politicas sociales. Buenos Aires: Teseo.

Cédigo: 2.18 )
Unidad Curricular: ENFERMERIA COMUNITARIA

El proceso de trabajo en salud en la comunidad. Espacio y territorio: conceptos.
Caracteristicas del territorio. Organizaciones e instituciones territoriales. Equipo de salud
en el ambito comunitario. Conformacion de equipos. Modalidades de atencién. Salud y
condiciones de vida. Pobreza estructural. Determinantes de la salud indigena. Promocién
y prevencion en salud. Proceso de adscripcion. Registros, historia clinica familiar.
Problemas en la salud de las personas en el territorio. Planificacion del cuidado enfermero
en el marco del proyecto terapéutico. Estrategias de acompafiamiento para el autocuidado
de la salud. Trabajo en red. Articulacion y relaciones institucionales. El cuidado en el
contexto domiciliario. Visita domiciliaria.

Bibliografia
HIRSCH, S. y M. LORENZETTI (2016). Salud Publica y Pueblos Indigenas en la Argentina.

Encuentros, tensiones e interculturalidad. San Martin: UNSAM EDITA.

FRIA OZUNA, A. (2000). Salud Publica y Educacion para la Salud. Barcelona: Masson.

GIRBAU I GARCiA, M. R. (2002). Enfermeria Comunitaria 1. Salud Publica. Barcelona:
Masson.

GONZALEZ, G. G. (2003). El Sistema de Salud en Argentina. Ministerio de Salud de la
Nacion, OMS, OPS.

GRANA, R. C. (2000). Educacion, Ecologia y Salud: Atencion Primaria Ambiental.
Buenos Aires.

KROEGER y LUNA (1992). Atencion Primaria de la Salud. México: Pac.
MENENDEZ, E. (2016). Salud Intercultural: Propuestas, acciones y fracasos. Brasil.

PLAN FEDERAL DE SALUD (2005). Posgrado en Salud Social y Comunitaria. Modulos del
1 al 8. Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion Argentina.
i
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Codigo: 2.19
Unidad Curricular: PRIMEROS AUXILIOS Y ATENCION PREHOSPITALARIA

Concepto de primeros auxilios y de atencion prehospitalaria. El rol del/de la enfermero/a
ante el primer auxilio. Técnicas y procedimientos en la atencion de la victima. Cuidado
enfermero para personas con emergencias por patologias de clinica médica.

Acciones en caso de emergencia. Administracion de primeros auxilios en el lugar de la
emergencia: soporte de vida y estabilizacion. Identificacion de traumatizados con lesiones
criticas. Prioridades de atencion. Atencion trimodal del traumatismo: primera, segunda y
tercera etapa. Evacuacion de lesionados. Atencion médica definitiva. Atencion
prehospitalaria. Evaluacion de pacientes y triage. Heridas. Hemorragias: externas e
internas. Shock: hemorragico, anafilactico. Lesiones en huesos: fractura, luxacion y
esguince. Ferulizado. Atencion prehospitalaria en emergencias con agentes quimicos,
biolégicos o radioactivos. Medidas de seguridad y bioseguridad: equipos de proteccion
personal y manejo del drea de descontaminacién. Uso de antidotos y medicamentos,
asistencia respiratoria y control de convulsiones. Primeros auxilios, atencion
prehospitalaria y cuidados especiales.

Bibliografia

ATLS (2002). Programa Avanzado de Apoyo Vital en Trauma para Meédicos. Manual del
Curso. American College of Surgeons.

CONSEJO FEDERAL DE ENFERMERIA (2010) Actuacion de Enfermeria en Urgencias y
Emergencias, Escuela de Ciencias de la Salud de la Organizacion Colegial de
Enfermeria. Madrid: Aran.

Diccionario Mosby: Medicina, Enfermeria y Ciencias de la Salud (2006). Madrid:
Elsevier.

MALAGON LONDONO, G. Y COL. (2004) Manual Integral de Urgencias. Bogota: Editorial
Médica Panamericana.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL (2004) Guia de medidas
universales de bioseguridad. E1 Salvador.

MORILLO. J. (2007) Manual de Enfermeria de Asistencia Prehospitalaria Urgente.
Madrid: Elsevier.

OMS y OIT (2002) Riesgo Bioldgico. Manual de Prevencion de Riesgos en Lugares de
Trabajo.
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Cédigo: 2.20

Unidad Curricular: PRACTICA PROFESIONAL II: LA ATENCION INTEGRAL
DE LA MADRE, NINO Y ADOLESCENTE CON
PROBLEMAS DE SALUD

Técnicas de recoleccion de datos cuantitativos y cualitativos. Cuestionario estructurado.
Historias de vida. Interpretacion y analisis de datos. Construccion de problemas.
Cuidados enfermeros en el inicio de la vida, fecundacion, embarazo normal, cuidados al
recién nacido y la puérpera. Cuidados al nifio y el adolescente. Cuidados centrados en la
mujer y familia. Planificacion familiar. La vida cotidiana del adulto y el anciano.
Problemas de salud prevalentes en los adultos. Cuidados en problemas cronicos de salud:
hipertension, diabetes, insuficiencia cardiaca, problemas respiratorios, secuelas de ACV'y
otros. Problematica de la salud mental en la comunidad. Educacién para la salud.
Actividades preventivas y promocionales. Prevencion de accidentes en el hogar y la
comunidad. Inmunizaciones. Centro de salud y hospital. Actividades de enfermeria con la
comunidad en epidemias y pandemias.

Bibliografia
Esta bibliografia esta relacionada con la del campo de la formacion especifica.

Tercer ano

Cddigo: 3.21 ) )
Unidad Curricular: LENGUA'Y CULTURA INDIGENA III: MEDIACION,
TRADUCCION E INTERPRETACION

Las lenguas y las escrituras indigenas. La oposicion entre oralidad y escritura desde un
enfoque critico: estudios de casos y elaboracion de reflexiones a partir de experiencias
propias y familiares. Tradiciones y patrimonios culturales. Salvaguardar el patrimonio
cultural y lingiiistico. Ejercicios para aprender la lengua indigena. Elaboracion de
ejercicios y dinamicas para aprender y ensefiar una lengua indigena. Empoderamiento
digital, tecnologia del lenguaje y medios indigenas. La importancia de los comunicadores
bilingiies en el sistema de salud. Lenguas indigenas en la justicia y los servicios publicos.
5 OA Diversidad lingiiistica y aspectos relacionados con el multilingiiismo. Revitalizacion y
| promocién de las lenguas indigenas. Orientaciones estratégicas para el decenio de las
q/ lenguas indigenas.
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Bibliografia:

AVILES GONZALEZ, K. (2017). Autogestion lingiiistica y cultural: algunos ejemplos
mesoamericanos. Onomdzein. Pontificia Universidad Catolica de Chile, Santiago.

DECLARACION DE LOS PINOS [Chapoltepek] (2020). Construyendo un Decenio de

Acciones para las Lenguas Indigenas.

FLORES, F. (2012). Definicion de buenas practicas en la revitalizacion de lenguas: una
agenda en curso. Cultura-Hombre-Sociedad CUHSO 11(1). Universidad Catolica
de Temuco.

GONZALEZ JUAREZ, L. y A. NORENA PENA (2011). Comunicacion intercultural como
medio para favorecer el cuidado culturalmente aceptable. Revista Enfermeria
Universitaria ENEO-UNAM. Vol 8. Afio. 8. No. 1%

MATO, D. (2016). Del “Diélogo de Saberes” a la construccion de “Modalidades concretas
de Educacion Superior Intercultural” en PUEBLOS INDIGENAS Y UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL NORDESTE. Didlogos posibles desde la investigacion 'y la
extension. Universidad Nacional del Nordeste, 32-43.

OEI (2019). Lenguas indigenas en foco en el afio de las lenguas indigenas. En linea:
https://oei.org.ar/wp-content/uploads/ZO19/05/En-Foco-Lenguas-
Ind%C3%ADgenas.pdf

Codigo: 3.22
Unidad Curricular: SALUD SEXUAL INTEGRAL

Derecho a la Educacion Sexual Integral (ESI). Ley N° 26150. Aplicacion del protocolo
para la atencion integral de las personas con derecho a la interrupcion legal del embarazo.
Abuso y embarazo infantil. Chineo. Aplicacion del protocolo para la atencion integral de
victimas de violacion sexuales. Salud Sexual y Reproductiva: Ley Nacional de Salud
Sexual y Procreacion Responsable (25673, 2002) y Decreto Reglamentario (1282/03).
Acceso a la informacién (promocién de la salud y consejeria). Desarrollo del Programa
Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable. Protocolo nacional y provincial de
[LE. Ley Nacional de Anticoncepcion  Quirdrgica (26130, 2006). Métodos
anticonceptivos naturales.

Bibliografia

BURGOS, M. E. Y OTROS (2018). Sin Etiquetas. Cartilla de Apoyo Diddctico para la
promocion de practicas no discriminatorias. Hacia la diversidad Sexual. Salta.

FAUR, E. (2017). Mujeres y varones en la Argentina de hoy: Géneros en movimiento.
Buenos Aires.

MORGADE, G. (2011). Toda educacion es sexual. Hacia una educacion sexuada justa.
Buenos Aires: La Crujia Ediciones. LW
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Codigo: 3.23 ) )
Unidad Curricular: ENFERMERIA QUIRURGICA

Enfermeria médico-quirargica, ambito de actuacion. Diagnosticos de enfermeria. Control
de signos vitales y cambios hemodinamicos. Principios generales, historia clinica,
consentimiento informado. Preparacion preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria.
Exploracion fisica. Preparacion psicologica del paciente y contencion familiar.
Intraoperatorio, normas basicas de asepsia. Preparacion de la unidad de atencion. Tipos
de lavados de manos. Clasificacion de heridas quirtrgicas y drenajes. Complicaciones
potenciales. ~Anestesia, recuperacién. Manejo del dolor, fisiopatologia, tipos,
manifestaciones clinicas. Paciente en shock, cuidados generales. Urgencias quirargicas.
Inflamacién de heridas. Infeccion, tratamiento, manifestaciones, cuidados estandarizados
de enfermeria. Admision del paciente en el hospital y recepcion de la unidad de
hospitalizacion. Registros de enfermeria, historia clinica.

Bibliografia

ATKINSON, L. y N. M. FORTUNATO (1997). Técnicas de Quirdfano. San Diego,
California: Editorial Harcourt Brace.

GIMENEZ, M. (2014). Cirugia. Fundamentos para la practica clinico-quirurgica. Buenos
Aires: Editorial Médica.

PERERA-GARCIA (2007). Cirugia de Urgencia. Buenos Aires: Editorial Médica
Panamericana.

SWEARINGEN, P. L. (2020). Manual de Enfermeria Médico-Quirirgica. Intervenciones
Enfermeras 'y Tratamientos Interdisciplinarios. Madrid: Elsevier.

Codigo: 3.24 ) )
Unidad Curricular: ORGANIZACION Y GESTION DE SERVICIOS DE
ENFERMERIA

Los sistemas y servicios de salud. Organizacion sanitaria. Estructura del sistema de salud

en Argentina. Division del trabajo y la especializacion. Estructuras organicas y
funcionales. Manuales de procedimientos. Caracteristicas de la teoria general de sistemas

(TGS). Planificacion, organigramas. Estrategias y articulacion del sistema de salud
indigena y el sistema de la biomedicina. Planificacién con las comunidades indigenas.
Dimensiones de interculturalidad en salud. Adecuacion de servicios con pertinencia
intercultural. Liderazgo en enfermeria. Habilidades de gestion.
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Comunicacion y resolucion de conflictos. Analisis FODA. Estilos de trabajo en equipo.
Seleccion del personal. Capacitacion del personal. Direccién y departamento de
enfermeria. Factores para tener en cuenta para el calculo del personal. Gestion de
consultorio intercultural. Roles de enfermeria. Gestion participativa y planificacion
conjunta. Centralizacion y descentralizacion de servicios de salud. Estrategias de
articulacion con comunicadores bilingiies de las comunidades.

Bibliografia
CETRANGOLO, O. y F. DEVOTO (2002). Organizacion de la salud en Argentina y

Equidad. Una reflexién sobre las reformas de los afos noventa e impacto de la
crisis actual. Buenos Aires.

HUBERMAN, K. (1991). El secreto profesional y la responsabilidad médica, en E. M.,
Jurisprudencia general. T 141 Buenos Aires.

MOLINARI, A. J. (1994). El secreto profesional de quienes ejercen el arte de curar y la
obligacion de denunciar delitos. Revista de Derecho Procesal Penal. Buenos Aires.

ROMEO CASABONA, C. y M. CASTELLANO ARROYO (1993). La intimidad del paciente
desde la perspectiva del secreto médico y del acceso a la historia clinica. Derecho y
Salud, vol. 1, N°1. Buenos Aires.

ROSAS PAGAZA, M. (2003). La intervencién profesional en relacion a la cuestion social.
Buenos Aires: Espacio.

ROSCHE, DAVINI Y HADDAD (1993). Educacion Permanente y Trabajo en Salud: un
proceso en construccion. OPS. Educacion Médica Salud Vol. 27, N°4.

VENTURELLL J. (2003). OPS. Educacion Médica: nuevos enfoques, métodos y mitologias.

Codigo: 3.25 ) )
Unidad Curricular: NUTRICION Y SOBERANIA ALIMENTARIA

Alimentacién y soberania alimentaria. Nutricion, procesos de alimentacion, deglucion.
Guias alimentarias con pertinencia intercultural. Practicas, permanencias y transiciones
alimentarias a través del tiempo. Patrimonio alimentario, derechos a la alimentacion,
patrones de cambios alimenticios en la modernidad. Siembra y territorio. Alimentacién y
desigualdad social: produccion alimentaria, acceso y disponibilidad de alimentos.
Pobreza, riqueza y problemas de malnutricion. Soberania alimentaria y seguridad
alimentaria desde la perspectiva del derecho a la alimentacion. Presupuestos tedricos y
0 politicos. Modelos agroalimentarios alternativos. Productores campesinos y alimentacion.

%/ sonllf
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Bibliografia

ALFARO, R. (2014). Promocion de la seguridad alimentaria, basada en la recuperacion
de prdcticas ancestrales a través de las abuelas y madres guaranies. Tesina de
pregrado de Ed. S. U.N.Sa. SRT.

BANCES, M. (1994). Medicina Natural. Publicaciones ASDIMOR. Alemania.

CARENZO, S. y L. QUIROGA (2006). Entre el olvido y el rescate: aportes para la
reconstruccion de las trayectorias sociales de la algarroba en el chaco formoseiio.
Apunte de Catedra. Universidad Nacional de Salta.

CONSENSO DE MONTEVIDEO SOBRE POBLACION Y DESARROLLO (2013). Pueblos
indigenas: Interculturalidad y Derechos. Montevideo, Uruguay.

DE GORBAN, M. (2013). Seguridad y Soberania Alimentaria. Buenos Aires: Akadia.

GARCIiA GUERREIRO, L. y J. WAHREN (2016). Seguridad Alimentaria vs. Soberania
Alimentaria: La cuestion alimentaria y el modelo del agronegocio en la Argentina.
Trabajo y sociedad (26), 327-340.

Ley Marco Derecho a la alimentacion, Seguridad y Soberania Alimentaria (2012).
Aprobada en la XVIII Asamblea Ordinaria del Parlamento Latinoamericano, 30 de
noviembre al 1 de diciembre, Panama.

Codigo: 3.26
Unidad Curricular: SALUD INTERCULTURAL

Herramientas de disefio de un proyecto integrador. Practicas de construccion del
conocimiento. Diagnostico situacional del territorio a trabajar. Mapas territoriales con
disefio de articulacion de los sistemas de salud por region. Ensefianza y docencia en
enfermeria: Exposicion de los contenidos en forma oral con apoyo de material
audiovisual. Presentacion de trabajos practicos de salud intercultural teniendo en cuenta
la participacion de los pueblos indigenas.

Bibliografia

CASTANEDA, A. y G. FERNANDEZ JUAREZ (2010). Salud Intercultural y Derechos. Claves
para la reconstruccion del Sumak Kawsay, Buen vivir, Abya Yala. Quito.

LOPEZ, CHAPEDA y CONTRERAS. Concepciones sobre la salud, la enfermedad y el cuerpo
durante los siglos XIX Y XX. La Salud en México.
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MENENDEZ, E., H. WAITZKIN y B. WATERMAN (1984). Explotacion de la salud o
explotacion de la enfermedad en las formaciones capitalistas. México.

SILVIA, H. y M. LORENZETTI (2016). Salud Publica y pueblos indigenas en la Argentina.
Encuentros, Tensiones e Interculturalidad. San Martin: UNSAM EDITA.

TORRES ALIAGA, T. y A. TORRES SECCHI (2010). ;Por qué callan si nacen gritando?
Poder, accesibilidad y diferencias culturales en salud, Iruya 1978-2008. Formosa:
ENDEPA - Equipo Nacional de Pastoral Aborigen.

Cédigo: 3.27 ,
Unidad Curricular: ENFERMERIA DEL ADULTO Y EL ADULTO MAYOR

Satisfaccion de las necesidades basicas en los pacientes adultos y adultos mayores.
Sexualidad en la adultez. Autocuidado de la salud. El cuidado de enfermeria en personas
adultas. Atencion domiciliaria. Aspectos psicolégicos y culturales en el adulto y adulto
mayor. Implicancias complejas de envejecer en la sociedad actual. El adulto mayor
institucionalizado. Derechos del adulto mayor. Enfermedades mas frecuentes en la
adultez. Demencia senil y Alzheimer. Cuidados de enfermeria: generalidades.
Fluidoterapia. Ulceras por presion. Desequilibrio hidroelectrolitico. Desequilibrio acido -
base. Valoracion, diagndstico, objetivos y cuidados. Valores de laboratorio clinico.
Cuidado de las personas intervenidas quirGrgicamente. Intervenciones quirdrgicas.
Anestesias. Departamento  quir(irgico. Atencién perioperatoria. Actividades de
enfermeria. Valoracion, diagnostico, objetivos y cuidado. Cuidados de enfermeria al
paciente oncoldgico. Epidemiologia del cancer. Tipos de neoplasias. Modalidades
terapéuticas. Cuidados de las personas con problemas de oxigenacion. Funcion cardiaca.
Disfuncion vascular. Alteracién de las células sanguineas. Valoracion del aparato
respiratorio. Disfuncion respiratoria. Cuidados de las personas con problemas digestivos.
Problemas esofagicos. Problemas gastricos. Problemas del tracto intestinal. Problemas
abdominales. Problemas de recto y ano. Problemas de higado y vias biliares. Valoracion,
diagnostico, objetivos y cuidado. Cuidados de las personas con problemas urinarios.
Valoracién del sistema urinario. Disfuncion renal. Cuidados y prevencion de lesiones
cutaneas. Hipertension. Diabetes.

DI e

S TERIC DE -

5 BEARE, P. G. y J. L. MYERS (1997). Principios y prdctica de la enfermeria médico-
a quirirgica. Madrid: Harcourt Brace.
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BRUNNER, E. L. (1989). Enfermeria médico-quirurgica. México: Interamericana.

CARPENITO, L. J. (1991). Diagnéstico de enfermeria: aplicacion a la prdctica clinica.
Madrid: Interamericana - McGraw Hill.

GOIE, A. y G. CHAMORRO (1991). Semiologia Médica. Santiago: Mediterraneo.

HOLLOWAY, N. (1991). Planes de cuidados en enfermeria médico-quirirgica. Barcelona:
Doyma.

ELLIS, J., E. NOWLIS y P. BENTZ (1992). Mddulos de procedimientos bdsicos en
enfermeria. México: El Manual Moderno.

LONG, B. G. y W. . PHIPPS (1987). Enfermeria médico-quirirgica. Madrid: McGraw-Hill

- Interamericana.

MARTINEZ, E. y J. LERMA (1989). Valoracion del estado de salud. Cali: Universidad del
Valle.

Caodigo: 3.28 )
Unidad Curricular: ENFERMERIA Y CUIDADOS A LA FAMILIA

Familia. Rol y funciones. Su importancia en el desarrollo de las personas. Salud de las
familias. Fomento de la salud. Evaluacién de la salud. Diagnéstico de Enfermeria PAE.
AIEPIL Fomento de la salud desde la lactancia materna hasta la adolescencia. El cuidado
de la salud en el adulto. Ancianidad: cambios fisicos, desarrollo psico-social, cognitivo
moral, espiritual. Salud comunitaria social. Bases conceptuales para el logro de destreza
basica de la practica de enfermeria comunitaria. Droga, alcoholismo, accidentes.
Educacion y consulta para propiciar cuidados de la salud.

Bibliografia
MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION (2016). Manual del Vacunador.

MARTINEZ RIERA, J. R. y R. DEL PINO CASADO (2013). Manual prdctico de enfermeria
\ comunitaria. Madrid: Elsevier.

. P4 MALAGON LONDONO, G. y A. MONCAYO MEDINA (2011). Salud Publica. Perspectivas.
Bogota: Editorial Médica Panamericana.
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Codigo: 3.29 )
Unidad Curricular: PRACTICA PROFESIONAL III: CUIDADOS INTEGRALES
DE ENFERMERIA AL ADULTO Y AL ADULTO MAYOR

CON PATOLOGIAS DE RESOLUCION QUIRURGICA,
ONCOLOGICA Y EN LA ETAPA TERMINAL

Cuidados integrales de enfermeria al adulto y al adulto mayor con patologias de
resolucién quiridrgica, oncologica y en la etapa terminal. Aproximacion al campo de la
practica: reconocimiento de servicios de primer, segundo y tercer nivel de atencion. La
practica profesionalizante de enfermeria en los servicios de internacion, ambulatorios y
comunitarios. Capacitacién permanente. Elaboracion de proyecto de capacitacion. La
integracion de la familia al cuidado. Practicas asistidas y supervisadas sustentadas en el
PAE, dirigidas a adultos y adultos mayores con problemas de salud agudos y crénicos de
resolucion quirtrgica. Practicas asistidas y supervisadas de enfermeria a las personas con
alteraciones de salud mental. Pricticas asistidas y supervisadas a personas con
enfermedades oncoldgicas y en etapa terminal. Tratamiento del dolor. El buen morir.
Duelo.

La atencioén primaria de la salud: la participacion comunitaria y los grupos sociales de
pertenencia. Deteccion de problemas potenciales en la atencion: el trabajo
interdisciplinario. Educacién para la salud. Desarrollo de proyectos dirigidos al adulto y
adulto mayor.

Enfermeria en emergencias y catastrofes. Experiencias en servicios de emergencias.
Organizacion, equipo de salud, roles, funciones, equipamientos, normas, algoritmos,
procedimientos y acciones de enfermeria. El equipo intersectorial para situaciones de
emergencias y catastrofes. Observacion y participacion en simulacros. Actividades de
enfermeria en epidemias y pandemias. Preparacion de centros de salud y hospitales para
la atencion de multiples victimas. Anélisis de casos.

23 Bibliografia
=~/ 0‘_ Esta bibliografia esta relacionada con la del campo de la formacion especifica.
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14. REGIMEN DE CORRELATIVIDADES

Para cursar Para rendir
tener tener
aprobado aprobado

Para cursar tener

Cédigo Unidad curricular .
regularizado

Lengua y Cultura Indigena
1.01 |I: Fortalecimiento de la - - ==
Oralidad
1.02 | Psicologia -
1.03 | Etica y Deontologia -- -- --
Fisica y Quimica aplicada a
1.04 ;
la enfermeria
Saberes y Conocimientos
1.05 | Tradicionales en el Campo -- -- --
de la Salud
Fundamento de la
1.06 ; -- -- --
Enfermeria
1.07 | Salud publica - -- --
1.08 |Biologia y Anatomia -- -- --
1.09 La Salud en los Derechos B _ _
’ de los Pueblos Indigenas
Practica Profesional I:
Valoracion General del
1.10 | Sujeto de Atencion. -- -- --
Procedimientos y técnicas
basicas de enfermeria
Lengua y Cultura Indigena
II: Fortalecimiento de la 1.01 -- 1.01
Escritura
Saberes digitales -- -- -
Microbiologia y 1.04 -1.06 - 1.08 - 1.04 - 1.06 -
Parasitologia 1.09 1.08 - 1.09
Farmacologia para
Enfermeria
Epidemiologia Regional 1.05-2.13 -- 1.05-2.13

Wi

1.04 -- 1.04
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162

T — Para cursar | Para rendir
Codigo Unidad curricular . tener tener
regularizado
aprobado aprobado
16 Enfermeria Materno- 1.02-1.06-1.08 - 1.02 - 1.06 -
' Infanto-Juvenil 1.09 B 1.08-1.10
17 Enfe.rmfarla’ en Salud Mental 1.02 - 1.06- 1.09 _ 1.02 - 1.06-
y Psiquiatria 1.09
2.18 |Enfermeria Comunitaria 1.06-1.09 -- 1.06-1.09
Primeros Auxilios y
2.19 1 Atencion Prehospitalaria 1:06-1.08 B 1.06-1.08
Practica Profesional 1I: La
Atencion Integral de la 1.05-1.07 -
220 |Madre, el Nifio y el 105 - 0708 - 1.08 - 1.09 -
Adolescente con problemas ‘ ' 1.10
de salud
Lengua y Cultura Indigena
321 |III: Mediacion, Traduccion 2.11 -- 2.11
e Interpretacion
3.22 | Salud Sexual Integral 1.07-1.08-2.18 - 1'072- ]léOS )
, v 1.10-2.16 -2.17 - 1.10-2.16 -
3.23 | Enfermeria Quirtrgica 518 -- 217-2.18
Organizacion y Gestion de 1.10-2.11 -
324 | Servicios de enfermeria 1.10~2.11 -2.14 B 2.14
Nutriciéon y Soberania 1.08 - 1.09 -
3.25 Alimentaria 1.08-1.09 -2.18 -- 518
326 |Salud Intercultural 1.05-1.08-2.15 - s
Enfermeria del Adulto y el 1.02-2.18 -
3.27 Adulto Mayor 1.02-2.18-2.20 -- 220 J

o/
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Para cursar Para cursar t Para rendir
Cddigo Unidad curricular tener e uer tener
: aprobado
regularizado aprobado
398 Enfermeria y cuidados a la 216-2.17 N 2.16-2.17 -

Familia 3.27
Practica Profesional III:
Cuidados integrales de
enfermeria al adulto y al

3.29 |adulto mayor con -- £~ 22']270_ 1% --
patologias de resolucion '
quirurgica, oncologica y en
la etapa terminal

Direccion General de Educacion Superior:

Elizabeth Carrizo
Directora General de Educacion Superior Salta
Ministerio de Educacion, Cultura, Ciencia y Tecnologia de Salta

Maria Sira Tabarcache

Supervisora General

Direccion General de Educacion Superior Salta

Ministerio de Educacion, Cultura, Ciencia y Tecnologia de Salta

Participan en la escritura de la propuesta:

Alejandra Bergagna. Facultad de Ciencias de la Salud. UNSa.

Alvaro Guaymas. Coordinacién de Educacion Intercultural Bilingiie. MECCyT.

David Hidrobo. Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador. FLACSO Argentina

Gloria Mancinelli. Facultad de Medicina-UBA; Dpto. Ciencias Sociales-UNLu;
CIEA-UNTREEF.

Liliana Lépez. U-NursinglLatam de Growing Up Foundation. Red Latinoamericana
de Educacion en Enfermeria y Red Latinoamericana de APS.

Miguel Alegre. Subsecretaria de Educacion y Trabajo. MECCyT.
Monica Sacchi. Facultad de Ciencias de la Salud. UNSa.
Oscar Tolaba. Ministerio de Salud de la Provincia de Salta.
Seila Pérez. CISEN. UNSa.
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Equipo Técnico Direccién General de Educacion Superior:
Enrique Jauregui. Direccion General de Educacion Superior. MECCyT.
Marcela Zigaran Britos. Direccion General de Educacion Superior. MECCyT.
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