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1.FUNDAMENTACION:

Para poder avanzar en la elaboracion y planificacion de intervenciones de abordaje del
cuidado enfermero, tanto de prevenciéon, como de recuperacién o reinsercion social de
personas cuya salud ha resultado afectada, incorporando la dimensién psicosocial, se
considera que debe comenzarse por la elucidacion critica de los procesos de produccion
de subjetividad en su dimensién socio-historica. Es fundamental que las/os estudiantes de
enfermeria recuperen preguntas acerca de: Cémo ha construido nuestra sociedad y otras
sus definiciones acerca de lo bueno, lo malo, lo femenino, lo masculino, la salud, la
enfermedad, la locura, lo peligroso, entre otras. Qué batallas por el sentido, intereses,
inclusiones, exclusiones y a-prioris conceptuales guiaron la construccion de dichas
definiciones en diferentes momentos histéricos.

En particular, interesara elucidar el lugar que histéricamente ha otorgado nuestra
sociedad a los aspectos atinentes a la salud mental como componente de la dimensién
psicosocial. Que tratamiento se ha dado a las personas cuya salud mental resulto
afectada y que tratamiento se ha dado a todos aquellos aspectos que ligaban a las/os
supuestas/os sanas/os con la locura.

Para ello, la practica enfermera debe tomar en consideracién el actual estado de
situacion referido a las personas usuarias de servicios de salud mental en nuestro pais, ya
que se trata de un grupo que histéricamente ha sido invisibilizado y marginado del
ejercicio de sus derechos fundamentales. El modelo de politica sanitaria en salud mental
aun vigente, ha llevado a que estas personas hayan sido y en muchos ambitos, ain sean:

e Obligadas a someterse a procesos de internacion sin tomar en cuenta su voluntad;
Concebidas como objetos de tutela y proteccion negando su capacidad para tomar
decisiones e insertarse en la comunidad;

e Hospitalizadas durante largos periodos en grandes centros de internacién donde
sufren la ruptura de sus lazos sociales;

¢ Medicadas innecesariamente o en forma excesiva;

Socialmente estigmatizadas y por esto restringidas en sus derechos
fundamentales como por ejemplo trabajar, estudiar, casarse, votar, tener hijos.

La I6gica del modelo, que por otra parte también afecta a familiares y agentes de
salud, conduce a destinar gran parte de los recursos en salud mental a una
hospitalizacién que en muchas oportunidades excluye a las personas de su entorno
favoreciendo, paraddjicamente, la cronicidad, el deterioro, la discapacidad y la
segregacién social.

En igual sentido, sera fundamental que las/os estudiantes conozcan el marco
normativo vigente en materia de derechos humanos y salud mental tanto a nivel nacional
como internacional.

Asimismo, es muy importante que las/os estudiantes de enfermeria se interioricen
acerca del proceso de reforma del sistema de salud mental que, desde hace varios afios
en Argentina, se viene impulsando desde el Estado y distintas organizaciones de la
sociedad civil'. Se han dado pasos muy importantes pero la implementaciéon de cambios

! En 2005 se cred la Mesa Federal de Salud Mental, Justicia y Derechos Humanos. Se trata de

un espacio intergubernamental e intersectorial, inicialmente impulsado por la Secretaria de
Derechos Humanos de la Nacion y la entonces Unidad Coordinadora de Salud Mental del
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es paulatina, requiere tiempo y esfuerzo ya que se debe modificar un escenario por
demas complejo.

En septiembre de 2007 se estimaba que en nuestro pais aun existian alrededor de
25.000 personas en centros de internacion de salud mental (66 % en el sistema publico y
33 % en el privado). En promedio, mas de un 80 % de estas personas permanecia
internada durante mas de un ario y otras lo habian estado de por vida®. Aproximadamente
el 70% de estas personas continlia institucionalizada en hospitales psiquiatricos por haber
perdido sus lazos sociales, encontrarse en situacion de pobreza, desamparo social y
familiar, %I por la aulin insuficiente existencia de dispositivos comunitarios que garanticen su
atencion®.

Asimismo, en diferentes centros de internacién en nuestro pais se pudieron
constatar graves hechos de abuso y negligencia en el trato brindado a las personas
internadas: muertes no investigadas, privacién sensorial mediante aislamiento y actos de
violencia fisica y sexual. Se ha hecho evidente, ademas, una importante falta de recursos,
el mal estado de las instituciones y la insuficiencia de mecanismos de supervisién publica.

En este sentido, el planteo de esta asignatura presupone que para implementar
cuidados enfermeros en salud psicosocial el punto de partida deberian ser los campos de
problemas sobre los que se debe intervenir y no los conceptos. Asi se hace necesario, por
un lado, interrogar las modalidades de aproximacion: unidisciplinaria, multidisciplinaria,
interdisciplinaria e intersectorial (técnicos, usuarios, familiares, activistas) y por otro,
desde un criterio de problematizacién recursiva, muchos conceptos y perspectivas
resultan redefinidos y ampliados a la luz de una mirada que incorpora la complejidad de
los procesos.

El estigma social que pesa sobre las personas cuya salud mental resulté afectada
por diferentes motivos es una construccién colectiva que no determina lo que una persona
es o puede hacer de una vez y para siempre. Nos habla de un acontecimiento transitorio
que afecta parcialmente su vida. Con los apoyos necesarios esa misma persona puede
seguir llevando adelante su vida, puede trabajar, casarse, votar, tener hijos o lo que ella
decida que es mejor para si.

Para contrastar argumental y practicamente esta afirmacién sera necesario que la/el
estudiante de enfermeria cuente con herramientas del campo de las Ciencias Sociales, la
Filosofia, la Psicologia Social, el Movimiento Institucionalista, la perspectiva de los
Derechos Humanos, los Estudios de Género, los recientes avances legislativos en materia
de discapacidad, salud mental y uso problematico de drogas, los protocolos de
intervencion elaborados en concordancia con dichas perspectivas, entre otros. Todas
ellas de suma importancia para poder volver a integrar la salud mental como parte del

Ministerio de Salud de la Nacién (hoy Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones), con el
apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud. Se
propone con el objetivo de promover una politica publica en salud mental que incluya la
perspectiva de derechos humanos como base ético-legal, e impulsar transformaciones
institucionales para la aplicaciéon de buenas practicas en salud mental. Desde febrero de 2010 el
gNADI forma parte de la Mesa.

Fuentes: Yago Di Nella y Cols: Algunos aportes de la epidemiologia de la salud mental

con enfoque de derechos. Hacia la construccion de un nuevo paradigma en salud mental, 2011 y
MDRI y el CELS, Vidas arrasadas: la segregacion de las personas en los asilos psiquidtricos
argentinos. Un informe sobre derechos humanos y salud mental, Buenos Aires, Siglo XXI, 2008,
disponible en: <http://www.cels.org.ar>.

MDRI y el CELS, Vidas arrasadas: la segregacion de las personas en los asilos
psiquiatricos argentinos. Un informe sobre derechos humanos y salud mental. Supra.
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campo de ia salud y para pasar a formar parte de la caja de herramientas de intervencion
en los diferentes ambitos en los que el profesional de enfermeria debera participar.

2.0BJETIVOS - PROPOSITOS:

OBJETIVOS GENERALES
e Brindar a las/os estudiantes de enfermeria, como futuros trabajadores del campo
de la salud, herramientas de diagnédstico psicosocial para la planificacion e
implementacion de sus intervenciones de prevencion, recuperacion o reinsercion
social de personas cuya salud ha resultado afectada;

 Promover y difundir la perspectiva de Derechos Humanos en Salud, Discapacidad,
Salud Mental y Uso Problematico de Drogas;

e Generar condiciones para una aproximacion interdisciplinaria e intersectorial a la
tematica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Brindar a los estudiantes de enfermeria un estado de situaciéon actualizado sobre
salud mental en Argentina incorporando la perspectiva de género en el marco del
modelo social de la discapacidad y de Derechos Humanos;

3. Promover el acercamiento al marco regulatorio vigente tanto a nivel local como
internacional;

4. Visibilizar a las personas con discapacidad como sujetos de derecho;

5. Promover el acceso de los estudiantes al conocimiento de experiencias de
reforma, innovadoras desde la perspectiva de derechos humanos, en el ambito de
salud;

6. Favorecer el acercamiento a protocolos de intervencion en situaciones de crisis;

7. Propiciar la elaboracién de planes de accion promotores del reconocimiento de las
personas afectadas en su salud como sujetos de derecho desde la perspectiva del
cuidado enfermero.

3. CONTENIDOS SEGUN PLAN DE ESTUDIOS:

Esta materia promueve en el estudiante la comprension de la salud mental de las
personas bajo cuidado, valorando factores de riesgo psicolégico y medio-ambientales de
las personas, grupos sociales y comunidades, y planificando intervenciones de
prevencion, recuperacion y reinsercién social a lo largo del ciclo vital.

Promueve la aplicacion de los enfoques de riesgo, intercultural, de género,
epidemiolégico, bioético, e integral, en el abordaje de la problematica de la salud mental y
las enfermedades psiquiatricas para la valoracién y planificacion de cuidados enfermeros.

Paradigmas sobre Salud Mental y Enfermedad Mental.
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Definiciones y legislaciones sobre Salud Mental y Enfermedad Mental.

Derechos de las personas mentalmente enfermas.

Necesidades psicosociales en las etapas del ciclo vital.

Modos de satisfaccion de necesidades humanas de salud en relacién a trastornos
relacionados a la Ansiedad, Violencia, Suicidio, Adicciones, Depresion, Enfermedades
Psicosomaticas.

Crisis. La enfermedad e internacién como situacién de crisis. Abordaje de enfermeria de
la persona cuando enferma: conductas, emociones, comportamientos. Caracteristicas
psicosociales especiales de la persona enferma y su familia: el terminal, el oncolégico, el
pediatrico, el internado en terapia intensiva, el traumatolégico.

Cuidados enfermeros en las patologias psiquiatricas prevalentes abordadas desde
modelos de necesidades humanas de salud.

Abordaje de la discapacidad y la accesibilidad de las personas.

Salud Mental en el Servicio de Enfermeria: Estrés laboral — Burn Aut — Mobbing —
Enfermeria frente al sufrimiento, el dolor y la muerte.

Procedimientos basicos: entrevista — Intervencidn en crisis — Administracién de
Psicofarmacos — Admision y alta psiquiatrica — Educacién para la salud.

4. CONTENIDO PROGRAMA ANALITICO: (Detallar los Temas que se
desarrollan en los Trabajos Précticos)

Mddulo I: Dimensién socio histérica de los procesos de producciéon de subjetividad
y su articulacion con Proceso de Atencion de Enfermeria PAE*

Unidades tematicas:

a. La elucidacion critica de los procesos de produccién de subjetividad y su articulacion
con el PAE.

La perspectiva de “elucidacion critica” como modo de lectura. El desafio epistemolégico,
tedrico y clinico que involucra pensar la subjetividad como un campo de problemas
multiplemente atravesado por inscripciones de diferente naturaleza, desde una
perspectiva sociohistérica. Los criterios de problematizacion recursiva en el permanente
intento de deconstruir los campos de objeto unidisciplinario y la nocién de sujeto universal.

Modulo Il La perspectiva de Derechos Humanos, Igualdad y No Discriminacién y su
articulacién con el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)

Unidades tematicas:

a. Qué son los Derechos Humanos
b. Practicas Sociales Discriminatorias

a. Qué son los Derechos Humanos. Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos.
Universales e Inalienables. Interdependientes e Indivisibles. Iguales y No Discriminatorios.

4 El Modulo | del presente programa fue elaborado tomando como referencia los desarrollos

de la Dra. Ana Maria Fernandez para el Programa de la Catedra | de la Asignatura Teoria y
Técnica de Grupos, Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires, afio 2011.
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Derechos y Obligaciones. Derecho Internacional de los Derechos Humanos. Reforma
Constitucional de 1994.

b. Practicas sociales discriminatorias. La ley de actos discriminatorios. Estereotipos.
Grupos vulnerados, mecanismos de invisibilizacion y naturalizacion de la exclusién social.
Relaciones de poder. Modelos hegemonicos vigentes. Prejuicios. Medidas de Accion
Positiva. Raza, racismo y estructura del discurso racista. Mecanismos que operan para el
gjercicio de la discriminacion: el aparato educacional y el lenguaje.

Mddulo lli: Las personas usuarias de los servicios de salud mental en Argentina

Unidades tematicas:

a. Estado de situacién en Argentina

b. Estandares Internacionales de Derechos Humanos
c. Legislacién local

d. El movimiento de personas con discapacidad

e. Experiencias de reforma

f. Uso problematico de drogas

a. Las personas usuarias de los servicios de salud mental -personas con
discapacidad psicosocial-: Estado de situacion en Argentina. Internacion psiquiatrica como
principal politica publica. Segregacion y aislamiento de las personas usuarias en centros
de internacion. Tratamientos inadecuados. Abusos en las instituciones: Muertes que no
son investigadas. Privaciéon de la libertad en celdas de aislamiento. Abusos fisicos y
sexuales. Falta de atencion médica. Condiciones insalubres de alojamiento. Ausencia de
rehabilitacion. Tratamientos inadecuados. Sobrepoblacion. La medicalizacion de los
problemas sociales y la ausencia de dispositivos comunitarios. La Reforma en Salud
Mental. Igualdad y no discriminacion: El derecho a conocer y defender sus propios
derechos.

b. Estandares Internacionales de Derechos Humanos: La Convenciéon sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad y el Modelo Social de la Discapacidad.
Declaracion de Caracas (OPS, 1990). Principios para la Proteccién de las personas con
enfermedades mentales y el mejoramiento de salud (ONU, 1991).

c. Legislacion local: La Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657. Ley de derechos del
paciente en su relacién con los profesionales e instituciones de la salud N° 26.529. Ley
Provincial N° 2440 de “Promocion sanitaria y social de las personas que padecen
sufrimiento mental”. Proyecto de Ley de Asistencia Integral para la Prevencion, Asistencia
e Inclusion Social para personas con problemas de adicciones. Plan Nacional de Salud
Mental. El nuevo Cédigo Civil y Comercial de la Nacion.

d. El movimiento de personas con discapacidad y sus familias: La Red Mundial de
Personas Usuarias y Sobrevivientes de la Psiquiatria (WNUSP http://www.wnusp.net),
Asamblea de Personas Usuarias y Sobrevivientes de los Servicios de Salud Mental
(APUSSAM http://asambleadeusuariosdesaludmental.blogspot.com.ar), la Red FUV (Red
de Usuarios, Familiares, Voluntarios, Estudiantes y Profesionales
http://www.redfuv.org.ar)

e. Experiencias de reforma: Rio Negro y la Ley 2440. El Programa de Rehabilitacién y
Externacion Asistida (PREA). La campafa por el Derecho a Votar de las personas
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usuarias de servicios de salud mental. La Unidad de Defensa del Art. 22 de la Ley
Nacional de Salud Mental de la Defensoria General de la Nacién. El proceso de
adecuacion de los planes de estudio de las Universidades Publicas y Privadas (Derecho,
Enfermeria, Medicina, Psicologia y Trabajo social) a la Ley Nacional de Salud Mental.

f. Uso problematico de drogas. La perspectiva de reduccion de dafios.

Médulo IV: La perspectiva de género y diversidad sexual

La nocién de género como categoria histérico social. Relaciones de poder y subordinacién
que se establecen entre varones y mujeres. Diferencias biolégicas y su extrapolacién en
desigualdades sociales. Categoria de género en términos ampliados. Identidad de género.
Las leyes de “Proteccién Integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra
las mujeres en los ambitos en que desarrollen sus relaciones interpersonales”,
“Matrimonio Igualitario” e “Identidad de Género”. Género, Discapacidad y Salud Mental.

Modulo V Las practicas de cuidado enfermero desde la perspectiva de Derechos
Humanos

Unidades Tematicas:

a. Coémo incorporar en una logica de derechos las complejidades del cuidado.

b. Herramientas y protocolos de intervencion en las diferentes etapas del ciclo vital.

a. Como incorporar en una légica de derechos las complejidades del cuidado.
Reconocimiento de los sujetos de cuidado como sujetos de derecho, "mas una
consideracion especial de acuerdo al momento del desarrollo en que se encuentran”.
Concepcién de cuidado vinculado con la interdependencia, como encuentro entre sujetos
auténomos, con capacidades diferenciales. Todas las personas necesitamos cuidar y ser
cuidadas.

b. Herramientas y protocolos de intervencion en las diferentes etapas del ciclo vital
desde la perspectiva de derechos.

El proceso de atencién de enfermeria (PAE).

Necesidades psicosociales en las etapas del vital, infancia, adolescencia, adultez.
Lineamientos para la atencién del Consumo episodico excesivo de alcohol en
adolescentes; Lineamientos para la atencion del Intento de suicidio en adolescentes;
Proteccion de la salud de los adultos mayores.

Modos de satisfaccién de necesidades humanas desde la dimension psicosocial.
Intervenciones frente a trastornos mentales, neurolégicos y por uso de sustancias en el
primer y segundo nivel de atencion: depresion moderada-grave, psicosis, trastorno
bipolar, epilepsia/crisis epiléptica, trastornos del desarrollo, trastornos conductuales,
demencia, uso de alcohol y trastornos por el uso de alcohol, uso de drogas y trastornos
por el uso de drogas, autolesién/suicidio. Intervenciones psicosociales avanzadas.
Administracion de psicofarmacos. Cuidados paliativos.

Crisis. La enfermedad e internaciéon como situacion de crisis. Abordaje de enfermeria de
la persona cuando enferma: conductas, emociones, comportamientos. Caracteristicas
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psicosociales especiales de la persona enferma y su familia. Pautas para la atencion de
personas cuya salud mental ha resultado afectada en situaciones de riesgo inminente de
dafo fisico para si o para terceros. Toma de decisiones con apoyo, Instrucciones o
directivas anticipadas frente a diagnésticos de enfermedad terminal o de salud mental.

Modulo VI El cuidado a las/os cuidadoras/res: Salud Mental en el Servicio de
Enfermeria.

La salud de las/os trabajadoras/es de salud. Condiciones de trabajo en el contexto de
caida de la sociedad salarial. El trabajo en el campo de la salud. Sindrome de Burnout:
variables individuales, laborales y organizacionales. Identidades profesionales.
Traumatizacion vicaria y de los equipos. Factores protectores del desgaste laboral.
Trabajo en Red. La salud de las/os trabajadoras/es de la salud y el impacto en el acto de
salud.

5. BIBLIOGRAFIA BASICA DE CONSULTA:

Mddulo |

— Castoriadis, C.: "Lo imaginario: la creacién en el dominio socio-histérico" en Los
dominios del Hombre. Encrucijadas del laberinto, Barcelona, Gedisa, 1988, Cap. 3.

— Deleuze, G.. “Post — scriptum, Sobre las Sociedades de control” en
Conversaciones, Valencia, Pre-textos, 1995, Cap. 17.

— Fernandez, A.M.. "Notas para un campo de problemas de la subjetividad", "El nifio
y la tribu" en Fernandez, A.M. y otros, Instituciones Estalladas, Buenos Aires,
Eudeba, 1999, Cap. 8y 11.

- Fernandez A. M.: “Las diferencias desigualdas: Multiplicidades filoséficas,
invenciones politicas y epistemologias transdisciplinarias”, en Revista Némadas
Nro. 35, Universidad Central, Bogota, Colombia, 2009.

—~ Foucault, M.: Vigilar y castigar, México, Siglo XXI, 1987; Cap. 3. "Las disciplinas”,
Apartados: |. “Los cuerpos dociles”.

Modulo i

— Instituto Interamericano de Derechos Humanos (IIDH): Proteccién de Derechos
Humanos, Mddulo 1. Costa Rica, 2002.

— INADI: Hacia un Plan Nacional contra la Discriminaciéon. La discriminacion en
Argentina. Diagnbsticos y Propuestas, Buenos Aires, 2005.
http://inadi.gob.ar/institucional/plan-nacional/

— Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos, ;Qué son los derechos
humanos? http://www.ohchr.org/SP/Issues/Pages/\WhatareHumanRights.aspx

Modulo Il

— Amendolaro, Roxana: “;Existe la cronicidad en salud mental? Revision desde la
perspectiva de Derechos Humanos” en De la agencia social a la salud colectiva.




Transitando un camino interdisciplinario junto a personas que viven con
enfermedades croénicas, Rio Negro, Editorial Universidad de Rio Negro, 2014.
Disponible en:
http://www.unrn.edu.ar/publicaciones/index.php/component/booklibrary/53/view/59/
Congresos%20y%20Jornadas/19/de-la-agencia-social-a-la-salud-colectiva
Amendolaro, Roxana; Laufer Cabrera, Mariano: El derecho a la defensa y el
acceso a la justicia de las personas usuarias de los servicios de salud mental en
CELS. Derechos Humanos en Argentina. Informe 2009. Buenos Aires, Siglo XXI,
2009. Disponible en: http://www.cels.org.ar.

Amendolaro, Roxana; Laufer Cabrera, Mariano: Ingreso y permanencia
involuntaria de personas con discapacidad en centros de internacién. Su viabilidad
a la luz de la CDPD, en Capacidad Juridica, Discapacidad y Derechos Humanos.
Una revisién desde la Convencién Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (Coordinacién a cargo de Agustina Palacios y
Francisco Bariffi), Buenos Aires, Editorial Ediar, 2012.

Amendolaro, Roxana; Laufer Cabrera, Mariano; Spinelli, Gabriela: Salud Mental y
Cédigo Civil Argentino en el Siglo XXI: “Cambio cultural, interdisciplina, capacidad
juridica, internacién. De como las practicas modifican las visiones y las visiones las
practicas”. De préxima publicacion en el Nimero Anual de “Doctrina Libre”, Revista
de Derecho de Familia de Abeledo Perrot, Buenos Aires, 2015.

Amendolaro, Roxana: La inclusion social plena de las personas con discapacidad
psicosocial: como colaborar en la construccién de condiciones materiales para la
implementacién de la Convencion Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad. Publicado en Psicologia Forense y Derechos
Humanos: El Sujeto, La Ley y la Salud Mental, Buenos Aires, Editorial Koyatun,
Serie Psicojuridica, Vol. 2, 2011.

Amendolaro, Roxana: “La adecuaciéon de las Universidades a la Ley Nacional de
Salud Mental”. Articulo presentado en las Jornadas Interinstitucionales sobre salud
mental, capacidad juridica y problematica de adicciones, organizadas por la
Defensoria General de la provincia de Rio Negro y la Secretaria de Derechos
Humanos de la provincia de Rio Negro. Bariloche, 26 y 27 de febrero de 2015.
Cohen Hugo, Natella Graciela: La desmanicomializacién. Crénica de la reforma del
Sistema de Salud Mental en Rio Negro. Argentina, Lugar Editorial, 2013,

Comisién Nacional Interministerial de Politicas en Salud Mental y Adicciones:
‘Recomendaciones a las Universidades Publicas y Privadas, Art. 33, Ley Nacional
N° 26657". Buenos Aires, 2014, Disponible en
http://www.jefatura.gob.ar/multimedia/files/conisma/Anexolll-
RecomendacionesUniv. pdf

Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
Disponible en http://www.un.org/esa/socdev/enable/documents/tccconvs. pdf
Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental, Sr. Anand Grover, 10 de agosto de 2009, ONU,
doc. A/64/272, disponible en http://www.un.org/es/comun/docs/?symbol=A/64/272
Declaracién de Kampala. Declaracién de la Asamblea General de la Red Mundial
de Usuarios y Sobrevivientes de la Psiquiatria, Kampala, 2009. Disponible en
http://www.wnusp.net/index.php?option=com content&view=category&layout=blog
&id=11&ltemid=20 Disponible en espanol en:
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6. PROPUESTA METODOLOGICA:
Modulo Teodrico:

Exposiciones teédricas y contextualizadas. A partir del criterio de elucidacién critica se
abordaran articuladamente las condiciones de produccién, en clave genealdgica, de los
diferentes saberes y practicas incluyendo paralelamente las discusiones actuales en torno
a la materia que nos convoca. Ello con el objetivo de propiciar el pensamiento critico y
creativo relativo tanto a los conceptos como a las posibles estrategias de intervencién en
la practica de enfermeria.

Se utilizaran recursos audiovisuales.
Modulo Practico:

Gabinetes de Casos Individuales e Institucionales.

Trabajos grupales e individuales;

Lectura y comentario de textos a partir de guias de lectura que involucren el criterio de
elucidacién critica: contexto socio-histérico, a prioris conceptuales, conceptos
visibilizados, interlocutores, aspectos que que quedaron en invisibilidad, etc.;
Dramatizaciones;

Elaboracién de informes grupales e individuales;

Evaluaciones parciales;

Visitas a instituciones que incluirdn momentos de observacion libre y momentos de
observacion pautada;

Elaboracién de crénicas y registros de las visitas;

Entrevistas a funcionarios, técnicos, familiares y usuarios;

Analisis diagnésticos de las visitas, registros, crénicas y entrevistas;

Elaboracidén de propuestas de intervencion;

7. EVALUACION Y CONDICIONES DE ACREDITACION:
ALUMNOS REGULARES:

a) modalidad de aprobacién sin examen final (por promocién)

b) modalidad de aprobacién con examen final

c) modalidad de aprobacion con examen libre®; Esta asignatura no puede ser aprobada
en condicion de libre.

a) modalidad de aprobacidn sin examen final (por promocién)

a.1. 80% de asistencia a clases tedricas;

a.2. 80% de asistencia a practicas en el Sistema de Salud;

a.3. aprobacién con 7 0 mas de cada una de las 5 instancias de evaluacion
(parciales, trabajos practicos, informes grupales) y sus respectivos recuperatorios.

De acuerdo a la Ordenanza N° 640/96 (Art. 15)
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b) modalidad de aprobacién con examen final
b.1. 75% de asistencia a clases tedricas;
b.2. 75% de asistencia a practicas en el Sistema de Salud,

b.3. aprobacién con 4 o mas de cada una de las 5 instancias de evaluacion
(parciales, trabajos practicos, informes grupales) y sus respectivos recuperatorios.

El cursado de las asignaturas tiene una validez de dos (2) afios.
El sistema de evaluacién consiste en 5 evaluaciones,

Primera Evaluacién: Parcial presencial escrito individual.

Segunda Evaluacién: Parcial domiciliario individual.

Tercera Evaluacion: Informe Grupal, escrito, y domiciliario con Coloquio. Este informe
grupal constara de la elaboracién de un PAE con base en las visitas institucionales y
entrevistas realizadas. Incluira, asimismo, un aporte individual de cada estudiante, que
debera desarrollar un recorte de un aspecto teérico-practico singular y, finalmente, un
Coloquio Grupal.

Cuarta Evaluacion: Trabajo Practico N° 1. Proceso de Atenciéon de Enfermeria. Establecer
relaciones entre las necesidades, la dimension psicosocial y la dimensidn sociohistorica
de los procesos de produccién de subjetividad. Promover la incorporaciéon en la
elaboracion de los diagnosticos de los factores y determinantes sociales vinculados a la
manifestacion de los indicadores de salud.

Quinta Evaluacién: Trabajo Practico N° 2. Ley 2999. Analizar la Ley 2999 que regula el
ejercicio de la enfermeria en la provincia de Rio Negro con el objetivo de elaborar posibles
propuestas de armonizacién de dicho marco normativo con la perspectiva, las leyes y
tratados mencionados.

Recuperatorios: Existe la posibilidad de un examen recuperatorio por fecha programada, y
se efectivizara los 5 dias habiles después de la notificacién y/o publicacién de notas®.
El recuperatorio presenta nuevas preguntas.

Las ausencias a las instancias de evaluacion sélo son justificadas:
a) Por enfermedad, presentando certificado firmado en la Facultad.
b) Por superposicion con otro parcial, presentando la documentacion que asi lo acredite.

Las mencionadas constancias deberan ser presentadas la semana siguiente a haber
estado ausente.

8.DISTRIBUCION HORARIA:
HORAS TEORICOS: 77 horas totales

3 hs. semanales distribuidas en una frecuencia de 1 vez por semana.

De acuerdo a la Ordenanza N° 640/96 (Art. 14)
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HORAS PRACTICOS: 115 horas totales

1h. semanal de Gabinete distribuida en una frecuencia de 1 vez por semana.

5 hs. semanales de practicas en el Sistema de Salud, distribuidas en una frecuencia de 1

vezZ por semana.

9.CRONOGRAMA TENTATIVO:

Modulo Tedrico:

Fecha

Unidad Didactica

Actividad

8 de marzo
Clase 1

Presentacion de la materia.

Fundamentacién de la
Asignatura, Ubicacion en el
Plan de Estudios de la Carrera,
Objetivos Generales y
Especificos, Contenidos
Minimos, Metodologia de
Trabajo, Préacticas pre-
profesionales, Modalidad de
Evaluacion.

11 de marzo
Clase 2
17 a 20 hs.

Modulo I: Produccién
sociohistérica de subjetividad y
su articulacién con el PAE

a. La elucidacion critica de los
procesos de produccién de
subjetividad y su articulacion
con el PAE.

b. Produccién sociohistérica de
subjetividad: Modernidad
temprana

Presentacién de Power Point
Proyeccion de materiales
audiovisuales

Lectura, comentario y
presentaciones grupales de
Textos

18 de marzo
Clase 4
17 a 20 hs.

Modulo |: Produccioén
sociohistoérica de subjetividad y
su articulacion con el PAE

a. La elucidacién critica de los
procesos de produccién de
subjetividad y su articulacién
con el PAE.

b. Produccién sociohistérica de
subjetividad: Modernidad
temprana

Presentacién de Power Point
Proyeccién de materiales
audiovisuales

Lectura, comentario y
presentaciones grupales de
Textos

25 de marzo
Clase 6

Maodulo I: Produccién
sociohistérica de subjetividad y

Feriado
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su articulacion con el PAE

1° de abril
Clase 8

17 a 20 hs.

Modulo I: Produccién
sociohistérica de subjetividad y
su articulaciéon con el PAE

a. La elucidacion critica de los
procesos de produccién de
subjetividad y su articulacion
con el PAE.

b. Produccién sociohistérica de
subjetividad: Modernidad
temprana

Presentacién de Power Point
Proyeccién de materiales
audiovisuales

Lectura, comentario y
presentaciones grupales de
Textos

8 de abril
Clase 10

17 a 20 hs.

Moédulo I: Produccion
sociohistorica de subjetividad y
su articulacién con el PAE

a. La elucidacién critica de los
procesos de produccién de
subjetividad y su articulacién
con el PAE.

b. Produccién sociohistérica de
subjetividad: Modernidad
temprana

c. Produccién sociohistérica de
subjetividad: Modernidad tardia
Presentacién de Power Point
Proyeccién de materiales
audiovisuales

Lectura, comentario y
presentaciones grupales de
Textos

15 de abril
Clase 12

17 a 20 hs.

Médulo II: La perspectiva de
Derechos Humanos, Igualdad y
No Discriminaciéon y su
articulacién con el PAE

a. Qué son los Derechos
Humanos

b. Practicas Sociales
Discriminatorias
Presentacion de Power Point
Proyeccién de materiales
audiovisuales

Lectura, comentario y
presentaciones grupales de
Textos.

22 de abril
Clase 14

17 a 20 hs.

Médulo Il: La perspectiva de
Derechos Humanos, Igualdad y
No Discriminacion y su
articulacioén con el PAE

a. Qué son los Derechos
Humanos

b. Practicas Sociales
Discriminatorias
Presentacién de Power Point
Proyeccién de materiales
audiovisuales

Lectura, comentario y
presentaciones grupales de
Textos

29 de abril
Clase 16

Médulo II: La perspectiva de
Derechos Humanos, Igualdad y

a. Qué son los Derechos
Humanos
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17 a 20 hs.

No Discriminacién y su
articulacién con el PAE

b. Practicas Sociales
Discriminatorias

Presentacién de Power Point
Proyeccidén de materiales
audiovisuales

Lectura, comentario y
presentaciones grupales de
Textos.

6 de mayo Médulo 1ll:  Las personas|a. Estado de situacién en

Clase 18 usuarias de los servicios de|Argentina

17 a 20 hs. salud mental en Argentina Presentacién de Power Point
Proyeccidén de materiales
audiovisuales.

13 de mayo Modulo Il Las personas |b. Estandares Internacionales

Clase 20 usuarias de los servicios de de Derechos Humanos.

17 a 20 hs. salud mental en Argentina. Convencién sobre los Derechos
de las Personas con
Discapacidad.
Presentacién de Power Point
Lectura, comentario y
presentaciones grupales de
Textos.

20 de mayo Médulo |ll: Las personas|b. Estandares Internacionales

Clase 22 usuarias de los servicios de|de Derechos Humanos

17 a 20 hs. salud mental en Argentina. Presentacién de Power Point
Lectura, comentario y
presentaciones grupales de
Textos.

24 de mayo 23 al 28 de mayo Turno

Clase 23 Examenes Mayo — suspension
de clases.

27 de mayo 23 al 28 de mayo Turno

Clase 24 Examenes Mayo — suspension
de clases.

3 de junio Médulo 1ll: Las personas c. Legislacion local

Clase 26 usuarias de los servicios de Presentacién de Power Point

17 a 20 hs. salud mental en Argentina Proyeccidén de materiales
audiovisuales
Lectura, comentario y
presentaciones grupales de
Textos.

10 de junio Maodulo lll: Las personas c. Legislacion local

Clase 28 usuarias de los servicios de Presentaciéon de Power Point

17 a 20 hs. salud mental en Argentina Proyeccion de materiales
audiovisuales
Lectura, comentario y
presentaciones grupales de
Textos.

17 de junio Médulo Ill: Las personas c. Legislacion local

Clase 30 usuarias de los servicios de Presentacién de Power Point
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17 a 20 hs.

salud mental en Argentina

Lectura, comentario y
presentaciones grupales de
Textos.

24 de junio
Clase 32
17 a 20 hs.

Médulo Hil: Las personas
usuarias de los servicios de
salud mental en Argentina.

e. Experiencias de reforma
Participacion de invitadas/os:
Lectura, comentario y
presentaciones grupales de
Textos.

12 de agosto
Clase 34
18 a 21 hs.

Médulo IV: La perspectiva de
género y diversidad sexual

La nocién de género como
categoria histérico  social.
Relaciones de poder 'y
subordinacién que se
establecen entre varones vy
mujeres. Diferencias bioldgicas
y su extrapolacion en
desigualdades sociales.
Categoria de género en
términos ampliados.
Presentacién en Power Point.

19 de agosto
Clase 36
18 a 21 hs.

Médulo IV: La perspectiva de
género y diversidad sexual

Identidad de género. Las leyes
de “Proteccion Integral para
prevenir, sancionar y erradicar
la violencia contra las mujeres
en los ambitos en que
desarrollen sus relaciones
interpersonales”, “Matrimonio
Igualitario” e “ldentidad de
Género”.

Presentacién de Power Point
Lectura, comentario y
presentaciones grupales de
Textos.

26 de agosto
Clase 38
18 a 21 hs.

Médulo V: Las practicas de
cuidado enfermero desde una
perspectiva  de Derechos
Humanos.

Necesidades psicosociales en
las etapas del vital, infancia,

adolescencia, adultez.
Lineamientos para la atencion
del Consumo episodico

excesivo de alcohol en
adolescentes;

Presentacion de Power Point
Lectura, comentario y
presentaciones grupales de
Textos.

2 de septiembre
Clase 40
18 a 21 hs.

Médulo V: Las practicas de
cuidado enfermero desde una
perspectiva de Derechos
Humanos.

Lineamientos para la atencion
del Intento de suicidio en
adolescentes; Proteccion de la
salud de los adultos mayores.
Presentacién de Power Point
Lectura, comentario y
presentaciones grupales de
Textos.
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9 de septiembre
Clase 42
18 a 21 hs.

Médulo V: Las practicas de
cuidado enfermero desde la
perspectiva  de Derechos
Humanos.

Modos de satisfaccion de
necesidades humanas desde la

dimensién psicosocial.
Intervenciones frente a
trastornos mentales,

neurolégicos y por uso de
sustancias en el primer vy
segundo nivel de atencion:
depresién moderada-grave,
psicosis, trastorno  bipolar,
epilepsialcrisis epiléptica,
trastornos del desarrollo,
trastornos conductuales,
demencia, uso de alcohol vy
trastornos por el uso de aicohol,
uso de drogas y trastornos por
el uso de drogas,
autolesién/suicidio.
Presentacion de Power Point
Lectura, comentario y
presentaciones grupales de
Textos.

20 de septiembre

19 al 24 de septiembre Turno

Clase 45 Examenes Septiembre—
suspensidn de clases.

23 de septiembre 19 al 24 de septiembre Turno

Clase 46 Examenes Septiembre—

suspensién de clases.

16 de septiembre

Médulo V: Las practicas de

Modos de satisfaccion de

Clase 44 cuidado enfermero desde la|necesidades humanas desde la
18 a 20 hs. perspectiva de Derechos |dimension psicosocial.
Humanos. Intervenciones frente a
trastornos mentales,
neurolégicos y por uso de
sustancias en el primer vy
segundo nivel de atencion:
depresion moderada-grave,
psicosis, trastorno  bipolar,
epilepsia/crisis epiléptica,
trastornos del desarrollo,
trastornos conductuales,
demencia, uso de alcohol vy
trastornos por el uso de alcohol,
uso de drogas y trastornos por
el uso de drogas,
autolesion/suicidio.
Lectura, comentario y
presentaciones grupales de
Textos.
30 de septiembre Médulo V: Las practicas de|lIntervenciones psicosociales
Clase 48 cuidado enfermero desde lajavanzadas. Administracién de
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18 a 21 hs.

perspectiva
Humanos.

Derechos

psicofarmacos.

Presentacion de Power Point
Lectura, comentario y
presentaciones grupales de
Textos.

7 de octubre
Clase 50
18 a 21 hs.

Médulo V: Las practicas de
cuidado enfermero desde |la

perspectiva

Derechos

Humanos (Continuacion)

Crisis. La enfermedad e
internaciédn como situacion de:
crisis. Abordaje de enfermeria
de la persona cuando enferma:
conductas, emociones,
comportamientos.

Presentacién de Power Point
Lectura, comentario y
presentaciones grupales de
Textos.

14 de octubre
Clase 52
18 a 21 hs.

Médulo V: Las practicas de
cuidado enfermero desde la

perspectiva

Derechos

Humanos (Continuacién)

Caracteristicas  psicosociales
especiales de la persona
enferma y su familia. Pautas
para la atencion de personas
cuya salud mental ha resultado
afectada en situaciones de
riesgo inminente de dafio fisico
para si o para terceros.
Cuidados paliativos.
Presentacién de Power Point
Lectura, comentario y
presentaciones grupales de
Textos.

21 de octubre
Clase 54
18 a 21 hs.

Mddulo VI:

El cuidado a los

cuidadores: Salud Mental en el
Servicio de Enfermeria.

Presentacién de Power Point
Lectura, comentario y
presentaciones grupales de
Textos.

28 de octubre
Clase 56
18 a 21 hs.

Moédulo VI:

El cuidado a los

cuidadores: Salud Mental en el
Servicio de Enfermeria.

Presentacién de Power Point
Lectura, comentario y
presentaciones grupales de
Textos.

4 de noviembre Coloquios Grupales | Coloquios Grupales A
Clase 58 Integradores

8 de noviembre Coloquios Grupales | Coloquios Grupales B
Clase 59 Integradores

11 de noviembre Coloquios Grupales | Coloquios Grupales C
Clase 60 Integradores

15 de noviembre Coloquios Grupales | Recuperatorio Coloquios
Clase 61 Integradores Grupales A

18 de noviembre Coloquios Grupales | Recuperatorio Coloquios
Clase 62 Integradores Grupales B

22 de noviembre Coloquios Grupales | Recuperatorio Coloquios
Clase 63 Integradores Grupales B
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25 de noviembre
Clase 64

Evaluaciéon y cierre de

cursada.

la

Modulo Practico:

11 de marzo Modulo V: Las practicas de|Hora de Consulta.
Clase 2 cuidado enfermero desde la|Conformacién de los grupos
20 a 21 hs. perspectiva de Derechos|de trabajo.
Humanos. Pautas informe Grupal.
15 de marzo Médulo V: Las practicas de|Gabinete PAE.
Clase 3 cuidado enfermero desde la|Recuperacion y
20a22hs. perspectiva de Derechos|profundizaciéon de
Humanos. contenidos relativos a las
Tedricas de Enfermeria
articulados con un caso.
Elaboracién de cuadro
sinéptico referenciando los
principales aportes de cada
una de las Teoricas.
18 de marzo Médulo V: Las practicas de|Hora de Consulta.
Clase 4 cuidado enfermero desde la|Conformacion de los grupos
20 a 21 hs. perspectiva de Derechos|de trabajo.
Humanos. Pautas Informe  Grupal
(Continuacioén).
Presentacién de Guias para
Registros de las practicas.
22 de marzo Moédulo V: Las practicas de|Gabinete PAE.
Clase 5 cuidado enfermero desde la|Recuperacion y
20 a 22 hs. perspectiva de Derechos profundizaciéon de
Humanos contenidos relativos al PAE
articulados con un caso.
29 de marzo Médulo V: Las practicas de|Gabinete PAE.
Clase 7 cuidado enfermero desde la|Recuperacion y
20 a 22 hs. perspectiva de Derechos|profundizaciéon de
Humanos contenidos relativos al PAE,
focalizando en la dimension
psicosocial de las
Necesidades Humanas
articulados con un caso.
Elaboracién de Trabajo
'Grupal
1° de abril Médulo V: Las practicas de|Hora de Consulta.
Clase 8 cuidado enfermero desde la|Presentacion de Guias para
20 a 21 hs. perspectiva de Derechos|Registros de las practicas
Humanos. (Continuacion).
5 de abril Mébdulo V: Las practicas de|Gabinete PAE:
Clase 9 cuidado enfermero desde la|Recuperacién y
20 a 22 hs. perspectiva de Derechos |profundizacion de
Humanos contenidos relativos al PAE,
focalizando en la dimension
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psicosocial de las
Necesidades Humanas
articulados con un caso.
Elaboracién de Trabajo
Grupal.

8 de abril
Clase 10

20 a 21 hs.

Médulo V: Las practicas de
cuidado enfermero desde la
perspectiva de Derechos
Humanos.

Hora de Consulta.
Seguimiento Informe Grupal.
Lectura vy analisis de
Registros de las practicas.

12 de abril
Clase 11

20 a 22 hs.

Médulo V: Las practicas de
cuidado enfermero desde la
perspectiva de Derechos
Humanos.

Gabinete PAE.
Recuperacion y
profundizacion de
contenidos relativos al PAE,
focalizando en la dimensién
psicosocial de las
Necesidades Humanas
articulados con un caso.
Entrega Consigna Trabajo
Practico N° 1

15 de abril
Clase 12

20 a 21 hs.

Médulo V: Las practicas de
cuidado enfermero desde la
perspectiva de Derechos
Humanos.

Hora de Consulta.
Seguimiento Informe Grupal.
Lectura y andlisis de
Registros de las practicas.

19 de abril
Clase 13

20 a 22 hs.

Mdédulo V: Las practicas de
cuidado enfermero desde la
perspectiva de Derechos
Humanos.

Gabinete PAE.

Entrega Trabajo Practico N°
1:PAE.

Revision en clase de los
casos presentados en los
TP. Autoevaluacién grupal.

22 de abril
Clase 14

20 a 21 hs.

Médulo V: Las practicas de
cuidado enfermero desde la
perspectiva de Derechos
Humanos.

Hora de Consulta.
Seguimiento Informe Grupal.
Lectura y andlisis de
Registros de las practicas.

26 de abril
Clase 15

20 a 22 hs.

Médulo V: Las practicas de
cuidado enfermero desde la
perspectiva de Derechos
Humanos.

Gabinete PAE.

Entrega Notas  Trabajo
Practico N° 1: PAE.

Revisién en clase de los
casos Yy  observaciones
realizadas a los TP.
Autoevaluacion grupal.

29 de abril
Clase 16

20 a 21 hs.

Moédulo V: Las practicas de
cuidado enfermero desde la
perspectiva de Derechos
Humanos.

Hora de Consulta.
Seguimiento Informe Grupal.
Lectura y analisis de
Registros de las practicas.

3 de mayo
Clase 17

20 a 22 hs.

Médulo V: Las practicas de
cuidado enfermero desde la
perspectiva de Derechos
Humanos.

Gabinete PAE.

Revision en clase de los
casos Yy  observaciones
realizadas a los TP.
Autoevaluacién grupal.
Entrega Recuperatorios TP
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N° 1

6 de mayo Médulo V: Las practicas de|Hora de Consulta.

Clase 18 cuidado enfermero desde la|Seguimiento Informe Grupal.

20 a 21 hs. perspectiva de Derechos|Lectura y andlisis de

Humanos. Registros de las practicas.

10 de mayo Médulo V: Las practicas de|Gabinete PAE.

Clase 19 cuidado enfermero desde la|Entrega Notas

20 a 22 hs. perspectiva de Derechos|Recuperatorios TP N° 1

Humanos. Revision en clase de los
casos Yy  observaciones
realizadas a los
recuperatorios de los TP.
Autoevaluacién grupal.

13 de mayo Moédulo V: Las practicas de|Hora de Consulta.

Clase 20 cuidado enfermero desde la|Seguimiento Informe Grupal.

20 a 21 hs. perspectiva de Derechos|Lectura y analisis de

Humanos. Registros de las practicas.

17 de mayo 1° parcial presencial Hora de consulta.

Clase 21 Preparacion y repaso 1°

20 a 22 hs. Parcial presencial.

20 de mayo Médulo V: Las practicas de|Hora de Consulta.

Clase 22 cuidado enfermero desde la|Seguimiento Informe Grupal.

20 a 21 hs. perspectiva de Derechos|Lectura y analisis de

Humanos. Registros de las practicas.

31 de mayo 1° parcial presencial. 1° parcial presencial.

Clase 25

20a 22 hs.

3 de junio Mddulo V: Las practicas de Hora de Consulta.

Clase 26 cuidado enfermero desde la|Seguimiento Informe Grupal.

20 a 21 hs. perspectiva de Derechos|Lecturay analisis de

Humanos. Registros de las practicas

7 de junio Entrega Notas 1° parcial

Clase 27 presencial.

20 a 22 hs. ‘Revision en clase de las
observaciones realizadas a
los recuperatorios de los TP.
Autoevaluacién grupal.

10 de junio Modulo V: Las practicas de |Hora de Consulta.

Clase 28 cuidado enfermero desde la| Seguimiento Informe Grupal.

20 a 21 hs. perspectiva de Derechos|Lecturay analisis de

Humanos. Registros de las practicas

14 de junio Recuperatorios 1er. Parcial| Recuperatorios 1er. Parcial

Clase 29 presencial. presencial.

20a 22 hs.

17 de junio Entrega Consigna TP N° 2.

Clase 30

20 a 21 hs.

21 de junio Médulo 1ll: Las personas|Gabinete. Presentacion
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Clase 31
20 a 22 hs.

usuarias de los servicios de
salud mental en Argentina

institucional.

d. El movimiento de
personas con discapacidad.
El abogado René Vazquez,
Delegado INADI Rio Negro,
disertara sobre la situacién
de las personas con
discapacidad en el nuevo
Cédigo Civil a partir de su
propio trabajo desde su
condicién de PCD.

Entrega Notas
Recuperatorio 1° Parcial
presencial.

24 de junio
Clase 32
20 a 21 hs.

Entrega TP N° 2

9 de agosto
Clase 33
19a22

Médulo I1ll: Las personas
usuarias de los servicios de
salud mental en Argentina

Gabinete. Presentacion
institucional.

e. Experiencias de reforma
Participacion de
invitadas/os:

La Jueza de familia, Marcela
Pajaro, disertara sobre la
Ley 2440, |la reforma del
Sistema de Salud Mental y
Rio Negro y la Ley Nacional
de Salud Mental N° 26.657.
Entrega Notas TP N° 2.
Revision en clase de las
observaciones realizadas a
los TP. Autoevaluacion
grupal.

16 de agosto
Clase 35
19a22hs.

Moédulo 1lI: Las personas
usuarias de los servicios de
salud mental en Argentina

Gabinete. Presentacion
institucional.

f. Uso problematico de
drogas

Participacion de
invitados/as:

El Lic. Juan Manuel Cristiani
presentara el trabajo del
Centro de Prevencion de
Adicciones del Municipio de
Bariloche.

Entrega Recuperatorios TP
N° 2.

23 de agosto
Clase 37
19 a 22 hs.

Horas de consulta:

Entrega Notas
Recuperatorio TP N° 2.
Revision en clase de las
observaciones realizadas a
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los TP. Autoevaluacion
grupal.

Preparacion 'y  entrega
consignas parcial
domiciliario.

Seguimiento Informe Grupal.
Lectura y analisis de
Registros de las practicas.

30 de agosto
Clase 39
19 222 hs.

Moédulo IV: La perspectiva
de género y diversidad
sexual.

Gabinete. Presentacion
institucional.

Identidad de Género.
Participacion de
invitados/as:

La Colectiva Generando
Géneros presentara su
trabajo institucional.
Entrega parcial domiciliario.

6 de septiembre
Clase 41
19 a 22 hs.

Moédulo V: Las practicas de
cuidado enfermero desde Ia
perspectiva de Derechos
Humanos.

Gabinete PAE.

Presentacion de estudiantes
de caso recabado en las
practicas utilizando el PAE.
Entrega Notas  Parcial
domiciliario.

Revision en clase de las
observaciones realizadas a
los examenes.
Autoevaluacién grupal.

13 de septiembre

Entrega Recuperatorios

Clase 43 Parcial Domiciliario.

19 a 20 hs.

30 de septiembre Entrega Notas
Clase 48 Recuperatorios Parcial
20 a 21 hs. Domiciliario.

18 de octubre Entrega Informes Grupales.
Clase 53

19 a 20 hs.

25 de octubre Entrega Notas Informes
Clase 55 Grupales - Pautas
19 a 22 hs. Coloquios Grupales

Practicas en terreno:

10.Objeto Académico:
Propésitos y/o Objetivos:

e Brindar a las/os estudiantes de enfermeria, como futuros trabajadores del campo
de la salud, herramientas de diagnéstico psicosocial para la planificacion e
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implementacién de sus intervenciones de prevencion, recuperacion o reinsercién
social de personas cuya salud mental ha resultado afectada;

e Promover y difundir la perspectiva de Derechos Humanos en Discapacidad, Salud
Mental y Uso Problematico de Drogas;

¢ Generar condiciones para una aproximacion interdisciplinaria e intersectorial a la
tematica.

Metodologia:

En el marco de los objetivos generales y especificos de cada uno de los dispositivos de
salud en los que las/os estudiantes llevan adelante sus practicas, la/el estudiante
realizara, a los fines de los objetivos de la presente asignatura:

Observaciones participantes y no participantes

Entrevistas a (personas que reciben asistencia, profesionales, familiares, etc.)

Obtencion de datos de fuentes secundarias (Registros de Enfermeria, Historia Clinica)
Implementacién del PAE (Valoracion, formulacién de diagnésticos, planificacion y
ejecucién de cuidados, evaluacion de los mismos)

Evaluacion;

Informe Grupal, escrito, y domiciliario con Coloquio. Este informe grupal constara de la
elaboracién de un PAE con base en las visitas institucionales y entrevistas realizadas.
Incluira, asimismo, un aporte individual de cada estudiante, que debera desarrollar un
recorte de un aspecto tedrico-practico singular y, finalmente, un Coloquio Grupal.

Dispositivos de practicas:

1. Hospital Zonal de Bariloche (Cuidados Minimos Varones, Cuidados Minimos Mujeres,
Guardia, Consultorios Externos).
Jueves de 7 a 15 hs.

2. Centros de Salud del Hospital Zonal de Bariloche.
Jueves 8 a 14 hs.

3. Centro Comunitario Camino Abierto.
Lunes de 11:30 a 13:30 hs.

Martes de 10 a 12 hs.

Miércoles de 10 a 12 hs.

Jueves de 10 a 12 hs.

4. Centro de Prevencién de las Adicciones.
Horario a definir.

5. Linea 102 de Atencion y Prevencion de violencia de género.
Martes y viernes de 9 a 12 hs.

6. Hogar Emalus
Lunes y miércoles de 9 a 12 hs.
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