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Dr. RamMoN CARRILIO

En virtud de lo dispuesto en la Superior Resolucion del 26 de
Julie 4ltimo, la Comisién Espeeiul que preside el suscripto, ha enca-
rado el estudio de los titulos y programas de la escuela de enfer-
meras ¢ los efectos de fijar la unificacién del plar de estudios y
las disposiciones reglamenturias que regirdn para su funcionamien-
to futuro.

En su consideracidn, se ha tenido como criterio los fundamen-
tos puntualizados mis gdelante, basados en el objeto de promover
ung efielente educecion sanitaria de la poblacidn del pais y contar
en lo que atafie a su aspecto asistencial, con el nimero suficiente
de personal capacttado para actuar en forma verdaderamente il
a la colectividad, tanto en época normal o de sintestro, epidemia, ete.,
como que es propdsito de la Secretaria de Salud Piblica de la Na-
eibn, de solucionar el problema referente q la falta de personal iddneo
en las distintas ramas auzilinres de la medicinag y otros de vital im-
portancia descuidados hasta el presente, coincidente con los deseos
expresados por el Excelentisimo sefior Presidente de la Nacidn, de

que: ““DEBEMOS POR TODOS LOS MEDIOS DIFUNDIR EN-
TRE LA MASA POPULAR Y LOS MEDICOS, LAS DIREC-
TIVAS BASICAS DE LA SALUD PUBLICA Y PREPARAR EL
PERSONAL TECNICO E IDONEO PARA COLABORAR EN
LAS TAREAS DE LA SANIDAD NACIONAL”,

-En lo que se refiere a la Medicina Preventiva en nuestro pais,
se ha hecho relativamente poco y no he llegado en forma alguna en
las clases humildes, asi como tamposo a la mayoeria de la genle que
posee cierto grado de cultura. Cuando se trata de la salud del pue-
blo, lo primero que se piense es en aumentar el nimero de camas
hospitalarias, destinadas a la medicina gsistencial, en lugar de bus-
car soluciones para gque éstas disminuyan, ¢ por lo menos ya que
esté en el ambiente de que nusstros hospitales carecen de capacidad,
tratar de que la poblacion no abarrote los mismos llevando enfermos
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graves que significan large permanencie o evilando por medio de
una inteligente accion social que las enfermedades sean adquirides
o propagadas. Hay que considerar cuanto antes el problema de la
educacién popular, formar una conciencin sanitaria pera constituir
un terreno fértil, en el enal debe fructificar la Medicing Preventiva
evada por el Estado pdr intcrmedio de drganocs especificos.

. ¢Cémo formar une conciencia samitaria popular si empezamos
por que desde nuestras universidades no la forman en los médicos,
encargados de velar por la salud e higiene del pueblo? Al médico
higienista no siempre se le ha dado la oportunidad desde los cargos
directivos de hacer llegar a le poblacién sus preceplos prevenmttvos ¥
en glgunas oportunidades se ha concrelado dnicamente como hasta
ghora, en proponer la organizacién de *‘Centros de Salud”’, y o la
difusidn en forma esporddica, sin un plan concretfa. de conocimientos
Y conmsejos higiénicos preventivos en determinados scctores sociales de
algqunas ciudades importantes. ¥ decimos en deferminadas sectores so-
ciales, porque a nuestro diseminada poblacion de la campafie y hasta
en el mismo medio urbano, a la gente mds madesta que no posée una
radio, que sus hijos abandonaron la escuela después de los primeros
arados w ¢ las madres esclavizadas por la pobreza, que no pueden
desatender su hogar, no Hegardn nunca estas campaiias educativas,
muy bien intencionedas pero poco constantes que carecen de la in-
tensidad v permanencia que sélo lo puede proporcionar une acetdn
mds particular y efectiva, sobre cl individuo mismo, en el intertor
de los hogares.

No debemos olvidar que para que los Centros de Medicing Pre-
ventive puedan actuar con eficacia en lo masa de la poblacién, deben
individualizar, tener contacto directo con la persona y para ello ne-
cesitan de Ta accign indispensable de un nimero suficiente de capa-
citadas ““Enfermeras de Selud Pdblica’’, que sirvan de puente enfre
el médico higienista y el individuo.

Dendro de las ramas anziliares de la medicing es urgente enca-
rar los problemas relacionados con la Medicing Preventiva Aststen-
cial y la formacion de la eonciencia samitarig popular.

La falta de enfermeras asistenciales, se agudiza con la futura
kabilitacién hospitalaria, programada en el Plan Quinqugnal. De un
nimero aprorimado de 20.000 enfertheras que serian lad indispensa-
bles, tan solo contamos alrededor de 8.000 muchas de ellas sin titulo
habilitante y carentes de las aptitudes indispensables para Zle'{zar
inteligentemente el complemento de colaboracién del servicio médico.
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Ademds la ausencia de Educacion Sanstaria de la poblacién ile-
va fatalmente a que todo propésito de mejoramiento de la salud del

pueblo se esterilice, por ignorancia mds que todo, que se agranda
cuando se ve ligada o lg pobreza.

Segiin las necesidades relacionadas con el personal de reserva
pare los casos de entergencia, puntualizados por las Autoridades Na-
cionales, debemos elevar el niimero de enfermeras por lo menos «
45.000, lo que cs solo posible llevando una gecidn inmediata y coor-
dinada con: le Direccion General de Sanidad del Ejército, la Direc-
cion General de Senidad de la Armada, con el Comando de la De-
fensa Antieérea Pasive del Interior y eon la Cruz Roja Argentina.

A estas 25.000 enfermeras que van q consfituir lg reserve pard
los casos de emergencia, considero que se las debe formar como en-
fermeras de salud piblica pare que trabajen como tales en tiempo
de paz y que son imprescindibles para la organizacidn de la medicing
prevenfive gue forzosamente habrd que hechar mano de ellas, pues
sus conocimientos tmplican ¢l de lo enfermera aststencial, ademds
de su especializacion en dicha materia.

Nuestro pais se encuentra con un atraso de veinte afios en rela-
ctom ¢ Estades Unidos y ofras naciones. No sélo carecemos de este
importantisimo factor de mejoramiento social, sino que, en winguno
de los aspectos de la medicing preventiva tememos una mstitucidn,
gue en mimimae perte y en determinade faz médico sacial, llene am-
pliamente la misidn de profilaxis en su respective especialidad.

En nuestro medio se emplea, aunque en poca escala, lus vistia-
dorqs de higiene, en la labor antituberculosa, en maternidad, en pro-
teceidn a lo infancia, en higiene escolar, en medicina industrial, para
ayudar en lo lucha profiliciica, de lo que resulta a veces que a un
mismo hogar llegan tres o cualro o mds visttadoras distintas, si la
familia tiene varios problemas sanitarios a un mismo tiempo. De
ello resulta como desfavorable consecuencia una repeticidn de es-
fuerzos y mds que todo, confusion en la obra educativa. La familig
debe ser constderada como unidad y sus problemas han de encararse
en relacidon con la sttuactén general de sus componentes.

La gran mase del pucblo necesita ser protegida de los efectos
evitables de la pobreza, ignorancia y de la enfermedad, indicacion
de correctos regimenes alimenticios, vivienda, sqneamiento, etc,

De aht que en mds de la eficiencia y de la economia, la fenden-
cie actual seq concenirar em una sola enfermera tfoda la asistencia
enfermeril gque necesita un hogar.

Debemos afrontar o la brevedad posible, esta grave responsa-
biidad, ddimndole la solucidn que mos brinda la experiencia de otros
padses,
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Plan de Estudios

Por el momento, dade la gran desigualdad de recursos, ltanto
econdémicos como cullurales que ofrecen lus diversas escuelas de en-
fermeras del pais, no es posible unificar sus programas, sino en base
al sacrificio de las mejores, que por cierto som muy pocas, pera nve-
larlas a las requlares o inferiores. Kl Estado debe acudir a ellas le-
vdndole su ayuda genergsa como mediv de dignificar la enfermera
y de mejorar con su cometido la salud del pueblo.

El campo profesional de la enfermera, debe ser para mujeres
cultas porgue poseen en mds alto grado aptitudes para afrontar los
graves problemas que se les plantearia a cada momento, con un con-
cepto superior de su responsabilidad, para llegar a resolverios. Como
enfermera de Salud Piblica, Uegard donde el médico no lo hace y
en paciente lucha en el interior del hogar, transformard los hdbitos
de la vida insalubre en lo mejora gradual del ambiente fistco e hi-
giénico de la familia. La enfermera debe ser siempre la colaboradora
profesional del médico, no su ayudante, ni mucho menos su strviente.

Ligicamente esta renovadora medide de educacién pare el per-
sonal quxiliar de la medicina, debe estar reforzada por el estimulo
de la conciencia profesional en la poblocion, que despierte el interés
por esta carrera. Coincidente con este concepto, es asi que 8. E. ha
resuclto de que la Direccion General de Administracién incluya en
el presupuesto de sucldos de 1947, 50 cargos de § 350.- cada uno, con
desting @ las Imstructoras de Priclica de Enfermeria guc hayan
aprobado el curso a que se refiere la vesolucion de fecha 30 de di-
ciembre ppdo.

En tal sentido considero indispensable gue las outoridedes na-
cvionales, dicten las medidas que estinten mds ejecutivas parg coniri-
buir @ wune ormdnice accién de conjunto de cardcier nacional. Se
deben establecer normas dando un orden de preferencia en los nom-
bramientos a aquellas que posean el titulo de enfermcra, visitadoras
universitarias y samaritanas, para los cargos del magisterio, de vist-
tadora de higiene social y encargadas de comedores escolares. Se
aconseja ademds crear los cargos de enfermera mayor, encergada de
sala, con gOO pesos y de enfermera de salud publica con 350 pesos

mensuale

El ntmero de famtlias que pueden estar a cargo de ca.gi'a enfer-
mera de Salud Publica, quedard supeditado al factor educacion de las
masas y a la distancia. A mayor cultura saniterig, el numero de fa-
milias que puedan atenderse seri mayor. A mayor dzsem_macwn de
la poblacién, este nimero serd menor. F

Sobre lo capacitacion y cultura que se propone exigir ¢ lo en-
fermera de salud piblica, es convemenie insishir acerca de su prepa-
racidén, por cuanto ésta realizaria en forma coordinade y al mismo
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tempo la funcidn de lo enfermera asistencial y de la visitadora de
higiene. A razén de una por 250 familias tendria ¢l principal papel
de formar después de una accign infenss e inteligente, la conciencia
sanitarig popular,

- La Comisign ha formado criterio que el servicio.auziliar de la
medicing, relacionado con la enfermeria, debe estar en su mayor
parte a cargo de enfermeras, dejando por el momenito al sexo maescu-
lino la parte asistencial en los servicios mentales, urinarios y de las
fuerzas armadas. Cuando el clima seq propicio, se hard lg sustitu-
cibn por mujeres, dado que su condicién biolégice, y nalural bene-
volencia las hace felizmente eficaces en la atencidn del sufriemte, y
mds accestble su penetracidn en los hogares para tmparisr sus cono-
cimientos sanitarios, De acuerdo a lo anteriormente expuesto, hemos
flegado al respecto a las siguientes conclusiones:

a} El Plan de Estudios se unificard en forma progresiva a
medida que se lleven los recursos necesarios a las escuelas
inferiores, hasta alcanzar un nivel cultural gue esté de
acuerdo con el de la Escuela Modelo de Enfermeras de
Selud Piablica, cuyos programas se adjuntan;

b) Desarrollari en tres afios, conforme a las asignaturas y
programas agregados a lg presenie.
La aprobacidn de los exdmenes tedrico - prdcticos habili-
tard para obtener el titulo basico de enfermera de Salud
Piblica, cepacitada fanto en lo medicing asistencial como
prevenitig; :

e) Partiendo del titulo bdsico aludido y después de un curso
de un afio de duracion, se otorgardn titulos de otras espe-
ctalizaciones de las diverses ramas de la enfermeria;

d) Se debe establecer con obligatoriedad para fodas las Es-
cu’ela:s‘ de Enfermeras: la ensefianza de las materias ““ Salud
Publica”, y ‘' Orgamzacion Sanitaria del Pais”,

_ Para llegar g la finalidad que nos proponemos, dconsejamos en
primer térming levanlar ung encuesia en todas las escuelas para en-
fermeras, hasta donde les es posible, contando con sus propios re-
cuUrsos, alcanzar lag materializacidn de log programas y reglamenta-
ctones de la Escuela-tipo a erearse. Es probable que la mayoria de
cllas encuentren numerosas dificullades que puestas em conocimien-
to del organisme ceniral fiscalizador deberdn ser allanadas em el
transcurso del tiempo. Denlro del programa hay materias como la
de: Enfermeria Sanitaria o Selud Piblica, que consideramos debe
wmpuriirse en todas las escuelas a lg brevedad posible.
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Estudio del Estado Actual de las Escuelas
/

* - La Secretaria de Salud Publica de la Nacidn tiene reconocidos
en_la_getualidad, diez Escuelas de Enfermeras; olras ‘finéo hacen
sus trdmites en procurg de ese requasito,

En el orden municipal funcione y diploma enfermeras lg Es-

cuele Dra. Cecilie Grierson, anexa al hospital J. Ferndndez, con
medio internado en algunas épocas del curso,

. En ¢l privado se destaca, la Escuela de la Standard Oid Com-

| pany con asiento en Tartagal (Salta), que prepara un nitmero muy

i reducido de enfermeras, @ quienes les asegura un trabajo remune-

i rativo en cualguiera de los campamentos de la Compafita deniro y
fuera del pats.

, Como modelo debemos mencionar la del Hospital Britdnico dr
{  esta Capital.

Sin internado funcionan en el pais 31 Escuelas de Samaritanas,
.. 19 de Enfermeras y 2 de Enfermeros, dependientes de la Cruz Kojo
\,__ Argentina.

Muchas de las Escuelas que actualmente funcionan adolecen de
I falta de sclecoién del personal, que no es sometido o los fest cien-
tificamente adoptados y tiemnen dificultades para desarrollar su pro-
grama de préctica de enfermeria en los hospitales. |

La uniformidad y reglamentacién de la enseflanza gue propug-
namos, no significa, insistimos, en abandonar las escuelas existen-
tes, sean ofictales o privadas reconocidas por esta Secretarie de Es-
tado, stno reorganizarias, adapltindoles ¢ las nuevas normas y pro-
gramas de estudios: estimulindolas con la ayuda que el caso lo re-
guiera y hasta buscando su oficializactdn cuando fuera posible, co-
“mo medida de buen gobierno.

Creemos oportune formular algunos conceptos impuestos por la
ezperieneia, que merccen tenerse en cuenta, pare mayor éxito en el
rendimifnta.

El criterio moderno de la carrera de enfermera edige la implan-
tacién de le Escuela Internado, que traerd como venteja para la
alumnae la aplicacién total de su tiempo en los estudios y prdcticas
“de enfermeria, ‘

Este concepto de la Escuela Internado, nos permife’ sugertr que

. se disponga por el orgamsmo estatal correspondiente, la construc-

cién de un Pabellén Kscuela anexo a todo hospital que se habilite
en el fulure y cuya capacidad excede las 150 comas.

Para llegar al objetiva propuesto, consideramos como primer
punto formar los nieleos de instrucioras y enfermeras de elevada
cullura, que sirvan de base para ortentar esta rama de lo ensefianza
en todas las escuelas gue actualmente fumcionan,

Con tal finelided aconsejamos la creacion por parte de la Se-
cretaric de Salud Publica, de tres Escuelas lipa para enfermeras
de Salud Publica, las que se whicaran estratégicamente en el lerri-
{orio nacional (Norte, Cuyo y Capital). Ademds la organizacidn de
escuelas untversitarias, como las que actualmente funcionan en el
Litoral, las que podrian estar anezadas a los hospitales de las res.
pectizes instiluciones.

Sin perjuicio de la formacidn de estos nicleos y teniendo Dre-
sente la agudizacion del problemu que ln falta de enfermeras planteq
en estos momentos, esta Comisidn cree necesario estimular lg difu
sidn de escuelas dentro de las directivas, control y recursos de que se
disponga. Para ello es necesario el esfuerzo coordinadoe de los diver-
sos organismos vinculados con esta ramae awatliar de lg medicina.

Por cuanto se considera indispensable gestionar de las Entida-
des Samitarias, ya sean éstas Nacionales, Provinciales, Municipales
o Privadas v en especial de la Infendencia Municipal de lo Capital
y de la Oruz Roja Argentinag, la creaciton de las nuevos eseuelas, gue
estarian tutelades por la Secrefarie de Salud Piblica.

Comisién de Cultura Sanitaria

El organismo centralizador' de tan imporiantes funciones deberd
ser la Comisién de Cultura Sanitaria, que dependerd directamente.
del Sr. Seeretario de Salud Pablica de la Nacidn.

Este medida logrard que toda labor desarrollada en diversa in-
tensidad, lugar y medis, puede ser aprovechada orginica e inteli-
gentemente por las dependencins especificamente cupacitadas y que
los bemeficios de su fecundg gestidn alcancen a todos los habitantes
del pais.

Lo concerniente g la reglamentacidon, funciongmienio, organi-
zacidn, rearganizacién y adaplacion de las escuelas de enfermerio a
nucvos programas de estudios espeeializados em las ramas auziiares
de las ciencias médicas, estardn a cargo de lg Seccidn Ensefianza,
dependiente del organismo cemtral.

Serd también del resorte de esta Comisivn, la Seccidn de fisca-
lizacion de la Instruccidn de los Servicios Auxiliares de la Mediotna,
Por infermedio de su inspeccidn controlard las leyes, resoluciones o
convenios en las escuelas subvencionadas por la Secretaria de Salud
Piblica, el desarrollo de los planes de estudios, la autorizacion pa-
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ra el funcionamiento de las escuclas generales y especializadas y los
certificados habilitantes respectivos.

La Seccion de Ejercicio Profesional de las ramas auxiliares,
llevard el fichaje de estos profesionales, propendiendo a su orienta-
cion y clevacidn cultural, distribuyéndolos de acuerdo a las mecesi-
dades sanitarigs, inspeccionando el ejercicio profesional,

La Seccion de Coordinacion, lo haré en lo que se refiere aq la
formacion del personal de las ramas quziliares de la medicina con
todos los organismes ajenos a la Secrelaria de Salud Pablice.

Y por dltimo la Seccion Administrdtiva que efectuard todas las
gestiones adnministrativas relacionadas con el buen funcionamiento
de las escuelas, con el presupuesto anual de las mismas, controlando
la tnuversion de las swmas acordadas asi como los libros de valores
y Dalances,

De crearse el organismo quc centralice las actividades desarro-
lladas por las escuelas de enfermeria, se deberd contemplar lo pro-

puesto por esta Comisién Especial en agosto ppdo. de fijar un pla-
zo tinico e tmprorrogable para la erpedicidn de certificados habili-
lantes autorizados por el Decreto-Ley 6216/44, como igual la sus-
pensién de habilitaciones de cscuclas de enfermcras, cuya gesticn
estd en trdmite, hasta tanto scan puestos en wvigencia las disposicio-
nes reglamentarias, programas, ete., emergentes del estudio que pre-
sentamos respetuosamente a vuestra consideracién,

Como complemento indispensable deberd establecerse enm el Co-
digo Sanitario de que los titulos habilitantes de enfermeras y enfer-
meros, sergn expedidos en todo el territorio de la Nacién dmicamen-

te por las Escuelas Oficiales de la Secretaria de Salud Piblica de
la Nacion, y las incorporadas a ésia,

Fdo. SEqGuNDO RENTERIA BESTRAN

Presidente de la Camisidn de
Cultura Senitaria

?soluc'ién del Sr. Secretario de Salud Pablica _apro-
“bando la Reglamentacién y programa de ensefianza
; de la Escuela de Enfermeria de Salud Piblica

[ EXPEDIENTE N° 14.160/947.
i Buenos Aires, 28 de marzo de 1947.

E, visto el informe presentado por la Comisién de Culiura Sanitar?a
f deslgnada por Resolucién de fecha 26 de julio ppdo., para el estudio
2" de la unificaclén de titulos y programas de enfermeras: v,

' CONSIDERANDO:
_ Que el mismo se ajusta a las directivas sefialadas en !a Resolucién
- aludida,
EL SECRETARIO DE SALUD PUBLICA DE LA NACION,

R E % U E L V E:
Artfculo 19 — Aprobar la reglamentacién de la “Eacuela de En-
fermeria de la Secretaria de Salud Publica de la Nacién'' y el progra-
ma de ensefianza correspondiente al 19, 20 y Jer. afio,
Art. 2¢ — Encomendar a la Comisién de Cultura Sanitaria, la
fiscallzacién ¥ cumplimiento de lo atinente al plan de estudios, ense- -

fianza, organizacion y funcionamiento de las escuelas de las ramas aux?—
lares de las ciencias médicas, quedando condicionada a su conformi-
dad lag habilitaciones de las mismas. '

Art. 89 — Facultar a la Comisién de Cultura Sanitaria, para rea-
' “lizar una encuesta, entre las escuelas existentes, a fin de determinar
f en cada ca.éo, gus caracteristicas y propender a la unificacién, en forma
' progresiva, de sus respectivas reglamentaciones y programas de estu-
dios,

Art. 4¢ — Autorizar a la mencionada Comisién, para coordinar,
con las autoridades sanitarias nacionales, provinciales y municipales, la
ensefianza que se imparte en las Escuelas de Enfermeria.

Art. 50 — Dejar sin efecto lo dispuesto en los articulos 1¢ y 20 de

la Resolucién de la ex-Direcclén Nacional de Salud Publica, de fecha

30 de julio de 1945, y, en consecuencia declarar no vigente el progra-

ma ¥ reglamento que para las escuelas particulares de enfermeros, apro-

‘bara dicha resolucién.

Art. 69 — En su oportunidad, procédase a la impresién ¥ di’vul-

gacién del reglamento y programas aprobados por la presente. .

) - Art. 7% — Reglistrese, por la Direccién General de Despacho for-
milese las comunicaciones correspondientes; publiguese y archivese.

- Fdo.: CARRILLO.

ES CCPIA. -
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REGLAMENTACION DE LA ESCUELA DE

ENFERMERIA DE SALUD PUBLICA

La Escuela de Enfermeria de la Secretaria de Salud Piblica
de la Nacion, tiene por flualidad, formar persenal auxiliar de
la medicina, técnico ¥y moralmente capacitado.

El Plan de Estudios se desarrollari en tres afios y la préetica
hospitalaria serd obligatoria.

CONDICIONES DE TINGRESO:

Para la selecelén de las aspirantes se tendrdn en cuenta las
condiclones intelectuales, morales v fisicas:

Ser argentina o poseer carta de ciudadania y hablar correc-
tamente el idioma castellano;

oseer certificado de bachiller o de maestra normal ¥y por -

excepeién aquellas que aprueben un examen de competencla
sobre cultura general. con certificado de seate grado co-
mo minimo; ©
No ser menor de 17 afios ni mayor de 32;

Ser soltera o viuda sin. hijos;

Tener una talla comprendida entre 1.565 y 1.80 mts.;

] peso corporal deberd guardar relacidén con la talla;
Llenar log formularios reglamentarios;

Presentar autorizacién del padre o tutor en caso de ser
menar de edad.

Si 1a Direecién de la Escuela considera que han sido llenados
los requisitos previos, citard a la aspirante con el objeto de
obtener una impresién personal de ella.

La inscripcidn se efectuara desde el 19 de octubre hasta el 16
de febrero.

La aceptacién de la aspirante tendrd carvacter condicion{il, por
un término de tres meses, al final del cual ia _Dlrecclén de
la Escuela determinard sobre su admision definitiva.

La asplrante aceptada en cardcter condicional, quedaréd inter-
nada en la Escuela desde el 19 de marzo. Los diez primeros
diag del internado serdn dedicados al plan de orientacidn.
Eate perfode servird de ayuda para aquellas aspirantes que
tengan dudas acerca de su vocacién y les permitira adoptar
una tresolucién rapida sobre el particular; ademés ofreceri la
oportunidad de observarlas antes de dar ecomlenzo a las cla-
ses. Las alumnas de 29 y 3er. afio inlciardn su internado el
19 de febrero y terminarin el 20 de diciembre.

CLASES:

Las clages comenzarin el 19 de marzo ¥y terminarin el 30 de
noviembre de cada afio. No tendran otra interrupcién gque los
ferlados decretados por el Superior Goblerno de la Na_.clufm ¥y
vacaciones de ocho dias héibiles durante el mes de julio.

Lasg clases serdn tedrico-practicas y estardn a cargo de profe-
gores e Instructoras, asi como los trabajos précticos, que Bge
reallzardn bajo la direccién y vigilancla de los mismos.

T
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11.

12.

13.
14.
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186,

17.

18.

19.

No podra distraerse el tiempo destlnado para la ensefidnza
de las alumnas, en la concurrencia a desfiles, concentraclones
y demds actos piublicos.

EXAMENES:

Las comisiones examinadbras serin designadas por la Direc-
clén de la Escuela. Se constituirdn con tres docentes, como
minimo y la presidird el profesor titular de la materia a exa-
minar. Se labrardn actas por dupliecado del resnltado y se remi-
tird la copla a la Superioridad.

Para presentarse a examen la alumna deberd haber cnmpildo
todos Jos trabajos priacticos y concurrido al 80 o, de lap clases
dictadas.

Los eximenes de fin de curso serdn tedrico-Dracticos y se rea-
lizardn en diclembre. Los complementarios en marzo.

Cuando una alumna sgea aplazada dos vVeces en la misma aslge
natura, se considerard su separacién de la Escuela. En tal
cag0, una comisidén comstituida por el cuerpo de profesores e
Instructoras, presidida por la Directora de la Kscuela, podri
autorizar un tercer y 1ltimo examen después de repetir el
curso.

La alumna que no termine su carrera durante cuatro aifios,
quedars eliminada de la Escuela,

Al finalizar el prlmmer trimestre lag alumnas de primer afio
rendirdn una prueba tedrico-préctica con el objeto de demos-
trar sus aptitudes. Este examen serd eliminatorio.

PROMOCIONES:

Aprobado el curso de tres meses como periodo de prueba, auto-
méaticamente las estudiantes serin consideradas como alnmnas
regulares de ler. afio. Para inscribirse en 2do. afio serd nece-
sario tener fntegramente aprobado el ler, afio y para anotarse
en 3er, afio tener aprobado fntegramente el 2do. afio. N

¥

CALIFICACIONES: T

La calificacién de los exAmenes se hard en la siguiente forma:
Sobresaliente;
Distinguido;
Bueno;
Rogular;
Aplazado;
Reprobado.

La, mesa 'examinadora no podrd felicitar a lag alumnas por
sus 3xémenes, ni acordarle otra distincién.
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# Esta solicitud debe llenarse

con letra de ilmprenta

Solicitud de Admisién

Fotogralia,

4x4 cms.

EXAMEN MEDICO PERIODICO

Curso Resultado

Observaciones

Firma del Médico

ler. ARO

Peso ...

L




BEGISTBO DE PESO

ler., ARO 2 ARO
Lo POBO ...t rrsrnr e
Mes, ... Peso, MOB. . cemsnirrnn Peso
" " [ "
”» rn” B atiantarenren ey renrpnansan kb ey ”
M " " "
B et ”" P s *s
LU ” (LI — 13
P ieins s sisnens 1 s " " [T
m w " L
[ PN " ” L LT
[ % 1o, "» ”
T i L3 (1] "
P it " Ll e e PP

Apellldo ¥ nombre " . ...

FICHA INDIVIDUAL DE SALUD

Naclomalided . . .

Cédula de identidad N?

Antecedentes

Enfermedades de la infancla . ... .

Operaclones

Piu PRI R e P PP AR T TP ETT TP

Presién arterdal .

Sueres | ...

Estado actual .. . ...

... Columna vertebral

Vacunas




Fecha

Diagndstico

PARTES DE ENFERMEDAD

Feocha de alta

Observaciones

Firma del Médico

l EXAMEN ODONTOLOGICO
FOUBB e et e
g: gxtiracclgnes. a
: aries obturadas.
@I@J@‘g @@@ euouum_-,. T: Diente obturado.
: f do.
@“@&ﬁ\ &ﬁ@@@@@@ B St meutder

_ Observaclones

Higiene de 1a boca

buena, regular, mala.

Resultado: Apta, no apta, condiclonal,

Firma del odontOlOBO | . ... ... .-

Curso

Fecha

(Aclaracién de la misma)

OTROS EXAMENES

Resultado

Observaciones

Firma del odontélogo
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(Aclaraclén de la misma)

Firma del odontélogo

Nog podra distraerse ef tiempo destlnado para la epsefianza
de las alumnas, en la econcurrencia a destiles, concentraclones

y demis actos piblleos.

Ne 10.

EXAMENES: . ‘
Las comislones examinadbras gerdn designadas por la Direc-

“tAn Ao la Faenela. Se constitulrdn com tres docentes, cOomo

. —untmwln a a¥a-

N¢ 11.

.......... ABREUGRAFIA

Bxamen otorrinclaringolégico

Examen oftalmolégico ..

albfiimina

Examen de orina 1 glucosa,

sedimento

Reaceclones: { Wasermann

Otroa anéllsl' R Y Y P L T T P PR

Intradermo reaceién de Mantoux o parche tuberculinleo

Obgservaclones

Apte o no aptz para ¢l lngreso

~

Firma del Médico

" (Aclaracién de 1a misma)
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# Esta solicltud debe llenarse
con letra de Imprenta

Fatografia,

e 4x 4 cms.

jcftud de Admisién '
(Resgrvada)

- Fecha ..
Apellido y nombre
Firma habitual
.Domicilla .
" Fecha y lugar de nacimiento
Naclonalidad | . ... ..o
“Qertiflcado de buena conduetd .. ...
Peso ... T 411 )4
Estado S
Nombre del padre . Naclonallda
". Qeupacion Lugar donde trabaja
(Vive? 7 TFecha de fallecimlento .. ..
Nombre ¥ apellido de la madre . .
Naclonaltdad . ... ... ... __ Ocupacién
JVive? T "Fecha de fallecimlecto | ...
Dar ¢l nombre v grade de parentesco de las persones con q

-

e, Teléfono 1.
Edades: Ocupacién:

“Educactén:

a a i ‘manutencidn de su hogar?

H a
;Ha trabalado en alge? |
Estudios cursados:

Primarios

Secundarios Diplomag reclbidos

JHiténe algina experiencia como enfermera? |
- ;Ha estado en alguna otra escuela de enfermeras?
Nombre de la Escuela _ _~ _  Fecha de sallda
:8abe escribir a maquina? 7 ;Qué idiomas conoce?
Dar el nombre del pariente o amlgo que vive mds cerca del
que pueda ser notificado en casa de emergenela e
Direcctén . Teléfono . Parenteseo ...

Dar nombre ¥ direccién de tres personas responsables (una debe ser m
jer) que no sean parientes y puedan dar informes personales ...

Observaclones:




DEL PERSONAL .

La Direccién de la Escuela de Enfermeria de Salud Pdblica de la

Nacl6n estard constitulda por el siguiente personhal:

Directora (Enfermera diplomada)
Secretaria Técnica (Enfermera diplomada)
1 BSecretarla Administrativa (Enfermera diplomada)
Profesores
Instructoras (Enfermeras diplomadas)

1 Regidora (Enfermera dlplomada).

En la Escuela funcionard una Comisién Aserora, gque no tendrd

atribuciones ejecutivas, presidida por la Directora e integrada por los

miembros siguientes:

un delegade de la Secretaria de Salud Pidblica

de la Naci6én, propuesto por la Comisién de Cultura Sanitaria; el Direc-

tor del Hospital Escuela o un representante designado por el mismo,

con categoria de Jefe de Setvicio o de Médico Interno: un Profesor
de 1a Escuela, que 'en forma rotativa seri relevado anualmente por otro

Proferor ¥y una Instructora de la Escuela, que en forma rotativa serd

relevada anualmente per otra lnstructora.

&)

b}

d)

e)

1)

Seradn funciones de la Comisién Asesora:

Cooperar en todos los asuntos relacionados con la ensefianza y en
lo referente al cumplimiento de las reglamentaciones vigentes; ’
Cooperar en el estudio y preparacion del presupuesto anual de
ga.stoé;

Confribuir al lLienestar general ¥ a la mejor interpretaclén de les
objetivos de la Escuela, en su relacién con la co]éctividad;
Auwspiciar las modiflcaciones que se eatime necesarias para el buen
funcionamiento de la Escuela;

Documentar sus resoluclones en un libro de actas, trabajo que esta-
rd a cargo de la Secretaria Administrativa, con funciongs de Secre-
taria de la Comlsién, quien no tendra voto;

La Comisl6én se reunirid por lo menos dos veces por mes ¥ en las

oportunidades que la Directora reguiera su asesoramiento.

1

Son Deberes y Atribuciones de la Directora
de la Escuela de Enfermeria

. Hacer cumplir las disposlciones establecidas en la presente regla-

mentacidn;
Esg la responsable del hogar, seleceldn y preparacion del alumnado;
Convocar ¥ presldir la Comisién Asesora fuera de las fechas pre-

. fijadas, para todos aquellos asuntos relacionados con el buen fun-

clonamiento de la Escuela;

Reunir periédicamente al personal docente eon el objeto de coordi-
nar ¥ estimular el desarrollo educativo y la aplicacidn efectiva
del plan de estudios;

Elevar el presupuesto ¥ ja memoria anual en las fechas que fije
la Superioridad;

Proponer las modificaciones que sean necesarias introducir en los
reglamentos, tendientes a Ja mejor marcha de la Escuela;
Blevar proyecto del reglamento internce que regird en la’ Escuela;
Tomar todas las medidas disciplinarias necesarias para el buen
funclonamiento de la Hscuela. De acuerdo con la gravedad o rei-
teraclén de las faltas, procederi en la slpulente forma: amonesta-
civn verbal, llamado de atencién dejando comstancia en la ficha
regrectiva ¥y asimismo, propondrd la suspensldn, cesantfa ¢ exo-
neracidn;

Proponer la eliminacién de las alumnas cuando las condiciones
morales, intelectuales o fisicas sean un obstdculo para la marcha

. normal de la Escuela;

1

Son

Proponer personal docente con carfcter interlmo em los casos que
Ing tltulares se vean impedidos de ejercer sus funciones, utlllzan-
do el perteneciente a 1a Hscuela, sin perjuicio de aconsejar eportu-
namente las medidas definitivas que crevere conveniente;

Llevar personalmente el fichero de calificacién del personal do-
cente ¥y administrativo de la Escuela;

Fijar fechas para log exdmenes y designar Ias comisiones exami-
nadoras,

De la Secretaria Técnica

deberes:

Reemplazar a la Directora en cagos de ausencia;

Llevar la ficha de salud del personal y alumnado;

Secundar a la Directora en las funciones relacionadas con la for
maclén de las alumnas;

Realizar toda mlslén que por razones del buen funcionamiento &
la Escuela le sean encomendadas por la Directora.

De la Secretaria Administrativa
deberes:

Reemplazar a la Secretaria Técnilca en casog de ausencia o fuerza
mayor;

Llevar’ el libro de inscripcidn, clasificacién y actas de ex:hpenes;
contralor de planillas de agistencia de profesores y el archivo de
documentos, legajos peraonales, ete.;

Dar tramite a toda documentaclén en la forma reglamentaria:
Formar restimenes, memorias y estadisticas;

Preparar listas de examenes y constitucién de mesas examlnado-
ras,, de acuerdo con la Directora;

Desempefiar funclones de Tesorera, llevando al dfa los libros de

valores y balances,
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Del Profesor

De la Regidora
Para ser profesor se reguiere tener titulo habilitante para dicta . E: éus actlvidades se regirdn por las disposiciones del Reglamento
las respectivas materias,

Berd designado a propuesta de Ia Comisién de Cultura Sanitaria.
Permanecerd dos (2) afios en gus funciones, a cuyo términce quedar§
confirmado de hecho, si hubiera llenado satisfactorlamente su misién
a juicio de las autoridades respectivas.

Obligaclones:

2o de la Escuela.

De la Alumna

" ';cumplir con todas las reglamentaciones y Ordenes vigenies de ia
Egcuela, demostrando espiritu de disciplina y sentlido de colaho-
racldn c¢on las autoridades;

. . 'Ea deher de la alumna tratar con el mayor respeto a sus superio-
res, no expresarse nunca en términos desconocidos ni criticar sus
actos; la discrecidén es una de las grandes virtudes que debe carac-
{ terizar a la enfermera;

Cuidar debidamente el aporte e higlene del umforme el que serd
‘costeado por la alumna. El lavado y conservaclon del mismo corre
por cuenta de la Escuela, Toda la indumentaria debe ser marcada
con el niimerd que determine la Direccidn;

Le serd concedido dos (2) permisos mensuales para salir de no-
che, deblendo regresar antes de la 1. Se llevard un regigtro don-
de quedari consignado: la autorizucion del padre o tutor si fuere
menor de edad, hora de salida y regreso, nombre de loz acompa-
fiantes y lugar donde concurre. .

a) Impartir la enseflanza con arreglo al plan de estudlos ¥y programag
reglamentarios;

w)  Asistir puntualmente a clasges, exémenes consejos o actos oficialeg

- convocados por la Superioridad. Toda inasistencia que no sea pon

causa de fuerza mayor seri considerada grave;

¢) Conservar bajo su exclusiva responsabilidad el orden y diseiplins

de la clase ¥ coadyuvar a su mantenimiento en lo gue respecta g

la Escuela; “dando cuenta a la Direccién de cualquier hecho gug
pudieran atectarlos,

d) Avisar previamente a la Direccién en caso de inasistencia;

e} Comunicar a la Directorg cualquier anormalidad que pudiera alte
rar o perturbar la buena marcha de la ensefianza;

f) Desempefiar. las demfs opbligaciones impuestas por el reglamenta
¥y por cualquier otra disposicién adnptada por la Superioridad.

Esté prohiblde a los profesgres:

a} Abandonar el aula ¢ dar por terminada la clase, antes de la hora

 establecida, no slendo por enfermedad o causas que la Direccién
considere de excepcidén;

b) Formular quejas o reclamos A la Superioridad sin cursar la nota
por intermedio de 1a Direccidn, salvo de tratarse de una acusacidn
coutra las autoridades de la Escuela, por clestiones vineuladas a

‘ sus funciones o de otra naturaleza;

¢} Censurar lag disposiciones de la Superloridad o adoptar actituded
personales que afecten la discipling del personal o el prestigio ddg
la Escuela. Sln embargo, pedri exponer privadamente a las auto
ridades de las mismas los inconvenientes que a su juicio ofrezcany
las medidas adoptadas. g insistlese la Direceién, cumplird estric
tamente lo ordenado, pudiendo en el caso de mantemer su des
acuerdo, dirigir el reclamo directamente a4 la Superioridad,

Medldas disciplinarias:

a} En los casos que las inasistencias a clages, sin causa justifieada
sea mayor del 20 ¢, dentro de un cuatrlmestre daré. motivoe parg
decretar la cesautia del profesor:

b} Cuando ge incurra en las faltas a que se refiere el inciso a), la Di Enfermerfa de Salud Puhlica.
rectora suspenderd inmediatamente al causante, poniendo el hecho Arte de la Enfermerfa.

cfmocimlento de la Superioridad, a efectos de la resolucién del] Ber. ANC:
Enfermeria de Enfermedades Infecclosas.

PROGRAMA DE ENSENANZA

ler. ARO:
Anatomia y Fisiologia.
Fisica ¥y Quimica Bioldgicaa. .
Microbiologia y Parasitologia,
Higlene,
Esterilizacidn.
Farmacologia y Toxicologia,
Historia de la Enfermeria.
Deontologia Profesional.
Pslcologia,
Enfermeria de Salud Piublica.
Arte de la Enfermerfa,
2do. ARO:
Enfermerfa Clinica.
' Quirdrglea,
' Dietética y Arte Culinario,
Organizacion Sanitaria del Pafs.

caso
. Ginecoldgica.
De la Instructora ; Obstétrica.
. 1 ura,
a) Dependeri directamente de la Direccién de 1a Escuela; " . ?1: f{}lﬁez.‘s?un
b} Tendrd a su cargo la ensedunza tedrico-prdetica de lag alumnas, ! Neuropaiquiéitrica,
como igualmente el cuidado ¥ conservacién del materfal de ense- :: Oftalmolégica. - .

fianza que le hdya sido conflado del que serd respopfable:

¢) Deberd trabajar en estrecha colaboracién con el profesor de la
materia, de acuerdo a las normas establecldas por la Direccidn; de la Piel.

d) Vigilard el comportamiento y disciplina del alumnade, dando cuen- de Radiologia y Fisloterapia.
ta a la Direcelén de cualquier hecho que pudieran a.fecta.rlos ' de Salud Pdblica.

Arte de la Enfermerfa.

Otorrinolaringolégica.
Génlto Urinarias,
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GUIA

e, Lt p/ -l ‘{(‘ ? S :':."\ He
’ ler. ANO
g ! N A T
7y Lo ol L VI .
Horas de Horas de
Clages practica
Anatomfa y Fislologia ................. 100 horas
Pisica ¥y Quimica Blolégicas .. ......... .. 70 -
Microblologia y Parasitologia ............ 35 "
Higiene ............ . oo ... 40 "
Bsterilizacién ... ...... ... ... . ... 29 "
Farmacologfa y Toxicologia 70 Ve ©
Historia de la Enfermerfa .............. 20 . e
Deontologia Profesional ............... .. 206 " it
PeicolOZIa, . ...t 2 " g
Enfermeria de Salud Piblica, 100 " b
Arte de la Enfermerfa, = ......... 200 ' «
700 horas
2do. ARO
Horas de Horas de
Clases practica
Enfermerfa Cliniea .................... 140 horas
Enfermeria Quirargica ................ 140 . o
Dietética ¥y Arte Cullnario .............. 60 . =
Organizacién Sanitaria del Pafs .......... &0 <
Enfermerfa de Salud Piblica 100 s =
Arte Ae la Enfermeria . ...... 200 - E
—_— w
700 horas
der. ARO
Horas de Horas de
Clases practice
Enfermeria de Infecciosas ............. 50 horas
" Ginecoldgica y Obstétrica 60 N
" de Puerfcultura y Nifios ..... 75 " ©
. Neuropsiqulatrica ........... 45 " <
. Oftalmoldgica . ............. 25 <
. Otorrinolaringolégica ........ 25 " =
. Génito Urinarias ............ 25 - 2
" de la Pjel ................. 15, - w
" de Radiologia y INisioterapia ., 30 ,,»”
Enfermeria de Salud Piiblica S 1:1)
Arte de la Enfermerfa, @ ......... 200 .
700 horas

HORARIO

DE CLASES

= "Bolilla 32

\

PROGRAMAS DE ler. ANO

Anatomia y Fisiologia

ilia 12

¥ . Fl cuerpo humano. Divisién anatémica, Idea general de su estruc-

3. - tura. Idea general de células, tejidos, 6rganos y aparatos. Des-

b eripeién de la conforinacién y tipos de huesos.

olilla 22

; Huesos del crdneo, de la cara, columna vertebral y téraX. Con-
formacién y nomenclatura de los mismos, El esqueleto. Importan-
cia de los huesos como elementos de sostén y defensa de los
6rganos. Su papel como palancas,

Huesos de la pelvis, miembros superiores e infericres. Conforma-
cién y nomenclatura de los mismos. Movimientogs de la columna
vertebral y de las costillas.
Bolilla 42

Artrologia. Generalidades sobre las articulaciones, sus partes cons-
titutivas. rapel de las articulaciones, Divisldn y principales arti-
culaclones del cuerpo humano, Miologia: Lisos y estriados:; su
conformacién y estructura. Idea general de los principales siste-
mas musculares, Tendones. Fiziologla del movimiento, Movimien-
to de los diversos sectores del cuerpo humano, Movimientos volun-
tarios, activos y de la vida vegetativa,

Bolilla 52
Aparato cireulatorio. El corazén: somera descripeion de su confi-
guracidén exterior ¢ Interior; estructura y funclonamiento. Peri-
cardio, miocardio y endocardlo. Arterias, venas, capllares y lin-
faticos; su estructura y distribucién.

Bolllla g2

Circulacioén arterial, capilar, venosa y linfitica. Principales arte-
rias ¥y venas cuyo conocimiento es Gtil a la enfermera: Temporal,
facial, caré6tida, axilar, humeral, radial, femoral, poplitica y tiblal;
cefdlica, pedia y dorsal del pene. Sangre. Caracteres generales
sobre su composicién. Cantidad. Valores normales de los elemen-
tos m#s importantes. Fislologia de la circulacién: funciones gene-
rales y especiales de sus distintos componentes, Coagulaclén de
la sangre, Pulso arterial. Grande y pequefia circulacién,

Bolllla 72
Aparato respiratorle. Tubo aéreo, pulmén y pleura, bronquios,
naso-faringe y fosas nasales. Bosquejo de su esiructura y funclo-
nes. Esquema de su constitucién y funclonamlento, Movimientos
respiratorios. Fenémenos mecénicos y quimicos de la respiracidn.
Importancia de la funcién respiratorla. Papel de los pulmones en
la hematosis. Aparate de la fonaclén. Laringe: partes y estruc-

tura. Produceién de la voz.

Rolllla 8%
Aparato digestivo. Tubo digestivo y anexos: boca, faringe, esffa-

smago, Intestino delgado y gruesor Recto. Bogquelo de Bu
Egt’rﬁiiﬂﬂi funciones. [mportancla y somera descripcidn de las
glindulas salivales, higado y pancreas. Allmentos: Bu cla.sitlciz-
ci6n. Nociomes sobre los fendmenos mecinlcos ¥ quimicos de la
digestién. Digestién buecal, géstrica e intestinal. Abgoreién., De-

fecacion. +



Boliila o4 . . ‘ )
Sistema nervioso. Somera descripclén y funciones mdés importan-
tes del cerebro, cerebelo, istmo del encéfalo, bulbe y médula

egpinal, Meninges: dura madre, piamadre y aracnoldes.

Bolllla 102
Sistema nervioso periférico, Log nervios y el sistema del simpé-
tico. Datos esgueméticos sobre constilucién y funciones. Nervios
craneales y ragquideos. Gran simpéitico, Los nervios més impor-
tantes, trayectos y fuhciones. Generalidades sohre las funciones
del sistema nervieso periférica.

Bolilla 112
Organos de los sentidos. Sentldo de la visién: estructura y fun-
clones del ojo. Sentido de la audicién. Oido externo, medlo o in-
terno. Sus funciones. Sentido del gusto; la lengua: sus funciones.
Sentido del olfato: nociones sobre fisiologia de las fosas nasales,
Sentido del tacio. La piel: nocioneg sobre gu papel como protec-
tor, termorreguiador, secretor ¥ receptor de impresiones tictiles,

Bolilla 122

Aparato urinario. Rifién, ureter, vejlga y ureira. Desecripelén ana-
témica y funciones. Aparato genital femenino y masculino, Des-
eripcléon anatémica y funcicnes, Fislologia del aparato reproduc-
tor: la reproduccidén. Orina‘ caracteres generales y composicidn
quimilca: valores normales de los elementos més importantes;
elementos anormales; ligera idea de su andlisls.

Bolilla 1384
Glandulas de secrecién interna, Conceptos generales. Importancia
de las secreclones internas, hormonas. Tiroides. Paratiroides. Ti-
mo. Hipdofisis. Bazo, Suprarrenales, ¢lindulag de secrecidén mixta.
Concepto: secrecién y excrecién. Higado. Pancreas. Testiculos.
Ovarios. Datos anatémicos y generalidades sobre sus respectivag
funclones.

Bolilla 143 R . :
Nociones sobre anatomfa topografica. Cavidad craneana, su divi-
sién. Meninges. Cara: regiones, cavidad bucal. Raquis: columna
¥ eanal vertebral. Meninges raquideas, Cuello. Térax: caja tordxi-
ca. Mediastino: anterior y pesterior. Pericardio. Abdémen: sus
repiones, Peritoneo. Lineas de proyeceidén topogrifica de los érga-
nos internps, Pelvis: cavidad ¥ peritoneo pelviano. Aparato geni-
to-urinario del hombre y de la mujer. Periné en el hombre y -
en la mujer, Miembros superiores e Inferiores,

Fisica y Quimica Biolégicas

Bolilla 12
Ir_qpogtancia. de la Fisica en la Biologia y Medicina; au demostra-
cion ¢on ejemplos sencllios.

Estado de los cuerpos; sélide, liquido ¥y gaseoso. Fenémenos flei-
cog, quimicoa y biolégicos,

Soluclpnes ¥ suspensiones: nociones someras sobre lsotonia ¥
hemolisis: su !mportancia desde el punio de vista terapéutico.

Bolilla 22 -
antracclén muscular: elasticidad ¥ contractilidad: fendfenos tér-
micos, eléciricos ¥y quimicos que acompafian a la contracclén, so-
mera mencién. Presién de los gases; su importancia en la res-
piracién; aplicacion de estas nociones en el empleo de carpas,
tlendas y mascaras de inhalaclén gaseosa (oxfgeno, anh{drido ear-
bénico, hello, éter, cloroformo, etc.) y en los vuelos de altitud.
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Boliila 82

Calor animal. Principios en que se basa la termometria. €aloria.
Estufas y reguladores de temperatura. Efectes del calor y de las
bajas temperaturas sobre el organismo,

Bolilla 4%
Nociones elementales sobre cuerpos simples y compuestos, mez-
clas y comhinaciones. Agua y sales; su reparticién en el organis-
mo ¥y papel flsiologico. Impertancia de su carencia o eXceso: en-
fermos renales, calambre de los foguistas, etc.

Bolilla 5% .
Prétidos, lipidose gliicildos: someras nociones, )
Fsquemn de composicién gquimlea del medio interno. Coagulacién

sanguinea,

Bolilla 62 ) _
Compogicién del aire atmosférico. Intercambio gaséoso: papel de
la presi6n gaseosa, su importancia’ fisioldégica y terapéutica.

Bolillla 72 ) .
Saliva, jugo gastrico, pancredtico e Intestipal, bilis, noclones so-

meras sohre su papel en log fenémenos digestivos,

Bolilla 82
Alimentos: origen, clasificacién y funclones de loz alimentos: pre-

paracién, cantidad y calidad. Relaclén entre alimentacién y me-
dicacién.

Microbiologia y Parasitologia

Bolilla 12
Nocignes someras sobre los microorganiemos y el papel que des-
empefian en la salud y en la enfermedad. Nociones sobre morfo-
logia ¥ biclogia general de los microbios. Agentes infecciosos. Las
bacterias: su clagificacién: noclones sohre flsiologia hacteriana;
toxinas.

.. Bolilla 22

Agentes saprofitos y patégenos, Procedencia de los microbios. Sn
manera de actuar. Virulencla. Vias de eliminacién de los agentes
Ietégenos. Contagio. Portadores de gérmenes. Puerta de enirada
de loe microbios. El terreno: fatiga, enfrlamiento, etc, como fac-
tores de enfermedad,

Bolilla 33
Nociones sobre inmunidad. Antigenos y anticuerpos. Pro_ﬂlagtls
especifica: Inmunizacién. Sueros y vacunas. Alergia y anafilaxia:

su concepto.

Bolilla 42
Epidemiologia. Epidemias, endemias y pandemias., Fuentes y ve-
hiculos de contaglo. Claslficacién de lazs enfermedades infecclo-
sag de azcuerdo con su modo de contagio. Predisposiciones‘mor-
bidas, organicas, mesolégicas y sociales. Acclén contra el gérmen
(asepsia, antisepsia, desinfeccidn) y accién sobre el individuo
(aislamierto, inmunizacién, defensa y proteccién del organismo).

Bolilla 53
) Los cocos: estafilococo, estreptococo,
ningococo, Brucelas. Nociones sohre
enfermedades que producen.

gug caracieres generales ¥

L] -

neumococo, gonacoco, me- - .,




|
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Bolilla 62
| Los bacilos de Eberth, paratificos A y B; del célera; de 1a peste; 2 ' L
| ‘ de Pfeiffer; de Bordet Gengou; de la disenteria; de, Loeftler; te: .IiolillaBgﬁldaS. El agua. Agua potable: propiedades tipleas, quimicas ¥
! ténleo; de Koch; de la lepra. Noclones sobre sus caracteres gene- biolégices. Filtros. Potabilidad de aguas zospechosas. Enferme-
rales, enfermedades que producen, dades transmitidas por el agua. Comsumo de agua en las ciuda- "
deg. Procedimientos de purifleacién del agua: visitas a los esta-
{ Boltlla 72 blecimientos respectivos. Fuentes termales argentinas. Leche, Al-
U Bacteridia carbuncosa. (Gérmenes apaerobios; gangrena gaseosa. teraciones y fraudes en la leche. Ente_rmedades transmitidas por -
: Los hopgos: de la piel, tifiag y actinomicosis, Los egpirilos: de la leche. Higienizacién de la leche: visitas a usinas de pasteurl-
! Schaudinn, Obermeier, Castellani, ete. Nociones sobre sus carac- zacién de la leche y establecimientos de productos ldctecs. Enfer- _
teres gemerales y enfermedades que producen. medades e intoxicaciones alimenticiag de orlgen animal y vegetal. N
ralida ebidas alcohélicas. '
} Bolilla 82 . Generzlidades. B
Virus filtrables: sus caracteres generales. Paralisis infantil enfer i
: it PE - 1a 62 . . . 5
medades cruplivas, encefalitis letdrgica, viruela, rabia y’ fiebre Boul aE}jerciciOS Hsicos. Efectos fisiclégicos y patolégleos de los ejer-
amarilla. Ricketisiosls: tifus exantemaitico. Tracoma, cieios flsicos. Clasificacién flslologica, Fatiga y reposo. Factores
indi e la educacién fisica. Reposo.
Boliila 02 individuales d |
Parasitologia. Protozoarios: amebas, plasmodio de la malaria, Bolilla 78 ) .
tripanosomas. Arirépodos: arafias y dcaros. Garrapatas y sarcop- Desinfeccién. Desinfectacion. Desratizaclémn. D_es}nsectizaclén. Pro- _
tidos. Enfermedades que producen y trasmiten. Insectos: carac- cedimientos ¥y elementos: agentes fisicos, desinfectantes gaseosos, ‘
teres gene::ales. Hemipteros: piojos ¥ vinchueas. Dipteros: moa- goluciones gquimicas. Principales aparatos de deslnfeccion dg loca-
cas, mosquitog vy pulgas. Enfermedades que transmiten y nocio- | les y ropas. Ligera resefia de profilaxis comunales, nacionales
nes sobre su biologia, e internacionales, '
Bolilla 102 ' B 1illa 8% .
Nemunlelmintos: asearis, oxyurus, uncinavias, triquina, filarias. ¢ Higiene militar. Definicion. Enfermedades importantes deade el
Tenias. nto de vista meédico militar, Clasificacién de las entermedades
" ?nfec_tn-contagiosas relaciongdas con la salud de la tropa. Influen-
Higiene cin de la poblacién civil
Bolilla 12

s .,
Datos hlstéricos sobre la evolucién de la higiene, Definicion. Im- Esterlhza.c.lon
portancia. La vida y la salud: causas que obran en contra de
ellag. Divieién de la higilene. i
Rolilla 12 i
ilizacién. Nociones generales. Bil ‘
isetggl.hfz't(;‘:f;s gue hay que tener presentes pafra,'u;av et::::a;l::::
rilizacion. Esterilizacién por calor seco. Estufas: Jvorses Chste.
partes de que 88 componen, mﬂne(;‘o.eg:}sori_;?z?ﬁs He’i’vlddm e
i i calor humedo y sua di¥ . o
Elsigl?lﬁggngal y objetos de curacién. Aparatos gque Be emplea

a. Autoclave, sus dife-
Relacién de la presion con la temperatur vipos de'en . T

cacia del calor seco ¥y hii-
Bolilla 22

Higiene del medio ambiente. Snelo, Suelos permeables e Imper-
mneables. Humedad. Materla orgénica: su transformacion, Micro-
organi.smos y pardsitos del suelo. Conservacidf higiénica del sue-
lo. Alre, Composieién quimica. Propiedades fisicas. Fentémenos
metereolégicos. Microorganismos del aire libre y confinado. Im-
Lortancia de Ia humedad del aire sobre In regulacidn térmica del

s Y X s . rland, Sorell, GBSS?J. Eq ey
- organismo. Breves nociones sohre la climatologia argentina. Z?élﬁeiegf:;' g&?m];):%ﬂpc{én de los mismos y manejo dé cada ._
Bolilla 33 uno. Esterilizacién de urgencia. . : y

Hablt:*cidn. Ventllacisn. lluminacién y calefaceclén de las habita-
ciones! Distribucién, dimensiones y moblajes. Eliminacién de resi-
duos_sélidos ¥ liquidos: nociohes generales. Alejamiento y des-
trueeién dc los caddveres humunos: nociones generales. Nociones
so_bre urbanismo. Materias y aguas residuales. Su destrucecién do-
ticillaria ¥ en el medio hospitelario. Higiene de las ciudades.

Bolilla 43 v

Aseo corporal. Su influencia sanitaria v social. Limpf:za de la
piel ¥ boca. Higiene de los 6rganos de los sentidos. Bafios pibli-
o8, Secc:opes de higlene corporal, Higlene de los vestidos. Ohje-
to del vestido. Calorificacién. Propledades de los tejidos vestimen-
tales. Higiene general del vestido. El calzado,

— 9

16n, limpie-

Bowa 2 {lizaci¢n del instrumental de cirugia. E%?;nsﬁi'::cclbn del mo-

Daror :—e raclon de equlpos para cirugia. e:u algodbn, com-

za ¥ DreDA e ma operacién. Esterfllzacion do £2 de acelte, gasa

meneey DtamO'bie‘-OS de _curaclon. Esterlﬁza(géin n-s3 licerina, etc.

presas, o Cyaselina liquida y séiida, sm ; o 'efutinada.' Tin-

iodo 9"1 i6n de solucién fislologica, glucosadu, E ctos de vidrio.

E:s}fzr;::izolc Clerre de ampollas. Estenlizaclé;a;lec:ngi dades, cALEUL

a 100. randes ¥ peque ‘ ’

qurégz%ﬁ?ﬂgngfa asgeltii.eﬁn%, etc. Tubos de drenajes, guantes, ete,
cr] ) . .

- g8 —
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Farmacologia y Toxicologia
Bolilla 12

Farmaeologia y Toxicologla general.

Definicién de la Farmacologia ¥ Toxicologia, Relaciones entre
ambas ciencias. Origen y caracteres fisicos y gufmicos elementales
de los medicamentos. Accién local ¥ general de los mismos, inter-
pretados en funeldn de las modificaciones fisiolégicas que engen-
dran: efectos farmacedinimicos y sintomas de intoxicacion

Bolilla 238
Vias de suministracién: caracterfsticas principales de cada una
de ellas: ventajas, inconvenientes y riesgos propios de las mismas,
Dosis; principales factoreas que la condiclonan: naturaleza de la
medicacidn, rapidez de su ahsoreidn ¥ eliminacién, edad del en-
fermo, aexo, estado gemeral y funcional. ‘

Bolilla 82
Disiribucién de los medicamentos en el organismo y principales
maodificaciones que en 41 experimentan, Efectos a distancla del
lugar de aplicaclén, Fijacién selectiva: ejemplos. Eliminacién;
principales vias; necesidad de vigilar atentamente 2] enfermo
pometido a tratamienty medicamentoso.

Bolilla 42
Principales formas farmacéuticas: Uguidas, sélidas, semisdlidas,
blandas. Medldas corrientes empleades en la auministracién de
los medicamentos: gotas, cucharadas, vesos, ete.

Somera mencidn de la Farmacopea. Valor documental de la receta
médica,

Bolilla 53
Farmacologia y Toxicologia Espeeial.
Sangre, plasma sanguineo, soluciones malinas isotonicas, hiperto-
nicas e hipoténicas; vias de introduceidn; efectos que originan;

principalea fundamentos gque determinan 80 prescripeidn médica;
imporiancia de lag dosis,

Bolilla ¢2

Penicllina ¥y medicamentos antibidticos; caracteristicas principa-
les de 108 mismos; su importancia y veniajas; fundamentos de su
aplicacién. Estreptomicina: gu importancia.
Medicamentos bacterlostdticos; sulfamidas: principales varieda-
des ¥ afecctones que con ellas se benefician 0 curan, somera men-
cidn de la dosis &til, sintomas de Intoxicacién, '

Bolilla 732

Neosalvarsan y productos slmilares. Preparados bismdticos ¥ mer-

curiales. Via de sumlinistracidén, dosiz, sintomas de intoxicacidmn.

Er_ne ing, quinina, antipaltdicos, sales de ora, salicilatos, dosis:

brinclpales splicaciones ¥y fendémenos téxicos que originan,
Bolilla 83

”I‘e_:t}ifugus, vermifugos y parasiticidas mé&s importantes, procedi-

Iiéntos de suminlstracién y aplicacién, apreciacién de sus resul

tados_y manifestaciones de lntoxicacisn.

Principales medicamentos analgésicos: formas de sungnistrarlos,
Bolilla pa '

Autiséptlc_os ¥ desinfectantes: agua oxigenada, permanganato ge
potaslo, tintura de iodo, sales mercuriales, sales de plata, uro-

tropina, fenal, formol. Apllcaclones mas importantes ¥ manifeata-
clones de Intoxlcacién, o

Bolllla Ao oplatos mds importantes; morfing, dosis: sin- ",

Eﬁzg-?iréallifz;:&:;ién, acostumbramiento. Papel de la enfermera

ontra lag narcomanfas. . .
%I;rlgltgﬁtcfs cprincipalen: promuros; intoxicacidén aguda y crénlea;

: del zlcoholismo agudo.
Zlﬁggtc:éls'ic%{: tggilaesrales y locales: éter, ciclopropane, cloroformo,

cocainpa y novocaina.

Bolllla 112

Estimulantes del Sistema Nervioso Central; café, cafeina, alcan-

i icnina: ipales aplicaclones, do-

mi diazol, edtricnina: pr!umpa ) lo-

s (}(I)ll:c?)rl?llansaud;ail;ltoxic:icit‘m. Modificaciones l(_1e1 Sistema Nervio
::)S'P%ril‘érico; sus efecto=- bclladona, adrenalina.

Rolilla 12%

i i jén: estro-
Medicamentos cardio-activos, su importancia v aplicacién: e

fanto. digital. Dosis, acumulacién, fen6menos ‘g:)lgrilt%%s.

flipertensores e hipotensores: ':{ier:n:;:-:z'tg;e:lde 05 ceton, yater-
iuréticos: purinices y mercurl . r

E;gt:cién de sus efectos. Teobromina, Salirgan.

Dolilla 132 atorio. O
ifi nes del aparato respira .
%Eiondi!c:fécag::'bdgeno, helio: aplicaciones mds importantes,

?‘ea'lfnn;g]t?a% de 1a tos y antisépticos pronguiales: dionina, codeina,

pociones expectorantes.

xigeno, anhidrido car-
técnica

Bolilla 143 ) i
ifi ) aparato digegtive : 2
?agdgéc%&m;iﬂreggn 1éa,lival y gastrica: belladona; efectos a dis

ia d Sucedineos y uneutrali

i retacion de sus resultados. :

281;1111%;8;,'61;1 Eeargc‘ldez gasfrica; .ﬁcigp clol'hid]co, raz6n de su empleg;
icarh de sodio, sales de bismuto.

%ﬁi;ggggstommcipalest sulfato de sedio y magnesio, acelte de

ricino. L . -
Pociones antidiarreicas:

olllla 152 .
v Horfmonas. Insulina, extractos tir
Principales efectos ¥ aplicaciones,

IF{‘I;ii?;'c:tos hepiticos, empleo racional de los mismos, resultados.

Principales aplicaciones terapéutlcz}s de las vitaminas y sales m;—
nerales: hierro, calcio, iedo, arsenico.

Historia de la Enfermeria

o. Antisepsla bucal. Inhibide-

ismuto, tanino, belladona.

aideas, catrdgenaos, andrdg@nos,
Shock insulinico, coma insu-

Bolillg 13 .
Origen de la Medicina ¥y de la Enfermerla. Cu).dadq
mos en tiempos primi(;;iwos.

Ceos, o onmanas i {a en enfermeria,
. Matronas romanas ¥ su influencta ¢
%%I;l:sterios. Mujeres medioevales en medicina y enfermeria. San

ﬁ%ﬁg&\les pajo la influencia cat6lica. Ordenes religlosas al cui-

dado de los enlermos,

Bom‘acﬁzac’.-as. Ordenes de caballeria. Su organizacién de hospitales.

San Francigeo de Asfs. Santa Isabel de Hungria. Santa Rosa de

de los enfer-
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Lima. Decadenci
- dencia d ‘ i
cuenclas en la Enfcf.n.fgrignfelmeria_ L

época,
Bolilla g#

Ban Vicente de P
el aul, Hospital i

g‘%ﬁrgﬂgya;‘r.de Caridad. Dia.eonisaage Francia. Hernanas Vicentt-
fegional de lEqu:ftggxale' Su vida v su obra. Primer
dades de 1a ¢ eras. Cruz Roja Internacion S8 joseuela Pro.
Prfermoris enruﬁ1 ]laom_ Conferencia ge 1864 al. Liga de Socfe-
nal de Brserh snglaterra v Estados U'midos. Cousej

Bolllls 43 . : se€jo Internacio-

Asoclacioneg
profesionale i
Eg;‘gs (Estadas Unidc;as)ﬂ' 1dga Naclonal de
rmerfa en Sud Amdé i inci
f‘:zflermerfa en la Arge;&iaf’%r;cazpales e
olucién de la enfermeria en nues{tr

a3 Ref{o.ma
| ¥ sus ~
nglaterra ¥ sug hospitales deco::&

Educacién de Enfer-

. % de En
Cecilla Qrierson. Hfi‘;;-g:'?:ai;

0 pafs. Cruz Roja Argentina,

DeOﬂtO]O ia .
B g1 Pl’o
olflia 12 fes ional

Condiciones fi

de 1a peresiéﬁc?ii mcra‘des ¥ fociales que requiere e )

serenidad, pacien enfermera. Vocacién, abnegacién, di elercicio
Bolilla 2a ' cla, bondad y persuacicn. + disereelén,

Obligacione g 1 &t
8 ¥ derechos: ética y secréto profesional, éties de hos

pital, Deber de Ia enferme

res. R aporsahi : ra para con el pacient

il me‘:ltijéii]daad])?l?ral ¥y legal de 1a enferme:ayEsjue?-cga‘mum-

o Escizla y colegs eres de la enfermera para con el centtal;
Bokilla 92 gas. Congjderaciones ¥ respeto a los rnét!lii0 ?ital;

Funeiéon so -

Sieid popﬂzlr-de Iz enfermera,

Papel de la enfermera

fes phblicas,

Formacién de la conelencia ga-

en las calamidades, desgraciag v catdstro-

Psicologia
Bolills 12
Definicidn y Concep . .
espiritual. Ejelelcoes,L’_to de la Pricologia. Vida somdtica y vida

Aplicacid imi
er?fermc:l"?a:ﬁz)IOchocILOacrﬁmenlms de psicoiogia en la practica de la
e 0 al enfermo: h) en cuanto a la enfer-
Rolilla 23
Per io
Errgiggt?ﬂa ;f Atencion, ngqstracién con ejemplos slmpleg
Atencién espggtgig;%o? Illu?mneﬂ Y choremaciones. .
. oluntaria; fact i H
Pt ] olunt ; fdctores condicionantes; -
Bolilla o8 v fluctuaciones individuales: duracion y fatiga. veria
1 e .
Clzl;%m:émgg ¥ memoria. Anelogiag y diferencias,
Broses noﬂg&l‘;erenﬁ fijan, conservan y evocan los recuerdos
mopi® shocion s 80bre )ar perturbacioncs de la memorta. L '
Memnriae n 20'- del adnlto v del anciano. - A e
portanci.ﬁ o;‘f lxélcg.‘::til‘?isd;débiﬁgg. caracteres de los mismos, su im-
Jortencia eu la actividad ordinaria, en e} aprendizaj# y 1 -
Bolille 2% dquisicién ¥ pérdida. 18y In con
ét‘i)eaclén. Julcio. Racioclinio
¢ .
meras noclones sobre estag funclones. Apociacitn de ideas

— B —

Npolila 3

Bolilla 7%

fentos, pasiones, Sus analogias

vida afectiva: Emociones, sentim
mismas y su relacifn con res-

v diferencias. Gravitacién de las
pecto:

a) =1 estado de palud ¥ de enfermedad.

bh) la conducta ¥ comportamiente de la enfermera,

Los sentimienios religiosos, estpticos y pairidiicos; comsideracion
y respsto gue ellos deben merecerle a la enfermera en sus rela-

ciones con el enfermo.

Bolilla ¢
Yida ectiva; movimienios, reflejos, voluntarios, antométicos e

instintivos. Someras nociones gobre reflejog condicionados. .
Factores inteleetnales ¥ afectlvos gue impulsan e inhiben la acti-
vidad veluntaria: motivos y mobviles. ‘ o

comportamiento. Factores innatos ¥

nherencia. conatitueidn {neuropsigul-
educacién, cultura y medio social.

Pgicologia de la conducta y

adguiridos {que los regulan:

ca, endéerina, ete.), ambiente,
Rolilla 82

Temperamento. Cardcter, Personalidad.

Educaci6n del cavécter; importauncia gue para ello tiene:

a) la -adgquisicién de habitos 1tlles.

b} perinicio o dafio de 165 malos hdbitos. Relacidén de estog dltl-

mos con las toxlcomanias.
Enfermeria de Salud Piblica

Bolilla 12 )
Historia de la enfermerfa de galud pnblica.
Enfermeria sanitaria especializada ¥y seneralizada, Organizaclén.

Bolilla 23
Exlensién de la cnfermeria de anlud publica. Centros de medlcina
preventiva. Misién de la enfermera el el medio urbano ¥ rural.
‘Accién coordinada con log organismos sanltarios.

Rolilla 32
Preparacién y con
poseer la enfermera de
fermeria sanitaria para el mejoramiento de la sa

Obligaciones de la enfermera de salud publica.

Bolilla 42
Mlgién de la enfermera en el funcionamiento de 188 organlza-
ciones de salud publica. Salud jnfantll ¥ adulta. Salud indus-
trial. Misién de la enfermera en las enfermedades trangmisibles
e intransmisibles. Demostraciones practicas.

Bolilla 52
Enfermeria de salud plblic
interno. Enfermeria hospita
municipal ¥ privada. En las f
industria.

Bolilla 62
Relacignes profesionales.
urbana. Saneamiento.

Bolills 7%
Cengo de Iamilias, Clasificacién por ed
lidad infantil. Causas de defunciones,
tadistica de los servicios méaicos reci

mostracionas practicas,
Bolilla 82

lnformes ¥ registros relaciozados con lag actividades desarrolla-

das. Informe diario, mensual v anual. Informes especlales, Re-

gistros.

diciones profesionales indispensables gue debe

salud piblica. Aporte eapecifico de la en-
lud colectiva.

a relacionada con el medio exterloy e
laria. Enfermerfa nacional, provincial,
uerzas armadas. En el comercio e

Responsabilidad de la enfermera, Salud

ad. Nivel educativo, Morta-
clagificacién por edad, Es-
bidos por la familla, De-
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10

ARTE DE LA ENFERMERIA

Indice de Trabajos Practicos

Enfermerfa Prictica. Definicién e Importancia.

Orientacién del trabajo en la gala:
a) Sllenclo;

b) Sistema de sefiales;

¢} TUso del blomhbo.

Admlslén del enfermo:
a2} Ublcacién en la sala;
b) Ubicacién segfin &l diagndstico.

Habltaclon del enfermo:
2} Temperatura. Humedad. Ventilacién.
b) Preparacién y moblliario.

Desinfeccién de habitaciones:

a) De colchones, muebles y titiles:

b) De correspondencia;

¢) Procedimientos para sacar manchas.

Limpieza vy desinfeccién de camas,
Destender y ventilar una cama.

Método para tender camas:

a) Cerrada, abierta, aneatésica (cuadrado y recténmgulo) puara
examen médico, para fracturado. Su improvisacién:

b} Cémo cambiar una cama con enfermo:

¢} Cdmo mudar el colchén con el enfermo en la cama (dos
enfermeras) ;

d) Coémo cambiar un entermo de una cama a otra, de cama
a camilla y viceversa;

e) Cémo movilizar un enfermo de cama a sillén y viceversa:

t) C6émo movilizar un enfermo, sentarlo vy darlo vuelta;

g) Coémo levantar un enfermo del suelo.

Cuidado del paciente:
a) Prevencién de escaras; .
b) Rueda de goma. Variedades. Improvisacion;
¢) Culdado de la espalda;
d) Tollett de la mafiana: : >
1) Limpleza de hoca;
2) Bafio de cama. Pricciones:
3) Cuidado de las ufias:
e) ‘Tollett de la tarde:
. 1} Bafo vespertino;
t 2) Limpleza de la boca;
3} TFricciones de alcohol: ]
f) Bafis en bafiera; i’
g) Lavado de la cabeza:
1) En bafiera;
2} En cams;
h} Tratamiento de pediculosis. &

Bafios medicamentosos:

a) Pediluvios, Maniluvios;
b) Bafic de lluvia; : .
¢) Bafio de aslento;
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11

12

13

14

21
22
23
24

25

26
27

d) Bafio de sibana;
e) Bafio de tronco;
f) Bafio de Brand.

Chatas y orlnales: )
a) Método para colocar y retirar; . .
b) Método pars la distribucién de los mismos.

Medios para mantener un enfermo comodamente: )
a) Colocacién de almohadas (cardfacos, asméiticos, operados};
b) Medios mecdnicos:
1) Colchén de aire. Colchén de agua;
2) Soportes para espalda, pecho y rodilla;
3) Arcos de alambre. ‘ ?
Medicamentos: . ) .
a) Instrucclones para la toma ¥ suministracion;
b} Dosificaclén vy aplicacién;
e) Su relaclén con los alimentos.
Aplicaciones locales:
a) Calientes (bolsa de agua ¥y a.rena:);
h) Frias (compresas y bolsas de hielo);
¢) Cuidado de los objetos de goma,

Aplicaciones locales:

T IO

tay

DT

a) §imples;
b) Medicamentosos.
Cataplasmas!:

a) Simples;

b} Sinapismadas.
Ventosas simples.
Fricciones:

a) Linimentos;

h) Pomadas,
Enemas evacuantes.
Inyecciones subcutdneas e intramusculares:

a) Método para el cuidade y preparacion del material;
h) Método de presentarlas y técnica a emplear.
Exdmenes y posiciones.

Inhalaciones. .

Método pars tomar puleo, respiracién y temperatura.
Cuadro c¢linico:

a) Informe de la enfermera;

b Método para anotar diferemtes tra

c)) Abreviacién de los términos m._édlcos
empleados.

Historia clinica:

Confrontacién de su contenido:

a) Andlisis;

b) Radiografias;

¢} Protocolos; . ) .

d) Informes de especmlistas,_

e) Tratamientos. 7

Organizacidn ' del archivo de la sala.

Conservacién del material ¥ elementos.

ratamientos; !
y medieln

— 5 —
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PROGRAMAS DE 2° ANO

-a . N . - -
a_'E‘!::I‘-ermedades agudas, subagudas y crénicas; prineipales proble
Enfermeria Clinica

la enfermera.

ue, en cada caso, plantean a : . . i
nnlgxisgior;es_ recafdas. 1"ecidivas, secuelas y complicaciones; partl
cular significacién que, en cada una de estas circunstancias, tiene
la colaboracién de la enfermera.

Enfermedad € invalidez. Vejez.

Bolilla 12
La salud. La enfermedad; factores intrinsecos y extrinsecos de la

misma: herencia, predisposicién, constitucién, taras, edad, SeX0;
agentes mecdnicos, quimicos e infecciosos,

La l1ntoxicacidn; papel que desempeflz como agente patogénico;
intoxicaciones exdgenas y endogenas mAs importantes y frecuen-
tes: accldentales, alimenticias, medicementosas, por deficiencia
funcional de los emuntorios.

Bolilla 22

Infeccidn e Infestaclén: formas locales y generales. Principales
agentes, puertag de entradas y vias de difusién de los mismos,
Manifestaciones clinicags més llamativas en relacién con el érga-
no, aparato o sistema agredidos y desde el punto de vista de la
capacidad de la enfermera,

La inflamacién; lucha del organismo contra Ia misma; interpre-
tacién de sus signos y sintomas en funcién de los conocimientos
de bacteriologia, parasitologia y fisiologin v en relacién con el
6rgano, aparato o sistema afectados.

Sindrome de Celso.

Bolilia 32

La alimentacién defectuosa como ageute patogénico: principales
situaciones observables en la practica corriente. Enfermedades
por carencia; formas clinicas y sub-clinicas de las carencias mi-
nerales y vilamfnicas méds importantes: Bocio endémico, anemia
ferropriva, xeroftalmia, ceguera nocturna, beriberi, escorbuto, ra-

Sumaria descripcién de las lesiones anatémicas méis importantes;
su relacién con el cuadro clinico,

Atrofia. Degenerdcidn, Hipertrofia. Gangrena. Necrosis., Conecre-
clones y célculos. BExudados y Transndados.

Bolilla 52

Signos y sintomas; importancia que su aparicidén precoz o tardin
tienen desde el punto deo vista de] diagndstico, prondslico, pro-
Tilaxis y tratamiento; observacién y reconocimiento prolijo ¥ dife-
renciados de los mismos; necesidad de determinar, en Io posible,
las circunstanciag que determinan su aparicién asi como su cuan-
tia o magnitud. Interpretacién de los sighes y sintomas en fun-
cién los conocimientos fisiolégicos; gravedad v exteviorizacion
distintas en relacién con: la edad, sexo, profesién, estado men-
tal, cultural ¥ educacién del enfermo.

Bolilla 62

Signos y sintomas generales y locales. Hibito externo. Actitud,
Decibito, Facies. Estado general. Emaciacién y caquexia. Peso
corporal. Talla, Temperatura; sus variaciones, Distintof tipos de
fiebre; escalofrio, hipolermla y colapso. Pulso ¥ respiracién: Va.
riaciones novmales y patolégicas: importaucia qne tiene su atenta
vigilancla en todos los casos, Bl dolor; necesidad del estudio sls-
temadtico prolijo de sus caracteres en todos los casos.
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- Bolill

" Bolilla 102

" Bolilla 122

a 02

a 82

Piel y mucosas. o ‘
Qighos y sintomas mas importantes:
ca suscinta. . . . .
Modificaciones de la coloracién: palidez, rubicundez, ciano
ricia, melanosis. leucoplasia.

Modificaciones de la ter_nperatur .
hemo-concentracién, su importancia en el t
midas; sudores nocturnos. ) '

Méculém, papulas, nédulos, pustulas, ileeras, fistulas.

interpretacién fisiopatoldgi-
sis, icte-

a y sudoracién; hiperhidrosis ¥
ratamiento con sulfa-

ii A 3 iculaciones.
ejido celular subcutineo, muscmo.c_, y arti 1 "
gdlema vy enfisema. Contractura, rlgidezd}' atrofia musculates;
g an
ausas locales y generales gue .la.s‘engeﬁ ran. o
%eumatismo poliarticular. Definiciones de artritis y artrosis;

ejempl®s. Posiciones antdlgicas.

i i i i e iones, serpientes (es-
Picaduras: abejas, avispas, ciempies, escorpiones, Les
‘pecies venenosas en la Repiblica Argentina). Sintomatologia. Tra

tamiento de urgencia. Suero antiofidico.

quitisme, pelagra. Enviquecimiento y fortificacién de los alimen- Mordeduras.
tos. )
Bolilla 43 ' Bolilla 113

Aparalo circulatorio. L
Signos y sintomas mas 1
¢ia que tienme el estudio

, Colapso. Sincope. L . o
gfgno(; fu%damentales de la: insuficiencia cardfaca, pericarditis.

iti i trastornes de la cir-
ndocarditis, angina de pecho, aneurisma y tra: e 1 -
(?ula%ién periférica; interpretacion fisiopatolégica sumaria; tra

tamiente de urgencia.

mportantes. Dolor precordial, impprta:n-
de sus caracteres. Lipotlmia, Palpitacio-

Aparato respiratorio. .
Signos y sintomas mas _im,portantes, !
nea, expectoracién (medleidn, aspecto, cantidad, 4
ma,’ mucosidades, membrana, sangre, pus. efc.);
costado, hemoptisis. . -

- edema laringeos. Asma hrongquial, )
%ﬁ%ﬁfggﬁdo de pulmén, Neumotdrax espontdneo. Pleuresia. Neu-

ceso del pulmén. L S
Ts?flg)i:?é.'A}:)auias sintomas y tratamiento. Respu:acwn art}fu:l_al.
métudoé de Syv,est.er, Sehacifer, Laberde, 11.—"&10.'c'1m, ete, Aplicacidn
del oxigeno y carbdgeno. Pulmotor, Descripcién y us9. Cuidados

generales del asfixiado.
Muerte aparente.

gy interpretacidén: tos, dis-
color, olor, espu-
puntadas de



. Bolilla 208
Bolills 13 ;

Bolilla 143

. Bolilla 152

Boltlla 16%

Bolilla 172

Bolllla 182

Bolilla 192

Aparato digestivo,

Signos ¥y sintomas fundamentales; 8u interpretacién fislopatol6- j

gica: disfagla, hambre,_ sed, inapetencia, nduseas, vémitos, hema-
terlnesla, melena, constipacién y diarrea, Deposiciones: ntmero,
color, cousistencia, forma, olor, mucosidades ’

T, , cuerpos extrafios
parasitos, sangre, etc. ’ - P ¢ '

El dolor en las a.feccion.es del aparato digestivo; trascendencia -3
que tlene el estudio prolijo de sus caracteres; su relacién con la

alimentacién.
Sindrome pilérico. Ultera de estdmago. Cédlico hepitico, Obstruc-

cién intestinal. Apendicilis v Peritonitis. Conducta
mera en estas eventualidades, . de la enfer

Aparato urinario.

Signos y sintomas m#as importantes de la patolegia renal; su '

. viqaulacién con la de otros Orgahos, aparatos v sistemas.
:;J‘rma..t medicidn, agpecto, conBervacidon, cantidad, color, olor, se-

imento, espuma, dengidad, reaccidn, calculillos, albi . "glu-
cosa, acetona. , elbiming, elu

Pruebage funcionales utilizadas para determin i
cional del riién. 7 la capacidad fun-

IE;g;t;;nlética diferenciacién entre nefrosis y nefritis. Célico renal.

*

ggngre Y Organos hematopoyéticos.
ignos ¥ sintomas principales de las anemias; s i

: B C ; Bus causas mis
frecqeptes, sumaria distincién entre anemia microcitica y enemia
perniciosa. Phrpura ¥ hemofilla, Téenica y significado de la eri-
trosedlm_en.tacién, ¥ de los hemocultivos.
Reconocimiento e interpretacién de lag adenitis mas comunes

Nutricién y glindulas endocrinas.
Diabetes. Obesidad. Gota.

Bocie exoftilmico. Mixedema. Insuficiencia ovarica. Insuficieucia .

testicular.
Enfermedad de Adisson. Acromegalia.

Slistema nervioso.
gnos ¥ i{ntomas fundamentales: anestesia, hi

0 4 1 I : \ perestesia, pares-
tesia; pardlizls, paresia, rigidez, convulsién y conmtractura ?el:ﬂ-
1c\rié.n tiiincﬁ_utinencla de los eafinteres, ’
euritls, Neuralgia del! trigémino. Tabes dorsal. Epi

: de . . Epilepsia. -

morragia ¥ reblandecimiento cerebrales. Delirio. Pérdida I:iel collfg-
Sihmui:zto. Comas mas comunes,

ock: sintomas, clasificaciones y cuidados que re
Insolacién: sintomas y tratamlento. 4 autere.

Las alergiag. Signos y sintomas més importantes
G ers s . Tratamientq

Conducta de la enfermers, s

I:as neoplasiag. Breves nociones sobre tumores benignos y ma-
lignos. Sumaria discusién de su patogenia. Interpretacién de las
manifestaciones clinicas mds llamativas a que dan lugar en fun-
cion de sus principales y mée frecuentes localizaciones,
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Venenos. Envenenamientos (criminales, accidentales, profesiona-
lea vy suicidas).

Circunstanclas que harin sospechoso un envenenamiento. Con-
ducta a observarse. Tratamiento del envenenado: a) No se co-
noce el veneno: evacuacién de estémago, vomitivos, sondeo ¥y
lavajes géstricos; su técnica. b) El veneno es cono¢ldo: antido-
tca. Vemenos (céusticos, Acidos y alcalis, irritantes, arsémico, £6s-
foro, bicloruro de mercurio), narcéticos (opio, cocalna, belladona,
cloral, cloroformo), alimenticios (leucomainas, ptomalnas, hotu-
lismo). Sintomas principales ¥y tratamiente de urgencla en cada
caso.

Enfermeria Quirargica

Bolilla 12

Traumatismos: definicién, eticlogfa, condiciones anatémicas, cla-
sificacitn, sintomas y evolucién.

Heridas y contusiones: definicidn, etiologia, elasificacién, sinto-
matologia. Cicalrizacién de las heridas (por primera y eegunda
intenci6én). Infeccién. Contagio. Inflamacién ¥ supuracién: absce-
sos, flemones, septicemia, pangrena. Tratamiento de las heridas.
Drenajes: su aplicacién en distintas regiomes. Apésitos: condicio-
nes generales que debe llenar (clasificacién, renovacién, aplica-
cion}.

Bolilla 22

Hemorragia: etiologia, patogenia, clasificacién y sintomatologia.
Hemorragiass externas. Hemorragias internas: sintomatologia. He-
mostasia de urgencia y definitiva. a) Temporaria: digital, tormi-
‘quete, lazo, sistema de Esmarch. Improvisacién de los mismos.
b) Definitiva: taponamiento, ligadura, pinza hemostitica y ma-
terial de ligaduras, termocauterio,

Hemorragia interna: sintomatologia, importancia de su diagnés-
tico ¥ tratamiento de urgencia, Hemorraglas en particular: cere-
bral, demoptisis, epixtaxls, enterorragias, hematurias, metrorra-
gias, hamatemesis: manera de cohibirlas.

Bolllla 32

Anemia post-hemorrigica. Shock post-hemorrigico. Su trata-
miento. Hipodermoclisis ¥ protoclisis. Métode de Murphy.
Transfugién de sangre: grupe sanguineo, clagificaclén. Colpel-
miento y culdado del instrumental para transfusidn,

“Méenica, cuidados inmediatos y alejados. Accidentes, manera de
prevenirlos. Transfusidén de derivados de la sangre, Plasma. Sus-
titutos de la salgre.

Bolilla 42

Quemaduras. Quemaduras por cuerpos s6lidos, liguidoz y gaseo-
gos. Grados de una quemadura, Sintomas y tratamiento. Sintomas
generales del grah guemado. Tratamiento. Preparacién de la ha-
bitacién, de la cama, primeros auxilios. Tratamiento subsiguiente.
Cuildados genersles gue reguiere un guemado: procedimientes
para apagar la ropa de un tncendiado. Quemaduras por electri-
cidad. Sintomatologia ¥ tratamiento. Lesiones producidas por el
frio. Efectos generales y locales. Grados, sintomas ¥y tratamlento. .

Congelaclén.




Bolilla 52
El suere antitetdnico en los heridos. Anafllaxiaz, Shock traumi-
tico; etiologfa, patogenia, sintomatologia, diagnodstico, tratamien-
to. Indicaciones y contraindicaciones en materia de primeros auxi- |
lios en accidentes v en las enfermedades de los distintos aparatos .
y sistemas. Circunstancias ¥ causas que condicionan su abstencicn, |

Rolilla G2 ' |
Pre-operatorio. Preparacién previa del enfermo segtin el tipo de 4
operacién a gque sgerd sometido. Transporte de enfermo a la sala
de operaciones. Indumenta de la enfermera. Enfermeras: clasi-
ficacién de las distintas actividades. :

Bolilla 72
Material para cirugia y curaciones. Instrumental usado en eciru- j
gia. Manera de preparar el instrumental de cirugia de acuerdo }
con las dis.intas especialidades, ]

Bolilla 82 3
La enfermela en la sala de operaciones. Asepsia y antisepsia. )
Causas de infeccién en cirugia. Elementos gue constituyen una %
sala de operaciones. Cémo debe ser una sala de operaciones. i
Su lmpieza, desinfeccidén, temperatura conveniente. Improvisar
una sala de operaciones en una casa de familia. Iuminacién de ]
la sala de operaciones.

Bolilla 92
Anestesia. Nociones generales sobre anestesia. Divisién y conduc-
ta frente a los accidentes eventuales. Analgesia. Morfina. Opio. $
Otrog derivados o sintéticos estupefacientes y su aplicacién por 3
orden médica. Anestesias m4is usuales, Anestesia local y general.
Aparatos y técnica. Cloroformo, éter, gases. Anestesia raquides. .

Biolilla 108 E
Aclo operatorio. Papel de la enfermera durante la operaciém.
Culdados que tendri la enfermera. Cuidados que tendrd con los
apositos y vendajes de los operados. Traslado del enfermo a su
cama. La pieza ¥ la cama del opérado. Condiciones de las mis-
mas, Cuidados post-operatorios. Reglas que observari para cam-
biar una curacién y condiciones indispensables gue tendrs el ma-
terial empleado, :

Bolilla 112
Sh_ock operatorio, su tratamiento. Respiracion artificial. Aplica- |
cion del oxigeno y carbégeno.

Dolilla 122
fit‘eseﬁa histérica de Ia Ortopedia: Objeto de la cirugia ortopé-
ica.
Fracturas: Definicién, causas, mecanismos. Clasificacién: fractu-
ras simples, complicadas, expuesta, conminuta ¥ en tallo verde. .
Sintpmas objetivos y subjetivos. Complicaciones inmediatas y
nu_edlatas. Tratamiento de urgenciz de un fracturado. Inmoviliza-
cion. Conducta de la enfermers. Aparatos usados en el tratamien-
to de las fracturas: tablillas, férulas, vendas enyesadas. Princi-
pa]e_s sintomas ¥y primeros auxilios de las t‘racturas",ﬂe clavicula,
costillas, crineo, maxilares, columna vertebral ¥ miembros. Cui- |
dad(_)s de los enfermos enyesados. Escaras: como evitarlas, tra-
tamiento. Luxaciones y entorsis. Su diferenciacidn., Principales
sintomas y tratamiento de urgencia.
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Dolilla 132
Técnica ortopédlca general: Eguipos ortopédicos. Vendajes. En-
yesados. Cuidado de Jlos pacientes enyesados. Aparatos ortopédi-
cos. Mecanoterapia.. Masoterapia. Glmnasia médica. Fisioterapia.
Helioterapia. Las operaciones ortopédicas cruentas e incruentas.
Tratamiento ortopédico post-operatorio. Complicaciones y peligros
de lag operaciones ortopédicas.

Bolilla 143
Infecciones do los huesos: Ostecmlelitis, Tuberculosis, Sifilis. &in-
tomas y tratamiento.
Parilisis infantil, Parilisis ohstétrica. Raguitlsmo, Reumatizmo
erdnico. Posiciones, cuidados, prevencién, correcclén y tratamien-
to de las deformidades, se€cuelas, etc.

Bolilla 152 .

Deformidades congénitas. Consideraciones generales. Lauxaclones
congénitas de cadera. Pié bot. Sindactilia, polidactilia. Malforma-
ciones de la columna. vertebral.
Afeccliones de la columna vertebral. Escoliosis. Cifosis. Ma_ﬂ de
Pott. Espondllitis en general. Torticolis. Sintomas y tra,tam_lqnto.
Afecclones de la cadera. Clasificacién, Congénitas y adquiridas.
Coxalgia. TFracturas y luxaclones. Nociones generales. Sintomas
¥ tratamiento. : .
Afecciones de la rodilla y pic. Clasificacién. Congénitas y adqui-
ridas. Genu-valgum, Genu-varum, Genu-recurvatum. Osteoartritis
aguda. Pie plano.

Enfermeria Dietética y Arte Culinario

Bolilla 1% ) } .
Componentes de la materia viva., Substancias minerales. El calcio,

iésforo, hierro, cobre, cloro, yodo. El agua. Hidratos de carbono.
Definicién. Clasificacién, estructura, Sintesis de los hidrato_s de
carbono. Monosacaridos, glucosa, levulosa, galactosa. Disaciridos:
Sacarosa, maltosa, lactosa, Pollsacaridoa: almidén, glucdgeno,
celulosa. Propiedades fislcas ¥y quimicas. Grasas y lipoldes. Df:fi-
nicién, clasificacién, estructura. Propiedades fisicas y quimicas
de las grasas. Proteinas: definicién, propiedades fisicas y qufmi-
cas. Clasificacidn.

Bolilla 22
Metabolismo del agua, sales, hidratos de carbono, grasas, protei-
nas y nidcleos proteinas. Metabolismo Basal.

Bolilla 32 : . . . .
Vitaminas: su descubrimiento, clasificacién. Vitaminas liposolu-

bles e hidrosolubles. Propiedades ¥ fisiopatol_ogia_ de l‘a ,garencia
de las diversas vitaminas. Vitamina *A’, Vitamina “B” (Vita-
mina “B1” ¥ complejo “B 2"), Vitaminas: C, D, E y K.

Bolllla 43

Métodos de conservacion de los allmentos; idea general. Leche:
composicién quimica. Normas de higiene en el ordefle ¥ expendlo.
Leche cruda, hervida, esterilizada y pasteurizada. Leche conden-
sada y polvo de leche: sus usos. Leches mpdi_flcadas: Yoghurt,
Kefyr ¥ Kumys, Crema de leche: su composiclon, Manteca, com-
posicién y cualidades principales. Quesos: su col_np_osmldn quimi-
ca y clasificaclén. Importancia de la industria naciomal.
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Bolilla 58 _
Carnes: comroslelén quimica. Claslilcacion, Maduraclén, oreo,
conservaclén. La Industria frigorifica en la Argentina. Peseados
¥ mariscos: composicién quimica. T.os -peces argentinos. Grasas
animales: su composicidn quimica. Aceite, su origen, clasificacién
¥ composicion gquimica. Huevos: clasificacién guimica, caracteres
de la clara y de la yema.

Bolilla, g3 -
Cereales: Estructura y composiclén quimica: harinas, composi-
cion quimica ¥y clasificacidén, Industria molinera argentina.
Pan: e¢laboracién y variedades. Pastas alimentacias; sus distin-
tas clasificaciones y formas de elaboraclén. AzGeares: de cafia ¥y
remolacha. La industria azucarera argentina, Glucosa ¥ miel: ori-
gén y composicién quimica. Vinagre. Café, té y yerba mate: pro-
piedades ¥ composicién quimica. Cacao y chocolate, Caracleres

generales. Vino y cerveza. ldea general sobre su elaboraclén y

composicién, La industria vitivinfecola argentina.
Helados,
Agua: generalidades, Aguas mineraleg,

Bolilla 73
Verduras: composicién quimica. Clasificacién de acuerdo al con-
tenlde en hidratos de carbono.
Leguminosas: su composicién quimica. Rafces y tubérculos: pro-
piedades de la papa. Su valor nutritivo.
Frutas: Nociones de su composicién quimica. Frutas crudag, co-
cidas, secas. Frutas grasas y farindceas. Jugo de frutas,
Hierbas arométicas,

Bolilla 8& '
La coceién de los alimentos, Cereales: cambios gque experimen-
tan durante la coceidn, Vegetales: desechos en su preparaclon.
Pérdida durante la cocclém. Procedimiento ¥ tiempo de coceidn
adecuado. Carne: cualidades y, cortes: clasiticacién y denomina-
clon, ‘Utilizacién de los distintos cortes. Modificaciones de la car-
né por el calor, seco y humedo, c¢ocido, asado, parrilla, fritura.
Subatancias que se pierden durante la coccién. Huevos: gus dife-
rentes us0s: huevos cocidos, batldo de los huevos, soufflé y
pastas esponjosas.

Holilla 93
Emulsiones allmenticias. Salsa mayonesa: factores de su prepa-
racildn, rotura y recomposicién: Emulsiones establlizadoras con
harinas. Leches: modificaciones sufridas por les 4cidos, fermen-
tos ¥ calor. Batido de la crema, Preparaciones a base de leche:
Leches edulcoradas, sopas de leche, cremas. flan, budines. Salsas:
elementos y clasificacién, sus variantes dietéticas.
Gratinadas, Frituras. Grasas usadas: sy preparacion. Modificacio-
nes por el calor, punto de humeo.

Bolilla 102 ,
R_égimén normal: sus caracteres fundamentales, Valor caldrico:
riqueze. protelnica, mineral y vitaminica. Lo indigerible. El agua.
V.alor nutritivo de los alimentos: descripelén sintética. Repart)-
cién de las comidas, Orientacién econdmica.

Bolilla 113
A]iment.acién de la mujer gravida v de la madre que cria: carac-
teres biolégicos de eostos’ esiados desde el puntc de vigfa de la
nutnc_ion. Descripeidn del régimen alimenticio. Alimentacién en
la vejez: ca,ra.ct_qres biolégicos de la vejez desde el punto de vis-
ta de la nutricién. Régimen alimenticic de los ancianos norma-
les, Alimentacién de los convalecientes y durante el crecimiento.

— 4 =

. Bolilla 124

Diabetes: Etlopatogenia. - Principales sintomas, Idea general s6-

bre la evolucién. Acidocis, coma. Papel de la enfermera en estos

casos. Usoc de la lnsulina.

idea general de los cuidados dletéticos de un cardiaco y de umn

renal. Nocion sobre la dietética de un enfermo del estémago.

NOTA: Lag bolillas 8, 9y 10 forman parte de los trabajos prac-
ticos a realizar de esta materia.

Organizacién Sanitaria del Pais

Bolilla 12
Organizacién sanitaria del pais. Creacién de la Secretaria de Sa-

lud Pablica de la Nacion. Organizacién y funclonamiento, Prin-
cipales Leyes Sanitaring y Sociales. Fiscalizacion de las diversas
ramas de la medicina. El ejercleio 7e la profesién de enfgrmera,
Relacién ¥ coordinacién con las demds autoridades sanitarlas:
Eiéreito Argentino. Armada Nacional y Cruz Roja Argentina. Mi-
gion ante el Consejo de Defenpa Nacional.

Bolilla 23 L . .
Servicio de Sanidad del Ejército. Organizacion ¥ funcionamiento

en tiempo de paz ¥y en campafia, lmportancia 1_:lel servicic C!e sani-
dad en las tropas, Influencia en el frente interno. Mtgﬂgﬁq del
gerviclo de sanidad duraute el combate. lustala_cl_ones divisiona-
les. Evacuaclén de heridos desde el frente divisional hacla las
zonas del interior.

Bolilla 3% ’ . .
Hospitales de guerra. Actuacién de los médicos civlles, enferme-

rog, enfermeras y samaritanas. Actividad de éstos. Evacu_aclén de
enfermos. Trenes y barcos hospitales, Aviones ambu%anclgs. Con-
vencion de Ginebra. Guerra guimica. Guerra bacterioldgica,

Bolllla, 43 ) ‘
Serviclo de Sanidad de Ia Armada y de Aerondutica. Impor tancla

de estos serviclos. Organizacién y funcionamiento. Coordinacién
con los dem#s servicios.

Bolilla 5%
o Servicio de sanidad del Comando de Defensa Antiaérea del Inte-

rlor. Ataque a las ciudades con bombas explosivas e lnceqdlarlas.
Organizacién y funcionamiento de este ae\_'vlcio en lag ciudades.
Previsiones a tomar en tlempo de paz. Misién en casos de sinles-

tros, epidemias, etc.

Bolilla 62 ’ _
Direccién Nacional de Asistencla BSoclal. Ayuda Escoiar. Organl-

zaclén ¥y funclonamiento, Relacion con Jos demés serviclos sanl-
tarios.

Bolilla 78 -
Cruz Roja. Convencién de Ginebra, La Cruz Rois Argentina. ICO
operacién con lag Instituciones Sanitarias del Estado. Orgaf; fa—
¢cién ¥ actlvidad de la misma ep €pocas normales, Accién médica
¥ social. Escuela de enfermeros, enfermeras, samaritanas y guar-

davidas.
Bolilla 82 Relacion

Qervicio de sanidad provincial. Delegaciones regionales.
de éstos con las demés autoridades sanitarias naclonales.
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Bolllla 94
Servielo sanitario municipal, Asistencia PubHea de la cludad de
Buenos Aires, Organizacién y tuncionamiento, Hospitales, Otros
gervicios de sanidad. Visitas a los diversog establecimientos sam-
tarios de la localidad.

Bolilla 102 :
Sociedades de Beneficencia. Organizacion de sys diversos servi-
cios. Mutualidades y servicio asistencial particular. Qtras entida-
des que prestan asistencla médica.

Enfermeria de Salud Piblica

Bolilla 12
Medlcina Industrial: preventiva y de saneamiento, Examen médi-
co previo y examen periédico. Enfermedades profeslonales, en-
fermedades ¥ accidentes del trabajo (ley N¢ 9.68% y reglamenta-
clones). Readaptacién del aecidentadr.

Bolilla 22
Enfermerfa industrial. Relaciones con los deméas departamentos
de la industria. Funciones de la enfermera de salud piiblica. Ser-
vicios a prestarse dentro y fuera de la planta industrial,

Bolilla 82
Servicios a prestarse individualmente a obreros ¥ empleados. Pri-
meros auxilios. Actividades celectivas, Registros. Registro de eca-
sos individuales. Formularios. Registros administratives. Motivos
de las vigitas domiciliarias.

Bolilla 42
Enfermeria a domicilio. La visita al domicilio del obrero. Forma
en que debe llevarse a cabo. Plan previo. Ordenes permanentes.
En casos de pacientes adultos, nifios y lactantes. Instrucciones pa-
ra la (amilia. Instrucciones a impartirse en los casos de ecura-
ciones y traumatismos,

Bolilla 53
Botiquin de la enfermera de salud piablica. Su contenido. Mane-
ra de usarlo en sus visitas al hogavr. Protecclén de la ropa de la
enfermera e higiene de las manos. Procedimientos para emplear
el instrumental y material necesario.

Boliilla 62 .
Agesoramiento, orientacién e instruccidn durante las ausencias del
obrerp por enfermedades y aceldentes, incapacidad temporaria o
permanente, fallecimientos, previsidn para la vejez, ayuda finan-
ciera en casos de apremlo y seguro social.
1) '

Bolilla 72
Estabilidad del empleado. 'Imporiancia del flel cumplimiento de
las leyes sociales, Equitaliva administiracién de sueldos ¥ jorna-
les. Ubicacién adecuada del empleado u obrero de acuerdo con
sus aptitudes y merecimiengos. Supervisién inteligente ¥ capaci-
tada. Elevado y juslo conceplo de disciplina. >

Bolilla 82 ) _
Informes y registros relacionados con las actividades desarrolla-
das. Iniorme dlaric, mensual y anual. Informes especlales.
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ARTE DE LA ENFERMERIA

Indice de Trabajos Practicos

Examen fisico general:
a} Auscultacidn;

b) Examen de pecho;

c) Abdomen;

d) Extremidades inferiorcs;
e} Neuroldgico;

£) Vaginal;
g) Rectal,
Posiciones:

a) Decilbito dorsal;
b} Decibito ventral;
¢) Sentada;

d) Genu-pectoral;

e) Schuster;

f) Sims;

g) De pie;

h) Trendelenburg;
iy  Fowler.

Enemas:

a) Astringentes, carminativos, purgantes, sedativos, nutriti-
vos, antiparasitarios, estimulantes, calmantes, emolien-
tes, infantiles;

b) Protoclisis ¢ Murphy;

¢) Lavaje intestinal,

d) Irrigacion de cdlon.

Lavaje y sondaje de estémago. Sondeo duodenal.

Lavajes ¥y sondajes genitaleg.

Método para la recoleccién y preparacién de material para

laboratorio:

a) Orina, materia fecal, esputos, pus, liguido céfalo raguideo;

b) Sangre: urea, glicemia. Dosajes;

¢} HExamen bacterivlogico;

d) Examen citolégico;

e) Material infeciado. Exudados;

f) Pruebas funcionales;

g) Método a emplear con enfermo incontinente;

h) Método a emplear con nifog,

Punciones. Preparacién y material para:
a)} Puncién exploradora;

b) Puncién lumbar;

¢) - Paracentesis;

d) ‘Toracocentesls;

e} Aspiraclén del pericardio,

Inyecciones. Regiones adecuadas, Riesgos. Métodos para:
a) Inyecciones mercurlales;

b) Insulina;

¢) Penleilina vy estreptomicina;

d) Soluciones, suerog y vacunas, Métodos y riesgos;

e) Extraccién de sangre; -

f) Hipodermoclisis.
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10.

11.

12,

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19,
20.
21.
22.
23.

Revulsivos. Ventosas escarificadas.

Preparacién de un enfermo para:
a) Metabolismo basal;

b) Electrocardiograma:; .
¢) Tensién arterial,

Pre_Paracién de un enfermo para las distintas radiografias y
radioscopias:

a) Técnlca;

b) Alimentacion,

Sala de operaciones:

a) Lavado de manos;

b} Anestésicos;

¢) Cajas de cirugla (apéndice, hernias, estémago, intesti-
nos, ginecologia, obstetrieia, génito urinarias, erimeo,
cuello, térax, huesos, ete.);

d) Guia préctica de la enfermera de la sala de operaciones.

Enfermo de cirugia:

a) DPreparacién del paciente segun la operacion;

b) Toilette pre-operataoria;

¢) Mesa de cabecersa, cama y camilla;

d) Codmo recibir al paciente;

e) Como pasarlo de camilla a cama;

f) Cuidados generales a un operade segin la intervencién,

Transfusién de sangre y plasma. Grupo sangufneo.

Métodos para administracién de oxigeno:
a) Carpas;
b) Tiendas.

Curacignes. Definicion. Principios fundamentales. Cuando de-
be ser cambiada:

a) Curacién aséptica, curacién antiséptica;

b} Apdeitos, gasa, algodon; -

¢) Instrumental. Limpieza y conservacién:

d) Esterilizacién. |

Vendas. Variedades. Preparacion:

a) Vendajes, variedades, aplicacién;
b) Vendajes de urgencia sin vendas:
¢) Vendajes adhesivos. '

Férulas: ’

a) 4Cuidados a un frueturado;

b) broced!mientos para inmovilizar a un enfefmo-

¢) Método para levantar o mudar de posicion urf miembro

herido.
Farmacia:
Métodos para alinientar up enfermo;
Cuidados a un enfermo incontinente. 4

Cuidados con los enfermos moribundos y con el cadiver
Conservaclén del material ¥ elementos.
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PROGRAMAS DE 3er. ARO

Enfermeria de Enfermedades Infecciosas

RBolilla 13 I "'
Enfermedades producidas por gérmenes desconocldos: sarampidmn,
rubeola, escarlatina, 42 enfermedad, varicela, viruela, reumatismo
agudo, tifus exantemétlico. .
Etiologia, enumeracién de sintomas, sus periodos y complicacio-
nes mas frecuentes. Profilaxis. Papel de la enfermera.

Bolilla 22 '
Enfermedades producidas por virus filtrables: gripe, flebre ur-
liana, rabia, tracoma, poliomielitis anterior aguda.
Enfermedades producidas por cocos: erisipela, -neumonfa, bronco-
peumonia, meningltis cerebro espinal epidémica, forunculosis,
dntrax, septicemia,

Etiplogia, periodos, sintomas ¥y comD
filaxis. Papel de la enfermera,

Bolilla 33

" HEnfermedades producidas por bacllos: tifoldea, paratifoidea, di-
senterias, brucelosis, carbunclo, tétano, toe convulsiva. Lepra.
Peste: papel de la rata, de los animales slivestres y de la pulga.
Sintomatologia y profilaxls. Papel de la enfermera.

Hcaciones mis frecuentes. Pro-

Bolilla 42
Tuberculosis. Etiologia, terreno, modo de contagio. Profi]laxis, pa-

pel de la enfermera en la lucha antituberculosa.

Bolilla 52
Dirteria. Etiologfa. Contaglo. Breve descripeién clfnlca. Compli-

caciones mas frecuentes. Reaceién del Schick. Profilaxis, papel de
la enfermera.

Bolilla 62
Palydismo: breve descripeién clinica y modo de contaglo. Zonas

de puyestro pals donde existe esta enfermedad en forma endémi-
ca. Profilaxis y campaiia antipalfidica. Psitacosis, Flebre amari-
lla: epidemiologia, factores gue favorecen esta enfermedad. El

mosquito, Papel de Ia enfermera’

Rolilla 72
Enfermedades producidas por parisitos: ascariasis, oxiuriasis, tri-

panosomiasis, angullostomiasis, tenlasls, equinococosls, triquinoe-
sie, amebiagis, leishmaniosis. Papel de la enfermera.

Dolilla 83
Sifilis. Chancre de Ducrey. Blenorragia, Poradenitis. Etiologia, 8in-
tomas principales, complicaciones mis comunes, Profilaxis: dlag-
niéstico precoz. Papel de la enfermera,

Bolllla 92
Profilaxis: denuncia obligatoria. Alslawmiento domiclliario y en el
hoapital.
Desinfeccién: Precauciones de la enfermera, EI uniforme, blusa,
anteojos ¥ caretas protectoras. Guantes. Cuidados de las manos.
Manipulacién de productos contaminados.

TRABAJO3 PRACTICOS:
Se realizardn en gervicios bospitalarios especializados. Mé&todo
para cuidar un enfermo aislade y aislamiento,
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Enfermeria Ginecolégica
Bolllla 12

Noclones generales de anatomfa y fislologia. Cicla ovarice. Fe-
;3:1{13%}611, fisio_log!ﬁa‘.l t'ile1 la menstruacién, Pubertad. Madurez se-
al. Menorpauria, miologf, 3 i

Bolilla. 25 r gfa del dtero grévido,
Stntomas mis frecuentes de las afecclones ginecolégicas: metro-
rragla, amenorrea, leucorrea, flujo genital. Cancer uterino: su
frecuencia; sus sintomas. El diagnéstico precoz del cAncer y su
importancia en la profilaxis del mismo. Papel de la enfermera en
la Tucha contra el cancer en general v contra el cincer genital en
particular.

Bolilla 32 ‘
lnstrument?,l mé&s usado en curaciones y operaclones ginecolégl-
cas. Curaciones vaginales. taponamientos y lavajes higiénicos ¥
med}camentosos: su técnica. Preparacién previa de Ia enferma y
del instrumental necesarlo para: cauterizaciones del cuello uteri-
no, aplicaciones eléctricas por via vaginal, dfatermia. onds corta
electrocoagulacién, aplicaciones de radium y radioterapia ,

Dolilla 43 ‘
Papel (}e !a. enfermera ante una enferma del aparato genital en
el domicilio, en el hospital ¥ en la sala de operaciones,

Enfermeria Obstétrica

Bolilla 12
Nociones generales de anatomia y fisiologia. Sintomas precoces
v tardios del embarazo. El deber de no interrumpirlo desde el
punto de vista moral y social.
Aborto, peligros, sancién penal segin el cédigo argentino. Pro-

. teceidon de la madre. Organismos existentes.

Bolilla 22
Higiene general y genltal de las embarazadas,
Enfermedades propias del embarazo: gestosis, su profilaxis. En-
fermedades que complican el embarazo con mas frecuencia, Cul-
dados de las mamas pre ¥y post natal.

Bolilla 32
Parto ¥ puerperlo fisiolégico: papel de la enfermera en el parto
a domlicilio ¥y en el hospital. Cémo debe proceder en caso de
nrgencia. Observacién de los lonujos.
Higlene: cuidados que deben suministrarse a la madre y al recién
nacido. '

Bolilla 42
Distocias e infeceién puerperal: profilaxis v conducta de Ia en-
fermera.

TRABAJOS PRACTICOS DE ENFERMERIA GINECOLOGICA

Y OBSTETRICA.

Preparacion de ls enferma para examen: en la mesa, en la cama.
Posiciones. Material e instrumental empleado. Lavaje vaginal.
Lavaje, sondaje e instilaclén vesical vy especialmente en emba-
razadas,

Agentes terapéuticos necesarios mas rorrientes.

Preparacidn de la enferma para ser sometida a intervencién qui-
rargica. .
Preparacién de la habitacién vy cama en el hospital y -fasa par-
ticular para la atencién de una parturienta. Preparacién del ma-
terial necesario e instrumental esterilizado. Desinfecclén de la
enferma, aslstencia del parto en sus diverses perfodos.

Ayudar en un parto.
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Puericultura

Bolilla 13
Puericultura. Definicién e importancia, Divisin: preconcepcio-
nal, antenatal y postnatal. Herencia morblda. Accién médica ¥
. soecial en la lucha contra la mortalidad infantil: dispensarios,
institutes, colonias y salas cunas.

Rolllla 22
E! reclén nacide sano, definicién. Sus caracteristicas orgdnicas:
peso, tallas, proporciones. Fontanelas, Piel. Sangre. El cordon
umbilical: constitucitn, funcién que desempefia durante la vida
intrauterina, su ceida. Caracteristicas funcionales: pulso. respi-
racién, temperatura, deposiciones, orina.

Bolilla 32 ‘
Trastornes funcionales del comienzo de la vida extrauterina. Des-
censo fisiolégico de peso. lctericia. Fiebre del recién nacido, eri-
tema y descamacidn fisiolégicas. Infarto drico. Crisis genital, man-
chas vasculares frontopalpebrales.

Bolllla 42
El lactante. Nociones sobre las particularidades anatémicag y fislo-
légicas de susg sistemas vy aparates. Organos de los sentidos. Cre-
cimiento y desarrollo. Aumento ponderal y estatural durante la
primera infancia. Circunferencia craneana y torixlca. Dentlcién.
Desarrollo mental. La palabra. Régimen de vida y educacién,

Bolilla 52

La alimentaeién en la primers infancia. Sus distintos tipos: na-
tural, mixta y artifical. La leche de mujer: composiclén quimica
de la misma. Leches animales: vaca, cabra, yegua y burra, com-
posicién guimica y diferencias con la leche de mujer. Especificidad
de las leches. Valor nutritive de las mismas. Utillzaclén de leches
animales en la alimentacién de la primera infancia. Ventajas e
inconvenientes de cada una de ellas. ’

Bolllla 62
Fisiologia digestiva. Boca: succion y deglucién, Estomago: digea-
tion gdstrica y evacuacién. Intestino delgado. Digestién Intesti-
nal v absorcién. lntestino grueso: defecacién y deposiciones; me-
conio, su composicién. Bl pafial del nific de pecho: caracteres y
niimero. El pafial de leche de vaca: caracteres y nimero. El pafial
verde.

Bolilla 72

La alimentacién natural: su importancla, Ventajas de la misma so-
bre los otros tipos de alimentacidn. Secreeidén ldctea. Calostro: com-
rosicién quimica. Causas que modifican la cantidad y calidad de la
leche. Los estimulos de la secrecién. El andlisis de la leche, Téc-
nica de la alimentacién natural. Manera correcta de prender el
nifio al pecho: intervalos, duracién, cantidades.
Sobrealimentacidn e hipoallmentacién. Modo de conocerlas.

DBolilla 82 .
Contraindicaciones de la lactancia materna. Tuberculosis, enfer-
medades consuntivas, demencia. Diffcultades de la lactancia na-
tural: a) dependientes de la madre: deformaciones del pezén,
grietas, galactoforitis, linfangitis, abscesos de la mama, infartos
dolorosos; b) dependientes del nifio: obstruccién nasal, labio le-
porino, fisura del paladar. Lesiones de la poca: aftas, muguet.
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Bolilla 02 ’

Lactancia mercenaria. Indicacién segin el estado del nifio y su
edad. Elecclén de nodriza: condiclomes generales y locales gqne
debe llenar. Edad de la leche. Salud del nifio dado a c¢rlar a la
nodriza. Régimen de vida y alimentaciéon de la misma. Influen-
cia de la peiquis, del embarazo, de la menstruacién y de las
enfermedades en general sobre la secrecién ldctea.

Bolilla 102
El destete fisiolégico: edad en que debe iniciarse. Técnica a se-
. guir. Los destetes incorrectos: destete precoz, destete brusco. Pe-
ligro de los mismos. Alimentacion mixta. Sus dos técnieas: com-
plementaria y suplementaria, Indieaclones y técnica de cada una
de ellas.

Bolilla 112

La alimentaclén artificial: sus peligros. Importancia de la técni-
ca rigurosa. Horario, intervalos, cantidad y calidad del alimento.
Higienc del instrumental. Los alimentos artificiales, leches ani-
males: vaca, cabra, yegua y burra, Leches modificadas fisicamen-
te, leche condengada, leche desecada ¥ quimicamente: leche albu-
- minosa, babeurre.

Harinas: sus diversos tipos y utilizacion. Los cereales: dlversos

tipos y utilizacién. Alimentacién méAs completa: sopas de caldo, -

purés, jugos de frutas y vegetales, carnes, vitaminas. Edad en
que conviene iniclarla. Técnica de la misma.

Bolilla 123 -
Preparacién del alimento artificial. Leche: cruda, hervida, pas-
teurizada y esterllizada, Leche en polvo. Cocimientos de cereales:
preparacién, uso y valor nutritivo. La alimentacién completsa:
preparaclén y administracién, Inconvenientes de la allmentacion

lictea prolongada. Indicaciones elementales sobre la admlnistra-.

clén de los distintos tipos de alimentos.

Bolllla 132
Vestidos: higiene de los mismos. Ropa de cama. Higlene del me-
dio ambiente: temperatura, aire, luz ¥y sol. Régimen de vida. Sne-
fio. Los nifios nerviosos. Disciplina. El chupete, la cuna y los
cantos.

TRABAJOS PRACTICOS;
Preparaclén del ajuar y ambiente para el recién nacldo.
Cildados del reciép nacido: ligadura del corddm, cuidado del om-
bligo, ojos (método de Credé), nariz, boca y garganta. Respira-
clén artifical. Bafio, modo de vestir al nifio, enemas, Aplicacién
de pomadas y bafios especiales, supositorios, inyecclones, oxige-
no, etc.
Modo de pesar el nifo.
Cémo se alimenta el nifio normal.
Modo de exiraer leche de lags madres,
Allmentaclén por cucharaditas, pipetas y gavale.
Uso vy manejo del biberén. Preparacién de biberones, papillas, jn-
os, ete. i
fg:legimenes alimenticios. Prevencién de avitaminosis, Cpgnservacién
del alimento, s
Conocer pafiales normales y patolégicos,
Conocer incubadoras.
Cuidados de prematnros.
Cuadros clinicos de lactantes y de dietética,

S

Enfermeria de Nifos

Bolilla 12
Morbilidad ¥ mortalidad infantil. Sus causas: alimenticias, infec-
closas, hereditarias, debilldad congénita, vicios de higlene. .
Semlologla elemental: actitud, llanto, alidez, cianosis, flebre, dia-
rrea, vomitos, contetipacién, inapetencia, hemorraglas.

Bolilla 22

La Infanecia, definicién y divisién.

El recién nacido patoldgico. La debllidad congénlta: causas. Cua-
dro clinico y prongstico. Débiles y prematuros. Cuidados que
requieren los débiles congénitos. Asfixia del recién nacido: cau-
sas. Cuadro clinico y tratamiento. Lesiones obstétricas: sus eau-
sas. Cefalohematoma externo o intermo, hemorragla meningea,
hematoma del cuello, pardlisis braguial, parélisis faclal, Malfor-
maciones,

RBolilla 32

Conjuntivitis purulenta. Conjuntivitis catarral. Melena del recién
nacido. Enfermedades del ombligo: zsiomallas congénitas, bleno-
rragia, difteria, gangrena, erisipela, tétanos del recién nacido ¥
septicemin, tdlcera, papiloma, hemorragia del cordén y de la he-
rida: sus causas y tratamiento de urgencla. Hernla umbllical:
prondstico y tratamiento.

Bolill. 42
Enfermedades de Ia boca y de la rinofaringe, Estomatitis: cata-
rr.-al, aftosa, ulcerosa y gangrenosa. Muguet. Anomalfas de los
dientes y de Ia denticidn. Anglnas. Hipertrofia de amigdalas.
Vegetaciones adenoldeas. Adencidismo,

Rolilla 52

Los trastornos nutritivos ¥ digestivos. Concepto. Factores de: pro-
duccidén: alimento, constitucién; papel gqne desempefia eada uneg
de ellos. El lactante a pecho y el lactante a biber6én, Trastornos
nutritivos y gastrointestinales de los nifios con allmentacién na-
tural. Distrofia: cuadro eclinico; sus causas: hipoalimentacion,
infecciones. Dispepsia: cuadro clinico; sus causas: sobrealimenta-
¢cion, Infecciones, didtesis, mala calidad de Ias leches.

Bolilla 62
Trastornos digestivos y nutritivos de los nifios en allmentacién
artificial. Accién del factor alimento. Claslficaclén: a) procesos
agudos: dispepeia. cuadro clinico, prondstico. ‘Toxicosis: cuadro
clinlco, prondstico. Consejos fundamentales frente a un caso de
diarrea. b) Procesos crénicos: distrofia: cuadre clinico. Sus ti-
pos: por hipoalimentacién farindcea y Idctea; pronéstico.

‘Bolilla 72

Enfermedades del aparato respiratorio. Corlza aguda: sintomas.
Epistaxis. Cuerpos extrafios en las fosas nasales: sintomas. La-
ringitis aguda. Falso crup. Cuerpos extrafios en las vias respira-
torias. Bronquitis: sintomas y prondstico. Neumonfa: etiologia,
sintomas, prondstico y complicaeiones. Bronconeumonia; etiologla,
sintomas y prondstico. Papel de la enfermera frente a un caso
de disnea intensa.




Bolilla B2
Enfermedades del aparato nervioso. Menlngitis: causas més co-
munes; sintomas en general, prondstico, Epllepsia: sintomas. Pa-
pel de la enfermera frente a uha c¢risis epiléptica. Pardlisis infan-
til: nociones generales y profilaxis. Tratamiento sintomético de
las convulsiones: baflos, enemas, bolsa de hielo, Puncién lumbar,
elementos necesarios y preparaciéon del enfermito,

Bolilla 92
Raquitismo: cuadro clinico, pronéstico, profilaxls. Diatesis exuda-
tiva, sus manifestaciones. Las lesiones cutdneas, aspecto de las
mismas, culdados que requieren, prondstico.

Rolilla 102
La sifills hereditaria. Sifflls fetal: ahortos, fetos muertos, pre-
maturoy. Sifilis florlda, sus sintomas: coriza, eaplenomegalia, pén-
flgo palmar ¥y plantar, leglones cutdneas y mucosas, pseudopari-
lisis dolarosa. Sifilis atenuada: sus distintas man?“estaciones. Pro-
filaxig de la heredolies: matrimonio del sifilitico, tratamiento du-
rante el embarazo. Tratamiento del nifio. Lactancia y sifilis.

Bolilla 118
La tuberculosis de la primera infancia. Contagio, incubacién, evo-
lucién, fases finales. Meningitis tuberculosa y granulia; pronds-
tico. Las reacciones tuberculinicas. Profllaxis: separacién de los
nifios de los hogares tuberculosos y vacuna de Calmette-Guerin.
Tuhberculosis y lactancia.

TRABAJOS PRACTICOS:

Cuidados del nifio internado: pesco, talla, pulso, temperatura ¥
resplracién,

Toma de sangre para andlisis, preparacion del maierial, vias de
acceso, técnica,

Acldosis,

Enfermeria Neurolégica

Bolllla 12
Las enfermedades del sistema nervioso y su repercusién sohre las
aptitudes y el cardcter del enfermo.
Las enfermedades de curso prolongado o incurables y el estado
espiritual de tales pacientes: condiciones que debe poseer la en-
fermera para coadyuvar con el médico en los cuidados y el alivio
de 108 mismos.

Bolilla 22 '
Los paraliticos. Quidados higiénicos de la piel ¥y de las mucosas.
Cuidado de los esfinteres, Precauclones para evitar las compli-
caciojes de su amormal funcionamiento. Sondeo vesical: tu téc-
nica.

Ulceras Yy escarag: sus causas; precauclones para evitarlas. Téc-

nicas de su tratamiento. Movilizacién del enfermo.
El enfermo comatoso,; riesgo que corre. Bl modo de cnidarlos des~
de el punto de vista higiénico y dietético,

Bolilla 32
Conducta de la enfermera en casos de urgencia, en apﬂ'encia del
médico: ictus, epilepsia, ete. ‘
Colaboracién de la enfermera en la reeducacién y adaptacién fun-
cional de los crénicos.
Precauciones previas y subsiguientes a la puncién raguidea ru-
tinaria.

Enfermeria Psiquiatrica

Bolilla 12 :
Nociones de psicopatologia. Bl alienado. Su peligrosidad. Evolu-
cién. Observacidn del enfermo: sintomas fisicos; estigmas; sinto-
meas psiquicos: esfera psiquica, motriz y afectiva.
Necesidad de un adiestramiento especial de las enfermeras que
deben cuidar a los pacientes mentales.
Importancia de los métodos suaves y persuagivos, de Ia paciencia
¥y de la tolerancia, en los encargades de tratar, cuidar y vigilar
2 quienes sufren perturhaciones de la razén.

Bolilla 22
Sindromes: maniaco, melancélico. confusioenal, delirante ¥ de-
mencial. Concepto general, sintomatologia y evolucidn,
Precauciones usuales para prevenlr smns riesgos. Los mediocs de
rontencién. Limitacién de gus indicaciones. Anacronismo de los
castigos corporales.

Bolilla 33
Balneoterapia: su técnica,
El cuidado ¥ alimentacién de los negatlvistas.
Técnica en la ayuda de la convulsoterapia.

TRABAJOS PRACTICOS DE NEURO-PSIQUIATRIA:
Se realizaran en servicios hospitalarios especializados.

Enfermeria Oftalmolégica

Nociones generales de anatomia, flsiologia e higiene.
Traumatismos oculares. Cnidados pre y post operatorios. Cono-
cimiento y significacién de las enfermedades mis comunes de los
ojos: hblefaritis, conjuntivitis, tlcera de la cérnea, orzuelo, cha-
lazién. Vicios de refraccién: miopia, hipermetropia vy astigmatis-
mo. Presbicia. Daltonismo. Papel de la enfermera.

TRABAJOS PRACTICOS:

Instrumental. Examen ocular. Eversién del pirpado superior e
inferior: su técnjea. Vendajes monoculares, oclusivos y compren-
sivos. Vendajes binoculares. Intervencicnes quirtirgicas: cuidados.
Anestesias mas corrientes. Terapéuticas comunes en oftalmologia
Y su8 riesgos: lavajes, bafios, irrigaciones, instilaciones, pulverl-
zaciones, pomadas, tdpicos, colirios, etc.

Enfermeria Otorrinolaringolégica

Bolilla 12
Anatomia. fisiologia e higiene de las vias respiratorias superio-
res ¥ oido.
Corizas. Insuficiencia nagai. Epistaxis. Cuerpos extrafios. Ozena.

- Traumatigsmos. Sinusitis.

Bolilla 22
Amigdalitis. Hipertrofia de lag amigdalas, Vegetaciones. Adenol-
ditis. Eezema y forinculo del conducto. Tapdén de cera, Otalgia.
Otodinia. Otorrea. Odinofagia. Disfonfa, Disnea laringea. Falso
crup. Flemones. Cuidados pre y post operatorios. Conducta de la
enfermera, especialmente en casos de hemorragias y de dignea
laringo traqueal aguda.

TRABAJOS PRACTICOS:
Posiciones para los distintos exdmenes e intervenciones de Ios
nifios y adulios,
Preparacion de instrumental: cidnulas traqueales, aparatos de en-
doscopia, intubacién, aspiracién. Intervenciones quirdrgicas: Cui-
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dados en especlal de los traqueotomizados, Vendales. Gargaris-
mos. Lavajes e Irrigaciones de garganta, de ofdo y de Benos, du-

chas nasales, tépicos, inhalaciones, lavaje, lavaje nasal, imstlla-

ciones, pulverizaciones, pomadas, etc.

ExXxtraccién de secreciones, pseudo membranas, costras, etc. con
floeg de Investigacién o terapéuticos.

Aunestesia local: cocafna, pantocalna, novocaina, adrenalina, 1{-
quido Bonain.

Medicamentos mdas corrientes; dosis y sua peligros.

Cuidados del consuliorio e iluminacién del mismo,

Enfermeria Génito - Urinarias

Bolilla 1%

Nociones de anatomia vy fisiologia. Principales sintomas de las
afeccioncvs urelégleas: poliuria. polaquiuria, disuria, oliguria,
anuria, nieturia, piuria, hematuria,

Blenorragia: su diagnostico precoz, profilaxis.

Bolilla 22

Conceptos generales de las afecciones mag frecuenfes del #rbol
urlnario y genital:

Uretritis, ecistitis, prostatitis, litiasis, adenoma de la prostata,
hidrocele, ectopia testicular, varicocele, fimosis, parafimosis ¥ ba-
lanopostitls, Tumores en general del aparato genital.

Infeccién urinoea. Incontinencia. Retencion, Cnerpos extrafios.
Sintomaiologfa. Evolucién. Cuidados pre y post-operatorios de las
intervenciones del irbol urinario y genital. Principales solucio-
neg antisépticas usadas en urologia. Ley 12.331. Papel de la en-
fermera.

TRABAJOS PRACTICOS:

Instrumental mis usado en urologfa: cateterismo. instilaciones,
lavajes, uretroscopia, cistoscopia, endoscopia. litotricia, cirugia
de rifién, uréter, vejiga, prostata y uretra,

Anestesins, Sondajes vesicales: indicaciones v contraindicaciones.
Sonda permanente: téeiiica, cuidados, peligros e indicaciones,
Medicamentos y soluciones més usadas.

Nociones prdcticas sobre pruebas funcionales del rifién. Manera
de recoger la orina para su analisis.

Enfermeria de la Piel

Bolilia 18

Breves nociones de anatomfa. Funciones de proteccién, excreclén
absoreién y regulacidén del calor, . o
Enf.srmedades contagiosas de la piel: pediculis capitis, corporis v
pubis, sarna, impétigo, parasitos vegetales. ’
Etlolggia. sintomas objetives, tipos de lesién, Profilaxis. Papel
de lajenfermera.

Bolilla 22

Enfermedades no contagiosas de ia piel: Acné, Psoriasis, Urtica-
ria, Eczema, Pruritos, Intertrigo, Sudamina,
Etiologia, sintomas, profilaxis. Papel de Ia enfermera,

Bolilla 3a

Manifesiacipnes cutdneas de la sifilis y de la lepra. #
Erisipela. Dermitis medicamentosas ¥ Dpor rayoz: X.
Interpretacién del color y contextura de Ia piel. Infiuencia de
la alimentacién, vitaminas y nutricién sohre Ia piel, el c=hello ¥
las ufias. '

Nociones de estomatologia, Papel de la enfermera,

" Bolilla 48 | T

Rolllla 3%

Técnica de aplicacién de los distintos tipos de medicacién exter-
na. Bafios. Lociones, Fomentaciones humedas, Pastas. Pomadas.
Cremas. Linimentos. Polvos. To6picos, etc. i
Lo que no debe hacerse: expllcacidon de los motivos de eleccidn
de una determinada forma medicamentosa. _

Higlene de la piel, del cuero cabelludo y de las uhas,
Tratamiento -de las afecclones de log pliegues del nifio, de la
mujer y del adulto,

TRABAJOS PRACTICOS:
-

Se realizardan en un servicio hospitalario especializado,
Enfermeria de Radiologia y Fisioterapia

Bolilla 18

Prepuaraclén de los enfermos. Preparacién inmediata: con respec-
t0 a las ropas, prétesis, vendajes, ete.; con respecto a la posi-
cidn e inmovilidad. . )
Preparaclén mediata: medio de contraste para ?Sél:d.go, estoma-
go, intestino gruesaq, intestino delgado, mucosa_gastrma, pielogra-
fias, colecistografias, colanglografias, cistografias, uretrogra.tla_s,
broucografias, fistulografias e histerosalpingografias. Composm_lon
y vias de administracion.

Bolilla 23

Instrumental. Tubos de Rayos X. Fragilidad, culdados en su ma-
nejo. Conocimiento aproximado de su vaior.

Localizadores: Forma, composicién y colocacion, )
Compresores; Fajas .y pelotas. Mecanismo y coloca;':mn.

Chasls radiograficos: Conocimiento de las cinco medidas standard,
Colocacion. )

Pantallas reforzadoras: Cuidados para su conservacion y limpleza.
Conocimiente aproximadoe de su valor. '

Individualizaclén de las radiografias: Numeros y letras de plo-

mo, colocacién.

Bolilla 3%

Cfimara obscura: Precauclones que se deben tomar antes de en-
trar y salir de la cdmara obscura,

Cuidados que se deben tomar antes de dar luz bhlanga en la cé-
mara obscura. ]

Carga y descarga de un chasls radiograflco.

Montaje de una peliculag en un marco de rex_relar. Temperatura
del bafio revelador. Tiempo de lavado. Precauciones que se deben
tomar al poner a secar las peliculas.

Bolilla 42

Medlos de proteccion: Conocimientos elementales de la accidn
nociva de los Rayos Rodntgen y corriente de alta tensidn.
Medloe de proteccidu contra los Rayos Ro&ntgen,

Medijos de proteccién contra las corrientes de alta tensidém. .
Medidas profllictlcas mds elementales gque debe observar la en-
fermera para susbiraerse a ecos peligros.

Fisioterapia. Nociones generales, aplicaciones més fmportantes.

TRABAJOS PRACTICOS:

. §e reallzardn en un serviclo hospitalario especializado.
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Bolilla 12 :

Bolilla 22

Rolilla 32

Bolilla 4%

Bolilla 52

Enfermeria de Salud Piblica

HIGIENE ESCOLAR: su importapcia, La medlcina escolar. La
enfermera de Salud Piblica en la escuela. Organizacién del Cuer-
po Médico Escolar del Consejo Nacional de Educacién y de Pro-
vincias. Higiene fisica de la escuela: pulas, provision de agua,
ventilacién, lluminacién, mobiliario, Lectura ¥y escritura, fatiga.
Crecimiento ¥y desarrollo del escolar: fisico, intelectual y moral;
antropometria escolar, la vida fisica del escolar, suefio, reposo,
vestidos, calzado, alimentaciéon; la hipoalimentacion en el escolar;
clinicas de nutricidn, la escuela y las instituciones de Proteccién
a la infancia, ley N9 12.341.

El nifio débll, organizacion de la defensa de los nifies déblles, j
accién de la enfermera de Salud Pablica. El desarrollo pslqulco 3
de] escolar, desarrollo moral, desarrollo intelectual y afectlvo. La
vida intelectunal del escolar: faliga, su profilaxis. Los jardines
de infantes. El niflo anormal: idiotas, retardados, imbéciles, Ac-
c¢ién de la enfermera de Salud Puablica. La higiene mental infan-
til, nidos precoces, etc. Protecciom de loa nifios c¢iegos, sordo-
mudos, abandonados, indigentes y delincuentes. Importancia eco- 3
némica ¥ social de la proteccion de la infancia abandonada. ‘

La educacién fisica, Examen individual del escolar. Fichas, He-
. rencia. Enfermedades del esqueleto, del aparato cardiovascular,
la tuberculosis en la edad escolar. Enfermedades de la piel, de -
la vista, garganta, examen buco-dental, enfermedades infecto- ;
contagiosas en la escuela. Portadores de gérmenes. La profilaxis;
inmunizacién: vacunacién antivaridlica y antidiftérica, reaccion |
de Schick., Accidén de la enfermera de Salud Piblica. Higiene pro-
fegional del maestro. Morbilidad y mortalidad en el magisterin. |
Examen médico de los candidatos a maestros, afecciones del sis- ;
tema nervioso ¥ de log dérganos de la fonacién; la tuberculosis-en
el magisterio. La proteccién del maestro enfermo, Las obrag mu-
tualistas. :

HIGIENE DE LA MATERNIDAD E INFANCIA: Serviclos de §
maternidad. Salud familiar. Pueticultura: pre-concepcional, pre-
natal ¥ post-natal. Morbi-mortalidad infantil. Higiene de la miu- |
jer barazada. Higlene y cuidados del reclén nacido y del niiio
de pecho. Lactancia materna y artificial. Servicios de partos a J
domicilio; Instrucciones a lags madres. Cuidados infantiles, la ni+
fiez, desarrollo fisico, muscular y mental; la dentlcidén. Vestldos. |
Cuidados de los nifios prematuros. El Servicio Soclal de las Ma-j
ternidades. Misidn de la enfermera de Salud Pablica en la pro-{
teccion de la madre y del nifio dentro del nmicleo familiar. Accion
+de la enfermera de Salud Publica en la Iucha contra_la desna-.3
talidad. Fa

TUBERCULOSIS. Su etlologfa y epldemiologia, Problema médico
y soclal de la misma. Influencla de la edad, del wsexo, de 1a9
profesién y de las condiciones econémicas y sociales. La inmu-

-._.55—4.

nidad antituberculosa. La lucha contra la tuberculosis: medios
directos e indirectgs, El dispensario, el hospital, el sanatorio. El.
Servicio Soclal. El seguro socia]l contra la tuberculosis. Las co-
loniag y granjas para convalecientes. La proteccion de la infan-
cia. La lucha antituberculosa en la Republica Argentina, Mieion
de 1a enfeymera de Salud Publica.

Bolilla 062
ENFERMEDADES CARDIACAS Y REUMATICAS: su repercu-
sién social en las distintas épocas de la vida. La luchg antirreu-
mética y de las enfermedades cardiovasculares en el pats. El1 dis-
pensario. Enseflanza sanitaria. Papel de la enfermera de Salud
Piblica, Sociedades de ayuda al cardiaco, sus [inalidades. Readap-
tacién del cardiaco,

Bolilla 72 '
ENFERMEDADES VENEREAS: su Influencia sobre el Individuo,
la colectividad ¥ la raza. Sifilis y blenorragia, La lucha contra
lag enfermedades venéreas: lucha directa e indirecta. Reglamen-
tacién y abolicionismo. La prolilaxls por el tratamiento; el dispen-
gario, e! Servicio Social. La educacion sexual y la antivenérea.
Ley 12.331. El certiflcado médico pre-ntupeial.

Bolllla 82
LEYRA: conceptos fundamentales sobre su profilaxis. [mportan-
cia del diagndstico precoz. Legislaciéon Argentina: mecanismo de
Ia denuncia y del aislamlento. Tracoma, su profilaxis, La lucha
antitracomatosa en la Republica Argentina. Paludismo. Anqui-
lostomiasis. Hidatldosis, Bocio y cretinismo endémico; su difu-
gion. Importancia social de lag mismas.

Bolilla 92

ENFERMEDAD DE HEINE MEDIN: su profilaxls. Tratamiento
de la Sister Kenny. Paraliticos y casos ortopédicos. Sintomatolo-
logia ¥ tratamiento. Causas ambientales que provocan defectos
ortopédicos. Conseios a 108 enfermos en cama por enfermedades
que pravocan defectos ortopédicos. Fisioterapia, preventiva y de
recuperacién de miscuios y articulaciones. Ensefianza de la recu-
peracién de hébitos normales,

Bolilla 162 '
CANCER: Estado actual del problema soclal del cdncer. La pro-

filaxis: importancia del dlhgndstlco ¥ tratamiento precoces. La
lucha contra el cdncer: su organizacién., Misién de la enfermera
de Salud Piblica.

Bolilla 112

ALCOHOLISMO Y TOXICOMANIAS: Causas individuaies, ecoud-
micas ¥ sociales. lmportancia de la herencia, Alcohol, oplo, mor-
fina, herofna, cocaina, etc. Acclén sobre el organismo, Habltos
regionales, el nso de la coca. Repercusién social. La lucha contra
las toxicomanias ¥ el alcoholismo: medidas individuales y mora-
les; legislativas ¥ sociales, Asistencla publica y asistencla social
de los alcoholistag y toxicémanos.

Bolilla 122
HIGIENE MENTAL: Sus fines y medios de accidn. Profilaxis de
las enfermedades nerviosas ¥y mentales. Aslstencla de los paico-
patas ¥ allenados (proteccién abierta y cerrada). El dispensario
de kigiene mental. Censultorlos psiguicos. La Liga de Higl3ne
Mental en la Repiiblica Argentina.
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Holilia 133
GHRIATRIA: Estudie de las condlelones bjolégicas en ests: edad
de la vida. Alimentacién de la vejez. Hégimen alimentieio 4
cianios Hofmaies. Valor del diagnéstieo precoz, Pa.pel de 1a enfer-
merade Samd ‘Riiblica,
SILOS HGSPI@IOS Y CARCELES: Funciones, Edicaelén ss-
a sa;nit.arios, La. hig“lene nersonal Y de colectividad.

Umforme de Enfermera de Salud Piblica
en el Hospital

BIGBEMOE!RAFIA La eugénesid, clpsificacién médiea, prinelpios. ]
[ mésicos, Métodos. Asistencis pre-natal, -inseripcién de nett-
mientés. Estidio de morbilidad y mortalidad. Importancia de Tag
estadisticas. Educacion sanitaria. Papel dé 1g enfermers de Salud

"Piiblica. Nupctalidag,
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Uniforme de Enfermera de Salud Pdblica
; en la Calle




Uniforme de Enfermera de Saluh Puablica
en la Calle ‘




Detalles del Uniforme de Enfermera de Salud Pablica y

; | INDICE

VESTIDO AZUL MARINO DE BRIN:

Canesi delantero: Ancho: $ cmts. Informe de la Comisién de Cultura Sanpitaria .............. 3
Canesil espalda: Anche: 6 cmta. Fesoiucion Superior aprobando la Reglaentacién y Programa
Largo de mana.: 5 cmts. sobre el eodo. de Ensefianza de la Escuela de enfermeris de Sal d Phblica 11
g:fs}!lﬁodih?cin(z;ie?-ezzr?;?.- 3 emts. de lar or 10 4 b Reglamentacién de la Escuela de Enfermerfa de la Secretaria
Borde del bolsillo: Ameho 3 omus. e B de Salud Piblice de 1a Nation ......coceoveeroeerenn... 15
Ancho del cuello: § emis. : Condiciones de Ingreso .. ... .. ... ... . o cennin s i 15
Ancho punta del cuello: 10 ciuts. : [ 17 T 15
Largo de solapa: 12 cmts. BARAMEIEE - o0 o v o e e e e h o e e e 18
(Desde cl cuello hasta ¢l ler. botén), ’ ' Promociones ........ R 16
Ancho de solapa (doblada): 8 cmts. CallFICACIOMEBE .« o\ v v oot ettt e e et e e e e e 186
Largo desde el cuello: 40 cmts. Solicitud de Admisién ......... ... .. . ... i i 17
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Ancho: 3 emis, Neberes ¥ Atribuclones de la Directora ......... .. ......... 1%
Hebilla: 4 de largo x % de ancho (lisa, forrada}, Deberes de la Secretarfa Téemiea ............. ... ... ... 20
Neheres de la Secretaria Administrativa . ...... ...... ... ... .20
BOTONES: - el Profesor ...t e e e e e 20
2 x 2 cmts., redondos, lisos, forrados. ’ Do la INStructora . .. ... ., et 21
CUELLO BLANCO DE PIQUET: . De la RegidOTa ....... ...ttt e 21
Anchao de cuello: § crats, C De la Alumna . ... .......ccv.un.. e ceen 21
Ancho punta de cuello: 9 cnts. _ Programa de Ensefianza, 19, 20 y 3er, afio ........... e T 22
' Guia Horario de Clases .. ... .. .. . . e 23
GORRITA DE ORGANZA:
Alforzas: 14. : . PROGRAMAS DE 1er. ANO. .
Ancho de alforzas delanteras; 2 emts. Anatomfa y Fisiologl8 ... ... ... . .. ... . 24
Ancho de alforzag de atrds: 14 emts, Fisica ¥ Quimica Biolégicas ....... .. .-cc.o.u. e 25
Ancho de cinta negra: 1 % cmts. Microbiologia v Parasitologle .. ..... . ..ecicnnoncnrinnnns 28
.AjzchO .de peinetas: B cmts. c/u. HiBiene .. e e e 29
Distancia entre upa y otra peineta: 5 cmts, JHSIEHE e
Esterilizacion .. .... ... PN e 2§
) "armacologia y Toxicologia ....... ... ... e 29
e Historia de la Enfermeria .............. T a0
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PROGRAMAS DE 20 ANO.

Enfermeria
Enfermeria

Enfermeria

Clinica
Quirirgica
Dietética ¥y de Arte Culinario

Organizacién Sanitaria del Pais

Enfermeria
Arte de la

de Salnd Ptblica -

Enfermerfa

PROGRAMAS DE 8er. ANO.

Enfermerfa
Enfermeria

Enfermeria

de Enfermedades Infecciosas
Gingcoléglca
Ohstétrica

Trabajos Practicos de Enfermeria (Jinecolégica y Obstétirica

Puericultura y TrabajJos Préacticos

Enfermerla
Enfermer{a
Enfermeria
Enfermeria
Enfermeria
Enfermeria
Enfermeria

) En[ermeria

de Nifiog ¥ Trabajos Pricticog

Neuroldgica ¥ Psiquidtrica y Trabajos Prictlcos
Oftalmologica ¥ Trabajos Practicos
QOtorrinolaringologica ¥ Tra.ha.jos Précticos
Génito-Urinariag ¥y Traba)os Précticos

de la Plel y Trabajos Practicos

de-Radlologla v Fisioterapia ¥ Trabdjoa Préacticos
de Salud Pidblica y Trabajos Practicos

Uniforme de Hnfermera de Salud Piblica en el Hospital

Uniforme de Enfermera de Salud Pibiica en la Calle .. ..

Detalles del Uniforme-de la' Enfermera de Salud Prblica . ...






