




Informe de la Comisión de Cultura Sanitaria 

12 de marzo de 1947. 

Belior 

Secretario de Salud Pública de la Nacidn 

Dr. RAMON CARRILLO 

E n  virtud de lo dispuesto elL la Superior Resolución del 26 de 
julio último, la Comisión Especial que preszde el suscrzpto, ha enca- 
rado el estudio de los titulos y progrn>nas de la escuela de enfer- 
meras a los efectos de fijar la unificación del p l a ~  de estudios y 
las disposiciones reglarnentclrias que regirán para su funcwnomien- 
to futuro. 

E n  su consideración, se ha tenido conlo criteno los fundamen- 
tos puntualizados más adelante, basados en el objeto de promover 
una efieiente educa,ción sanitaria de la población del pats y contar 
en lo que atañe a su aspecto asistencial, con el númcro suficiente 
de personal. capacitado para acttlar e n  forma verdaderamente útil 
a la colectividad, tanto en época normnl o de siniestro, epUemia, etc., 
como que es propósito de la Secretaria de Salud Pública de la Ara.- 
ción, de solucionur el probierna refcrente a lo falto de personal idóneo 
en los distintas romas auzilinrcs de la, medicina y otros de vital irn- 
portancia descuidodos kosta el presente, coincidente con los deseos 
ezpresados por el Ezcelentisinio señor Presidente de la h'oeión, de 

que: " D E B E M O S  P O R  TODOS LOS MEDIOS D I F U N D I R  EN-  
T R E  L A  M A S A  P O P U S A R  Y LOS MEDICOS,  L A 8  DIREC-  
T I V A S  B A S I C A S  D E  L A  S A L U D  P U B L I C A  P P R E P A R A R  E L  
PJRIzYONAL TECNICO E IDO.?TEO P A R A  C O L A B O R A R  E N  
L A S  T A R E A S  D E  L A  SIU' IDAD NACIONAL".  

E n  lo que se refiere a la. Medicina Preventiva en nuestro pais, 
se ha hecho relativamente poco y no ha llegado en forma alguna e n  
las clases humildes, osi como tampoco a la mayoria de la gente que 
posee cierto grado de cultura. Cuando se trata de la salud del pzle- 
hlo, lo primero que se piensa es e n  aumentar el número de camas 
hospitalarias, destinadas a la medicina asistencial, en lugar de bus- 
car soluciones para que Qstas disminuyan, o por lo menos ya, que 
estó en el ambiente de 9ue.nv1stros Rospztales carecen de eapactdod, 
tratar de que la población no ahorrode los misn~os Ilevando enfermas 



graves que significan larga permanencia o evitando por medio de 
una inteligente acción soriol que las enferniedades sean adquiridas 
o propagadas. Hay  que considerar cuonfo antes el problema de la 
educación popular, formar Irna ronrienczn sanitaraa para constituir 
un terreno fértil, en -1 cual debe fructificar la Iliedicina, Preventiva 
llevada por el Estado por intcrniedio de órganos especificos. 

. gCómo formar una conciencia sanitaria popular si empe!amos 
por que desde nuestras nniuersid,odes no la forman en los m e e p s ,  
cnrargados de velar por la salud e higiene del pzieblo? Al  medzco 

1 higienista no siempre se le ha dado la oportunidad desde los cargos 
I directivos de hacer llegar a la población stis preceptos preventivos ?/ 

en algunas oportunidades se ha concretado únicamente como hasta 
ahora, en proponer la organización de "Centros de Salud". y a la 
di fwión en fomna esporádica, sin zin plan conrretn. de conocimientos 
y consejos higiénicos preventivos en defer.rninados sccforos sociales de 1 
algunas ciudades importantes. Y decimos en detern¿inadas sectores so- 

! ciales. porque a nuestra disem,inoda población de la canipaña y hasta 
en el mismo medio urbano. a la gente ntds modesta que no posee una 
radio. que sus liijos abandonaron la esrirelo despiiés de los primeros 
grados v a los ntadres esclavizados por la pol~reza, que no pueden 
desatendrr su hognr. no Ilegorhn rinrico estos campañas edzicatavps, 
nzri>r bien intencionird~s pero poco constantes qve. carecen de la zn- 
tensidnd 11 pernianenczo, qrie sólo lo puede propqrcionar tina acción 
mds partirnlor !I efectir:n, sobre cl individuo masnao, en  el interior 
de los hogares. 

No dehenios olvidar qzie para qzie los Centros de ivledicino Pre- 
ventiva puedan octuor con eficacia en la masa de la población, deben 
individualizar, tcner contacto directo con la persona y, para ello ne- 
reditan de la acción indis71ensalile de u n  núnzero suficzentc de copa- 
citadas "'Enfernaeras de Salud Pública", que sirvan de puente. entre 
el niedico higienista y el individuo. 

DenPo de las vamos anzilinrrs de la medicina es urgente enca- 
rar los problentas relacionados ron lo Medicina Preventiva Asisten- 
cial y la formación de la eonciencin sanitaria popular. 

La falta de enfernieras asistencioles: se agudiza con la futura 
habilitación hospitalaria, programada en el Plan Quinquenal. De u n  
núnie.ro nprozirnado de 20.000 enfermeras que seráan ldindzspensa-  
b1e.s. ton solo rontan~os alrededor de 8.000 muchas de ellas sin título 
habilitante y carentes do las aptitudes indispensables para llenar 
intoligente.rnente el complemento de colaboración del servicio médzco. 

Además la ausencia. de Educación Sanitaria de la población lle- 
va fatalmente a que todo propósito de mejoramiento de la salud del 
pueblo se esterilice, por igriorancia más que todo, que se agranda 
cuando se ve ligada a la pobreza. 

Según las necesidades velacionadas con el personal de reserva 
para los casos de eniergcncia, puntualizados por las Autoridades iVa- 
cionales, debemos elevor el nú.rnero de enfermeras por lo menos a 
45.000, lo que cs solo posible llevando una acción inmediata y coor- 
dinada con: la Dirección General de Sanidad del Ejército, la Direc- 
ción General de Sanidad de la Armada, con el Comando de la De- 
fensa Antiaérea Pasiva del Interior y con la Cruz Roja Argentino. 

A estas 25.000 enfermeras que van a constituir lo reserva para 
los casos de en~ergencia, considero que se las debe formar como en- 
fermeras de salud pública para que trabajen como tales en  tienzpo 
de paz y que son imprescindibles para la organización de la nzedicina 
preventiva que forzosamente habrh que hecha? mano de ellas, pues 
sus conocimientos implican el de 10 enfernzera asistencial, además 
de su especialización en  dicha materia. 

Nuestro pais sc encuentra con u n  atraso de veinte años en  rela- 
ción a Estodos Unidos y otras naciones. No sólo carecemos de este 
importantisimo factor de n~ejoramiento social, sino que, en  zzingzino 
de los aspectos de la medicina preventiva tenemos una institución, 
que en minima parte y en determinada faz médico sncicil, llene onz- 
pliamente la misión de profilaxis en su respectiva especialidad. 

E n  nuestro medio se emplea, aunque en  poca escala, las visita- 
doras de higiene., r n  la labor antitulierculosa, en maternidad, en pro- 
tección a la infancia, en higiene escolar, en  medicina industrial, para 
ayudar en la liicha profilúctica, de lo que resulta a veces que a u n  
mismo hogar llegan tres o cuatro o más visitadoras distintas. si la 
familia tiene varios problemas sanitarios a u n  niisnio tiempo. De 
ello resulta como desfavorable consecvencin una repetición de es- 
fuerzos y más que todo, confiisión en la obra educativa. La familia 
debe ser considerada como unidad g sus problemas Iian de encararse 
en relación con la situación general de sus componentes. 

La gran masa del pucblo neceszta ser protegida de los efectos 
evitables de la polireza. ignorancia y de la enfermedad, indicación 
de correctos regímenes alimenticios, vivienda, saneamiento, etc. 

De ahi que en  más de la eficiencia y de la economia, la tenden- 
cia actual sea concentrar en una sola enfermera toda la asistencia 
~nfermeri l  qzie necesita zin hogar. 

Debemos afrontar a la brevedad posible, esta grave responsa- 
bilidad, dándole la solución que nos brinda la ezperiencia de otros 
pakes. - 5 - 



Plan de Estudios 
Por el moniento, dada la gran desigualdad de recursos, tanto 

económicos como czillzirales que ofrecen las diversas escuelas de en- 
fermeras del pais, no es posible unif icar sus programas, sino e n  base 
al sacrificio de las nrejores, que por cierto son m u y  pocas, para nive- 
larlas a lns regulares o inferiores. El  Estado debe acudir a ellas lle- 
vándole su ayuda generosa. coino medio de dignificar la enfermera 
y de mejorar con su  cometido la salud del pueblo. 

E l  campo profesional de la enfermera, debe ser para mujeres 
r~bdtas porque poseen en  mús alto grado aptitudes para afrontar los 
graves problemas q?Le se les plmitearia a cada momento. con u n  con- 
cepto superior de su responsabilidad, para llegar a resolverlos. Gomo 
eafermera de Salud Públictr, llegará donde el médico no lo hare y 
ea paciente lucha e n  el interior del hognr, transformará los hábitos 
de la v ida  insalubre en la mejora gradual del ambiente fisico e k i -  
giénico de la familia. L a  enfermera debe ser siempre la colaboradora 
profesional del médico, n o  su ayudante, ni n ~ u c k o  menos su sirviente. 

Lógicamente esta renovadora medida de educación para el per- 
sonal auziliar de la medicina, debe estor reforzada por el estlrnslo 
de lo  conciencia profesional en  la pobloc.iún, que despievte el interés 
por esta carrera. Coincidente con cste concepto, es asi que S .  E .  ha  
resuelto de que la Direcciún Cenerol de Adn~inistración incluya en  
el presupnesto de sucldos (le 1917, 50 cargos de 8 350.- cada ziao, cole 
destiao a las Instr.zictoras de Prdciica de Enfermeria q t ~ c  hoynn 
aprobado el curso a que se refiere ln ~~r,solución de fecha .PO de di- 
ciembre ppdo. 

E n  tul sentido considero indispensable que las autoridades 1lU- 

cionales, dicten las niedidas que e s t in~en  más ejecutivas para contri- 
biiir a u n a  orniónicu acción <le conjunto dr  carácter nacional. s e  
deben establecer normas dando zcn orden de preferencia en,los nom- 
hromientos a oqziellas que posean el titulo de enfermcra, vzsztadoras 
universitarias y samaritanas, para los cargos del magisterio, de visi- 
t a d o r ~  de kigiene social y encargadas de comedores escolares. Se  
aconseja además crear los cargos de enfermera mayor, encargada de 
sala, con O0 pesos y de enfermera de salud pública con 350 pesos i mensuale 

E l  número de familias que pueden estar a cargo de cada enfer-  
niera de Salud Pública, quedar6 supeditado al factor educación de las t 
masas y a la distancia. A mayor cultura sanitaria, el número 9 fa-  
milias que puedan atenderse será mayor. A mayor dzsemznaczon de 
lo población, este número será menor. p 

Sobre la capacitación y cultur? que se propone exigir a la en- 
fermera de  salud pública, es convenzente insistir acerca de su  prepa- 
ración, por cuanto ésta realizaria en  forma coordinada y al mismo 
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tiempo la función de la enfermera asistenciat y de la visitadoro de 
higiene. A razón de u n a  por 250 familias tendria el principal papel 
de formar después de una acción intenso e inteligente, la conciencia 
sanitaria popular. 

La Comisión ha formado criterio que e6 servicio.auxi1ior de la 
medicina, relacionado con la enfermeria, debe estar e n  su  mayor 
parte a cargo de enfermeras, dejando por el momento al s e m  mascu- 
lino la parte asistencia1 en los servicios mentales, urinarios y de las 
fuerzas armadas. Cuando el clima sea propicio, se hará la sustitu- 
ción por mujeres. dado que su condición biológica, y natural bene- 
volencia las liace felizmente eficaces en  la atención del sufrievite, y 
más accesible su  penetración en  los hogares para impartir  sus cono- 
cimientos sanitarios. De acuerdo a lo anteriormente expuesto, hemos 
Ileyado al respecto a las siguientes conclusiones: 

a)  E l  Plan de Estudios se unificará e n  forma progresiva a 
medida que se llevevb los recursos necesarios a las escuelas 
inferiores, hasta alcanzar u n  nivel cultural que esté de 
acuerdo con el de la Escuela Modelo de Enfermeras de 
S a h d  Pública, cuyos programas se adjuntan; 

b)  Desarrollarii en  tres años, conforme a las asignaturas y 
programas agregados a la  presente. 
L a  aprobación de los exámenes teórico - prácticos habrlz- 
tará partr obtener el titulo búsico de enfermera de Salud 
Pública, capacitada tanto e n  la medicina asistencia1 como 
preventiua; 

c )  Partiendo del titulo básico aludido y después de u n  curso 
de u n  año de durución, se otorgardn titulos de otras espe- 
cializaciones de las diversas ramas de la enfermeria; 

( 7 )  S e  debe establecer con obligatoriedad para todas las Es- 
cuelas de Enfermeras.  la enseñanza de las materias "Salud 
Pública", y "Organización Sanitaria del Pa;s". 

Para llegar a la finalidad que nos proponemos, aconsejamos en 
primer término levantar una  encws ta  e n  todas las escuelas para en- 
fermeras, hasta donde les es posible, contando con sus propws re- 
cursos, alcanzar la materialización de los programas y reglamenta- 
ciones de la Escuela-tipo a crearse. E s  probable que la mayoria de 
rllas encuentren numerosas dificultades que puestas e n  conocimien- 
to del organismo central fiscalizador deberán ser allanadas en el 
transcurso del tiempo. Dentro del programa hay  materias como la 
d e  En fern~er la  Sanitaria o Salud PíLblica, que consideramos debe 
impartirse e n  todas las escuelas a la brevedad posible. - 7 - 



Estudio del Estado Actual de las Escuelas 
L a  Secretaria de Salud Pública de la Nación tiene reconocjd~s  

m g l i d a d ,  diez Escuelas de  E n f e r m e r a s ; o t T a F ' C b  hacen 
.rus trámites en  procura ae  ese requaszto. 

I E n  el orden murricipal funciona y diploma enfermeras la Es-  
1 ' cuela Dra.  Cecilia Grierson, anexa al hospital J .  Pernández,  con 

medio internado e n  algunas épocas del curso. 
l 

E n  el privado se destaca, la Esczceln de  l a  Standard Oil Com-  
j pany con asiento e n  Tartagal ( S a l t a ) ,  que prepara un numero mzry 
i reducido de enfermeras, a quienes les nsegzrra un traba,jo remune- 
! ratizio e n  cualquiera de los camparizentos de  la Compañia dentro y 
i fuera del  pais. 

Como modelo debemos niencio~iar la del Hospital  Britúnico d1 
i esta Capztol. 

Ni 
1 S i n  internado funcionan e n  el país 31 Escz~elas de  Samaritanas, 

i , . 19 de  2 de E n f e m e r o s ,  dependientes de  la Cruz  Roja  
\---Argentina. ! 

I que actualniente funcionan adolecen, de 
1,r falta de selección del personal,,que no es sometido a los test caen- 
t i f i rament i  a h p t a d o s  y t ienen d l f~c l i l tudes  para desarrollar szr pro- 
grflm<i de I~rdc t ica  (le enfermería en  los hospitales. 

La uniformidad y regln?izentación de In enseñanza que proprlg- 
riniiio.s, iio significa, insisti~izos, e n  abandonar las escuelas ezis ten-  
fea, sean oficiales o priziarlas reconocidas por esta Secretaria d e  Es -  
todo, sino reorganizarlos, adaptónrlolas a las nuevas normas y pro- 
gramas de e s t ~ ~ ( l i o s :  estii~i~rlrindolas con la ayuda que el caso lo re- 
qniera y hasta bzisrrindo szr oficialización cuando fuera  posible, co- 
m o  medida  de  bzcen gobierno. 

Creemos oportuno formular algunos conceptos impuestos por la 
1 ezperiencia, que merccen tenerse e n  cuenta, para mayor ézzto e n  el 

rendimi  n to  e .  
11 

E l  criterio modcrno de la carrera de  enfermera e i ige  la implan- 
tación de  la Escuela Internado,  que traerá como venta ja  para, 
a lumna la aplicación total de  s u  tiem,po e n  los estudios y prictzcas 
de enfermeráa. 

Es t e  coneepto de  la Escuela Internado,  nos p e r m d s n g e r i r  que 
I se disponga por el orgorrasrno estatal correspondiente, la c o n s t r ~ c -  

ción de  un Pabellón h'scuela anezo a lodo t iosptal  que se habzlztc 
e n  el futuro y cuya  capacidad ezceda las 150 camas. 

- 8 -  
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Para llegar al objetivo propzcesto, cons;deramos como primer 
punto formar los núcleos de instructoras y enfermeras de  elevada 
cultura, que sirvan de  base para orientar esta rama  de  la enseñanza 
e n  todas las escuelas que actualmente funcionan. 

Con  tal finalidad aconsejamos lq creación por parte de  la Se-  
cretaria de Salud  Pública, de tres Escuelas tipo para enfermeras 
de Salud Pública, las que se iibicarán estratégica~nente e n  el terri- 
lorio nacional (Nor t e ,  Cwyo y Capi ta l ) .  Además la wganización da 
escuelas universitarias, conio las que actiralmente funcionan e n  el 
Litoral, las que podrian estor anezadas a los hospitales de  las res. 
pectivas znstituciones. 

S i n  pe?juicio de la formación de  estos núcleos y teniendo nre-  
sente la agudización del problemu que l a  falto ile enfermeras plantca 
e n  estos momentos,  esta Comisión cree necesario estimular la d i ju .  
sión de  escuelas detitro de  las directivas, control y recursos de que SP. 

disponga. Para ello es necesario el esfuerzo coordinado de  los diver- 
sos organismos vinculados con esta rama  auri l iar ile la medicina. 

Por  cuanto se considera indispensable gestionar de  las Ent ida-  
d e s  Sanitarias, :ya sean éstas Nacionales, I'rovinciales, Municipales 
o Privadas :y e n  especial de  l a  Intendencia ,Uuniciyol de  la Capital 
y d e  la Cruz  Roja  Argentina,  l a  creación de las nuevas escuelns, que 
estarian tztteladas por la Secretaria de Salud Pirblica. 

Comisión de Cultura Sanitaria 

E l  organismo centralizador de t a n  iriiportantes funciones deberá 
sel. la  Coviiisión de  Cul tura  Sanitarln. que dependerú d i r ~ c t a m e n t e  
del S r .  Secretario de  Salud Públ ic~i  de la Nación. 

E s l o  rizedida loyi,ará que toda Irrbor desarrolladu e n  diversa in- 
tensidad, lugar y medio, puede ser aprwuechada ovghnica e inteli- 
gentemente por las dependencies especificamente ropricitadas y qzbe 
los beneficios (le sai fecwnda g ~ s l i ó n  alcancen a todos los habitantes 
del pais. 

Lo concerniente a la reglamentación, funcionamiento, organi- 
zación, reorganización y adnplación de las escuelas de enfervizerja a 
nucuos programas de  esticdios especializados en  las rauias azazzlzares 
de  las ciencias médicns, estfci.<in a cargo de l a  Sección Enseñanza,  
dependiente del orgnnismo central. 

Será t amb i ín  del resorte de esta Co>vbisión, la Sección de  fisca- 
lización de  la Instrucción de los Rervicios Auziliares de  la Medicina. 
Por intermedio de sic inspección controlará las leyes, resoluciones o 
cowuenios e n  las eseuelas ,xicb,uer!cionadas por la Secretaría de  Salzbd 
Pública. el desarrollo de los planes de estudios, la autorización pa- 
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ra el funcionarniento de las esczrelas generales y e~~ecz 'alz 'zadas y LOS 
certificac7os Iiabzlital~tes respectivos. 

L a  Sección de  Ejercicio P ~ o f e s i o ~ i a l  de  las 9,ariins auziliares, 
llevar6 el fichaje de estos profesionales, propendiendo a szl orienta. 
ción y clevacidn cnlt?rral, distri6uyCndolos de  acuerdo a las neeesi- 
(IarEes s o ~ ~ i t a r i a s ,  inspeccionando el ejercicio profeswnal. 

L a  fiección de Coovdinación, lo h a r i  e n  lo rp~e  se refiere a la 
f o ~ ~ i i ~ a c i ó n  del personal de las ?,amas az t~ i l iarrs  (le la niedici?ra con 
todos los orgn~iísrnos ajenos rr l a  Sccreloria cle S~ilic(l Piiblica. 

Y poi, iiltiino la Sección Adiltinist,ritiva que efectriai~ú todas las 
gestiones adn1,inistrativas relacionadas con el buen  funcionarniento 
de las esciielas, con el presupuesto anual de 10s mismas, controlando 
Ira invei,sióit rle las sicmas acordadas asi corno los libros de valores 
y balances. 

De crearse el ovganisnlo qzic centralice las actividades desarro- 
iladas por las escztelas de enferzneria, se deberh contemplav lo pro- 
puesto p o ~  esta Comisión Especial e n  agosto ppdo. de fijar un pla- 
zo único e improrrogable para la  ezpedición de certificados habili- 
tantes autorizados pov el Decreto-Ley 6?16/4d, coi~io igual la sus- 
pensión de  habilitaciones de cscziolas de enfev)r~cros, cuya  gestión 
est6 e n  trárnitc, hasta tan to  sean puestos on vigencia las disposicio- 
nes reglamentarias, progranias, ctr!.. einergentes del estudio que  pre- 
sentarnos respetzrosamente a viiestra consideración. 

Corno cornplenrento indispensable deber6 establecerse e n  el Có- 
digo Sanitario de que los t i tulas lrabilitantes de enfermeras y en fer -  
meros, ser n ezpedidos e n  todo el lerritorio de  la  Nación únicanzen- 4 
te  por las 'Escuelas Oficiales cle la Secretaria de Salud Pública de 
Ira A'ación, y las incorporadas a ésta. 

Pdo .  SEGUNDO RENTEKIA RF~~XUN 

Presiclente de  la Comisión de  
C?rltzira Sanitaria 

Resolución del Sr. Secretario de Salud Pública apro- 
bando la Reglamentación y programa de enseñanza 

de la Escuela de Enfermeria de Salud Pública 

~ E D I E N T E  NP 14.180/047. 
Buenos Aires, 28 de marzo de 1947. 

Vlsto el informe presentado por l a  Coinisi6n de Culiura Sanitaria 
deslgnadi por Resolución de fecha 26 de jullo ppdo., para el estudio' 

ón de títulos y programas de enfermeras: y, 

DONBIDERANDO: 

Que el  mismo se ajusta a las directivas señaladas en la Resolución 

EÚ BEDRETARIO D E  SALUD PUBLICA D E  LA NADION, 

R E B U E Ú V E :  

Articulo 19 - Aprobar l a  reglamentación d e  la  "Escuela de En- 
fermería de la  Secretaria de Salud Pública d e  la Naci6n" y el progra- 

nza corresPondlente al  lo ,  20 Y 3er. año. 

Art. 2Q - Encomendar a l a  Comisión de Cultura Sanitaria, l a  

fiscslización y cuinpliiniento de lo  atinente a l  plan de estudios, ense- 
ñanza, organización y funcionamiento de las escuelas de las  ramas auxi- 
llares de las ciencias ni6dicas. quedando condicionada a su conformi- 
dad las  habilitaciones de las mismas. 

Art. 89 - Facultar  a l a  Comisión de Cultura Sanitaria, para rea- 
.Ilear una encuesta, entre  las escuelas existentes, a f in  d e  determinar 
en  cada caso, sus caracterlsticas y propender a l a  unificaci6i1, en forma 

,' progresiva, de sus respectlvas reglamentaciones y programas de estu- 

Art. 49 - Autorizar a l a  mencionada Comisión, para coordinar, 
con l a s  autoridades sanltarias nacioiiales, provinciales y niunicipales, l a  
enseüanza que se  Imparte en las  Escuelas de Enfermería. 

Art. 50 - Dejar sin efecto lo dispuesto en los artlculos l o  y 20 d e  
la Resolucl6n de la  ex-Dirección Naclonal d e  Salud Phblica, de fecha 
a0 de julio de 1945, y, en  consecuencia declarar n o  vlgente el progra- 
ma yreg lamento  que para las  escuelas particulares d e  enfermeros, apro- 
%ara dlcha resolucl6n. 

Art. 89 - E n  su oportunidad, proc6dase a l a  impresl!n y dlvul- 
gac16n del reglamento y programan aprobados por la Presente. 

Art. 79 - Reglstrese, por l a  Dirección General de Despacho for- 
malese las  comunicaciones correspondientes; piibliquese y archivese. 

Fdo.: CARRILÚO. 
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REGLAMENTACION DE LA ESCUELA DE 
ENFERMERIA DE SALUD PUBLICA 

NQ 1. L a  Escuela de Enfermeria de la secretaria de Salud Piiblica 
de la Naclón, tiene por fiualidad, formar personal auxiliar de 
l a  mediclna, técnico Y moralmente capacitado. 

NQ 2. El Plan de Estudios se  desarrollará en t res  años y la practica 
hospitalaria sera obligatoria. 

NO 3 .  CONDICIONES DE TNGRLSO: 

P a r a  l a  selección de laa aspirantes se tendrán en cuenta Isa 
condlclones intelecti~alea, inorales y fisicas: 

Ser argentina o poseer car ta  de ciiidadania y hablar correc- 
tamente el idioma castellano; 

oseer certilicado de bachiller o de maestra normal y Por . , c; 
excepción aquellas q u e  aprueben un examen de competenda . 
sobre cultura general. con certificado de sexto grado e?-, 
mo minimo; C 
NO ser menor de 17 años n i  mayar de 32; 
Ser  soltera o viuda sin hijos; 

Tener una  talla coniprendida entre  1.56 y 1.80 mta.; 
El peso corporal deberá guardar  relación con la ta l la ;  
Llenar los formularios reglamentarios; 
Presentar autorización del padre o tutor  en caso de ser 
menor de edad. 

NQ 4.  Si l a  Dirección de la Escuela considera que han  sido llenados 
loa requisitos previos. citará a la aspirante con e l  objeto de 
obtener una impresión personal de ella. 

N".. La inscripción se efectuará deade el lQ de octubre h a s t a  el 1 6  
de febrero. 

No 6. La aiepio<ión de lo aspir:inre rendi3. < a r á i r e r  eonl i<~ional .  Por 
iin iPrmino de rres meRes. al f i n ~ l l  ~ P I  e1131 13 DIre(ci6n de 
In Es< i i r  l;i derermlnari sobre su 3ilmiRión deflnirivo. 

N9 7. La aspirante aceptada en carácter condicional, quedara inter- 
nada en la Escuela desde el l o  de marzo. Los diez primeros 
dfas del lnternado serán dedicados a l  plan de orientación. 
Eate periodo servirá de ayuda para aquellas aspirantes q u e  
tengan dudaa acerca de su vocación y les permitirá adoptar 
una resoluelón rapida sobre el particular: además ofrecerá la 
oporturiidad d e  observarlas antes  de dar  comienzo a las cla- 
sea. Las alumnas de 29 y 3er. año iniciarán au internado el 
l o  de febrero y terminarán el 30 de diciembre. 

NQ 8.  OLASES: 
Laa clases comenzaran el 10 de marzo y terminarán el 30 de 
noviembre de ceda a50 N o  i rndran nirn interrup<ihn que IC6  

ferlndoa decretailon por r l  Superior Gol~lrroo de I R  KaClóc y 
va<aclncea de ocho di;is h3.biles dirronre e1 mes d e  Jiilio. 

N'? D. Las clases serAn teórico-practicas y eatarAn a cargo d e  profe- 
sores e lnatruetoras, aai como loa t rabajos prlctlcoa, que Re 
realizaran bajo la dirección y vigilancla d e  los mismos. 

- 15 - 



Las comiRiones examinadbras seran designadas por la  Dlrec- 
c16n de  la  Escuela. Se constiruir&n con tres docentes. como 
mlnlmo y la  presidir6 el profesor titular de la rnaterla a exe- ~ ~ l i e i t u d  de Admisión 
minar. Se labraran actas por duplicado del resnltado y se remi- 
tlr6 la  copla a la  Superioridad. k 

I N? 10. No podrá distraerse el tieillpo destlnado para la  ensefianzn. 
do las alumnas, en la concurrencia a desfiles, concentraciones Es te  sollcltud debe llenarse 
y demds actos públicos. con letra de  Imprenta 

N? 11. EXAMEiimA: 
4 x 4 cms. 1 

Fotografla. 

N? 12. Para presentarse a examen la alumna deber& haber cnmplldo 
todos los trabajos practicas y concurrldo al 80 o/, de las clases 
dictadas. 1 -EN MEDICO PEIlIODICO 

NV 13. Los examenes de fin de  curso seran teór lco-~r~ct lcos  Y se rea- 
lizar&n en diciembre. Los complementarios en marzo. 

NO 14. Cuando una alumna sea aplazada dos veces en la misma aslg- 
natiira. se considerara su separación de la Escuela. E n  tal 
caso, una comisión constitufda por el cuerpo de profesores e 
Instructoras, presidida pm la Directora de la  Escuela. podra 
autorizar un  tercer y último examen despues de repetlr el $, curso. 

NV 1 La alumna que no termine su carrera durante cuatro años, 
quedar& eliminada de la  Escuela. 

N? 16. Al finalizar el prliner trimestre las alumnas de primer año 
rendir&n una prueba teórico-pr6ctlca con el objeto de demos- 
trar sus aptitudes. Este examen será eliminatorio. 

N? 17. PRODIOCIONER: 
Aprobado el curso de tres meses como periodo de  prueba, auto- 
maticemente las estudiantes serán conslderadas como alnmnas 
regulares de l e r .  año. Para inscribirse en 2do. año sera nece- 
sario tener lntegramente aprobado el l e r .  año y para ,anotarse 
en 3er. año tener aprobado integramente el 2do. año. 

*J 
N? 1 8 .  CALiFiCACIONES: 

La  calificación de los examenes se harA en la  siguiente forma: 
Sobresaliente: 
Distinguido; 
Bueno; 
Regular: 
Aplazado: 
Reprobado. 

,.* 19. L a .  mesa examinadora no podra lellcitar a las alumnas Por 
sus yamenea,  ni acordarle otra dlstinclón. 



&EGtS'JBO RE 

ler. ARO m ARO jer. ARO 
1 

.............................................................................. Peso .............................................................................. Pea6 .............................................................................. Peso - 

FICHA INDIVIDUAL DE SALUD 

Apellido y nombre 

Nacionalidad ....................................... ....................................... 

Cedula de ldentldad N9 QruPo aangulneo: 

Antecedente8 

Enlermedades de la iniancla 

Eetado actual 





(Aclaración de la mlsma) 

Firma del odont4logo 

.................................................................. 

.............. 

10, podra distraerse el tiempo destinado para la  ensefianen 
dc las alumnas, en la concurrencia a desfiles, concentraciones 

Esta eollcltiid debe llenarse 

y demás actos públicos. 
con letra de  Imprenta 

Fatografla. 

NV 11. EXAMENFa: 
L~~ comisiones examinadbras sersin designadas PO' la Direc- 

4 x 4 cms. 

A A . Se constirulr&n con f r e s  ~ ~ ~ f ; S . o C ~ ~ -  
- .  ' .  . 

Examen radlomAflco ABREUGRAFIA I 
Examen otorrlnoIarlngol6glco 

Eximen 0ftilmol6~ico 

Otros an4llsla 

Intradermo reacclón de  Mantoux o parche tnbercullnlco 

Observaciones 

.................................... 
Firma do1 MBdlco 

(Aclaración de la  mlsma) 

~ ~ e l l f d o  Y nombre 
,ma babltual 

-~.  mi-- -~ 

Domlclllo .................... 
Fecha Y lugar de nacimlento ................................................................. ............... 

............................................ ~ac lona l ldad  Ced"la de identidad Nv 
~e r t i f l c ado  de buena conducta .............. ......................... Religl 
peso 
Esta 
.v.- ........................... 

Lugar donde traba'a 
!eimlento 

!cimiento ..................................................................... 
co  de las personas con qUlenes hablra: 

~ ~~~ 

Hermanos: 

.................. 

Secxndarios Diplomas recibidos 

..................................... que pueda ser notificado en caso de emergencia 
Dlreccldn .......... Telefono ................ ~are i i t e sco  ........................ 
Dar nombre y dlrikciónde 'tres personas responsables (una  debe ser mu- 

....................... jer) que no sean parientes y puedan dar informes personales 



- 
DEL PERSONAL m 

La Dirección de la  Escuela de Enfermeria de Salud Pdbllca de la  

~ a c l ó b  estar6 conatltuida por el siguiente personal: 

1 Directora (Enfermera dlplomada) 

1 Secretaria TBcnica (Enfermera diplomada) 

1 secretaria Administratlva (Enfermera diplomada) 

Profesores 

Instructoras (Enfermeras diplomadas) 

1 Regidora (Enfermera dlplomada). 

En la Escuela funcionar& una Comisión Aserora, que no tendra 

atribuciones ejecutivas, presidida por l a  Directora e integrada por los 

miembros siguientes: un delegado de la  Secretaría de  Salud PCiblica 

de la Nación, Propuesto Por la Comisión de Cultura Sanitaria; el Direc- 

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

con categoria de Jefe de Servicio o de  MBdico Iriterno; un Profesar 

de la Escuela, que en forma rotativa será relevado anualmente par otro 

F'roferor y una Instructora de la  Escuela, que en forma rotativa ser6 

relevada anualmente por otra Instructora. 

Ser&n funciones de la  Comisión Asesora: 

a )  Cooperar en todos los asuntos relacionados con la enseflanza y en 

lo referente al cumplimiento de las  reglamentaciones vigentes; 

b) Cooperar en el estudio y preparación del presupuesto anual de  

gastos; 

e ) .  Contribuir al Iiienestar general .f a la mejor Interpretación de los 

objehivos de la  Escuela, en su relación con la  colectividad; 

d )  Aii'spiciar las modificaciones que se  estime necesarias para el buen 

funcionamiento de la  Escuela; 

e )  Documentar sus resoluciones en un llbro de actas, trabajo que esta- 

r& a cargo de la Secretaria Administrativa, con funciones de  Secre- 

taria de la Comldón, quien no tendrá voto: 7 

f )  La Comisl6n se reunl r i  por lo menos dos veces por mes y en las 

oportunldades que la  Directora requiera su asesoramiento. 

- 19 - 

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

,) Hacer cumplir las disposiciones establecidas en la  presente regla- - -. - . - - - , 
, Es la rrsponsablr del hcigar. srleccl6n 3. iireparaciiin del aliininado; 
) Convocar Y bresldir la Comisión Asesora fuera de ltts fech:iR tire- 

Hiailas. Dais todos ou~< ' l lns  n~unros  relacionados con el hurn fiin- 

1) Reunlr periódiramente al personal docente con el objeto de coordi- 
nar  y estimular el desarrollo educativo y la  aplicaci6n efectiva 
del plan de  estudios: 

a )  Elevar el presupue3to Y ia memorla anual en  las fechas que fije 
la Superioridad; 

I) Proponer las modificaciones que sean necesarias introducir en los 
reglamentos. tendientes a la mejor marcha de la  Escuela; 

3 )  Elevar proyecto del reglamento interno que reglrtl en la  Escuela; 
h )  Tomar todas las  medidas disciplinarias necesarias para el buen 

eunclonamiento de la Escuela. De acuerdo con la  gravedad o rei- 
teración de las faltas, procederá en la s i ~ u l e n t e  forma: amonesta- 
ción verbal, llamado de atención dejando constancia en la  ficha 
respertlva y asimlsmo. propondra la  suspensión, cesantla o exo- 
na.aol6n. - - . - . . . - - , 

1)  ProiionQr I w  rliminación de la8 alumna8 cuando las rondirion<*n 
morales. inrrlectuwle~ o flsicas sran un obsl6culo para la iiiarcha 
normal ,Ir la E s c u e l ~ :  

1) Proponer personal dicente con caracter Interlno en los casas que 
Ins tltulares se vean impedidos de ejercer sus funclones. utlllzan- 
do el perteneciente a la  Escuela, sin Perjulcio de aconsejar oportu- 
namente lae medidas definitivas que creyere conveniente; 

k)  Llevar personalmente el fichero de calificación del personal da- 
cente y admlnistrativo de la  Escuela; 

1)  Fl lar  techas para los exámenes Y dealfinar las comisiones rxami- 
nadoras. 

De la Secretaria Técnica 
Eon deberes: 
a )  Reemplazar a l a  Directora en casos de ausencia; 
b )  Llevar la ficha de salud del personal y alumnado; 

Secundar a la Directora en las funciones relacionadas con la  fo-. 
maclón de  las alumnas; ' Reallzar toda mlslón que por razones del buen funcionamiento rt. 
la  Escuela le sean encomendadas por la  Directora. 

De la Secretaría Administrativa 
Son deberes: 
a )  Reemplazar a l a  Secretaria Técnica en caso$ de ausencia o fuerza 

...Y.,". > 

b) Llevar el Hbro de inscripción, claslflcaclón y actas de ex&menes; 
contralor de planillas de asistencia de  protesores y el archivo de 
documentos, l e ~ a j o s  personalea. etc.: 

C )  Dar t r iml te  a toda documentación en la  forma reglamentaria: 
d)  Formar resbmenes, memorlas y estadfstlcas; 
0 )  P r e ~ a r a ~  Hstas de enimenes v constitución d e  mesas examlnado- 

ras,, de acuerdo con l a  ~ ~ r e c t o r a ;  
1 Desempeflar funclones de Tesorera, llevando a l  dla los libros de 

Valores y balances. 



Del Profesor 

Para  ser profesor se requlere tener t fulo habilitante para dicta 
las respectivas materias. 

Será designado a propuesta de la Comisi6n de Cultura Sanitari: 
Perinaneoerá do8 ( 2 )  anos en sus funciones, a cuyo tbrmlno quedar 
confirmado de hecho, s i  hublera llenado satisfactorlamente su misi61 
a juicio de las autoridades respectivas. 
Obligadonea: 

a )  Impartir la  enseñanza con arreglo al plan de estudios Y programr 
reglamentarios; 

u )  Asistir puntualmente a clases. eximenea, consejos o actos oficial1 
convocados por la  Superioridad. Toda inasistencia que no sea PC 
causa de fuerza mayor será considerada grave; 

C )  Conservar baio su  exclusiva responaabilidad el orden y disclPlin 
de la clase Y coadyuvar a su  mantenimiento en lo que respecta 
la  Escuela; dando cuenta a la  Dirección de cualouier hecho ou 
pudleran atectarlos; 

d )  Avisar previamente a la  Dirección en caso de  inasistencia; 
e )  Comunicar a la  Directora cualquier anormalidad que pudiera altl 

ra r  o Perturbar la buena marcha de la  ensefianza; 
f )  Desempeñar las demás obllgacioneu impuestas por el reglament 

Y Por cualquier otra disposlclón adoptada por l a  Superioridad. 
Estb prohibido n los profesores: 
a )  Abandonar el aula o dar por terminada la  clase, antes de la  hor 

establecida, no slendo por enfermedad o causas que la  Direcció 
considere de exceoción: 

b )  Formular quejas ó reciamos n la  Superioridad sin cursar la not 
por intermedio de la  Dlrección, salvo de tratarse de una acusació 
routra las autoridades de la  Escuela, por cuestiones vinculadas 
sus funciones o de otra naturaleza: 

c)  Censurar las disposiciones de  la  Superioridad o adoptar actitudc 
personales que afecten la  disciplina del Personal o el prestigio d 
la  Escuela. Sln embargo, podrá exponer Privadamente a las autc 
ridades de las mismas los inconvenientes que a su juicio ofrezca 
las medidas adoptadas. Si insistiese la Dirección, cumpliri estric 
tamente lo ordenado, pudiendo en el caso de mantener su der 
acuerdo, dirigir el reclamo dlrectarnente a l a  Superioridad. 

Mcdldas dlsclpllnnrias: 
a )  En los casos que las inasistencias a clases, sin causa justificadr 

sea mayor del 2 0  7~ dentro de un cuatrimestre, dará motivo par 
decretar la  cesautla del orofesor: 

l. J Cuando se incurra en l a y  faltan a que se refiere ( 1  inciso a ) ,  la I>i 
recior;i suspcndcii inmedintamentp al causan:e, poniendo el Iiecli 
en y o c i m i c n t o  dt' 13 Su~er ior idad .  a efertoa de la t~ so lu r ión  dc 
raso. 

---- . 
ñanza i u e  le haya sido confiad -.. --. .~ - 
Deberá -trabajar ~ en estrecha colaboración con el profesor de 1 
materia, de  acuerdo a las normas establecidas por la  Dlrección; 
Vigllari el comPortamiento Y disciplina del alumnado, dando cuen 
l a  a la Dlrección de cualquier hecho que pudieran afectarlos. 

. . 
ñantes Y lugar'  donde concurre. 

PROGRAMA DE ENSERANZA 
ler. AEO: 

Anatomía y Fisiologla. 
Física Y QuIrnica Biológicas. 
Mlcrobiologla y Parasltoloeía. 

~slcologíü.  
Enfermeria de Salud Pilbllca. 
Arte de la Enfermerla. 

Zdo. ARO: - .-. . . . 
Enfermería Clinira. 

Quirargica. 
Dietdtica y Arte Cuiinario. 

~ r g a k z a c i ó n  Sanitaria del Pai8. 
Enfermerla de  Salud Pilhlica. 
Arte de la  Enfermerla. 

3er. ARO: 
Enfermeria de Enfermedades Iniecciosas. 

Ginecoldgica. 
Obstétrlca. 
de Puerlcultura. 
A 0  Nlflna - . . - - - . 
Neuropsiquiitrlca. 
Oftalmológica. 
O torrinolarineolóeica. 

de la Piel. 
de Radiología Y Fisioterapia. 
de Salud Pabllca. 

Arte de la Enfermería. - G 



CUIA HORARIO DE CLASES 
PROGRAMAS DE ler. ARO 

Anatomía y Fisiología 

m1 cuerpo humano. Divisi6n anat6mica. Idea general de su estruc- 

Microblologia y Paraaltologia . . . . . . . . . . . .  35 ,, 
Higiene . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 0  ,, i cia de los huesos como elementos de sostéii y defensa de los 
Esterilización . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20 ,, 
Farmacologia y Toxicologia . . . . . . . . . . . .  70 ,, 
Historia de la  Enfermeria . . . . . . . . . . . . . .  '20 ,, Huesos d e  la  ~ielvis,  miembros supei'ioi'es e infei'ici'es. Conforma- 
Deontologla Profesional . . . . . . . . . . . . . . . . .  20 ,, 
Psicologla . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .. '25 ,, 
Enfermería de Salud Pública, . . .  1 0 0  .. 
Arte de la  Enfermerla, . . . . . . . . .  300 ,, 

700 horas culaciones del cueruo humano. Miologia: Llsos y estriados; s u  
conformación y estructura. Idea general de los principales slste- 
mas musculares. Tendones. Fisiologia del movimiento. Movimien- 
to de los diversos sectores del cuerpo humano. Movimientos volun- 

2do. ARO tarios, activos y de la  vida vegetativa. 

Bolilla 68 
Aparato circulatorio. E l  corazón: somera descripclOn de su confi- 

Horas d e  Horas d e  guraci6n exterior e Interior; estructura y funcloiiamiento. Peri- 
cardio, miocardio y endocardio. Arterias, venas, capllares y lin- 

Enfernieria Cllnica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  140  horas 
Enfermeria  Quirúrgica 140 ,, 

fáticos; su estructura y distrlbuci6n. . . . . . . . . . . . . . . . .  
DietBtica y Arte Cullnario . . . . . . . . . . . . . .  60 ,, 
Organización Sanitaria del Pais . . . . . . . . . .  60 .. Circulación arterial. capilar. venosa y liiifática. Principales arte- 
Enfermeria de Salud Pública . . .  100  ,, r ias  y venas cuyo conocimiento es íitil a l a  enfermera: Temporal, 
Arta de l a  Enfermeria . . . . . . .  200 ,, facial,' carótida, agllar, humeral, radlal, femoral, poplitica y tlblal: 

- cefilica, pedia y dorsal del pene. Sangre. Caracteres generales 
700  horas sobre su composici6n. Cantidad. Valores normales d e  los elemen- 

tos niás importantes. Fislologla de la  circulaci6n: funciones gene- 
rales y especiales d e  sus distintos cOmPOnentes. CoaguIacl6n de 

:!Fr. ARO l a  sangre. Pulso arterlal.  Grande Y pequeña circulaci6n. . , 

Horas d e  H o r m  d e  
Olases p r k t l c ~ .  

Enfer er la  de Infecciosas . . . . . . . . . . . . .  50 horas 
. . . .  .. ,y Cinecológica y Obstétrica 60 

. . . . .  .. de Puerlcultura y Niños 75 U 

NeuropsiqulPtrica . . . . . . . . . . .  45 .. 5 

Oftalmológica . . . . . . . . . . . . . .  25 .. a 

. . . . . . . .  .. Otorrinolaringol6gica 25 
. . . . . . . . . . . .  GBnito Urinarias 

K 
. . . . . . . . . . . . . . . . .  de la  Piel 

de Radiología y Fiaioterapia . . 
Enfermeria de Salud Pública . . .  
Arte de la  

. 1 5 u  ,. 
Enfermería, . . . . . . . . .  200 .. 

700  horas 

I<olllla 78 
Aparato respiratorlo. Tubo aéreo, pulm6n y pleura, bronquios. 
naso-faringe y fosas nasales. Bosquejo de su estructura y funclo- 
nes. Esquema de su constitución y funclonamlento. Movlmlentos 
respiratorios. Fen6menos mecánicos y qulmlcos de La respiraei6n. 
Iniportancla de la  función respiratorla. Papel de los pulmones en  
in hematosis. Aoarato de la  fonacl6n. Laringe: partes y estruc- .- ..-~ 
tura .  ~ r o d u c c i 6 ñ  de la voz. 

Rolllla 88 
Aparato digestivo. Tubo digestivo y anexos: boca, farlnge, esdfa- 
po, estómago, Intestino delgado y g r u e s a  Recto. BoBquejo d e  BU 
estructura y Punciones. Importancia y somera descrlpci6n d e  Iss  
glándulas salivales, hígado y pPncreas. Alimentos: su clWlfiCa- 
clón. Nociones sobre los fen6menos mecPnlcos Y quimicos d e  la 
digesti6n. Digesti6n bucal, gáatrica e intestinal. Absorcl6n. De- 
fecación. 



- - . - - . - . . . 
Sistema nervioso. Somera descripción y funciones más imporran- 
tes del cerebro, ctirebclo, istmo del eni,bfalo, bulbo y mPdula 
espinal. Yeningtis: dura madre. piamadre y aracnoides. 

Bollile 101 
Sirrtema nervioso periférico. Los nervios y e l  sistema del simpá- 
tico. Datos esquemáticos aobre constitución y funciones. Nervios 
cranealea y raquideos. Gran simpático. Loa nervios más impor- 
tantes, trayectos y funciones. Generalidades sobre l as  funciones 
del sistema nervioso periférico. 

Bolilla 118 
Organos de los sentidos. Sentldo de l a  vBi6n: estructura y fun-  
d o n e s  del ojo. Sentido de l a  audición. Oido externo, medla o in- 
terno. Sus funciones. Sentido del gusto; l a  lengua: sus  funciones. 
Sentldo del olfato: nociones sobre fisiologla de las  fosas nasales. 
Sentido del tacto. La  Piel: nociones sobre su papel como protec- 
tor. termorregulador. secretor y receptor de impresiones táctiles. 

Bolllla 1 s  
Aparato urinario. Riñón, ureter,  vejiga y uretra. Descripción ana- 
tómica y funciones. Aparato genital femenino y masculino. Des- 
cripción anatómica Y funciones. Fislologia del aparato reproduc- 
tor: l a  reproducción. Orina: caracteres generales y composición 
qufmica: valores normales de los  elementos más importantes: 
elementos anormales: ligera idea de su análisls. 

Bolllle 138 
Glándulas de secreción interna. Conceptos generales. Importancia 
de las secreclonea internas, hormonas. Tiroidea. Paratiraides. Ti- 
mo. Hipófisis. Bazo. SUPTarTenales. Glandulas d e  seereei6n mixta. 
Concepto: secreción Y excreción. Higado. Páncreas. Testfculos. 
Ovarios. Datos anatómicos Y generalidades sobre sus respectiva3 
funclones. 

~-~ 

Noclones sobre anatomía topográfica. Cavidad craneana, su divi- 
sión. Meninges. Cara: I.egiones, cavidad bucal. Raquis: columna 
Y canal vertebral. Meninges raquideas. Cuello. Tórax: caja toráxi- 
ca. Mediastino: anterior v Dosterlor. Perlrardio A h r l i i m m n .  m i i m  ~. - - - - - ~  
regiones. Peritoneo. ~ f n e a i  dé proyección toDOlrsifirn a r  in.  nrr~. --- -- .-" -.-- 
nos internos. Pelvis: cavidad Y peritoneo p ~ l v ~ a n o .  Aparato geni- 
to-urinario del hombre y de l a  mujer. Perin6 en  el hombre y 
en  l a  mujer. Miembros superiores e inferiores. 

Bolilla BB 
Calor animal. Principios en  que s e  basa la termometria. Calorla. 
Estufas  y reguladores de temperatura. Efectos del calor y de las 
bajas  temperaturas  sobre el organismo. 

Bolilla 4+ 
Nociones elementales sobre cuerpos simples y compuestos. mez- 
clas y combinaciones. Agua y sales; s u  repartición en el organis- 
mo y papel Llsiológico. Importancia de s u  carencia o exceso: en- 
fermos renales, calambre de los fopuistas, etc. 

Rolille 58 
Prótidos, lipidos. glbcidos: someras nociones. 
Esqueirin de composición quirnica del medio Interno. Coagulación 
sangutnea. 

l~ol i l la  68 
Composición del aire atmosférico. Intercambio gaseoso: papel de 
l a  presión gaseosa, su importancia' fisiológica y terapéutica. 

Bolilla 70 
Saliva, jugo gástrico, pancreático e intestinal, bilis, nociones so- 
ulera8 sobre su papel en los fenómenos digestivos. 

Bolilla Sa 
Alimentos: origen, Claslficación y funciones d e  los alimentos: Pre- 
paración, cantidad y calidad. Relación entre  alimentación y me- 
dlcación. 

Microbiología y Parasitología 
Bolilla 1) 

,. Nociones someras Sobre los microorganismos Y el papel que des- 
empeñan en l a  salud y en l a  enfermedad. Nociones sobre morfo- 
logla y biologia general de los microbios. Agentes infecciosos. Las 
bacterias: su clasilicadón: noclouea sobre fisiologia bacterlana: 
toxinas. 

2 Bolllla 20 e Agentes aaprófitos y patógeuos. Procedencia de los microbios. Su 
nianera de actuar. Virulencia. Vías de eliminación de los agentes 
ritógenoa. Contagio. Portadores de ghrmenes. Puerta  de entrada 
de los microbios. El terreno: latiga, enfriamiento, etc. como fac- 
tores de enfermedad. 

Física y Química Biológicas 

Impa tancia d e  l a  Fisica e n  la Biologia y Medicina; su demostra- 
ción i o n  ejemplos aenciiios. 
Estado de loa cuerpos: sólido, lfquldo y gaseoso. Fenómenos Bsl- 
coa, qulmicos Y biolóaicos. 
S ~ l u c i o n e s  Y suspeniiones: nociones someras sobre iaotonla Y 
hemolisis: su importancia desde el punto de vista terap6utico. 

Bolilla 28 
Coutraccióu muscular: elasticidad y contractilidad; fen&enos t6r- 
micos, electrlcos Y quimicos que acompaüan a l a  contracción, so- 
mera mención. Presión d e  los gases; s u  importancia en la res- 
piración: aplicación de estas nociones en  e l  empleo de carpas, 
tiendas Y máscaras de inhalación gaseosa (oxlgena, anhldrido car- 
bónlco, helio, éter. cloroformo, etc.1 y en los vuelos de altitud. 

- d -  

Bolllla S9 
Nociones sobre inmunidad. Antlgenos y anticuerpos. Profilaxis 
especifica: inmunización. Sueros y vacunas. Alergia y anafilaxia: 
s u  concepto. 

Epidemiologfa. Epidemias, endemias y pandemiaa. Fuentes y ve- 
hiculos de contagio. Claslficación de las  enfermedades infeccio- 
sas  de acuerdo con s u  modo de contagio. Predisposiciones mór- 
bidas, org8nlcas. mesológicas y sociales. Acelón contra el gérmen 
(asepsia, antisepsia, desinfección) y acción sobre el individuo 
(aislamierto, inmunización, defenaa y protección del organtemo). 

Loa cocos: estafilococo, estreptococo, neurnococo. gOnOCOC0. me- . '. 
' ningococo. Brucelas. Nociones sobre sus caracteres general? J _'I: ... 

enfermedades que producen. . $ ,, 
. , .  , .  . 

-&L 

. . 



de Pleiflei: d e  Bni 
l e  la  leora 

Rulllla ?a . 
Bacteridia carbuncosa. GBrmenes anaerobios; gangrena gaseosa. 
Los hongos: de la Piel, tiñas y actinomicosie. Los esriirilos: d e  
Schaudinn, Obernleier, Castellani, etc. Nociones sobre sus carac- 
teres generales Y enfermedades que producen. 

-. 
Virus flltrables: sus caracteres generales. ParAlisis infantil, enler- 
medades eruptivas, encefalitis Letárgica, viruela, rabia y fiebre 
amarilla. Riokettsiosls: tifus erantemático. Tracoma. 

Bolilla Oa 
Parasitoiogia. Protozoarios: amebas, plasmodio de l a  malaria, 
tripanosomas. Artrópodos: araiias y &caros. Garrapatas y sarcóp- 
tidos. Enfermedades que producen y trasniiten. Insectos: carac- 
teres generales. Hemipteros: piojos Y vinchucas. Dipteros: mos- 
cas, mosquitos y pulgas. Enfermedndee que  transmiten y nocio- 
nes sobre su biologla. 

Bolilla 1 W  
Neniateliiiintos: ascaris, oxyurus, uncinaiias, triquina, filarias. 
Tenias. 

Higiene 
Bolilla 1P 

Datos históricos sobre la  evoluai6n de l a  Iiigiene. Defiiiiei6u. Im- 
portaiicia. La  vida y la  salud: causas que obran en contra de 
ellas. Divislón de la  higiene. 

UOlllli( os 
Higlene del medio ambiente. Suelo. Suelo8 permeablee e Imper- 
ineaiiles. Humedad. Materla orgánica: su transformaci6n. Micro- 
organiemoa y parásitos del suelo. Conservaci6n higienica del sue- 
lo Aire. Composiclón Quimica. Propiedades fisicas. Fenómenos 
nietereol6gicos ~ i c r o o r ~ a n i s m o s  del aire libre y confinado. Im- 
Iortancia de la humedad del aire sobre lo rcgulaeión térmica del - organismo. Breves nociones sobre la  climatologia argentina. 

Hab11 c16n \'eniiiaclón. LlLmionciór, y raicfa<,cl6ri de las hubit: t cli nta. DIsiilbLci6n. diniensioned y miibaleu. RlirninlciGii dc r e s -  
duo6 s6lidiis Y Ilquidoa: nocioiier gcrierall.~. ,\lejar.iit'nto ). d,,6- 
iiuirión d r  lus cud&\-eres I.uiiiaiirs: iiiirinnea een,,rali.i. Siiciiinrr ~. ~ ~~. . 
sobre urbanismo. Materias Y aguasresiduales. Su destrucción do- 
miclliarla y en el medio hospitalario. Higiene de las ciudades. 

. - 

P Aseo corporal. Su influencia sanitaria y social. Limpieza de  la 
Piel Y boca. Higiene de los órganos de las sentidos. Baaos pdbli- 
COB. Secciones d e  hlglene cu r~ora l .  Higlene de los vestidos. Obje- 
t o  del vestido. Calorificaci6n. Propledades de los tejidos vestimen- 
tales. Higiene general del vestido. EL calzado. 

Bolilla Ba 
fisicos. gfectos fisiol6gicos y patol68lcos de los eier- 

fisicoa. clasificación fisloi6fiicn. Fatiga y reposo Pactores 
indivlduaies de la  educación flsica. ReDOSO. 

Bolills 78 
~ e s i ~ f e c c i 6 n .  ~esinfectación.  Desratizaclón. Desinaecrizacl6n. Pro- 
cedimientos y elementos: agentes fisicos, desinfectantes gaseosos. , 
g ~ l ~ ~ i o n e s  quiniicas. principales aparatos de desinfección de ioca- 
les y ropas. ~ i g e r a  reseaa de prOIllaxis eoinunalea, naeiollales 

Bolilla a+ 
Higiene militar. Definici6n. Enfermedades importantes desde el 
punto de vista médico militar. Clasificación de las enfermedades 
infecto-rontagiosas relacionadas con la salud de la tropa. Iniluen- 
tia de la   oblación civil. 

Esterilización 

Bolilla la 
. . 

Esterjiizaci6]i. Nociones generales. uiieacia del calor seco Y h6- ;~. 
medo. puntos que hay que tener presentes Para una buena -.te- 
rilizaci,in Esterilizaci6n por calor peco. Estufas: dhemas  clMw. 

de eomwnen, innne~o. calor-rolo, flameado. Ente- 
riiizaci6n y calor húmedo y sus diversas formas. Hemldorw &- 
instrumental Y objetos de curaci6n. Aparatos ~e se empl-u., 
Reladón de la presl6n con \a temperatura. Autoclave. sus dice- 

tipos: Chamberland, Sorell, GesBel. aiquwos de estw- 
c\6n central, etc. Descripción, de 10s mismos Y manejo d é  
uno. Esterilizaciún de urgencia. I 

Bolllla 2a ~onservaelbn. lirnpie- 
Esterllizacion del instrumentaaPae ,ir's: mterulcaclh del mo- 
ra y preparaeI6n d e  equlPos P 
mento y para una operaci6n. ~ ~ t e r i l l z a c i 6 n  de  R ~ W V  dgodbn. com- curac16n. ~ s t e r i b a C i 6 n  de  aceite. gasa 
1>resa8. iodoformada etc. O ~ ~ ~ ~ n ~ e l f s u l d a  y s611aa, ambrlna. gllcedna. etc. 
Esterilizació;i de s01uci6n flslol6giCa, BlUCosad~. 8e1atinsda' 

dalizaci6n, 
de ampollas ~s ter i l izac l6n  de objetos de 

~ ~ t e r i l i z a c l 6 n  de agua en gra  
ndes y pequefias cantldades, cutgut, 

de Florencla, seda, I I ~ O ,  etc. Tubo8 de drenajes, guantes, etc+ 



Farmacologia y Toxicología 
Bolilla 1s  

Farmacologia y Toxicologia general. 
Definición de la  Farmaealogia y Toxicologin. Relaciones entre 
ambas ciencias. Origen y caracteres fisicos y qulmicos elementales 
d e  los medicamentos. Acción local y general de los mismos, inter- 
pretados en funclón de las modificaciones f i~iológicas que engen- 
dran: efectos farmacodinámicos y slntomas d e  intoxicación. 

v i a s  de sumlnistración: caracterlsticas principales de cada una 
de ellas: ventajas. inconvenientes y riesgos propios de las mismas. 
Dosis: pi'incipales factores que l a  condicionan: naturaleza de la  
medicación, rapidez de su absorción y eliminación, edad del en- 
fermo. sexo, estado general y funcional. 

DialilbuciOn de los medicamentos en el organismo Y principales 
modificaciones que en  41 experimentan. Efectos a dlstancla del 
l uga r  de aplicación. Fijación selectiva: ejemplos. Eliminación; 
princ1Pales vias; necesidad de vigilar atentamente al enfermo 
~ome t ldo  a tratamiento medlcamentoso. 

Bolilla 4P 
Prlncipalee formas farmacéuticas: liquidas, sólidas, semisólidas, 
blandas. Medidas corrientes empleadas en la  suministración de 
los  medicamentos: gotas, cucharadas, vasos. etc. 
Somera mención de  la Farmacopea. Valor documental de la  receta 
m6dlca. 

. - ~ ~ 

Sangre, plásma sanguineo, soluciouea salinas isotónicas, hlpertó- 
nicas e hipot6nlcas; vias de introducción; efectos que originan; 
principales Fundamentos que determinan s u  prescripcih m6dica; 
importancia de la dosis. 

Penicilina Y medicamentos antlbióticos; eararterhtieas principa- 
le8 de los mismos; su  ImDortancia Y ventajas; fundamentos de su 
aplicación. Estreptomicina: su importancia. 
Medicamentos bacterlostáticos; sulfamidas: principales varieda- 
des Y afecciones que con ellas se benefician o curan, somera men- 
oi6n da l a  dosis t t l i ,  sintomas de  intoxicación. 

Bolilla 78 
Neosalvarsan y productos similares. Preparados bism6ticos y mer- 
curiales. Via de suministración, dosls, sfntomas de intoxioneión. 
Eme ina, quinina, antlpalddicos, sales d e o r o ,  saliciiatos, doaia: X Prin Pales aplicaclonee Y fenbmenos tóxicos que originan. 

Bom 8P 
'T~nenlfugos, vermlfugos y parasitioidas mks importantes, procedi 
mlentos de  suministración y aplicación, aprecisclón de  sus resul 
tados Y manlfestaciones de Intoxicación. 
Principales medicamentos analg6sicos: formas de suqbPnistrar~oa. 

BalUls nu ~. 
A n t i s é ~ t l ~ ? s  Y desinfectantes: agua oxigenada, permanganato de 
Potaslo, t in tura  de iodo. sales mercuriales, sales de plata, uro- 
tropina. fenol. formol. Apllcaclones mas importantes y manifesta. 
cfones de intoxicación. 

-d; 

Hipno-analg6sicos: opiatos más Importantes: morfina, dosla: a ln- ' :  
tomas de lntoxicación. acosfumhramiento. Papel de  l a  entermern 
en la  lucha contra las  narcornanfas. 
~ a r b ~ t i i ~ i ~ o s  principales: hromuros; intoxicacihn aguda y crdnlca: 
alcohol; sintomas del rlcoholismo agudo. 
n n ~ s + i . ~ i ~ o s  generales y locales: dter, ciclopropane, cloroformo. 

BOIIII~ 11% 
Estimulantes del Sistema Nervioso Central: café, cafelna. alcan- 
for ?oramina cardlazol, estricnina: principales aplicaciones, do- 
sis, sintomas de intoxicación Modificaciones del Sititema Nervio- 
s~ perlr6rieo, sus efecto-. bclladona. adrenalina 

Rolills 120 
Medicamentos cnrdio-activos, su  importancia 7 aplicación: estro- 
ranto. digital. Dosis, aciirnulación, fenhmenos tóxicos. 
t l i~:er t~nsoi .es  e hipotensares: adrenalina Y nitritas. 
DiurOticos: purinicos y mercurlales, caracteres de su acción, inter- 
pretación de sus  efectos. Teobromina. Salirgan. 

Rolilie 181 
godificaciones del aparato respiratorio. Oxlgeno, anhidrldo cfrr- 
Iiónico. csrbógeno, helio: apiicaciones más importantes, t6cnica 
de  empleo 
calmantes de la tos y antisepticoc bronquiales: dionina. codelua, 
pociones expectorantes. 

Bolil1.1, 148 
Modificadonea del aparato digegti~o.  Antisepsia bucal. Inhibido- 
res de Id yecreción ealivnl y ghstrics: belladona: efectos a dis- 
tancia, interpretación de  sus  resultados. Sucedineos y neu t~a l i .  
zantes de l a  acidez gástrica: Bcido clorhídico, razón de su empleo; 
bicarbonato dc sodio, sales de bii;muto, 
Turgantes grineipalea: gulfato de  sodio y map;neaio, aceite de  
ricino. 
Pociones antidinrreicas: bismuto, tanino, belladona 

nolillm 158 
Horhonas.  Insilllna, extractos tiroldaos, cstrógenoa, andrógenoa. 
P r i nc i~a l eS  efcctos Y aplicaciones. Shock insulfnico, coma insu- 
Iinico. . . . . ~ ~ - - - . . I . - A ~ ~  

Extractos hepáticos, empleo racional a e  loa uiiauiua, icnu.raurr. 

principales apiieaeiones ternpéutlcns de las vitaminas y sales mi- 
nerales: hierro, raIcio, iodo, ars4nico. 

Historía de la Enfermería 
l~oiilim 18 ' 

Origen de la  Xedicina y de la Enfermeria. Cuidado de 10s enfer- - - 
mos en  tiempos primitivos. 
Griegos. Egipcios. Judios. 
Roma. Matronas romanas Y su  influencia en  enfermerla. 
Monasterios. Mujeres medioevales en  mediclna y entermerla. San 
Benlto. 
Hospitales bajo l a  influencia católica. O r d e n a  rellglosas al  cui- 
dado de los eulerinos. - 

Bolilla 28 
Cruzatas .  Ordenes de caballerta. Su organización de hospitales: 
San Franciaeo de  Asia. Santa Isahel de Hungrla. Santa Rosa de  



Lima. Decadencia de la Enfermeria. L, R C I O . , " ~  y sus conse. 
Cuencias en 1% Enfcrmeria. InKiaterra y sus hospitales de e,ta 
Bpoca. 

Bolllla 80 
San Vicente de Paul. Hosnitales de Francia. H~~~~~~~~ vicent,- 
"as O Hijas de  Caridad. Maeonesna. 
Florencfa Niqhtingale. Su vida y su 

primera E~~~~~~ Pro- fesional de Enfermeras. Cruz Roja internacional ~i~~ de Sacie- 
dades de la Cruz Roja. Conferencia de 1fifi3. 
Enfermeria en Inglaterra y Estados I!nidos. coiisejo ~ ~ t ~ ~ ~ ~ ~ i ~ .  
nai de Eiilermeraa. 

1Poiüla 4P 
Asocfaciones ~rafer iona les  Liga Nacional de ~ d ~ ~ ~ ~ i ó ~  de 
meras (Estadas Vnidos) 
Enfermerfa en Sud Ainerlca. Principales Escuelas de 
Enfermerfa en la  Argentina. Dra. Cecilia ~ ~ i ~ ~ ~ ~ ~ .  H~~~~~~~ y 
evolución de la enfermería en nuestro Dais cruz ~~j~ Argentina, 

Deontologia Profesionai 
Bolllla l o  

Condfciones ffsfcaa. morales y ~oc ia les  que reguiere el ejercicio 
de  la  Profe8ión de enfermara Vocación, abnegación, disereclón, 
sereriidad. Paciencia, Iwndad )- persuación. 

Bolilla ls 
Obi i~ ,~c iones  y derechos: ética y secreto profesional. 6tica de nos. 
pital. Deber de la enfermera para con oi paciente y sus faniiiia- 
res. R~sPonsabl!ldad moral y leeal  de la  enfermera. Ejercicio lie- 
gal de 'a medicina. Deberes de In enfer~nera para con el hospital; 
l a  Escrela Y colegas. Conajdertiriones y respeto 

los médicos Bolilla S? ~~ 

Función soda i  de In enferniera. Formación de l a  concjencja 
nltar.ia popular. 
Papel de la enfermera en  las calamidades, desgracias 

cat&stro- fe8 PPhlicas. 

P~icología 
Bolilla l a  

Definición S Coiicegto de la  P~icologia.  Vida. somátioa y vida 
~sp i r l tua i .  Ejemplos. 
ApHcación de los conocimientos d e  psicología en l a  práctica de in, 
enfermerla: a )  en cuanto al enfermo: b)  en cuanto a la  enfer- 

Percepción y Atención. Deniastrac.ión con ejemplos simples. 
Errares  de  los sentidos; ilusiones y alucinaciones. 
Atención e s ~ o n t a n e a  y voluntaria: factores condicionantes; varia- 
Clon s Y fliictuacionee individualea: iluraclón y fatlga. 

BaliiIa 3sf 
Imaginación y menioria. Analoaias y difet.encias. 
Como se adquieren. f i jan,  conservan y evocan los recuerdos. 
Bre.ies nociones 8obre I X R  perturbaciones de la iiiemoria. La me- 
inoria del niño. del adulto y del anciano. 
Memoria orgdnica: los hdbitos. caracteres de los fiiiilmos, su im- 
portancia en la  actividad ordinaria, en  el a p r e n d i z a s  y l a  can- 
dncta; adquisición y pPrdida. 

Bolilln 4° -- . . 
Ideaclón. Juicio. Raciocinio. 
Someras noclones sobre estas funciones. AsociaciOn de ideas. 

Temperamriito. Carácter. Personalidad. 
Educación del carácter; importaricia que para ello tiene: 
a )  la adquisición de hábitos útiles. 
b )  i,arjuieiu o daño de los malos h8bitos. Relaclón de estos Últl- 

,nos con las toxlcomanlas. 

Enfermería de Salud Pública 

I Bolilla la 
Historia, de la enfermeria de salud piihlira. 
~ n f e ~ ~ e ~ i ~  sanitaria especializada y xeneralizada. organización 

I Bolilla 20 
Exlsnsióii d e  la cnfernierie de salud pública. c e n t r n ~  de medlcina 
~reren t i i ra .  Misión de La enfermera en  el medio urbano Y r u r a i  
A r ~ i h n  rnnI'<linada con los organismos sanitarios. ....-... . ~ .  ~~ 

Bolillm 3" 
Prenaración y condiciones profesionales indispensab!es que debe 
poseer la enfermera, de salud pública. Aporte es~ec l f lco  de la  en- 
fermeria eanitai.la para el mejoramieiito de l a  salud colectiva. 
Obligaciones de la  enfermera de salud pública. 

liolillm 4!, 
&flsion de la enfermera en el funcionamiento de las  organiza- 
ciones de salud pública. Salud infantil y adulta. Salud lndu8- 
trial. ~ i ~ i ó ~  de la enfermera en las enfermedades transmisibles 
e intransmisibleri. DemostracioneF pricticas. 

Holiila W 
Enfernieria de salud piiblica relacionada con el medio exterior e 
interno. Enfermerfa hospitalaria. Enfermeria nacional. provincial, 
municiual y ~ , . i v ~ d a .  ~n las fuerzas armadas. E n  el comercio e 

I iiidustria. 
Itolilln 8? 

~ ~ i ~ ~ i ~ ~ ~ ~  ~ r ~ f e s i o n a l e s .  Responsabilidad. de la enfermera. Salud 
iii.bana. Saneamiento. 

I 
.. ~ -~ ~ 

Holilln :?, 
Censa de familias. Clasificación 1101. edad. Nivel educativo. Morta- 
lidad infantil. Causas de defunciones, clasificación por edad. Es- 
tadistica de los servicios m6dlCos recibidos por la  familla. De- 
rnoatriieiones or&cticas. - 

Bolilla a7 
Informes y iegistros relacionados con las  actividades desarrolla- 
das. Informe diario, mensual y anual. InPormes especiales. Re- 



ARTE DE LA ENFERMERIA 
lndice de Trabajos Prácticos 

N9 1 Enfermerla Prictlca. Deflniclón e Importancla. 

,, 2 Orlentaclón del trabajo en  la sala: 
a )  Sllenclo; 
b )  Sistema de señales; 
C) Uso del blombo. 

,, 3 Admlslón del enfermo: 
a )  Ubicación en  la  sala; 
b )  Ubicación segiin al diagnóstico. 

,. . 4 Habltaclón del enfermo: 
a )  Temperatura. Humedad. Ventilaci6n. 
b )  Preparación Y mobiliario. 

,, 5 Deslnfeccl6n de habitaclones: 
a )  De colchones, muebles y útlles: 
b )  De correspondencia; 
c )  Procedimlento6 para sacar manchas. 

,, 6 Llmpieza Y desinfección de canias. 

,, 7 Destender y ventilar una cama. 

,, 8 Método para tender camas: 
a )  Cerrada, abierta, anestéslca (cuadrado y rectángulo) psra 

examen medico, para fracturado. S" improvisación; 
b )  Cómo cambiar una cama con enfermo; 
c)  Cdmo mudar el  colchón con el enfermo en la cama (dos 

enfermeras) ; 
d )  Cómo cambiar un enfermo de una cama a otra, de  cama 

a camilla y vlceversa: 
e )  Cómo movilizar un enfermo de  cama a s1116n y viceversa: 
f )  Cómo movilizar un enfermo, sentarlo y darlo vuelta: 
g )  Cómo levantar un enfermo del suelo. 

,, 9 Culdado del paciente: 
a l  Preirención de  escaras; 
b )  Rueda de goma. Variedades. Improvisación; 
cl  Culdado de la  espalda; 
d )  Toilett de la maüana: 

1 )  Llmpleza de boca; 
2)  Eaño de  cama. Fricclones: 
31 Cuidado de las  uñas: 

e )  Tollett de la tarde: 
1 )  Baño vespertlno; 

i 2) Limpleza de la  boca; 
3 )  Fricclones de alcohol: 

f )  Baño en  bañera; 
K) Lavado de la cabeza: 

1 )  En  baüera; 
2 )  E n  cama; 

h )  Tratamiento de pedlculosls. 2 
,, 10 Baños medlcamentosos: 

a )  Pediluvioe. Manlluvios; 
b) Baño de lluvia; 
c)  Baüo de aslento; 

d )  Baño de sabana; 
e )  Baño de  tronco: 
q )  Baüo de Brand. 

, ,. 11 Chatas y ol.lnales: 
a )  Método para colocar y ret i rar ;  
h )  Método para la distribución de los minmos. 

., 12 Medios para mantener un enfermo c6modamente: 
a )  Colocación de almohadas (cardlacos. asmátlcos, operados); 
b) Medios mecánicos: 

1 )  Colchón de aire. Colchón de agua:  
2 )  Soportes para espalda. Pecho y t.odilla; 

a 3 )  Arcos de alambre. 
., 13  Medicamentos: 

a)  ~nstrueciones para la  toma Y suministraci6n: 
b) DoaiIicaclón y aplicación; 
C )  Su relaclón con lo8 alimentos. 

,, 14 Aplicaciones locales: 
a )  Calientes (bolsa de agua Y a r ena ) :  
b )  ~ i . l a g  (compresas y bolsas de hielo);  
c)  Culdado de los objetos de goma. 

I .. 1 5  ~pl icac iones  locales: 
a )  Simples; 
b )  Medicamentos00 

.. 1 6  Cataplasmas: 
a )  Simples; 
b )  Sinapismadas. 

., l i  Ventosas simples. 
,, 18 Fricciones: 

a )  Linimentos; 
b )  Pomadas. 

., 19 Enema0 evacuantes. 
,. 20 Inyecciones subcutáneas e intrnmusculares: 

a )  Método para el cuidado y preparaci6n del material: 
b )  Método de presentarlas Y técnica a emplear. 

.. 21 Eximenes y posiciones. 
,, 22 lnhalaciones. 
.. 2 3  Método para tomar puleo, respiraclón y temperatura. 
,, 4 Cuadro cltnico: 

a )  Informe de IH enfermera; 
b )  m t o d o  para diferentes tratamientoa; ' 

C )  ~ b ~ ~ ~ i ~ ~ i ó ~  de los términos médicos Y medf~fn-'. 
empleados. 

., 25 Historia cllniea: 
confrontación de su contenido: 
a )  AnBlisis; 
b )  Radiagraflaa; 
C )  Protocolos; 
d )  Informes de  especiallsta8; 
e )  Tratamientos. 

,, 2 6  Organizaci6n .de1 archivo de la d a .  
,, 27  c ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ I ~ ~  del materlal Y elementos. 



PROGRAMAS DE 29 ARO 
Enfermería Clínica 

Bolilla l a  
La salud. La enfermedad; factores intrinsecos y extiinsecos de la 
misma. herencia, predisposición, constitución, taras, edad. sexo; 
agentes mecánicos, guirnicoa e infeciiosuii. 
La Intoxicación; papel que desempeña conio agente patogenico; 
intoxicaciones exógenas Y endógenac más importantes y frecuen- 
tes: accldentales, alimenticias, medicamentosas, por deficiencia 
funcional de los emuntovios 

Bolilla 2a 
Inferrión e Infestación: formas locales y generales. Principales 
agentes, puertas de entradas Y vIas de difumión de los mismos. 
Manifestaciones clinicas más llamativas en  relación con el órga- 
no, aparato o sistema agredidos y desde el punto de vista de  la 
capacidad de la enfermera. 
La Inflamación; lucha del organismo contra la misma; interpre- 
tación de su6 signos y sintomas en  función de los conocimientos 
de bacteriologia, parasitologia y fisiologia y en relación con el 
órgano, aparato o sistema afectados. 
Sindrome de Celso. 

Bolilla 30 
La alimentación defectuosa como ageute patogenico: principales 
situaciones observables en  la práctica corriente. Enfermedades 
Por carencia; formas clinicas y sub-clfnicas de las carencias mi- 
neralea Y vllarninicas más importantes: Bocio endémico, anemia 
fel.rOpriva, xeroftalmia, ceguera nocturna, beriberi, escorbuto, ra- 

1 i Quitismo, pelagra. Enriuueciniiento Y fortificación de los alimeu- 
tos. 

1 1  

Bolilla 48 
Sumaria descripción de las lesiones anatómicas más importantes; 
su relación con el cuadro clinico. 
Atrofia. Degeneración. Hipertrofia. Gangrena. N e e ~ a ~ i s .  Conere- 
clonea ). cálculos. Exudados y Transndados. 

- . . . - - . 
Signo8 y sintomas; in~portancia que su aparición precoz o tardki 
tienen desde el punto dc vista del diagnóstico, proiióaiico, pro- 
filaxis y tratamiento; observación y reconocimiento prolijo y dife- 
renciados de los mismos; necesidad de determinar, en lo posible. 
las  circunstancias que determinan su aparición asi como su cuan- 
tia o magnitud. Interpretación de los eignos y sintomns en fun- 
ción 9 los conocin~ientos fisiológicos; gravedad y exteriorización 
distintas en  relación con: la edad, sexo, profesión, estado men- 
tal, cultural Y educación del enfermo. 

BolllJe ea 
Signos y sintomas generales y locales. Hábito externo. Actitud. 
DerUbito. Facies. Estado general. Emaciación y caqu ia Peso 
corporal. Talla. Temperatura; sus variaciones. D i s t l n t z t i p o s  dr. 
fiebre: escalofria, hipolermla y colapso. Pulso y respiración: Va. 
riaciones nol.males Y patológicas: importaueia qne tiene su atenta 
vigilancia en todos los casos. Ei dolor; necesidad del estudlo sls- 
temático prolijo de sus caracteres e n  todos los casos. 

Enfermedades agudas, subagudas Y crónicas: principales probie- 
mas en cada caso, plantean a la Fnfermera. 
Remisiones. recafdas. recidivas, secuelas y comPlicacione8; parti- 

, cular significación que, en cada una de estas circunstancias. tiene 
' '  la coiaboración de l e  enfermera. 
. ~ n f e r m e d a d  e invalidez. Vejez. 

Piel y mucosas. - Signos 3. síntomas niás importantes: interpretación f is iopatoló~i-  
ca suscinta. : Modiricaciofles de  ia coloración: palidez. rubicundez, cianosis, icte- 

L . ricia, melanosic. leueopiasia. 
Modificaciones de la temperatura y sudoración; hiperhidrosis Y .:: henio-concentt.ación. su importancia en  el tratamiento con sulfa- 

o . midas; sudores nocturnos. 
Máculas, pipulas, nódulos, pústulas, Iilceras, fistulas. 

celular subcutáneo, músculos y articulaciones. 
y enfisema. Contractura, rigidez y atrofia musculares; 

locales y generales que las engendran. 
tismo poliarticular. Definiciones de ar tr i t is  y artrosis; 
s. Posiciones ant8lKlcas. 

uras: abejae. avispas. ciempiés, escorpiones, serpientes (es- 
venenmas en la República Arpentina). Siutomatoiogia. Tia-  
o de urgencia. Suero autiofidico. 

Mordeduras. 

~ 

._-...rditis. angina de pecho, aneurisma Y traStOTUC 
i l a r i h  oeriférica: interpretación fisionatc 

I 
. - .-. . - - 
tamiento 'de urgencia 

l. ' Bolilla 1s 
! ' Aparato res~i ra tor io .  
L 

Signos y sintomas más importantes; su interpretacion: tos. dis- 
nea, expectoraci6u (medición, aspecto, cantidad. color. olor, esPU- 
ma, mucosidades, membrana, sangre, 1iu6, etc .) ;  puntadas de 
costado, hemoptisis. 
E S ~ ~ ~ ~ O  y edema iaringeos. Asma  lii-on«uial. 

, 
Edema agudo de pulmón. Neumotórax espont&neo. Pleuresia. Neu- 
monla. Abceso del pulmón. 
Astixia: causas, aintomas y tratamiento. Res~i rac ión  artificial: 
rneludos de S y ~ e s t e r ,  Sebacffer, Laborde, Pnccini. etc. Aplicación 
del oxigeno y carbógeno. Pulmotor. Descripción y uso. Cuidados 
generales del asfixiado. 
Muerte aparente. 



Dolilia 1 s  Venenos. Envenenamientos (criminales, accidentales, profesiona- 
Aparato dlgestivo. les y suicidas). 
Signos y sintomas fundamentales; su interpretación fisiopataló- Circunstancias que ha r i n  sospechoso un envenenamlento. Con- 
gica: disfagia, hambre, sed, inapetencia, nAuseas, vómitos, hema- ducta a observarse. Tratanliento del envenenado: a )  No se co- temesis. melena, constipación y diarrea. Deposiciones: ndmero, noce el  veneno: evacuación de estómago, vomitivos, sondeo y 
color, consistencia. forma, olor, mucoeidades, cuerpos lavajes gastricos; su  técnica. b )  E l  veneno es conocido: antido- parásitos. sangre, sic. boa. Venenos (cáusticos, Acidos y Ucalis, irritantes. arsénico, fós- 
El dolor en las afecciones del aparato digestivo; trascendencia foro, bicloruro de mercurio), narcóticos (opio, cocalna, belladona, 
que tlene el estudio urolijo de sus caracteres: su relación can la  cloral, cloroformo), alimenticios (leucomalnas, ptomalnas, botu- alimentación. lismo). Slntomas principales y tratamiento de urgencia en cada 

Bolilla 143 Enfermería Quirúrgica 
Aparato urinario. 

Traumatismos: definición. etiologia, condiciones anatómicas, d a -  
slficación, cintoinas y evolución. 
Reridas y contusiones: definición, etiologia, clasificación, sint0- 
matologia. Cicatl.izaci6n de las heridas (por primera y segunda 
intención). Infección. Contagio. Inflamación y supuración: absce- 
sos, flemones. septicemia. gangrena. Tratamiento de las heridas. 
Drenajes: su aplicación en distintas regiones. Apósltos: condicio- 
nes genevales que debe llenar (ciasificaeión, renovación, aplica- Uremfa. 

Bolllln 158 

Bolilla 168 
Nutrición y glAndulas endocrinas. 
Diabetes. Obesidad. Gota. 
Bocio exoftilmico. Mixedenla. Insuficiencia ovirica. Insuficieucia 
testicular. 
Enfermedad de Adisson. Acromegalia. 

~ o l i ~ l a  178 ~~~~i~ post-hemori.igiea. shock post-heniorrigico. Su trata- 
Sistema nervioso. miento. ~ lpodermocl i s i s  y protoc~isis. MBtodo de  Murphy. 
Signos Y síntomas fundamentales: anestesia, hiperestesin, pares- ~ ~ ~ ~ ~ f ~ ~ l ó ~  de sangre: grupo sanguineo, clasiflcaclón. Conocl- 
t eda :  parAlisls, paresia. rigidez. convulsión y contractura, reten- ,,,lento y cuidado del instrumental para transfuuión. 
ción e Incontinencia de 10s esfinteres. ~ é ~ ~ i ~ ~ ,  cuidados inmediatos y alejados. Accidentes. manera de 
Neuritis. Neuralgia del trigémino. Tabes dorsal. ~ ~ i l ~ ~ ~ l ~ .  H ~ -  Prevenirlos. Transfusión de del.ivadoa de la  sangre. Plasma. Sus- 
morragia y reblandecimiento cerebrales. ~ e l i ~ i ~ .  pérdida del cono- tltutos de la  sangre. 

pfmiento. Comas mas comunes. 
Shock: slntomas, clasificac~ones y cuidados que requiere, 
Insolación: nfntomas y tratamlento. 

Bolilla 1W 
Las neoplaslas. Breves nociones sobre tumores benignas y ma- 
lignos. Sumaria discusión de su patogenia. Iiiterpretación de las 
manifestaciones clínicas m i s  llamativas a que  dan  lugar en fun- 
ción de sus  principales y m i s  frecuentes iocaiizaciones. 



Bolllla 58 
El suero antitetánico en los heridos. Anafilaxia. Shock traumá- 
tico; etiologia, Patogenia, sintomatologia, diagnóstico, tratamien- 
to. Indicaciones y contraindicaciones en materia de primeros auxi- 
lios en accidentes y en las enfermedades d s  los distintos aparatos 
y sistemas. Circunstancias Y causas que condicionan su abstención. 

Bolilla 80 
Pre-operatorio. Preparación previa del enfermo según el tipo de 
operaei6n a que sera sometido. Transporte de enfermo a la  sala 
de operaciones. Indumenta de la enfermera. Enfermeras: clasi- 
ficaci6n de las distintas actividades. 

Bolilla :a 
Material para cirugia y curaciones. Instrumental usado en ciru- 
gfa. Manera de preparar el instrumental de eirugla de acuerdo 
con lae d is~in tas  especialidades. 

Uolilla Sa 
La enfermela en la sala de operaciones. Asepsia y antisepsia. 
Causas de infección en cirugla. Elementos qÚe constituyen una 
sala de operaciones. C6mo debe ser una sala de operaciones. 
SU Ilmpieza, desinfección, temperatura conveniente. Improvisar 
una sala de operacionee en una casa de familia. Iluminación de 
la sala de operaciones. 

Bolilln 90 
Anestesia. Nociones generales sobre anestesia. División y conduc- 
ta  frente a los accidentes eventuales. Analgesia. Morfina. Opio. 
Otro8 derivados O sinteticos estupefacientes y su aplicación por 
orden mBdica. Anestesias mas usuales. Anestesia local v eeneral . 
Aparatos Y tBcnica Cloroformo, Bter, gases. Anestesia raquid&: 1 
-. ~ 

Acto operatorio. P a ~ e l  de la  enfermera durante la operación. 
Cuidados que tendrá la enfermera. Cuidados que tendra con los 
ap6sitos y vendajes de los operados. Traslado del enfermo a su 
cama. La pieza y la  cama del oozrado. Condiciones de las mis- 
mas. Cuidados ~ost-operatorios. Reglas que observará para cani- 
biar una curación y condiciones indispensables que tendra el ma- 
terial empleado. 

I3olilla 110 
Shock operatorio, su tratamiento. Respiración artificial. Aplica- 
ción del oxígeno y carb6~eno.  

Bolilla 120 
Resefia histórica de  la Ortopedia: Objeto de  la  cirugia ortopé- 
dioa. 
l d c t u r a s :  Definición, causas, mecanismos. Clasificación: fractu- 
ras simples, complicadas, expuesta, conminuta y en tallo verde. 
Sintomas objetivos y subjetivos. Complicaciones inmediatas y 
niediatas. Trataniiento de urgencia de un fiacturado. Inmoviliza- 
ción. Conducta de la  enfermera. Aparatos usados en el tratamien- 
to de las fracturas: tablilIas, férulas, vendas enyesadas. Princi- 
pales sintomaa Y Primeros auxilios de las Practuras#e elavicula, 
costillas, cráneo, maxilares, columna vertebral y miembros. Cui- 
dados de los enfermos enyesado::. Escaras: como evitarlas, trn- 
tamiento. Luxaciones ?- entorsis. Su diferenciación. Principales 
slntomas y tratamiento de urgencia. 

Bolilla 18a 
TBcniea orton6<llca general: Equipos ortopédicos. Vendajes. En- 
yr.s;idos. ~'uiilnilo d i  loa i,.ii,ir.nir.ii i nyes.idon. Apdriaios ol~r011Pdi- 
c .  ~ o e i .  1 0 1 i : .  Uinir~iasin midica. Fisiolrrduid 
Ilrliolrrupin. LAS ol,r.l.dl.i#>lles orlollidicds crlll.nlias e incrllelllus. 
Traidniiriiio orioiiiciiro i,osl-o~r.ri*torlo Coini~licuciiines v Delirror - -  ~ . -  - 
de las operacionés o i to~6dica i .  

Bolilla 14% 
Infecciones do los huesos: Osteomielitis. Tuberculosis. Sifilis. Sin- 
tomas y tratamiento. 
Parálisis infantil. Parálisis ohstBtrica. Raquitismo. Reumatismo 
crónico. Posiciones, cuidados, prevención, correcci6n y tratamien- 
to de  las deformidades, secuelas, etc. 

Bolilln 169 
1)eforiiiidadea congénitas. Consideraciones generales. Luxaciones 
congénitas de cadera. Pié bot. Sindactilia. polidactilia. Malforma- 

ertebi'al. 
,ma uortehr.al ~ a r n l i n a i a  Cifosis. Mal de 

eiones de la cblumna. v 
dfecrioncs de  la  eoliui -u.-....... ..-.-- ~. ~ 

Pott. Espondllitis en general. 'I'orticolis. Sintomas y tratamiento. 
dfeeelones d e  la  cardero. Clasifieaci6n. Congbnitas y adquiridas. 
Cnxalzia Fracturas v luxadones. Nociones generales. Sintomaa - -~ ~.. - ~ ~ ~ .  - ~~ 

y tratamiento. 
Afecciones d e  Irr rodllla y pie. Clasificación. Congénitas y adqui- 
ridas. Genu-valgum, Genu-varum, Genu-recurvatuln. Osteoartritis 
aguda. Pie plano. 

Enfermería Dietética y Arte Culinario 

Bolilla la 
Componentes de la materia viva. Substancias minerales. El  calcio, 
fósforo, hierro, cobre, cloro, yodo. El  agua. Hidratos de carbono. 
Definición. Clasificación, estructura. Sintesis de los hidratos de 
carbono. Dlonosacaridos, glucosa, levulosa, galactosa. Disa~Bridos: 
Sacarosa, maltosa, lactosa. Pollsacáridos: almidón, glucógeno, 
celulosa. Propiedades fislcas y químicas. Grasas y lipoldes. Defi- 
nición, clasificación, estructura. propiedades fisicas y quimicas 
de las grasas. Proteinas: definici<ln, propiedades fisicas y qulmi- 
cas. Clasificación. 

Bolilla 2a 
Metabolismo del agua, sales, hidratos de carbono, grasas, Protei- 
nas y ndcleos proteinas. Metabolismo Basal. 

Bolilla 30 
vitaminas: su descubrimiento, clasificación. Vitaminas liposolu- 
bles e hidrosolubles. Propiedades y fisiopatologla de l a  carencia 
de las diversas vitaminas. Vltamina "A", Vitamina "B" (Vita- 
mina "B l" y complejo "Ii 2 " ) ,  Vitaminas: C, D, E y K. , 

Bolllla 49 
Metodos de conservación de los alimentos; idea general. Leche: 
composición qulmica. Normas de higiene en el ordeñe y expendio. 
Leche cruda, hervida, esterilizada y pasteurizada. Leche conden- 
sada y polvo de leche: sus usos. Leches modificadas: Yoghurt, 
Kefyr y Kumys. Crema de leche: su composic~ón, Manteca, com- 
posición y cualidades principales. Quesos: su  composici6n quiml- 
ca y clasificación. Importancia de la  industria nacional. 
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Boiiii (i% 
Carnes: comioslci6n qulmlca. Claslilcaclón. ~ a d u r a c l 6 n .  oreo. 
conservación. La  Industria frigorifica en  l a  Argentina. Pescados 
Y mariscos: comPosición qulmica. Los peces argentinos. Grasas 
animales: su composición quimica. Aceite, su origen, clasificación 
Y compoaici6n quimica. Huevos: clasificación química, c a r a c t e r e ~  
de l a  clara y de la yema. 

Bolilla 8 )  
Cereales: Ectriictura y composición qulmica: harinaa, compaal- 
ción qufmlca y clasificación. lnduatria molinera argentina. 
Pan:  elaboración Y variedades. Pastas  alimentacias: sus  distin- 
tas  clasificaciones y formas de elahoraclón. Azúcares: de caña Y 
remolacha. La  industria azucarera argentina. Gliicosa Y miel: ori- 
gen y composlclón quimica. Vinagre. Cafe, th  y yerba mabe: pro- 
piedades Y composición qufmica. Cacao y chocolate. Caracteres 
generales. Vino y cerveza. ldea general sobre su elaboración y 
composición. La  industria vltivinfcola argentina. 
Helados. 
Agua: generalidades. Aguas minerales. 

nr.iilla .ID -. -. --- - . . 
Verduras: composicidn qufmica. Clasificación de acuerdo a l  con- 
tenido en hidrato0 de carbono. 
L8guminosa~:  su composlclón química. Raices y tuh6rculos: pro- 
piedades de la Papa. Su  valor nutritivo. 
Frutas: Nowones de s u  composición qufmica. Fru tas  crudas, co- 
cidas, secas. Fru tas  grasas y farinieeas. Jugo de frutas .  
Hierbas aromhticas. 

Bolllle 88 
L a  cacclón de los alimentos. Cereales: cambios que experimen- 
t a n  durante  la cocción. Vegetales: desechoa en  s u  preparaelón. 
Perdida durante  la cocción. Procedimiento y tiempo de cocción 
adecuado. Carne: cualidades y .  cortes: clasiticación y denomluli- 
ción. Utilización de los distintos cortes. Modificaciones de la car- 
ne por el calor, seco Y húmedo, cocido, asado, pal'rilia, frituro. 
Substanclaa que se  pierden durante  l a  cocción. Huevos: sus  dife- 
rentes usos: huevos cocidos, batido de los huevos, saufflé y 
oastas esponjosas. 

Xolllla W 
Emulsiones alimenticias. Salsa mayonesa: factores de su prepa- 
ración, rotura Y recom~osici6n:  Emulsiones establlizadoraa con 
Iiarinas. Leches: madificaciones sufridas por los ácidos. fermen- 
tos y calor. Batido d e  la crema. Preparaciones a base d e  leche: 
Lechea edulcoradas, sopas de leche, cremas. flan, budines. Salsas: 
elemento8 Y clasificación, sus  variantes diethticas. 
Gratlnadas. Frituras. Grasas usadas: su preparación. Modificacio- 
nes por e l  calor. Punto de humeo. 

Bolilla 1W . 
Regimtk normal: sus  caracteres fundamentales. Valor calórica; 
riqueza protelnica, mineral y vitamfnlca. LO indigerible. E l  agua. 
Valor nutritivo de los alimentos: descripción sintética. ReDartl- 
cidn de las comidas. O~ientación económica. 

f3olilla 11+ 
Alimentación de l a  mujer  grávida y de l a  madre que crla: carac- 
terea biológicos de esto8 estados desde el punto de v i d a  de l a  
nutrición. Descripción del régimen alimenticio. Alimentación en 
l a  vejez: caracteres biológicos de l a  vejez desde el punto de vis- 
ta  de l a  niltrición. Regimen alimenticio de los ancianos iiurma- 
les. Alimentación de los convalecientes y durante  el crecimiento. 

Organización Sanitaria del País 

Servicio de Sanidad del Ejhrcito. Organización y flincionamlento 
en  tiempo de paz y en campaña. Importancia del servicio de aanl- 
dad en las tropas. Influencia en  el f rente  interno. Misión del 
servicio de sanidad duraute  el combate. lustalaclones divisioha- 
les. Evacuaclón de heridos desde el frente dlvisional hacia las 
zonas del interior. 

Hospitales de guerra. Actuación do Los medicos civllec, enferme- 
ros, enfermeras y samaritanas. Actividad de &tos. Evacuaclón de 
eulermos. Trenes y barcos hospitales. Aviones ambulancias. Con- 
vención de Ginebra. Guerra quimica. Guerra bacteriológica. 

Serviclo de Sanidad de la Armada y de Aeronhutica. Importancia 
de estos serviclos. Organización y funcionamiento. Coordinación 
con los demhs servicios. 

Servicio de sanidad del Comando de Defensa Antlaerea del Inte- 
rlor. Ataque a las ciudades con bombas explosivas e Incendlarlas. 
Organización y Luncionamlenta de este aervlclo en  las ciudades. 
Previsiones a tonlar en  tlompo de paz. Misión en  casos de slnles- 
tros. epidemias, etc. 

Bolilla 88 
servicio de sanidad provincial. Delegaciones regionales. Relación 
de éstas con las demás autoridades sanitarias nacionales. 
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BolUla 10a 
Sociedades de Beneficencia. 0l.ganización de sus diversos servi- 
cios. Mutualidades Y servicio asistencia1 pat.ticular. Otras entida- 
des que prestan asistencia ,médica. 

Enfermería de Salud Pública 

Bolilla l a  
Medicina Industrial:  preventiva y de saneamiento. Examen medi- 
co previo y examen periódico. Enfermedades profeslonales, en. 
fermedades y accidentes del t rabajo (ley N" 9 .688  y reglamenta- 
ciones). Readaptación del accidentadr 

Bolllla 29 
Enfeimerla industrial. Relaciones con los denlas departamentos 
de la  industria. Funciones de la  enfermera de salud pública. Ser- 
vicios a prestarse dentro y fuera de la  planta industrial. 

BoUlla 38 
Seriicioa ti I~rt~niiilni iiidividualiiiiiitc t. oliierim cml,lcados I'ri- 
miros auxilio8 c t i i d d  c l t i :  Ili.sislros. I l c ~ i s t r o  dt. ca- 
9od i~ldividuait's Forinularios I l i r is t ioa ailini~iisti.atiriis \lotiiiis 
de liis visitas doiiiii iliaiias 

Bolllla 40 
Enfeimerla a domicilio. La visita a l  dijmicilio del 'obrero. Forma 
en que debe llevarse a cabo. Plan previo. Ordenes permanentes. 
E n  casos de pacientes adultos, niños Y lactantes. Instrucciones pa- 
r a  la lamilia. 1nsti.ucciones a imyal.til.se en las casos de curo- 
ciones y ti'aumatismus. 

Bolilla §a 
Botiquln de la enfermera de salud pbblica. Su contenido. Mane- 
ra de usarlo en  sus vieitas al  hogar. Protección de la ropa de la 
enfermera e higiene de las manos. Procedimientos para emplear 
el instrumental y material necaeario. 

Bolilla 6a 
Asesoramlento, orientación e instrucción d;rante las  ausencias del 
obreio por enfermedades Y accidentes. incapacidad temporaiia o 
permanente, fallecimientos, previsidn para la vejez, ayuda finan- 
c e r a  en casos de aprenilo y seguro social. 
i 

Bolilla 7? 
Estabilidad del empleado. 'Im!Jortancia del fiel cumplimiento de 
l a s  leyes sociales. Equitativa administración de sueldos y joma. 
les. Ubicación adecuada del empleado u obreio de acuerdo con 
sus  aptitudes Y merecimientos. Supervisión inteligente y capaci. 
tada. Elevado y justo concepto de disciplina. 

Bolilla Sa 
Informes Y registros relacionados con las  actividades desarrolla- 
das. Informe dlario, mensual y anual. Informes especlales. 

ARTE DE LA ENFERMERIA 
Indice de Trabajos Prácticos 

II? 1. Examen fisico general:  
a )  Auscultación; 

b l  Examen de oecho: 
C )  Abdomen; 
d )  Extremidades inferi0i'r.s; 
e )  Neurológica; 
f )  Vaginal; 
g )  Rectal. 

N? 2 .  Posiciones: 
a )  DecIibito dorsal;  
b )  Decilbita ventral;  
c )  Sentada; 
d )  Genu-pectoral; 
e )  Schuster; 
f l Sime: --.~~- 
i'~ Ue Pie; 
h )  Tiendelenburg; 
i )  Fowler. 

N? 3 .  Enemas: 
a )  Astringentes, carminativos. purgantes, sedativos, nutriti- 

vos, antiparasitarios, estimulaiitee, calmantes, emolien- 
tea, infantiles; 

b )  Protoclitlis o Murphy; 
C )  Lavaje intestinal; 
d )  Irrigación de cólon. 

K? 4 .  Lavaje y sondaje de estómago. Sondea duodenal. 
No 5 .  Lavajes y sondajes gellitales. 
K? 6 .  MBtodo para la recolección y preparación de mnterial par8 

laboratorio: 
a )  Orina, materia fecal, esputos, pus. Hqiiido cBfalo ~.aquideo: 
b )  Sangre: urea, gliceinia. Dosajes; 
C )  Examen bacteriulóeico: 
dj ~ x a m e n  citológico; 
e )  Material infectado. Exudadoa; 
f )  Pruebas funcionales; 
g )  Método a emplear con enfermo incontinente; 
h )  Método a emplear con niños. 

No 7 .  Punciones. Preparación y material para: 
a )  Punción exoloradora: 
b j  Punción lumbar: 
c )  Paracenteais; 
d )  Toracocentesls; 
e )  Aspiración del pericardio 

NO 8 .  Inyecciones. Regiones adecuadas. Riesgos. MBtodos Para: 
a )  Inyecciones mercurlales; 
b )  Insulina; 
c )  Penlcilina y estreptomicina; 
d )  Soluciones. sueros y vacunas. MBtodos y riesgos; 
e )  Extracción de sanpre; 
f )  Hipodermociisis. 



NP 9. Revulslvoa. Ventoaas eacarificadaa. 

No 11. Preparación de un enfermo para las distintas radiografias p 
iadioscopfaa: 
a )  Técnlca; 
b )  Alimentación. 

No 12. Sala de operaciones: 
a )  Lavado de manos; 
b) Anestbsicos; 
c )  Cajas de cirugía (apgndice, hernias. estómago, lutesti- 

nos, ginecologla, obstetricia. génito urinarias, eraneo, 
cuello, tórax, huesos. etc.) ; 

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

No 13. Enfermo de cirugla: 
a )  Preparación del paciente segiin l a  operacidn; 
b )  Toilette vre-oneratoria: 
c j  Mesa de cabeiera, caniá y camilla; 
d )  Cómo reclblr a l  paciente; 
e )  Cómo paaaiio de camilla a cama; 
f )  Cuidados generales a un operado según la  intervenclón, 

NO 14. Traiisfusión de sangre Y plasma. Grupo sangufneo. 

No 15. Metodos para adniinistración de oxigeno: 
a )  Carpas; 
b )  Tiendas. 

No 16. Curaciones. Definición. Principios iundamentales. Cuando de. 
be ser cambiada: 
a )  Curación ashptica, curación antiséptica; 
b) Apósitos, gasa, algodón; 
C J  Instrumental.  Lim~iieza y conservación; 
d )  Esterilización. 

No 17. Vendas. Variedades. Pi.eparacl6n: 
a )  Vendajes, variedades, aplicación; 
I i )  Vendajes de urgencia sin vendas; 
C )  Vendajes adhealvoa. 

No 18. Férulas: 
a )  Cuidadoa a un fructurado;  
b )  ~ r o c e d l m l e n t o a  para inmovilizar a un enfermo; 
c )  Metodo para levantar o mudar de Posición un miembro 

herldo. 

NP 19. Farmacia: 
No 20. Metodos para alinientar un erifermo; 
No 21. Cuidados a un enfermo incontinente. J 
No 22. Cuidados con 108 enfermo8 moribundos y con el cadaver. 
NP 23. Conaervaclón del material y elementos. 

PROGRAMAS DE 3er. ARO 
Enfermería de Enfermedades lnfecciosaa 

Rolille la 
Enfermedades producidas por gérmenes desconocldoa: sarampidn, 
rubeola. escarlatina, 4q enfermedad, varicela, vlruela, reumatismo 
agudo, tifus exantemitico. 
Etiologia. enumeración de sintornas, sus perlodos y complicacio- 
nes más  frecuentea. ~ r o f l l a x i s .  Papel de la  enfermera. 

Rolllle 2+ 
Enfermedades producidas por virus filtrables: gripe, fiebre Ur- 
liana. rabia. tracoma, poliomielitia anterior aguda. 
Enfermedadea producida8 por cocos: erisipela. neumonla, bronco- 
ní.iirnnn<a rn~ninn i t i s  cerebro enpinal epidhmica, forunculo~irr, ~ ~ ~ - -  ~ - 
iu t rax .  septicemia. 
~ t ! ~ ] ~ ~ i ~ ,  periodos, sintomaa Y complicaciones más frecuentes. Pro- 
filaxis. Papel d e  la enfermera. 

Bolilla 8a 
Enfermedades producidas por baclloa: tifoidea, paratifoidea, df- 
seiiterlas, bruceloais, carbunclo, tBtano, tos convulaiva. Lepra. 
Peste. papel de la rata ,  de los animales silvestres Y de la  pulga. 
Siutomatologia Y profilaxis. Papel de la  enfermera. 

Rolille 4a 
Tuberculosis. Etiologla, terreno, modo de contagio. Profilaxis, pa- 
pel de l a  enferniera en  la lucha antltuberculoaa. 

Holille 58 
Dilteria. Etiologla. Contaglo. Breve descripcl6n OIInlca. Compli- 
caciones máa frecuentes. Reacción del Schlck. Profilaxis. papel d e  
la enfermera. 

Bolilla <la 
Paludismo: breve descripción clinica y modo de contagio. Zona8 
de nuestro pais donde existe esta enfermedad en forma endemi- 
ca. profilaxis p campaña aiitlpalúdlca. Paitacosis. Fiebre amari- 
l la :  epidemiologia, factores que favorecen esta enfermedad. E l  
mosquito. Papel de Ia enfermera: 

Bolilla 7ñ 
Enfermedades producidas por parasitos: ascariasla, oxiuriaais, t r i -  
~ianosorniasis, anqullostomiasis, tenlasla, equlnococosls, triquino- 
sip. amebiaris, leishmaniosis. Papel de la  enfermera. 

Uolilla Sa 
Sífilis. Chancro de Ducrey. Blenorragia. Paradenitis. Etiologla, sin- 
tornas principales, complicaciones mas  camunea. Profilaxis: diag- 
n6stieo precoz. Papel de la  enfermera. 

Holllle RI 
Profilaxis: denuncia obligatoria. Alslainiento domiclliario y en  el 
hospital. 
Desinfección: Precauciones de la enfermera. E l  uniforme, blusa, 
anteojos y caretas protectoras. Guantes. Cuidados de las  manos. 
Manipulación de productos contaminados. 

TRARAJOLI PRALTMOS: 
Se realizarán en servicios bospitalarloa eapeciallzados. MBtodo 
para cuidar un enfermo aislado y aislamiento. 



Enfermería Ginecológica 
Bolllla 17 

Nociones generales de anatomla y fislologia. Ciclo ovárico. Fe- 
cundadón,  fisiologla de la menstruación. Pubertad. Madurez se- 
xual. Menocausia. Flaiologla del útero gravido. 

Bolilla 21 
Sfntomas más frecuentes d e  las afecciones ginecológicas: metro- 
rragla, amenorrea, leucorrea, flujo genital. Cincer uterino: su 
frecuencia: sus  sintomas. El dis?nóstico precoz del cancer y su 
imvortancia en la profilaxis del mismo. Papel de la  enfermera en 
la lucha contra el cáncer en general Y contra. el c incer  genital en  
particular. 

Bolllla 37 
Instrumental mas usado en curaciones y operaciones ginecológi- 
cas. Curaciones vaginales. tapoilamientos y lavajes higiénicos y 
medieamentosos: su técnica. Preparación ~ r e v i a  de la enferma y 
del instrunlental necesario para:  cauterizaeiones del cuello uteri- 
no,  apllcaclones eléctricas nor via vaginal. dlatermia. onda corta, 
electrocoagulación, aplicaciones de radium y radioterapia. 

Dolilla 41 
Papel de la  enfermera an te  una enferma del aparato genital en  
el domicilio. en el hospilal Y en l a  sala de operaciones: 

Enfermería Obstétrica 
Bolilla 17 

Nociones generales de anatomia y fisiologia. Sintomas Precoces 
Y tardios del embarazo. El deber de no interrumpirlo desde el 
Punto de vlsta moral Y social. 
Aborto, peligros, sanción penal seoún el código argentino. Pro- 
tección de la madre. Organismos existentes. 

Bolilla 21 
Higiene general y gonital de las eliibarazadas. 
Enfermedades propias del embarazo: gestosis, su pi.ofilaxis. En-  
fermedades que complican el embarazo con más frecuencia. Cul- 
dados de las mamas pre Y post natal.  

Bolilla 3P 
Parta  y puerperio fisiológico: papel de la  enfermera en  el parto 
a domicliio y en el hospital. Cómo debe Proceder en caso de 
i7rPencia. Observarión de los lolulo6. 
Hlglene: cuidados que deben suministrarse a la madre Y a l  recién 
nacido. 

Holilla 4 P  
Distociaa e infección puerperal: Profilaxls y conducta de la en- 
fermera. 

TRABAJOS PRACTICOS DE ENFERnIERIA GIYECOLOGICA 
Y OBSTETRICA. 

PreoarPción de la enferma para examen: en la  mesa, en la cama. 
Posiciones. Malerial e instrumental empleado. Lavaje vaginal. 
Lavaje, ~ o n d a j e  e instilación vesieal y especialmente en  emba- 
razadas. 
A ~ e n t e s  terapéuticos necesarios m i s  rorrientes. 
PreraraciOn de l a  enferma para se r  sometido a intervención qui- 
r8rgica. 
Preparacl6n de la  habitación y cama en el hospital y &sa par- 
ticular para l a  atención de una parturienta. Preparación del ma- 
terial necesario e instrumental esterilizado. Desinfección de la 
enferma, asistencia d e l  parto en sus diversas periodos. 
Ayudar en un parto. 

5 Puericultura 
1 ~ o ~ i i i a  1) 

t Puericultnra. Definición e iriiportaneia. DivisiPn: preconcepcio- 
nal, antenatal y postnatal. Herencla m61'blda. Acción m6dica Y 

1 social en  la lucha contra la mortalidad infantil: dispensarios. 
i institutos, colonias y salas cunas. 
1 

Bolllla 27 
E l  reclen nacido sano, definición. Sus caracteristicas orgánicas: 
peso, tallas, proporciones. Fontanelas. Piel. Sangre. E l  cordón 
umbilical: constitución, función que desempefia durante  la vida 
intraiiterina. su caída. Caracterlsticas funcionales: pulso. respi- 

ieratura. deposiciones, orina. 

Bolilla 3" 
Trastornos fiincionales del comienzo de la  vida extrauterina. Des- 
c e n w  ftsiológico de peso. Ictericia. F iebrede l  recién nacido, eri- 
tema y descamación fisiológicas. Infar to drico. Crisis genital, man- 
chas vasculares frontopalpebrales. 

-. . . . . . . . . 
FI lactante. soriiinvs ~ 0 1 , i . t .  las p~r t i ru la r idades  anatónliras Y fisln- 
I6aic.i~ de siis siíleiiias y a i~ars tns  Organuh de lo- i r  ntidii::. Cre- 
cimiento v destlrrollo. .\uinrnio vondrt.il v ~~sl t l rui 'a l  durante  la 
primera ikfancia. Circunferencia -craneana- y toráxica. Denticlón. 
Desarrollo mental. La palabra. Régimen de vida y educación. 

Bolilla ,S 
La alimentación en la  primera infancia. Sil8 distintos tipos: na- 
tural ,  mixta y artifical. La leche de mujer: eomposiclón quimica 
de la misma. Leches animales: vaca, cabra, yegua y burra. com- 
posición qulmica y diferencias con la  leche de mujer. Especificidad 
de las leches. Valor nutritivo de l a s  mismas. Utilización de leches 
animales en la  alimentación de l a  primera infancia. Ventajas e 
inponvenientes de cada una de ellas 

Bolllla 6" 
Fisiqlogia digestiva. Boca: succión y degliición. Estómago: diges- 
tión gastrica y evacuación. Intestina delgado. Digestión intesti- 

nal y absorción. Intestino grueso: defecación y deposiciones: me- 
conio, su composición. E l  pañal del nifio de pecho: caracteres Y 
niimero. E l  panal de leche de vaca: caracteres y número. E l  Pañal 
verde. 

Bolilla 7P 
La alimentación natural :  su importancia. Ventajas de la  minma so- 
bre los otros tipos de alimentación. Secreción lactea. Calost1.o: com- 
rosición qulmica. Causas que modifican la  cantidad y calidad de la 
leche. Los estimulos de la  secreción. E l  análisls de la leche. Tec- 
nica de la alimentación natural.  Manera correcta de prender el 
niño al pecha: intervalos, duración, cantidades. 
Sobrealimentación e hipoalimentación. Modo de conocerlas. 

Bolilla 
Contraindicaciones de la  lactancia materna. Tuberculosis, enfer- 
medades consuntivas, demencia. Dificultades de l a  lactancia na- 
tural :  a )  dependientes de la  madre: deformaciones del pezón, 
n i e t a s .  enlartoforitis. linfanritis. abscesos de la  mama. infarto8 ~-~ ~ , 
dolorosos; b )  dependientes del nifio: obstrücción nasal,' labio le- 
porino, f isura del paladar. Lesiones de la  boca: aftas, muguet. 



Bolilla B1 
Lactancia mercenaria. Indicación según el  estado del nlño y s u  
Mad.  Elección de nodriza: condlciones generales y locales qne 
debe llenar. Edad de la  leche. Salud del niño dado a criar a l a  
nodriza. Réglmen de vida y alimentación de la misma. Iniluen- 
cia de la  psiquis, del embarazo, de l a  menstruación y de l a s  
enfermedades en  general sobre l a  secreción Igctea. 

Bolllle 100 
El destete fisiológico: edad en que debe iniciarse. TBcnica a se- 
gulr. 1.08 d c ~ t e i ~ s i n r o r r e c t o n :  dcniete Precoz. desrere hrusco. lle- 
ligro de loa inlninon. Alimeniación rnixra. Sun don t6cnican: roni- 
yilenieniarlo y suyileineniaria 1ndlcarli)nis y rkn ica  de cado una 

Bolllla 110 
La alimentación artiiicial:  Su8 peligros. Importancia de la  tBCn1- 
ca rigurosa. Horario, intervalos, cantidad y calidad del alimento. 
Higieno del instrumental. Los alimentos artificiales, leches ani- 
males: vaca, cabra, yegua y burra .  Leches modificadas iisicamen- 
te, leche condensada. leche desecada y quimicamente: leche albu- 
minosa, babeurre. 
Harlnas: sus dlversos tipos y utlllzación. Los cereales: dlversos 
tipoa y utilización. Alimentación más completa: sopas de caldo, 
purB6, jugos de frutas  Y vegetales, carnes, vitaminas. Edad en  
que conviene iniciarla. TBcnica de la  mlama. 

Bolllle 1 s  
Preparación del alimento artificial. Leche: cruda, hervida, pas- 
teurizada y esterllizada. Leche en  polvo. Cocimientos de cereales: 
preparación. uso y valor nutritivo. La alimentación completa: 
Preparación y administración. lnconvenientes de la  allmentación 
lactea prolongada. Indicaciones elementales sobre l a  admlnistra- 
clón de los distlntos tipos de alimentos. 

Bolllla 18a 
Vestidos: higiene de los mismos. Ropa d e  cama. 3Elglene del me- 
dio amblente: temperatura, aire, luz y sol. RBgimen de vida. Sne- 
ño. Los niños nerviosos. Disciplina. E l  chupete, l a  cuna y los 
cantos. 

TRABAJOS PIWCTICOS: 
Preparación del a juar  y ambiente para el  recién nacido. 
Culdados del recién nacido: ligadura del cordón, cuidado del Om- 
bligo, ojos (método de Credé), nariz, boca y garganta. Respira- 
c16n artliical. Baño, modo de vestir a l  nlño, enemas. Aplicación 
de pomadas y baños especiales, supositorios, inyecclones, oxlge- 
no, uetc 
~ o d o  de pesar el nlao. 
Cdmo se alimenta el niño normal. 
Modo de extraer leche de las madres. 
Allmentacldn por cucharaditas, pipetas y gavaje. 
Uso y manejo del biberón. Preparación de biberones, paplllas, jn- 
gos, etc. ' 
Reglmenes alimenticios. Prevención de avitaminoais. y n s e r v a c i d n  
del alimento. 
Conocer pañales normales y patológicos. 
Conocer Incubadoras. 
Cuidados de prematnros. 
Cuadros cllnicos de lactantes y de dietetlca. 
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Enfermería de Niños 

Rolllle 10 
Morbilidad y mortalidad infantil. Sua causaa: alimenticias, Infec- 
ciosas, hereditarias, debilldad congénita, vicios de biglene. 
Semlologla elemental: actitud, llanto, ?alidez, cianosla, flebre, dia- 
r rea.  vómitos, conatlpación, inapetencia, hemorraglas. 

-. 
L a  infancia, definición y división.' 
E l  recién nacido  atol lógico. L a  debllidad congénita: causss. Cua- 
dro clinico y pronóstico. Débiles y prematuros. Cuidados que 
requieren los débiles congenitos. Asfixia del recien nacido: cau- 
sas. Cuadro clinico Y tratamiento. Lesiones obst6tricas: aus cau- 
sas. Cefalohematoma externo o interno, hemorragla meninpea, 
hematoma del cuello. Par6liSis braqulal, par&llsia faclal. Dlalfor- 
maciones. 

nolilla 80  
Conjuntivitis purulenta. Conjuntivitla catarral. Melena del recién 
nacido. Enfermedades del ombligo: znomallaa conghnitas, bleno- 
rragia, difteria, gangrena, erislgela, tétanos del recién nacido y 
septicemia, úlcera, papiloma, hemorragia del cordón y de la  he- 
r ida:  sus causas y tratamiento de urgencia. Hernia umbllical: 
pronóstico y tratamiento. 

Bolilla 4a 
Enfermedades de la  boca ? de la  rlnoiaringe. Eatomatitla: cata- 
rral,  aftosa. ulcerosa y gangrenosa. Muguet. Anomaliaa de los 
dientes y de la  dentición. Anglnas. Hipertrofia de amigdalas. 
Vegetaciones adenoldeas. Adenoidismo. 

nolilla JB 
Los trastornos nutritivos y digestivoa. Concepto. Factores de. pro- 
ducción: alimento, constitución; papel qne  desempeña cada uno 
de ellos. E l  lactante a pecho y el lactante a biberón. Trastornos 
nutritivos y gastrointeatinales de loa niñoa con allmentación na- 
tural.  Distrofia: cuadro cllnico; aus cauaas: hipoalimentación, 
infecciones. Dispepsia: cuadro cliniC0: sua cauaaa: aobreallmenta- 
ción, Infecciones, diatesis, mala calidad de las  lechea. 

Bolilla Bu 
Trastornos digestivoa y nutritivos de los niños en allmentación 
artiiicial. Acción del factor alimento. Clasliicación: a )  prOCe8oa 
agudos: dispepsia: cuadro cllnico, Pronóstico. 'Toxicosis: cuadro 
clinico, pronóatico. Consejos fundamentales frente a un caso de 
diarrea. b )  Procesos crónicos: distrofia: cuadro cllnico. Sua ti- 
pos: por hipoalimentación farinacea y 18ctea; pronbstlco. 

Bolilla 7a 
Enfermedades del aparato reapiratorio. Coriza aguda: slntomas. 
Epistaxis. Cuerpos extraños en  las  iosaa naaales: sintomas. La- 
ringitis aguda. Falso crup. Cuerpos extraños en  las  vias respira- 
torias. Bronquitis: alntomas y pronóatico. Neumonia: etiologia, 
slntomas, pronóstico y complicaciones. Bronconeumonia: etiologia, 
sintomas y pronóatico. Papel de la  eniermera frente a un caso 
d e  dlsnea intensa. 



1 
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Enfermería Psiquiátrica 
Boüile Be Bolilln la 

Enfermedades del aparato nervioso. Menlngitis: causas m'¿s co- 
munes; slntomas en  general, pronóstico. Epilepsia: slntomas. Pa-  S'ocio1ins de ~eicoi1atolagia. El alienado. Su peligrosidad. Evolu- 
pel de la enfermera f ren te  a una crisis epil6ptica. Parilisis infan- ción. Observación del enfermo: slntomas fislcos; estigmas: sinto- 
til: nociones generales y profilaxis. Tratamiento sintomitico de m2s P S ~ ~ U ~ C O S :  esfera psiquica, motriz y afeetiya. 
las convulsiones: baiios, enemas, bolsa de hielo. Punción lumbar, Necesidad de un adiestramiento especial de las enfermeras que 
elementos necesarios y preparación del enfermito. deben cuidar a los pacientes mentales. 

importancia d e  los metodos suaves y pernuasivos, d e  la paciencia 
Bolilla Ba Y de la tolerancia, en los encargados de t ratar ,  ciiidar y vigilar 

Raquitismo: cuadra cllnico, pronóstico, prafilaxls. Diátesis exuda- 2 quienes sufren t>ertiii.haciones de la razón. 
tlva, sus  manifestaciones. Las lesiones cutáneas, aspecto de las  Bolilla 2 a  
mismas, culdados que requieren, pronóstico. Slndromes: maniaco. melancólico. confusioual, delirante y de- 

Bolilla 109 mencial. Concepto general, sintomatologia y evolución. 
La  slfilis hereditaria. Slfllls fetal:  abortos, fetos muertos, pre- I'recauciones usuales para prevenlr sns  riesgos. Los medios de 
maturos. Sifilis florida, sus  slntomas: coriza, esplenomegalla. pbn- r:ontención. I.in1itación de  sus  indicaciones. Anscronismo de los 
flgo palmar y piantar,  lesiones cutaneas y mucosas, pseudapari- castigos corporales. 
Hsis dolorosa. Sífilis atenuada: sus  distintas man;~estaclones. Pi'o- Rolille 88  
filaxls de l a  heredolúes: matrimonio del sifilltico, tratamiento du- Balneoterapia: su técnica. 
rante  el embaraza. Tratanilento del nifio. Lactancia y slfilis. El cuidado y alimentación de los negativlstas. 

Técnica en la ayuda de l a  convulsaterapia. 
Bolllla 118 

. L a  tuberculosis de la primera infancia. Contagio, incubación, evo- ' TRABAJOS PRACTIUOS DE NEURO-PSIQUIATRIA: 

luclón, fases finales. Menlngitis tuberculosa y granulia: pronós- Se  realizarán en servicios hosp.ltalarios especializados. 

tica. Las reacciones tubercullnicas. Profilaxis: separación de los 
ninos de los hogares tuberculosos y vacuna d e  c a ~ m e t t e - ~ u e r ~ n .  Enfermería Oftalrnológica 
Tuberculosis y lactancia. Nociones generales de anatomía. flsiologla e higiene. 

TRABAJOS PRACTICOS: Trauniatismos oculares. Cnfdados pre  y post operatorios. Cono- 
cimiento y significación de las enfermedades más comunes de los 

Cuidados del niRo internado: Peso, talla, pulso, temperatura Y 0 1 0 :  blefaritis, conjuntivitis. úlcera de l a  córnea, orzuelo, cha- 
resplracl6n. 1,azión. Yicios de refracción: niiopla, hipel~melrapla y astigmatis- 
Toma de sangre para, analisis, preparación del materlal,  vias de mo. Presbicia. Daltonismo. Papel de l a  enfermera. 
acceso, t6cnica. 
Acldosls. TRABAJOS PRACTICOS: 

Instrumental.  Examen ocular. Eversión del párpado superior e Enfermería Neurológica inferior: sii t6cnlca. Vendajes monoculares. oclusivos y compren- 

~011lia i r  
sivos. Vendajes binoculares. lntervenciones guirúrglcaa: cuidados. 
Anestesias más corrientes. 'Terapéuticas comunes en  oftalmologia, 

Las enfermedades del sistema, nervioso y su repercusión sobre l as  y sus  riesqos: lavajes. baños, irrigaciones, instilaciones. pulverl- 
aptitudes y el caráctet. del enfermo. zaciones. pomadas. tópicos. colirios. etc. 
Las enfermedades de curso pl.olongado o incurables y e l  estado 
espiritual d e  tales pacientes: condiciones que debe poseer la en- Enf ermería Ot~r~in~lar ingolÓ~ica  
fermera para coadyuvar can el médico en  los cuidados y el alivio 
de las  mlsmos. 

Bolilln i? 
Anatomix. fisiologia e higiene de las  vias respiratorins supsrio- 

Rolllle 28 res  y aido. 
Los parallticos. Cuidados higiénicos de l a  piel y d e  las  mucosas. Corizas. Insuficiencia nasal. Epistaxis. Cuerpos extraños. Ozena. 
Cuidado de. los esfinteres. Precauciones para evitar l a s  eompli- Traumatismos. Sinusitis. 
cacioi/es de su anormal funcionamiento. Sondeo vesical: tu téc- Bolilui 2 a  
nlca. Amigdalitis. Hipertrofia de las amigdalas. Vegetaciones. Adenol- 
Ulceras Y escaras: sus  causas; precauciones para evitarlas. TBc- ditis. Eczcma y forúnculo del collducto. Tapón de cera. Otalgla. 
nicas de su tratamiento. Movilización del enfermo. Otodinia. 0tot.rea. Odinofagia. Disfonla. Disnea laringea. Falso 
E l  enfermo comatoso: riesgo que corre. E l  modo de enidarlo2 des- crup. 3'lemones. Cuidados pi'e y post operatorios. Conducta de l a  
de e l  punto de vlsta higibnico y dlethtico. enfermera, especialmente en casos de hemorragias y de disnsa 

Bolllla S8 laringo traqueal aguda. 
Conducta de la enfermera en casos de urgencia, en  a p e n c i a  del TRABAJOS PRACTICOS: 
médlco: lctus. epilepsia, etc. Posiciones para los distintos examenes e intervenciones de los 
Colaboración de l a  enfermera en l a  reeducaclón y adaptación fun-  
cional de los crónicos. 

niños y adultos. 
Preparación de iustriimental: c inu las  traqueales, nparatos de eu- 

Precauciones Previas y subsiguientes a l a  punción raquldea ru-  doscopla, intubaclón, aspiración. Intervenciones quit.úrgicas: Cui- 
tinarla. 
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dados en especlal de los traqueotomizados. venda jes .  Gargaris- 
mos. J~a,vajes e Lrrigacjones de garganta, de oido y de senos, du- 
chas nasales, tópicos, inhaladones, lavaje. l a ra je  nasal. instlla- 
cioues. pulverizaciones. pomadas. etc. 
~ x t r a c c i 6 n  de secrecion&. pseudo membranas, costras. etc. con 
llnes de inrest lgadón o terap6uticos. 
Anestesla local: cocaina, pantocalna. novocaina, adrenalina, 11- 
niiido Rnnaln . - - . .. . - - - - 
Medicamentos más corrientes. dosis :f sus peligros. 
Cuidados del consultorio e iliiminación del mismo. 

Enfermería Génito - llrinarias -- 

Holilln l a  
Nociones dc anatomia y fisiolngia. Principales sintoiiias de Las 
afeccionrs urolópicae: poliuria. ~iolaqiiiii i . i~, disuria, oligui'ia, 
anuria ,  nicturia. piuria; hematuria. 
Blenorragia: su diagnóstico precoz, profilaxis. 

Bolilla 2a 
Concentoa Reiierales de las afa.;ciones más frecuentes del arhol 
lirlnario y genital:  
Uretritis, cistitis. prontatitis. litiaein. adenoma de la  próstata, 
hidrocele, ectopla testicular, raricocele, fímosis. paraflmosis y ha- 
lanopostitls. Tumores en general del aparato genital. 
Infección urinosa. Incontinencia. Retención. Cnerpos extraños. 
Sinfomatolo~la.  Evolución. Ciiidados pre p post-operatorios de las 
intervenclones del árbol iirinario Y zenltal. Principales solucio- 
nea antiséoticas usadas en  uroiogia. Ley 12.331.  Papel de la en- 
fermera. 

TRARA-TOS PRACrlOOS: 
Instriimental más usado en iirologin: ca te t~r i smo.  instilaciones, 
lavajes, iiretroscopia, ciatoscopia, endoscopia. litotricia, cirunia 
de riñón, urhter, vejiga, próstata y uretra .  
Anestesias. Sondajes vesicales: indicaciones y contraindicaciones. 
Sonda permanente: técnica. cuidados, peligros e indicaciones. 
?dedicamentos y soluciones mas  usadas. 
Nociones prácticas 6ohre pruebas funcionales del riñón. Manera 
de recoger l a  orina para su análisis. 

Enfermería de la Piel 
Balllln lf 

Breves nociones de anatomla: Funciones de proteeci6n. excreción, 
absorcidn y regulación del calor. 
Enfermedades contagiosas d e  13 piel: Dcdiculls eapitio, corporis p 
nuhis, sarna. impétigo. parasitos vegetales. 
F,tiologia. uintomas objetivos. tipos de lesión. Profilaxis. Papel 
de la'! enfermera. 

Bolilla !2+ 
Enfermedades no contagiosas de ia  piel: Acné, Psoiiasis, Urtlca- 
ria,  Eczema. Pruritos. Intertrigo, Sudamlna, 
Etiologfa, SlntOmaS. ~rofi laxin.  Papel de la  enfermero. 

Bolilla W 
hfanife~taciones cutdneas dc lo aiRlis r de la  lepra. j 
Erisipela. Dermitis medicamentosas y por rayos X. 
Interpretación del color Y contextura de la  piel. Influencia de 
la alimentación, vitaminas Y uutrfción sohre la piel, el c ~ h e l l o  y 
las uñas. 
Nociones de estomatologla. Papel de la enfermera. 

Holilla 48 , I  1 

TBcnica de aplicación de los distintos tipos d e  medicación exter- 
na. Baños. Lociones. Fomantaciones hamedas. Paatas. Pomadas. 
Cremas. Linimentos. Polvos. Tópicos, etc. 
LO que no debe hacerse: explicación de los motlvos de eiecci6n 
d e  una determinada forma medicamentosa. 
Hlgiene de la  piel, del cuero cabelludo y de las uñas. 
Tratamiento .de las afeccloues de los pliegues del niño, d e  l a  
mujer  y del adulto. 

TRABAJOB PRAWICOS: , 
Se realizarhn eii un servicio hospitalario especializado. 

Enfermería de Radiología y Fisioterapia 
Bolilla 18 

Prepmracl6n d e  los enfeirnos. P r e ~ a r a c i ó n  inmediata: con respec- 
to  a las  ropas, prótesis, vendajes, e tc . ;  con respecto a la posi- 
ción e inmovilidad. 
preparación mediata: medio de contraste Uara esól'agu, estóma- 
go. intestino grueso, intestino delgado, mucosa gástrica, pielogra- 
fiae, colecistografias, colanglografias, cistogiafias, uretrograllas, 
bt.oncografias, fistulograffas e histerosalpingografias. Composición 
y vias de administración. 

Bolilla Z? 
Instrumental. Tubos de Rayos X. Fragilidad, culdados en  su ma- ~~ 

nejo. Conocimiento api,oximado de su ValO~,  
Locdlzadores: Forma, composición y coloc~cion. 
Compresores: Fajas  y pelotas, Mecanismo y coloca~ión. 
Chasls radlogr&ficos: Conocimiento de las  cinco medidas standard. 
Colocación. 
P a n t a ü a s  ieforíaüoras: Cuidados para su conservación y Hmplem. 
Conocimiento aproximado de su valor. 
Individuallzael6n d e  las  radioyaflas:  Números Y Letras de plo- 
mo, eolocaci6n. 

Boüila 88 
C&mara obscura: Precauclones que s e  deben tomar antes de en- 
t ra r  y salir de la carnara obscura. 
P i i idndn~ nue se deben tomar antes de d a r  luz blanca e n  la  cA- - -. - - - - - 
mara obscura. 
Carga y descarga de un chasls t.adiogr8flco. 
Montaje de una pelleula en un marco de revelar. Temperatura 
del haño revelador. Tienipo de tavado. PrecJuciones que se deben 
tomar a l  Uonei. a secar la9 pellculas. 

Bolilla 41? 
Medios d e  protecelón: Conocimientos elementales de la acción 
nociva de los Rayos Rohntgen y corriente de al ta  tensión. 
Medlos de proteceióu contra los Rayos Rokntgen. 
Medios d e  protección contra las corri'entes de al ta  tensión. 
Medidas p rof l l~c t lcas  m i s  elementales que debe observar la en- 
fermera para susbtraerse n esos Peligros. 

nolilla (W 
mqjoterapia. Nociones generales, aplicaciones m68 importantes. 

TRABAJOS PRACTICOB: 
g, realizar&n en u n  serviclo hospitalario especializado. 



nidad antituberculosa. La lucha contra la  tuberculosis: medios 
directos e indirectos. El dispensario. el hospital, el sanatorio. E l .  
Servicio Soclal. El seguro social c0ntI.a l a  tuberculoaie. Las co- 
lonias Y eranias  Rara convalecieotes. La  orotecclón de la  lnfan- 
cia. ~a~l~cha~antituberculosa en la ~ e p ú b l i c a  Argentina. Mlsión 
de la  enfemiera de Salud Pública 

Bolilla 08 
ENFERMEDADES CARDIACAS Y REUMATICAS: su repercu- 
sión social en las distintas épocas de la vida. La  lucha antirreu- 
matlca y de las enfermedades cai'diovasculares en el pals. E l  dis- 
pensario. Enseñanza sanitaria. Papel de la  enfermera de Salud 
Pública. Sociedades de ayuda al  cardlaco, sus  finalidades. Readap- 
tación del cardíaco, 

Bolllla 78 
ENFERMEDADES VENEREAS: su Influencia sobre el Individuo, 
l a  colectividad y la  raza. Sifilis y blenorragia. La  lucha contra 
laa enfermedades venéreas: lucha directa e indirecta. Reglamen- ~-~~ - - - -  ~- ~~~ 

tación y abolicionismo. La profilaxls por el  tratamiento: eldispen- 
sario, el Servicio Social. La educación sexual y la  antivenérea. 
Ley 12.331. E l  certiflcado medico pre-nupcial. 

Bonna W 
LEPRA: conceptos fundamentales sobre su profilaxis. Importan- 
cia del diagnóstico precoz. Legislación argentina:  mecanismo de 
Ia denuncia y del aislamlento. Tracoma, su prufilaxis. La  lucha 
antitracomatosa en la  República Argentina. Paludlsmo. An~qui- 
Iostomia~iB. Hidatldosis. Bocio y cretinismo end6mico: su difu- 
sión. Importancia social de las  mismas. 

HoUIle 98 
ENFERMEDAD DE HEINE MEDIN: su  profilaxis. Tratamiento 
de la Sister Kenny. Paraliticos y casos ortopédicos. Sintomatolo- 
ioela Y tratamiento. Causas ambientales Que provocan defectos 
oiloiii'diios. Consejos n lo# enfermos en cima iiui. enfermcdadrs 
i l ~ ~ .  pt.o~ovan d~ fec to s  o:toli;diros. Fisioterapia. yicrent ira  y de 
recuperación de müsrclos y articiilatioiirr. Bnscfi~xnrn de la recL- 
peiación de habitos normales. 

B O I ~ I I ~  108 
CANCER: Estado actual del problema soclal del cáncer. La  Pro- 
filaxis: importancia del dlagnóstlco y tratamiento precoces. La  
lucha contra el cancer: su organización. Misión de la  enfermera 
de Salud Pública. 

UoliUe 118 
ALCOHOLISMO Y TOXICOMANIAS: Causas individuales, econó- 
micas y sociales. lmportaneia de la herencia. Alcohol, opio, mor- 
fina, herolria, cocaina, etc. Acción sobre el  organismo. Hábltos 
regionales, el nso de la  coca. Repercusión social. La  lucha contra 
las  toxicomanias y el alcohalismo: medidarr individuales y mora- 
les; legislativas y sociales. Asistencla pública y asistenrla social 
de los alcoholistas y toxicómanos. 

Bolilla 1s 
HIGIENE MENTAL: Sus fines y medios de acción. Profilaxis de 
las  enfermedades nerviosas y mentales. Asistencla de  los psíco- 
patas Y allenados (protección abierta y cerrada). EL dispensnrla 
de hlgiene mental. Consultoi.los psiriuicos. La  Liga de Hlgl,?ne 
Mental en la  República Argentlna. 
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GEMATRIR: Batudio de las, condioIones biolb&cas en esta sdk& 
de la *$a. d l i m e n ~ i ó u  de la vejez. Régimen alimenticio' de as- 
bfltdos cofrna.le& Va& del diagnóritico precoz. Papel de la ente* - - 
mera 'de !Salud SbMica. 
AsrLqe, ~ o k ~ r g ~ p  T CARCELES: ~Funcl0nes. Edúcaeión sa- 
.ni@Tta., @,b&ps sanitnitarlos. La higiene mrsonai y de aolectivfdad. 

' . YIIJi$w peFSdfcrs. Regiatras e informes. Papel de la enfermera 
iaa &~u&P$aiica . . 
BIOBE~@~&FIA:  LE eugehesis, claaiiicadón m6dlca. princi~ioa 
.ewenkWs.  M6todos. asistencia ure-natal, iuserlpei6n de nabf- ; 
mientes.,Btuaic :de marbilIdad Y mortalidad. Importancia de tas : 
estadisticas. Ed&COgción sanitaria. Papel dd la enfermera de Salud 
'miblica. Nupefalidad. 
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Uniforme de Enfermera de Salud Pública 
en el Hospital 
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Detalles del Uniforme de Enfermera de Salud Pública 

VESTIDO AZUL MARINO DE BRIN: 

Canesú delantero: Aneho: 8 cmts. 
Caoesii espalda: Ancho: 6 emta. 

Largo de manga: 6 cmts. sobre el codo. 
Aneho de puño: 3 cmts. 
Bolslllo chico (derecha):  9 cints. de largo por 1 0  de ancho. 
Borde del bolsillo: Aneho :j cmts. 
Aneho del cuello: 6 emts. 
A~iiliu Duntd del eiiello: 10 cilils. 
Largo de solapa: 1 2  cmts. 
(Desdc c l  cuollo hasta el lor. botan!. 
Ancho d e  solapa (doblada):  8 emta. 
Largo desde e l  cuello: 40 cnits. 

CINTURON: 

Ancho: 3 cmts. 
Hebilla: 4 de largo x 3 de ancho (lisa, forrada) .  

BOTONES: 
2 x 2 emts., i-edondos, lisos, forrados. 

1:IlEXLO BLANCO DE PIQUET: 
Ancho de cuello: 5 cmta. 
Ancho Punta de cuello: 9 cinta. 

GORRITA DE ORDANZA: 

Aiforzae: 14 .  

Ancho de alforzas delanteras; 2 cmts. 
Ancho de alforzas de a t r b :  % cmts. 
Ancho de cinta negra: 1 $4 cmts. 

. Ancho de peinetas: 6 cmts. c/u. 
Distancia entre una Y otra peineta: 5 cmts 

1 

i 

i I N D I C E  

i Infornie de l a  Comisión de Cultura Sanitaria . . . . . . . . . . . . . . 
Resolución Superior agrohando l o  Rsglalnentacióii y Programa 

de Enseñanza de  la Escuela d e  enfrirncria de >al d Pbbllca 
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