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HOY COMIENZA
TU HISTORIA

Estimados Aspirantes:

Benjamin Franklin nos dejé una frase maravillosa que dice asi: “Cuéntame y olvido.
Enséfiame y recuerdo. Involicrame y aprendo” Convencidos de que esto es asi, y de que aprender
y formarse es una de las cosas mas lindas de la vida, les damos la bienvenida a la
Universidad Nacional de Santiago del Estero y especialmente a la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria, formadora desde 1977 de Enfermeros y Licenciados, quienes cumplen un
destacado rol en diferentes ambitos, poniendo en terreno el foco de esta disciplina
profesional: el cuidado de la salud de las personas, familias y comunidades.

Hoy Uds. inician un trayecto en el que encontraran grandes desafios e
incertidumbres que superar; como asi también desarrollardn fortalezas individuales vy
colectivas, capacidades y nuevos aprendizajes. La riqueza de este proceso dependera en
gran medida de la voluntad y el compromiso de ustedes, del trabajo entre pares, del
conocimiento institucional y de las condiciones generales para garantizar el derecho a la
educacion en funcién de culminar sus estudios con éxito. Toda la comunidad universitaria
esta para acompafiarlos en ese proceso.

Una carrera Universitaria requiere que todos los actores estemos involucrados,
desde el inicio, en la construccion de las fortalezas para el futuro. Y no hay mejor fortaleza
para un pais y para sus habitantes, que profesionales idoneos, con aspiraciones, con
suefios, para que se conviertan en personas que trabajan a diario para beneficio de todos.

La Carrera de Enfermeria de nuestra Universidad tiene un cuerpo docente
comprometido, capaz y experimentado para formar profesionales independientes con una
sélida formaciéon en lo cientifico, lo humanistico y lo ético. Les deseamos éxitos en su
gestion de estudiantes para llegar a ser los profesionales del mafiana. Y cerramos esto
con otra frase que es muy significativa en estas ocasiones: “wz camino de mil millas empieza con

wn primer paso...\ (B Franklin).

Los Docentes



Introduccion

El Curso de ingreso abordara los siguientes ejes: Aprender a aprender, Aprender a conocer y
hacer; y Alfabetizacién académica.

Aqui te damos la Bienvenida al Eje Aprender a Conocer y Hacer:

Los docentes responsables de las comisiones son:

-Lic. Osbaldo Peralta — Comision Turno Tarde

-Lic. Javier Heredia - Comision Turno Tarde

-Lic. Edel Sosa - Comisién Turno Mafiana

-Lic. Celia Céspedes - Comisién Turno Mafana

-Profesora Nelly M. Ayala- Comision Turno Tarde

Modalidad de Trabajo

El cursado de este eje sera los dias miércoles y jueves con una duracion de 3 horas por
encuentro. Se prevé dos Comisiones: Una Comision trabajara en el horario de la Mafana de 9 a
12 Horas y otra Comisién en el horario de la Tarde de 14 a 17 Horas a lo largo de cuatro
semanas con un total de 24 horas reloj para el eje. Cada tema sera trabajado mediante
estrategias de ensefianza y aprendizaje disefiadas para el curso con el objetivo de promover dos
competencias: El pensamiento critico y la resolucion de problemas. Se desarrollard en clases
magistrales, aula-taller y se realizardn visitas guiadas al Laboratorio de Simulaciones de la
Carrera, “Prof. Ana Maria Alemis”. Se utilizara el aprendizaje basado en problemas (ABP) con
actividades individuales y grupales en donde los cursantes deberan aplicar el pensamiento critico.

Sus producciones se presentaran en graficas en las instancias de las plenarias.

Las asignaturas cuyos contenidos se trabajan son: Enfermeria Béasica, Enfermeria
Comunitaria 1, Enfermeria en Salud Mental y Ciencias Biol6gicas. Todas estas son
Asignaturas del Primer Afio de la Carrera. Para ello, agrupamos los contenidos en los siguientes

temas:

La Enfermeria como Disciplinay como Profesién.
El Ser Humano como sujeto Holistico — Bio-Psico-Social

El Cuidado de la Salud y la evolucién del Cuidado Enfermero.

AN NN

La participacion comunitariacomo herramienta para el cuidado
colectivo parala salud

v' El cuerpo humano desde la Dimensién Bioldgica de la Persona.



a Dichos contenidos seran desarrollados mediante los ejes vertebradores de

Oralidad, Lecturay Escritura de textos académicos.

Objetivo General de los ejes Aprender a Conocer y Hacer y Alfabetizacion Académica:
C(\

Ofrecer herramientas para el desarrollo de habilidades y capacidades ligadas a
la construccién y dominio de competencias necesarias para acceder al primer afio de la carrera
de Enfermeria

a Conocer las competencias de los ingresantes en relacion a los saberes de
lectoescritura; reflexionar acerca de la lectura y la escritura como practicas en general y como
practicas académicas en particular, de modo que se adecuen a los requerimientos de la institucion
universitaria.

Objetivos Especificos

 d

Enfermeria.

¥

la Enfermeria Bésica, Enfermeria en Salud Mental, Enfermeria Comunitaria y Ciencias

Ejercitar el pensamiento critico y reflexivo en las bases conceptuales de la

Desarrollar habilidades de resolucion de problemas en teméticas referidas a

Bioldgicas.

a Crear en espacio de lectura, analisis, produccion y reflexion sobre las practicas

discursivas académicas,

Carrera de Licenciatura en Enfermeria

AHGRA
Les contaremos acerca de la historia de nuestra Carrera.

La carrera de la UNSE fue creada en el afio 1976 a través de un Convenio de la
Universidad con la Subsecretaria de Salud Publica de la provincia de Santiago del Estero,

aprobado por Resolucion N° 217/77 del Ministerio de Cultura y Educacion de la Nacion; en



respuesta a la demanda provincial de contar con enfermeros profesionales. En sus comienzos la
carrera tenia una duracion de dos afios y medio y otorgaba el titulo de Enfermero.

En el afilo 1980 se modifica el Plan de Estudios y se extiende la carrera a tres afios y entra
en vigencia en 1981.

En 1985, ademas de reestructurarse el plan, se crea el segundo ciclo de la carrera para
optar al titulo de grado de Licenciado en Enfermeria con una duracién de dos afios; siendo
aprobado por Resolucién N° 371/87 del Ministerio de Educacion y Justicia de la Nacion.

En el afio 1990 se reestructura nuevamente el segundo Ciclo y a partir de 1995 se
implementa la modalidad a distancia en el mismo. Se desarrollé durante los meses de abril- mayo-
junio y julio de 1998 un proceso sistematico de autoevaluacion de la carrera. EI mismo se centrd
en la organizacion, gestion académica y desarrollo del plan, con un enfoque participativo y
cooperativo, dando intervencién a los tres Claustros, Colegio de Enfermeros y Gremio de la
Sanidad.

En el afio 2017 la Carrera atraveso el Proceso de Autoevaluacién para Acreditacion del
titulo de Licenciado en Enfermeria, recibiendo a los pares evaluadores de otras provincias. Este
proceso de AcreditaciénimplicO, entre otras cuestiones que se revisara y se madificara el Plan de
Estudios de la Carrera; mediante Resolucion 106/2018 del Honorable Consejo Superior. Este
proceso nos ayudd a ofrecerles hoy una Carrera Acreditada por 6 afios y con un titulo con

reconocimiento y validez nacional por Res. ME N° 2984/2019.

[ ] ° - -
[ ] . . .0
. MISION
® ®
L0

AHORA

Te presentamos la Mision y la Vision de nuestra Carrera. Pero antes, por si

no lo sabias, te vamos explicar un poco los conceptos de Misién y de Vision.

¢Qué son laMisién y Vision?

- ~

Los conceptos refieren de manera ,~ Misién: refiere a un motivo o una razén de

general al planteo de objetivos que una ser. por parte (_je _una_,organlzamon_, una
¢ empresa 0 una institucion. Este motivo se

persona 0 grupo pueden intentar ---  gnfoca en el presente, es decir, es la
actividad que justifica lo que el grupo o el
individuo estd haciendo en un momento
dado.

alcanzar. Ambos conceptos son medios

para lograr un estado que se considera

deseable.



Vision: a una imagen que la
organizacion plantea a largo plazo
sobre cOmo espera que sea su futuro,
una expectativa ideal de lo que espera
que ocurra. La vision debe ser realista
pero puede ser ambiciosa, su funcion

AHORA es guiar y motivar al grupo para

Les presentamos la continuar con el trabajo.

Mision y la Vision de nuestra Carrera
de Licenciatura en Enfermeria de la
UNSE:

Misidn: La carrera de licenciatura en enfermeria de la UNSE es una comunidad académica con
responsabilidad en la excelencia de la formacion integral de profesionales de enfermeria, capaces
de brindar cuidados abordando las necesidades de la salud individual y colectiva de la comunidad
local, nacional y regional. Se funda en principios éticos y legales, y en valores de respeto,
autonomia, participacion, pluralidad, compromiso y equidad; a través de las funciones de

docencia, investigacion, gestion y extension.

Vision: Durante el decenio 2015-2025, la Carrera de Licenciatura en Enfermeria de la UNSE sera
lider provincial en la formacién de profesionales de enfermeria de Grado y de Post-grado.
Reconocida por la sociedad y destacada por su propuesta curricular de excelencia, basada en las
nuevas tecnologias de la comunicacion y la educacion, liderada por un equipo de docentes-
investigadores, con formacion pedagdgica y disciplinar, a nivel de postgrados. La carrera, estara
articulada con los servicios de salud y con las instituciones sociales y gubernamentales, para dar
respuesta a las demandas cuali-cuantitativas de la sociedad y del desarrollo profesional,

aportando enfermeras y enfermeros con compromiso social para quienes cuida.

Ahora, queremaos que vayas conociendo a las principales autoridades de la Carrera:



Directora de la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria

Mg. Esther Dinardo

Es Lic. En Enfermeria

Esp. En Docencia Universitaria

Magister en Administracion y Gerencia de

Servicios de Salud

Directora del Departamento de Ciencias de
la Salud Facultad de Humanidades, Cs
Sociales y de la Salud

Lic. Mirta Paz

Licenciada en Enfermeria

Especialista en Entornos Virtuales

Especialista en Docencia Universitaria
Diplomada en Educacion Médica

Directora del Instituto de Investigaciéon en
Enfermeria (INEIE)

Lic. Selva Trejo

Licenciada en Enfermeria.

Especialista en Docencia Universitaria

La Carrera de Licenciatura en Enfermeria se dicta en un total de 5 afios, organizados en 10
cuatrimestres. Tiene dos ciclos: el primero, que dura tres afos, otorga el titulo intermedio de
Enfermero. Si quieres titularte como Licenciado, deberas cursar los otros dos afios siguientes
(cuarto y quinto) para acceder a este titulo de grado.

Para que te vayas informando, te presentamos los espacios curriculares (materias,

seminarios, talleres, contemplados en el Plan de estudios.

PRIMER ANO

Primer Cuatrimestre Enfermeria Comunitaria |
Ciencias Biolégicas
Salud Mental |
Seminario Electivo: Historia de la Enfermeria

Enfermeria Basica
Segundo Cuatrimestre Antropologia de la Salud
Sociologia |

SEGUNDO ANO

Tercer Cuatrimestre Enfermeria del Adulto y el Anciano |
Microbiologia y Parasitologia
Seminario electivo: Control de Infecciones Asociadas a la Salud
Seminario electivo: Cuidados e Interculturalidad

Cuarto Cuatrimestre Enfermeria del Adulto y el Anciano Il
Enfermeria Comunitaria Il
Enfermeria en Salud Mental Il

TERCER ANO

uinto Cuatrimestre . .
Q Enfermeria Materno Infantil

Enfermeria del Nifio y el Adolescente


http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/enfermeria_comunitaria.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/Cienciasbiologicas2018.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/salud_mental.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/SeminarioHistoriadeEnfermeria2018.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/EnfermeriaBasica2018.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/AntopologiadelaSalud2018.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/ProgramaSociologiaI2019.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/Enfermer%C3%ADa%20Adulto%20y%20Anciano%20I%202018.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/Microbiologia%20y%20Parasitologia%202018.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/Seminario%20Prev.%20Infecc.%20Asoc.al%20cuid.%20Salud%20IACS2%202018.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/Seminario%20Prev.%20Infecc.%20Asoc.al%20cuid.%20Salud%20IACS2%202018.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/Seminario%20Cuidado%20e%20interculturalidad%202018.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/carreras/enfermeria/Enfermer%C3%ADa%20Adulto%20y%20Anciano%20II%202018.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/carreras/enfermeria/Enfermer%C3%ADa%20Adulto%20y%20Anciano%20II%202018.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/Enf%20Comunitaria%20II%202018.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/Enf%20Comunitaria%20II%202018.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/Enfermer%C3%ADa%20Salud%20Mental%20II%20-%202018.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/Enf.%20Materno%20-%20Infantil%202018.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/Enf.%20Materno%20-%20Infantil%202018.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/Enf.%20Ni%C3%B1o%20y%20Adolescente%202018.pdf

Administracion de Unidades de Enfermeria Hospitalaria y Comunitaria
Seminario Electivo: Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo en Enfermeria
Seminario electivo: Salud con Perspectiva de Género

Etica y Deontologia

Filosofia

Introduccion a la Investigacion en Enfermeria

Practica Integrada |

Seminario Electivo: Intervencion de Enfermeria en Problemas de Salud Emergentes

CUARTO ANO

Atencion de Enfermeria a las Personas en Estado Critico y a su Familia
Sociologia Il
Epistemologia

Séptimo Cuatrimestre

Administracién de Enfermeria Hospitalaria
Administraciéon de Enfermeria Comunitaria

QUINTO ANO

Octavo Cuatrimestre

Noveno Cuatrimestre Educacion en Enfermeria
Bioética
Investigacion en Enfermeria
Seminario electivo: Liderazgo en la Conduccién de Servicios de Enfermeria
Seminario electivo: Modelos y Teorias de Enfermeria

Décimo Cuatrimestre Taller de Trabajo Final
Préactica Integrada Il


http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/Administraci%C3%B3n%20de%20unidades%20de%20Enf.%20Hosp.%20y%20Comunitaria%202018.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/Administraci%C3%B3n%20de%20unidades%20de%20Enf.%20Hosp.%20y%20Comunitaria%202018.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/Programa%20CyMAT%202019.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/Programa%20CyMAT%202019.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/Programa%20Seminario%20de%20genero%20enfermer%C3%ADa%202019.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/%C3%89tica%20y%20deontolog%C3%ADa%202018.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/Filosof%C3%ADa%202018.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/Introducci%C3%B3n%20a%20la%20Inv.%20en%20Enf%202018.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/Pr%C3%A1ctica%20Integrada%20I%20-%202018.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/Seminario%20Intervenci%C3%B3n%20de%20Enf.%20en%20Prob%20de%20Salud%20Emergentes-2018.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/Atenc.%20de%20Enf.%20a%20las%20Pers.%20en%20Estado%20Cr%C3%ADtico%20y%20a%20su%20Flia..pdf
http://fhu.unse.edu.ar/Atenc.%20de%20Enf.%20a%20las%20Pers.%20en%20Estado%20Cr%C3%ADtico%20y%20a%20su%20Flia..pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/Programa%20Sociolog%C3%ADa%20II-2019.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/Programa%20Sociolog%C3%ADa%20II-2019.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/Epistemolog%C3%ADa%20-2018.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/Administ.Enf.Hosp.%202018.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/Administ.Enf.Hosp.%202018.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/Administ.%20Enf.%20Comunitaria%202018.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/Educaci%C3%B3n%20%202018.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/Educaci%C3%B3n%20%202018.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/Bio%C3%A9tica%202018.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/Bio%C3%A9tica%202018.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/Investigaci%C3%B3n%20en%20enfermer%C3%ADa%20-2018.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/Investigaci%C3%B3n%20en%20enfermer%C3%ADa%20-2018.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/Programa%20Sem.%20liderazgo%202019.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/Programa%20Sem.%20liderazgo%202019.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/Seminario%20Modelos%20y%20teor%C3%ADas%20de%20enfermer%C3%ADa%202018.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/Taller%20de%20Trabajo%20%20Final%20-2018.pdf
http://fhu.unse.edu.ar/asignaturas/lic%20en%20enfermeria/Pr%C3%A1ctica%20Integrada%20II%20plan%202018.pdf

La Simulacion
AHORA

Nos gustaria que te vayas aproximando a una “forma” de ensefiar y de
aprender que experimentards durante el cursado. En nuestra Carrera, asi como en
otras relacionadas al cuidado de la salud, utilizamos una estrategia pedagdgica
denominada “La Simulacion”. Esta modalidad se centra en la importancia de utilizar
diferentes elementos diddcticos (denominados simuladores) y estrategias de
aprendizaje, en diversos contextos clinicos, que se parecen mucho a escenarios
reales. De esta manera los estudiantes aprendan sin poner en riesgo la seguridad del
paciente preservando su integridad fisica y psicoldgica y se evitan las complicaciones
que pueden surgir durante su cuidado y/o aplicacion del tratamiento indicado. Con esta
estrategia, el estudiante tiene un acercamiento virtual al dmbito hospitalario y extra
hospitalario, acompafiado con la experiencia y guia del docente, cuando la prdctica
clinica se ve limitada en las personas, por motivos éticos, sociales y legales. La
simulacion se enfoca en el desarrollo de competencias y pensamiento critico y la
ensefianza basada en problemas, en escenarios en donde el alumno pueda interactuar
con situaciones muy parecidas a la realidad.

Mediante la simulacion, adquirirds habilidades, destrezas, técnicas para la
solucién de problemas a través del ensayo y error, verificards tus intervenciones,
aprenderds de manera sistemdtica y enfocards tus conocimientos en actividades
prdcticas aplicando la teoria mediante el razonamiento.

Muchas de estas actividades las desarrollards en nuestro Laboratorio de
Simulaciones "Prof. Ana Maria Alemis” (ver fotos): lleva este nombre en honor a una
destacada docente de nuestra carrera, que ya no estd entre nosotros.

El laboratorio estd a cargo de una Licenciada en Enfermeria, quien coordina las

actividades que en él se desarrollan.

11



Docentes y estudiantes en una actividad de

taller en el laboratorio de simulaciones.

Estudiantes realizando las practicas de reanimacion

cardiopulmonar en neonatos en el laboratorio.

Te proponemos que empieces a auto-gestionarte la informacién que necesites para seguir

avanzando en el Curso.

a) Ingresen a la pagina de la UNSE (www.unse.edu.ar) Seleccionar la ventana de la

Facultad de Humanidades, Ciencias Sociales y de laSalud

b) Ingresar al portal de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria. Buscar Plan de
Estudios 2018.

C) Realizar lectura del Plan de Estudios2018. Imprimir el plan de estudios.

d) Identificar en el Plan: total de horas de la carrera. Total de materias. Correlatividades del
primer afio.

e) Responda: teniendo en cuenta el cursado del primer afio... ,cOmo te organizarias en tus
actividades cotidianas para tener tiempo de estudiar sin descuidar tus otras

responsabilidades?
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“Llegards cuando vayas... mas alla del intento...” (del tema “Llegaremos a

tiempo ) interpretada por Roxana. Escuchala

a Luego de escuchar esta hermosa cancién, comentemos su mensaje y conversemaos un rato:

-¢A qué temas hace referencia la letra? ;Qué frases te llamaron mas la atenciéon y por qué? “Llegar a
tiempo” pero ¢,a donde? ¢a qué?; para qué?;a dénde se quiere llegar? jcual es la meta?¢hacia dénde -se
dirigen uds y con qué propésito?

-¢,Qué se llevarian al lugar al que van?¢ qué se llevaran si quisieran dedicarse a su vocacion?

- En el trayecto podras expresar tus preferencias y aversiones...asi como también determinar ventajas y
desventajas...

AHORA

Luego de escuchar esta hermosa cancion inspiradora, presta mucha atenciénl
Comenzaremos el abordaje de los contenidos tedrico-conceptuales... los mismos te servirdn para que
empieces a conocer mds a fondo esta Profesidn que elegiste para tu futuro. Estos contenidos serdn
trabajados con mds detalle durante el cursado de las materias del primer afo. Comenzaremos
trabajando los elementos que justifican a la Enfermeria como disciplina profesional, desde los
fundamentos histéricos, éticos y filosoficos. Conoceremos los diferentes campos de actuacién del
profesional de enfermeria, y sus diferentes roles y funciones dentro de esos campos. Ademds,
aprenderemos los niveles de formacién en enfermeria, y sus fundamentos legales.

Otro concepto fundamental que abordaresmos es el de ser humano, y la vision/concepcion que la
Enfermeria tiene de este ser, pues esa concepcién es la que determina la calidad del cuidado que
brindamos. La esencia de la Enfermeria, (el Cuidado), es abordado desde sus formas y tipos, mds sus
determinantes sociales, culturales, histéricos, etc.

La Enfermeria Comunitaria como especialidad, es abordada desde la participacién comunitaria y su

importancia para dar respuestas a las problemdticas de salud comunitaria. En otro apartado, veremos la
estructura de la persona desde la dimensién bioldgica, con conceptos bdsicos de anatomia y fisiologia.
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a Para que podamos realizar el abordaje propuesto, y para “llegar a tiempo”, como
dice la cancion, es conveniente tomar conciencia de la importancia de las practicas de lectura y escritura
como las llaves que les permitira acceder al conocimiento cientifico, componente fundamental de la cultura
universitaria. En efecto, la rutina del proceso de ensefianza —aprendizaje tendra como hilo conductor el
abordaje de textos académicos. Para empezar a explorarlos, es conveniente aclarar algunos términos
relacionados con los textos —ver Anexo de la presente cartilla-.

La Enfermeria: Disciplina y profesién

Material elaborado por: Lic. Osbaldo Oscar Peralta

Introduccion

El avance conceptual de Enfermeria ha tenido como principal objetivo demostrar que ésta, mas que una
ocupacion basada en la experiencia practica y en los conocimientos adquiridos empiricamente a través de
la repeticién continuada de las acciones, es una disciplina con un ser, un saber y un quehacer propio. Largo
fue el camino que la enfermeria tuvo que recorrer para ser reconocida como una disciplina profesional. Sus
origenes se remontan al ambito doméstico, en donde las mujeres de la casa eran las encargadas de
prodigar el cuidado a los miembros de la familia. Cuando en el mundo, comenzaron a surgir los diferentes
grupos religiosos, entre ellos el cristianismo como forma organizada de culto, la iglesia cristiana tuvo bajo su
responsabilidad el cuidado de los enfermos, heridos y discapacitados; las encargadas de brindar el cuidado

eran las monjas, diaconizas y las ayudantes de la iglesia.

The Fall of Rome, por Thomas Cole (1801-1848)

Cuando el cristianismo perdié poder en el mundo, trajo una consecuencia negativa en la forma en que los
cuidados de la salud eran ofrecidos a las personas que los necesitaban. Las formas de cuidado a la salud
siempre estuvieron influenciadas por cuestiones sociales, politicas, militares, corrientes de pensamiento
etc., y la enfermeria también evolucioné en esos cambios, hasta llegar a ser reconocida en la actualidad,

como disciplina profesional.

Conceptos y Definiciones Principales
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Antes de comenzar a desarrollar este tema, es necesario que clarifiquemos los conceptos de Disciplina y
Profesidon. ” El conjunto de saberes que guian la actividad es la disciplina, y la aplicacion en terreno de ese
saber recibe el nombre de profesion; es decir que se entiende por disciplina al “conjunto de saberes que
guian a una actividad que estéd cientifica y socialmente reconocida”. Para Ezequiel Ander-Egg, la disciplina
“es una forma de pensar sistematicamente la realidad conforme a las exigencias del método cientifico”
(Ander-Egg, 1994:25).

Una disciplina profesional, se define por su relevancia social y la orientacién de sus valores. Otra acepcion
de lo que son las disciplinas la encontramos con Heinz Heckhausen para quien las disciplinas “implican una
constante indagacién cientifica especializada, indagacion que implica la generacion de nuevos

conocimientos que desplazan a los antiguos (Heckhausen, 1979).

Guy Palmade, por su parte, opina que al hablar de disciplina se hace referencia al “conjunto especifico de
conocimientos que tiene sus caracteristicas propias en el terreno de la ensefianza, de la formacion, de los

mecanismos, métodos y materias” (Palmade, 1979:21)
Elementos de una Disciplina

Toda disciplina (por ejemplo, la medicina, la filosofia, la psicologia, la enfermeria, entre otras), se caracteriza
porque esta configurada por los siguientes elementos:

» Un Foco: es decir donde se centra su actividad
= Unarazon de ser: es decir, a qué demanda social su actividad da respuesta
= Una perspectiva: Es decir cual es la vision general y particular que tiene la disciplina acerca de los

hechos, fendbmenos o sujeto

Elementos disciplinares de la Enfermeria

La enfermeria cuenta con dichos elementos disciplinares, y se diferencia de las otras

disciplinas porque:

- Sufoco es el cuidado de la salud dirigido a las personas, familias y comunidades
- Su razédn de ser es la satisfaccion de las necesidades de las personas, familias y comunidades a
través de las actividades de cuidado

- Su perspectiva es la visidn holistica del ser humano
Concepto de Profesion

Ahora, veamos con mas detalle el concepto Profesion. La palabra profesi(’)n1 proviene del latin
professio-onis, que significa “accién y efecto de profesar”. Puede definirse como una actividad permanente

gue sirve de medio de vida y que determina el ingreso a un grupo profesional determinado. Una profesion

e pacheco T. (1993). La profesionalizacion de la universidad, su incidencia en la formacién de profesionales y de

cientificos. En T. Pacheco, y A. Diaz Barriga, El Concepto de Formacion en la Educacion Universitaria (Cuadernos
del CESU), 31, 11-26.
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es una actividad especializada de trabajo dentro de la sociedad, y realizada por un profesional. La profesion
se refiere a los campos que requieren estudios universitarios de grado (licenciatura) y de post-grado
(maestrias, especializaciones, doctorados), donde se adquieren los conocimientos especializados
respectivos, tales como en la enfermeria, la psicologia, el derecho, la medicina, la arquitectura, la

contaduria, la ingenieria, y muchos otros.

La profesion aborda el desempefio de la practica y la disciplina se preocupa del desarrollo del
conocimiento enriqueciendo a la profesion desde su esencia y profundizando el sustento teérico de la
practica.

Requisitos de una profesiéon y de la profesion Enfermeria

Barbara Kozier, enfermera de gran reconocimiento a nivel mundial, autora de varias obras de
enfermeria, define a la Profesion como “una actividad que implica una formacién profunda, que requiere
conocimientos, capacidades y formacién especiales”, y sugiere ciertas caracteristicas que debe reunir una

actividad para ser considerada profesion. Ellas son:

- Tenerunaformacion especializada en el nivel superior

- Poseer un cuerpo de conocimientos propios.

- Ofrecer un servicio util y necesario para la sociedad,

- Desarrollar investigaciones de manera permanente

- Poseer un cédigo deontol6gico (cddigo de ética)

- Desarrollarse, organizarse y actuar de forma auténoma, dentro del marco de su competencia.

- Sus miembros deben estar organizados profesionalmente, a través de los colegios, sindicatos,

federaciones, asociaciones, etc.

A la luz de esto, podemos afirmar que la enfermeria es una disciplina profesional, pues cumple

acabadamente con todos estos requisitos, con sus caracteristicas particulares:

- Formacion especializada en el nivel superior

> 1La ensefianza especializada es un aspecto importante del prestigio profesional. En la
actualidad, la ensefianza de la carrera de enfermeria es a través de programas en el nivel de estudios
superior: instituciones terciarias y universidades. La formacién de los estudiantes incluye contenidos de las

ciencias humanistico-sociales, biologia, y de la disciplina enfermeria.

- Cuerpo de conocimientos propios
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IEX7EComo profesion, enfermeria posee un cuerpo de conocimientos tedricos y practicos bien
definidos. Numerosos marcos conceptuales de enfermeria contribuyen a la base de conocimientos propios

de enfermeria y dirigen la practica, ensefianza e investigacién de la misma.

- Servicio util y necesario a la sociedad

La enfermeria tiene como funcién especifica el cuidado de la salud de los individuos, familias y comunidad,
y este servicio esta guiado por reglas, normas de conducta y un cédigo deontolégico. En la actualidad, la

enfermeria es una profesién mas dentro del sistema sanitario, con sus caracteristicas particulares.

- Desarrollo de la Investigacion

La investigacion creciente en el campo de la enfermeria esté contribuyendo al ejercicio de
la profesién. La misma se desarroll6 partiendo desde un comienzo incipiente, hasta llegar en la actualidad a
abordar un campo muy amplio donde los profesionales llevan a cabo investigaciones para acrecentar su

cuerpo de conocimientos.

- Cdbdigo deontolégico (cédigo de ética)

Tradicionalmente, los profesionales de enfermeria han considerado mucho el valor de la vida
y la dignidad humana. La enfermeria ha desarrollado sus propios cédigos deontoldgicos y en la mayoria de
los casos ha instaurado métodos para controlar el comportamiento moral en el ejercicio profesional de sus
miembros. El contar con un cddigo deontoldgico, aporta a los profesionales un resguardo legal en
situaciones dificiles, a la vez que sirve como medio de control de la practica profesional, lo que en algunos

casos puede ser (til para exonerar a algin miembro que esté incurriendo en falta profesional.

- Autonomia

ENFERMER[A

Y UDERAZGO

Una profesién es autbnoma si se regula por si misma y si establece normas para sus
miembros. En enfermeria, autonomia significa independencia en el trabajo, con seriedad y

responsabilidad de las propias acciones.

- Organizacion profesional

Ejercer bajo el amparo de una organizacion profesional distingue una

profesion de una ocupaciéon. Uno de los objetivos de una asociacion profesional es
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proporcionar autonomia; esto permite la auto-regulacion profesional, lo que consiste en el establecimiento y
mantenimiento de disposiciones sociales, politicas y econdmicas a través de las cuales los profesionales

controlan su ejercicio, su autodisciplina, sus condiciones de trabajo y asuntos profesionales.

En Santiago del Estero los profesionales de enfermeria estan asociados al CPE (Colegio de
Profesionales de Enfermeria de Santiago del Estero). Este colegio, a su vez, esta asociado a la FAE
(Federacion Argentina de Enfermeria), que es una entidad profesional que nuclea los colegios y

asociaciones de enfermeria de la Republica Argentina

A su vez, las organizaciones profesionales de enfermeria de los paises, entre ellos, el nuestro,

forman parte del CIE (Consejo Internacional de Enfermeras), encuentra en Suiza.
Ejercer bajo el amparo de una organizacién profesional distingue una profesiéon de una ocupacion.

Ahora, profundizaremos en la forma en que la disciplina y la profesién se conjugan en la enfermeria:

Seguin Maria Mercedes Duran de Villalobos? la disciplina y la profesién no siempre avanzan a un
mismo ritmo, y esto ha ocurrido con la evolucion de una y otra en la enfermeria. La disciplina en relacion
con la profesion en algunos aspectos y momentos puede sufrir retraso, adelantarse, o incluso, la relacion
entre ambas puede verse distorsionada. En la profesion se pueden estar desarrollando practicas y
problemas que no se contemplan en la teoria y andlisis disciplinares. El verdadero avance debe armonizar y
hacer reciprocos los adelantos en ambos campos. Para el desarrollo del todo es necesario el avance de las
partes y el progreso de la enfermeria sélo es posible con el crecimiento simultaneo entre el conocimiento e

intervenciones, es decir, entre teoria y practica.

Esta autora colombiana, explica muy bien la relacién entre la disciplina y la profesién enfermera y
sostiene que la enfermeria tiene dos componentes: el componente disciplinar (plasmado en modelos,
teorias y filosofias de enfermeria) y el componente profesional que se hace concreto a través del método
denominado PAE (Proceso de Atencion de Enfermeria), método que utiliza el profesional enfermero en el
dominio de su actividad profesional. Es asi que ambos componentes (teoria y método), constituyen los ejes
principales que configuran el Objeto de estudio de nuestra disciplina: el cuidado de la salud de las

personas, familias y comunidades.

Teniendo en cuenta lo anterior, en la actualidad se discute la identidad de la enfermeria como ciencia
social, basados en el concepto del cuidado como proceso social, configurado por elementos politicos,

econdmicos, educacionales, religiosos, etc.
Evolucion histérica de la enfermeria como disciplina profesional.

Aspectos Generales y Profesionales que han influido en la evolucién de la Enfermeria
Elaborado por: Lic. Osbaldo O Peralta

Desde el punto de vista historico, la evolucion de la enfermeria ha tenido la influencia de una

serie de fendmenos que, para su mejor estudio y entendimiento, los historiadores los clasifican en

2Profesora Titular de la Universidad Nacional de Colombia.
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Aspectos Generales y Aspectos Profesionales, (ver cuadro). Cada uno de ellos ha influido en la

enfermeria, y le transmitieron creencias y valores, muchos de los cuales aun perduran.
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ASPECTOS GENERALES Y SU INFLUENCIA EN LA EVOLUCION DE LA ENFERMERIA

Organizacion

social

La salud es un producto, consecuencia del desarrollo social y econémico de cada sociedad. De acuerdo a cémo esté organizada la
sociedad, la poblaciéon podra gozar en mayor o en menor medida de los recursos para su salud (por ejemplo, la accesibilidad
geografica a los servicios, la disponibilidad de medicamentos, vacunas, alimentos, agua potable, recursos humanos, etc). Dicha
organizacién social, a lo largo de la historia, determiné (y lo continla haciendo) en la forma en que enfermeria organiza sus servicios
de manera que sea accesible para los usuarios cuando éstos requieran de los cuidados enfermeros.

Consideracién
de la persona

Segun se conciba a la persona, ésta recibe un tipo u otro de atencion y consideracion en sus necesidades de salud y cuidados. Asi,
vemos que esto configurd una atencién a la salud desde los aspectos meramente biol6gicos hasta llegar hoy en dia, a una atencién
integral u holistica. De acuerdo al concepto que cada uno poseemos de persona (ser humano), vamos a ofrecer un tipo de atencion.
Por ejemplo, si para nosotros la persona es solamente una estructura bioldgica (un cuerpo integrado por distintas partes y relacionado
anatémica y fisiolégicamente), vamos a centrar nuestra atencién en el érgano “enfermo”, olvidandonos de que esto repercute en la

dimension psicosocial de la persona produciéndole incomodidad, pensamientos negativos, tensién emocional, miedo, angustia, etc.

Concepcibn

de salud

La concepcion de salud ha evolucionado a lo largo de la historia del hombre. En el inicio de la humanidad, se buscaba el equilibrio a
través de las actividades que aseguraban la “supervivencia” del hombre, mas tarde, se trataba de explicar los fendmenos de salud y
enfermedad en los astros, en los dioses y demonios (concepcion de salud como “valor sobrenatural”), luego con la organizaciéon
religiosa en el mundo, la salud y la enfermedad eran consideradas una como premio (la salud) y la enfermad como castigo de Dios
(concepcién de la salud como “valor religioso)”. Mas tarde, se explicaba a la salud si es que no se padecia alguna enfermedad (la
salud como “ausencia de enfermedad”), hasta que, a partir de 1950 aproximadamente hasta la actualidad, la salud es vista como el

“equilibrio de la persona con su entorno”.

Tipo de atencion
alasalud

En el periodo en que la atencién se centraba en la enfermedad, la atencion de enfermeria se centraba en “curar la enfermedad”. En la
actualidad, la formacion de los profesionales de enfermeria, y por ende el cuidado que ofrecen, engloban todas las dimensiones de la

persona, y se brinda a ésta el cuidado de la salud tanto en situacion de salud como también de enfermedad.
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ASPECTOS PROFESIONALES Y SU INFLUENCIA EN LA EVOLUCION DE LA ENFERMERIA

Los roles tradicionales de la mujer en el hogar de esposa, madre, hija, hermana, siempre han incluido el cuidado y la alimentacion de los
miembros de la familia; de este modo, se puede decir que la enfermeria tiene sus origenes “en el hogar”. Ademas, las mujeres, que en
general ocupaban un papel servil y dependiente, eran requeridas para cuidar de otros miembros de la comunidad que estuviesen enfermos.
Es conocido que la mujer, en épocas pasadas de la historia, no tenia acceso a la escuela y mucho menos a la universidad, ni al voto, entre
otros derechos, siendo ubicada socialmente en un segundo plano, y en ese segundo plano se inicié la enfermeria en el mundo. En este

sentido, han sucedido muchos cambios, y en la actualidad la realidad de la mujer no es la misma en la mayor parte del mundo.

A lo largo de la historia de la humanidad, han existido los conflictos y los enfrentamientos bélicos, de lo que resultan los heridos, mutilados
y enfermos. Las personas dedicadas al cuidado de la salud de los lesionados, han adquirido formas y costumbres militares, que entraron
en la enfermeria y que han permanecido a lo largo del tiempo: terminologia como puesto de enfermeria, dar el parte, pasar revista,
hacer guardias, cabo enfermero, etc, son parte del vocabulario en la comunicacion cotidiana entre enfermeros y que sin duda recuerdan

a expresiones militares. Otro aspecto importante es la rigurosidad puesta en el uso del uniforme.

Las diferencias entre el saber (hermético y lejano) de la medicina, y (abierto, llano y de dominio publico) de la enfermeria, han
presentado al médico ante la sociedad con una imagen fuerte, imprescindible, pues si faltaba él, faltaba su poder y la comunidad se sentia
desamparada frente a la vulnerabilidad de la salud de sus miembros. Como el ser médico era identificado con la figura masculina y a la
enfermeria con la figura de la mujer, se otorgaba el rasgo dominante del médico y el rasgo de subordinacion de la enfermeria. Ademas, el
conocimiento médico siempre fue resguardado mediante los escritos en libros a los que no todas las personas tenian acceso. En cambio, la
enfermeria era, y sigue siendo, algo cercano. Como para la sociedad sus actuaciones son visibles, en definitiva, se considera,
errbneamente, que cualquiera puede ser enfermera porque cualquiera puede cuidar, sin tener en cuenta de que para el ejercicio de la

profesion enfermera es necesaria una formacion intensiva y de calidad.

El

Género
Lo Bélico
y Militar
La
Medicina
La
Religion

En cada cultura prevalecen las influencias de la religion mas dominante en el lugar y tiempo. En el mundo occidental, la influencia
fundamental la tuvo el cristianismo. Durante mucho tiempo, esta religibn asumié gran parte de la asistencia a los enfermos, y los valores
cristianos influyeron en las practicas cuidadoras. Es decir que la mirada social de la enfermeria es que las actividades de cuidado deben ser

ofrecidas como en un marco de sacrificio, la abnegacioén, sacrificio, de vocacién, de espiritu de servicio, restandole valor como profesioén.
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CONCEPTOS DE ENFERMERIA

Elaborado por Lic. Osbaldo O Peralta

§ Florence Nightingale ® definié la enfermeria como “el acto de utilizar el
w

entorno del paciente para ayudarle en su curacién” Nightingale consideraba que un
ambiente limpio, bien ventilado y tranquilo era fundamental para la recuperacion del
paciente. Considerada con frecuencia como la primera teérica de enfermeria, Nightingale elevé el prestigio de
esta profesion a través de la educacion. Las enfermeras ya no eran amas de casa sin formacion, sino personas

formadas en el cuidado de los enfermos.

Alrededor de cien afios después, en la segunda mitad del siglo XX, (afio 1950), surgieron numerosas
definiciones tedricas de enfermeria. Entre ellas, la teoria de Dorotea Orem, la de Imogene King, sor Calixta
Roy, el modelo conceptual de Virginia Henderson, etc. Estas definiciones son importantes porque van mas alla
de comunes definiciones, pues describen lo que es la enfermeria y las interrelaciones entre los profesionales
de enfermeria, la enfermeria, el paciente, el entorno y el objetivo que se pretende con el paciente: la salud.

Cabe aclarar que a lo largo de todo el cursado, esta carrera adhiere al pensamiento de Virginia Henderson.

Ciertos temas son comunes en varias de las definiciones de enfermeria que existen:

- La enfermeria es cuidado.

- La enfermeria es un arte.

- La enfermeria es una ciencia.

- La enfermeria esta centrada en el paciente.

- La enfermeria es holistica.

- La enfermeria es adaptable.

- La enfermeria esta relacionada con la promociéon de la salud, el mantenimiento de la misma y su
restauracion.

- La enfermeria es una profesién de ayuda.

Sintesis

Para sintetizar, podemos afirmar que la enfermeria es una disciplina profesional, que posee un cimulo
de conocimientos propios, que es muy distinta en relacién a sus origenes, y que para poder aplicar dicho
conocimiento que ya dejé de ser desorganizado, improvisado y asistematico, podemos apelar al Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE), como un método de trabajo propio y muy valioso para brindar el cuidado de la

salud a los individuos y grupos desde una concepcién holistica o integral del hombre.

® Nightingale, F: “The principles of nursing practice” Inglaterra, 1860
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Campos de Actuacion de Enfermeria

El profesional de enfermeria actia en 4 campos. En el siguiente cuadro caracterizamos a cada

uno de ellos y brindamos algunos ejemplos de la actuacién del profesional en los mismos:

CAMPO DE CARACTERISTICAS EJEMPLOS
ACTUACION
Asistencial Este campo esta caracterizado por la prestacion | Ejemplos: Hospitales, Sanatorios,
de cuidados integrales al individuo, familia o | Clinicas, UPAs, Servicios de
comunidad. Puede ser a nivel hospitalario o | Atencién Domiciliaria de
domiciliario. Se desarrollan las acciones de | Enfermeria.
promocion, prevencion, restauracion de la salud y
rehabilitacion integral.
Docencia: La enfermeria como ciencia tiene un cuerpo de | Ejemplos:

conocimientos que le es propio y especifico y que

le crea la necesidad de trasmitirlo. Se desarrollan

actividades para alcanzar los siguientes objetivos:

a) Formar a sus propios profesionales en los
distintos  niveles: basico, especializado, Universidades, Escuelas
superior y formacion continua. Terciarias, Institutos Terciarios

dependientes de universidades.

b) Ensefiar a personas y grupos en situacion de Por ejemplo, cuando el
salud y /o enfermedad a llevar a cabo profesi?nal brinda. una. cha.rla
cuidados con el fin de alcanzar el mayor nivel educativa a un p.aC|ente fhabé.uco
de salud posible. o grupo de pacientes diabéticos

para que aprendan a auto
administrarse la insulina y a
cuidarse los pies.

Por ejemplo, cuando los
profesionales de una institucién

c) Colaborar en la formacion de otros participan en  actividades de
profesionales del equipo de salud. actualizacion y capacitacion de

personal de enfermeria que
ingresa a trabajar en una
institucion.

Gestion En este campo el profesional de enfermeria, | Por ejemplo, cuando el

(Administracion)

planea, organiza, ejecuta, dirige y evalla planes y
programas de enfermeria en los diferentes niveles
de atencion, considerando la calidad y equidad en
el manejo de recursos humanos, materiales vy

técnicos existentes.

profesional de enfermeria tiene la
funcion de  administrar  un
departamento de enfermeria de
institucion

una sanitaria, o0

gestionar una carrera en una
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universidad o instituto superior.

Investigacion

Comprende el conjunto de actividades que
desarrollan los profesionales de enfermeria para

alcanzar los siguientes objetivos:

-Generar, ampliar y profundizar la base de

conocimientos disciplinares.

-Buscar, a través de la aplicacion del método
cientifico, la solucién a problemas y situaciones de

Enfermeria.

-Difundir y aplicar los conocimientos obtenidos a

través de la investigacion.

Por ejemplo, un equipo de

profesionales de  enfermeria
llevan a cabo un proyecto de
investigaciébn. O cuando un
profesional de enfermeria forma
grupo
interdisciplinario para realizar una

parte de un

investigacion en el campo de la

salud.

NIVELES DE FORMACION EN ENFERMERIA

La Ley Nacional de Enfermeria N° 24004 reconoce dos niveles de formacion en nuestra profesion:

e Nivel Profesional

e Nivel Auxiliar

Nivel Profesional

Se encuentran comprendidas las personas que después de haber cumplido un programa de

formacion especifico, oficialmente reconocido por el estado nacional, obtienen el titulo que las

habilita para ejercer de forma auténoma y dentro de los limites de su competencia, a realizar

actividades relacionadas con la promocion de la salud, prevencion de las enfermedades,

recuperacion de las enfermedades y rehabilitacion de la salud; asimismo estan facultadas para

ejercer docencia, investigacion, administracion de los servicios y asesoramiento en el ambito de su

competencia.

Dentro de este nivel se encuentran los titulos de:

e Enfermero/a
e Licenciado/a en enfermeria
e Magister en enfermeria

e Doctor/a en enfermeria
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Nivel Auxiliar

Se encuentran comprendidas las personas que después de haber cumplido un programa de
capacitacion especifica, de nueve meses a dos afios, en instituciones nacionales, provinciales,
municipales o privadas reconocidas a tal efecto, por autoridad competente, obtienen el certificado
que las habilita para colaborar en actividades de promocion de la salud, prevencion de enfermedades
y el cuidado de enfermos planificados y dispuestos por el nivel profesional y ejecutados bajo su
supervision. Cabe aclarar, que en la Republica Argentina las entidades que forman auxiliares de
enfermeria en su gran mayoria dejaron de formar este recurso humano, atento a la nueva legislacion

gue propicia solamente de enfermeros en el nivel profesional.
Roles y Funciones de Enfermeria como integrante del Equipo de Salud

El personal de enfermeria desempefia sus actividades profesionales en diferentes areas, las
cuales incluyen roles y funciones especificos, segun se desempefie en el area de docencia, gestion,
investigacion y asistencia. Los mismos pueden darse de forma independiente y también de forma

simultanea e incluyen los roles de:

Cuidador: engloba todas aquellas actividades que se desarrollan a nivel fisico, psicolégico, de

desarrollo, cultural y espiritual; ayuda al paciente a preservar su dignidad.

Comunicador: el enfermero es capaz de desplegar sus cualidades de comunicador con el paciente,
familiar, equipo de salud con el objeto de cubrir las necesidades de cuidados.

Educador: el profesional ayuda al paciente o familiar a aprender mediante un proceso de educacion
sobre aspectos de su salud y métodos o procedimientos diagndsticos; también incluye la ensefianza

al personal de enfermeria o auxiliares a cargo u otros profesionales de la salud.

Defensor: su meta es proteger al paciente, engloba aquellas actividades que ayudan al paciente a

ejercer sus derechos y a hablar por si mismos.

Asesor: consiste en ayudar al paciente ofreciendo apoyo intelectual, emocional y psicologico de
modo que le ayude a adoptar nuevas actitudes, sentimientos y comportamientos alternativos y

reconocer opciones, desarrollando asi una sensacién de control.

Agente de cambio: consiste en la capacidad del profesional de enfermeria de promover cambios en

la conducta o actitud de la persona cuidada y el colectivo profesional.

Lider: influye en los otros con el objeto de lograr fines u objetivos concretos, puede ejercerse con el
paciente, familia, comunidad y el colectivo profesional. Se fundamenta en el conocimiento y la

comprension de las necesidades de las personas.

Director: es quien dirige los cuidados de enfermeria en la persona, familia o comunidad.
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Gestor: Los profesionales de enfermeria administran las tareas junto con el equipo sanitario

multidisciplinar, con el fin de brindar una mejor calidad en la atencién de Enfermeria.

Investigador: consiste en desarrollar estudios cientificamente avalados orientados a mejorar las
practicas de cuidados que contribuyan al desarrollo disciplinar y que originen respuesta a

probleméticas de la practica profesional.*

SER HUMANO
Elaborado por Lic. Osbaldo O Peralta

El ser humano es el ser mas complejo que hay en el universo. Su complejidad reside en que su
abordaje debe abarcar su totalidad, el dificil entramado de su esencia y su existencia. Para la
disciplina enfermera resulta un desafio la comprension del mismo: en primer lugar porque los
enfermeros son seres humanos y comparten la esencia compleja y en segundo lugar porque el
principal receptor del quehacer del enfermero es otro ser humano con su complejidad, su

diversidad, su historia, su cuerpo, su cultura, sus creencias, sus valores.

Ahora presten atencidn a esto que es MUY importante... Un concepto que

trabajardn a lo largo de la Carrera es el concepto de Holismo. Tal vez no te

resulte un término nuevo, o tal vez si, por eso ahora vamos a trabajar con un

poco de detalle el mismo. Comprender esta corriente de pensamiento te sera
. muy Util para abordar los temas de Ser Humano y el Cuidado Enfermero.

- - - Comenzaremos reflexionando a partir de los siguientes interrogantes....

a Actividades:

1-Lee con atencion el texto: ¢ POR QUE SE ABORDA AL SER HUMANO COMO UN SER
“HOLISTICO”? 4 QUE ES EL HOLISMO? ;QUE SUPONE PARA ENFERMERIA EL HOLISMO?
2-Sefiala y clasifica los elementos paratextuales.

3-Determina la secuencia textual predominante. Fundamenta tu respuesta.

4-ldentifica los recursos o estrategias empleados.

5-Transcribe y clasifica las definiciones que reconozcas.

6- Determina la cantidad de parrafos que posee el texto y al lado de cada uno escribe su
macroestructura en una oracion preferentemente unimembre.

7-¢ Cudl de los siguientes organizadores gréaficos consideras mas pertinente para representar la
informacion que contiene el texto? Elige una de las opciones y justifica tu eleccién: Linea de
tiempo.Cuadro comparativo. Mapa conceptual. Cuadro de doble entrada. Cuadro sinéptico.

8-Sintetiza el tema del texto mediante el organizador elegido.
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La teoria del Holismo

.POR QUE SE ABORDA AL SER HUMANO COMO UN SER “HOLISTICO”? ; QUE ES EL
HOLISMO? ¢QUE SUPONE PARA ENFERMERIA EL HOLISMO?

Los términos Holistico y holismo (concebido por Jan Smuts en 1926) proviene del griego
"holos" que significa todo, entero, total, completo, integral; de ahi el término “holon” u "holén”
(algo que es un todo y, a la vez, una parte).

En la teoria holistica, todos los organismos vivos se ven como un sistema que se comporta como
un todo unificado, inseparable, relacionado e interactivo. Los sistemas (ya sean fisicos,
bioldgicos, sociales, econémicos, mentales, lingiiisticos, etc.) y sus diferentes partes que estan
interrelacionadas, deben ser analizadas en su conjunto y no sé6lo a través de las partes que los
componen. Pero aun consideradas éstas separadamente, se analiza y observa el sistema como
un todo integrado y global que en definitiva determina cdmo se comportan las partes, mientras que
un mero andlisis de éstas no puede explicar por completo el funcionamiento del todo.

El holismo considera que el "todo" es un sistema mas complejo que una simple suma de sus
elementos constituyentes (este concepto fue resumido por Aristoteles cuando asegurd: “el todo es
mas que la mera suma de las partes”’). En esta corriente se considera como importante el
sinergismo y la interdependencia entre las partes y no la individualidad de cada una de ellas; las
diferentes partes estan interrelacionadas de tal forma que un cambio en una de ellas provoca un
cambio en todas las demas y en el sistema total; visto de este modo, cualquier alteracion en una de
las partes es una alteracion de todo el sistema; es decir que afecta al ser en su totalidad.

Concebir al ser humano desde la perspectiva holistica presupone una nueva forma de mirar la
salud y la enfermedad con un criterio integrador de los niveles de funcionamiento de la estructura

humana. Implica reconocer todas sus dimensiones:
“El todo es mds que [a biologica, psicoldgica, social, cultural y espiritual, las

” L . .
suma de [as par(:es cuales estan integradas sin que sea posible establecer
una separacion entre ellas; es concebir al hombre como

T /O %‘ una unidad indivisible, un ser bio-psico-social-espiritual.

A partir de esta corriente de pensamiento a los

seres humanos y a la salud es preciso tener en cuenta la
identidad completa de la persona y comprender las relaciones del individuo y las interacciones con el
ambiente interno y externo. Desde esta concepcion tedrica se considera al hombre como:
= Sistema abierto, con multiplicidad de sub- sistemas que se interrelacionan como ser
bioldgico, psicoldgico, social y espiritual que interactian y se influencian permanentemente a
lo largo del ciclo de la vida.
= Sistema adaptable, que le permite al individuo dar respuesta a los constantes cambios, ya

sean internos y externos.

27



= Sistema personal, interpersonal y social, elementos bdsicos para poder comprender la
conducta humana en relacién con otras personas y grupos sociales. conducta humana en

relacion con otras personas y grupos sociales.

a

Actividades:

1-Observa el siguiente titulo e hipotetiza de qué trata el texto.

2-Infiere por el cotexto el significado de las palabras desconocidas.

3-Determina la secuencia dominante. Para ello presta atencion el proposito del enunciador, si
manifiesta su subjetividad o si toma distancia del asunto, si existe confrontacion entre dos
posturas, si apela al enunciatario y con qué fin.

4-Determina la estructura y las estrategias empleadas.

5-Elabora un resumen, para ello ten en cuenta las macro reglas.

= E| cuidado holistico

El cuidado es la esencia de la Enfermeria, este principio debiera estar constituido por acciones
transpersonales e intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar la humanidad, ayudando a la
persona a hallar un significado a la enfermedad, sufrimiento, dolor y existencia y ayudar a otro a
adquirir autocontrol, autoconocimiento y autocuracion. Como sefiala Poblete, los cuidados reducen
las distancias entre los tratamientos y el sentido de la enfermedad. No obstante, estos cuidados
deben ser proporcionados desde una visién holistica, como la que distingue a la disciplina
enfermeria. Esta vision de la enfermeria es evidenciada en muchos estudios. Por ejemplo,
investigaciones que han medido la satisfaccién del usuario durante las consultas de enfermeria
demuestran que la satisfaccién es debida al tiempo que los enfermeros dedican a los usuarios
durante las consultas, a la calidad de la informacién que les ofrecen, a la coherencia en la solucién
de problemas multidimensionales y, finalmente, a que los pacientes se sienten escuchados por una
persona que responde con interés frente a situaciones complejas y cambiantes.

Asi mismo, la visibn holistica en la enfermeria puede ser medida a través de las
intervenciones que estos profesionales realizan y de las respuestas de los usuarios a dichas
acciones. Por ello, los enfermeros deben comprender el paradigma holistico, para que les ayude a
mantener una relacion mas intima, de colaboracién y apoyo mutuo con la persona. Para entender el
acompafiamiento holistico de la persona, se debe generar la salud holistica y ésta incluye la
experiencia de la persona en armonia y con responsabilidad para la gestién de su propia vida. De la
misma forma, acompafar a la persona enferma en sentido holistico supone un conocimiento
multidimensional, que incluye la apropiacién de las propias cogniciones, ideas, teorias, visiones de

las cosas y la vida. “Una atencion holistica promovera la salud relacional y la salud en la dimension
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social”; esto significa que la persona se podra relacionar bien consigo misma y con todos los demas.
Por tanto el usuario reconocera las diferentes interdependencias en los diferentes &mbitos de la vida.

La salud emocional, desde una vision holistica, coadyuvara a que la persona realice un
manejo responsable de sus sentimientos. Como afirma Bermejo, la persona sana emocionalmente
controlara sus sentimientos de manera asertiva y afirmativa. A través de la atencion holistica de la
persona, también se proporcionara salud espiritual, que implica la conciencia de ser trascendente, el
conocimiento de los propios valores y el respeto a la diversidad. Como se puede ver, la experiencia
de enfermar es fisica, econdémica, psicolégica, moral, social. “Es una experiencia poliédrica que a
menudo sobrepasa la capacidad del entorno inmediato para darle respuesta”. Por lo tanto, el
enfermero holistico tendra una actitud atenta a los sentidos ocultos y serd capaz de romper el
prejuicio y la superficialidad, como factores que incrementan el malestar y sufrimiento de la persona.
“El esfuerzo por comprender al otro no es nunca un esfuerzo estéril”.

En sintesis, el enfoque holista forma parte de una visién idealista y futurista de muchas
culturas, tradiciones, dogmas y disciplinas. Sin embargo, en todas y cada una de ellas el paradigma
holistico se basa en una transformacion de la visibn humana reduccionista, a una vision humana
integral, global y muldimensional. Por eso, en términos de Morin, se lo describe como “paradigma de
la complejidad”. Considerar al usuario como un solo ser, que trae una historia de vida impregnada de
emociones, experiencias y valores culturales, es esencial para una atencién de calidad dentro del
modelo holistico y humanistico. Algunos enfermeros, en la definicién de holismo, asumen que “el
cuidado humano significa tratar a la persona como le gustaria ser tratado”. El cuidado holistico tiene
una dimension profunda que va méas alld de una técnica simple o especializada, de una atencion
planificada, de recibir un turno o la de una educacion rutinaria. Un cuidado holistico implica estar ahi
con el otro, es compartir sus sentimientos y sus emociones. Por eso, se afiade que la vision holistica

y humanista del cuidado deber ser eje central en la formacién de los estudiantes de enfermeria.

¢CUAL ES LA RELACION ENTRE EL CUIDADO DE ENFERMERIA Y LA CONCEPCION DE SER
HUMANO?

Una amenaza actual en la relacién del profesional de la salud con el paciente — familia es la
deshumanizacion (perdida de la calidad y calidez en la relaciones humanas), debido a diversos
factores como la concepcién de ser humano y/o valores del profesional sanitario, la excesiva
burocratizacion, la fragmentacibn de los servicios,la hiper-especializacion,el auge del
neocapitalismo, los adelantos cientificos y tecnoldgicos, la sobrecarga de trabajo y desgaste

profesional, entre otros.

Luis Alfonso Vélez sostiene que “el concepto que tengamos del ser humano depende de

nuestra cosmovision, es decir, de la percepcién de nuestro yo y del mundo que nos rodea” *y por

4 Vélez Correa, Luis Alfonso. Etica Médica. Medellin, Corporacién para Investigaciones Biolégicas, 1989.
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ende la praxis de nuestros cuidados. Los profesionales de enfermeria deben incorporar y reflexionar

un aspecto esencial: la concepcion de ser humano

El ser humano como unidad bio-psico-social

Concebir al ser humano como un ser holistico es valorar todas las dimensiones que lo
conforman. Para ello, veamos otro abordaje integrador de la consideracion de ser humano el ser

humano como unidad Bio-psico-socio-cultural y espiritual.

e La Enfermeria concibe al hombre como un ser racional, complejo, una unidad
biopsicosocialcultural y espiritual que, en “interrelacion e interaccion continua con su
entorno vive experiencias de salud™.

e “El ser humano es un ser integral que se desenvuelve dentro de un ambiente; en él
influye un sinnimero de caracteristicas biol6gicas, psicoldgicas, sociales y espirituales.
Esta dotado de conciencia, inteligencia, voluntad, intencionalidad, afectividad y
creatividad, en sintesis, de una personalidad, que obedece a su ubicacion temporal

(momento histdrico) y espacial (lugar donde habita).”®

El ser humano, como se ha expuesto, es una totalidad imposible de separar de su integralidad,
so6lo a fines didacticos se hace necesario analizarlo en sus dimensiones para conseguir aprehender y

comprender mejor la complejidad de su atencién integral en salud.

Dimension Biologica

El ser humano desde el momento mismo de su concepcién es organismo con vida (Bio), es una
unidad constituida por estructuras y funciones que al igual que las plantas y animales: nace, crece,
se reproduce y muere.

Apartir de la transformacién de una célula inicial en un organismo pluricelular (madre), se lleva

a cabo numerosas reacciones quimicas y cambios cuali - cuantitativos a lo largo de su desarrollo
intrauterino, durante el nacimiento, la infancia, la adolescencia y la edad adulta, para alcanzar la
forma y la fisiologia propias de su estado de madurez.

La unidad biolégica es la parte objetiva y material, estd compuesta por todos los
sistemas, que trabajan en un conjunto, para posibilitar el contacto con el mundo exterior a través de
los sentidos (vista, oido, olfato y tacto) realizando actividades propias de los seres vivos para poder

subsistir y adaptarse al mundo.

® Benavet Garces, Amparo y Otros. Fundamentos de Enfermeria. Enfermeria 21. 2°  Edic. Editorial DAE Espafia 2003Espafia. Afio
2003

®Alonso Palacio, Luz Marina; Escorcia de Vasquez, Isabel El ser humano como una totalidad Salud Uninorte, nim. 17, 2003, pp. 3-8
Universidad del Norte Barranquilla, Colombia
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Dimension Psicolbgica
Es ladimension intangible e inmaterial, que se asienta sobre los sistemas bioldgicos (nervioso y
endocrino), pero tiene su propia estructura y funcionamiento, permitiendo al ser humano estar
consciente de su existencia, actuar y responder ante los cambios del entorno. En esta dimension, se
encuentra la vivencia interior de la persona; pensamientos, emociones, sentimientos, conductas,
personalidad, motivaciones, deseos, sensibilidad y percepcion, entre otros; es en esta dimension
donde se estructura la aproximacion a la realidad, debido a que le permite al ser humano entrar en
contacto con el mundo que le rodea; es este aspecto de ser racional, pensante, lo que lo diferencia
del resto de los animales.

El hombre para poder sobrevivir en el mundo, debe construir el sistema psiquico, que le
permitira la asimilacion y acomodacién y asi la adaptacién al mundo, necesitando de la familia o del
entorno, en si, de otros seres humanos. Se incluyen procesos psiquicos conscientes e

inconscientes, y fendmenos cognoscitivos como la memoria, volicion, emociones, etc.

Dimension social — cultural

A pesar de la organizacion biolégica necesaria, no hay desarrollo humano sin experiencia social, sin
relacion interpersonal. Porque a través de ella el ser humano va incorporando en la relacion con los
otros, los instrumentos y las normas de su conducta.

“Segun Freud, la historia del sujeto se desarrolla a través de una red de relaciones
interpersonales cuyo prototipo estad constituido por las primeras relaciones con su madre y su
padre”’. Durante los primeros meses de vida, el nifio de alguna manera “esta disperso” entre sus
propios estados, los seres, los acontecimientos y las cosas de su alrededor, es el otro social quien
otorga significado a las vivencias subjetivas y la construccién del psiquismo.

Ademés se analiza a la familia es la unidad basica de desarrollo y experiencia, de realizacion y
fracaso; también de salud y enfermedad. El desarrollo de la personalidad es la integracion del
individuo a una cultura (endoculturacion), de la cual el ambiente familiar — tan determinante en la
primera infancia — no es mas que un elemento y un agente de transmision. Todo ser humano debe
atravesar este proceso sin el cual no podria existir como miembro de una sociedad. Al vivir en
sociedad, surgen y crecen las relaciones humanas y seimplantan normas comunes
de comportamiento para todos sus miembros.Las relaciones sociales ensefian a las personas el

cOmo seguir reglas de la vida.

Dimension espiritual
La dimensién espiritual es subjetiva, compleja e intangible, hace referencia a la experiencia

interior mas profunda de la persona, a centrarse en algo que va mas all4 de si mismo, a trascender;

7Bustamante, Gy Col. Fundamentos de Enfermeria. Ed. El Ateneo. Bs. As. 1989.
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penetra y vitaliza todas las otras dimensiones del ser humano de manera tal que todos los demas
valores, pensamientos, comportamientos, decisiones, experiencias y preocupaciones estan
relacionadas con ella.

Esta dimensién comprende el significado, el propésito y la plenitud en la vida, contar con un
sistema de valores y con el compromiso de aplicarlos; el deseo de vivir, las creencias y la fe en su
ser, en otros y en Dios 0 un poder superior.

Es importante no confundir la dimension espiritual con lo religioso, pues no son equivalentes;

sin embargo, lo religioso se constituye un ambito de despliegue de ese mismo espiritu.

Las necesidades humanas basicas
Adaptado por Lic. Osbaldo O Peralta

Para mantener el equilibrio y vivir de manera saludable el individuo necesita adaptarse al
entorno (fisico, psicosocial y cultural), mediante procesos de intercambio mutuo, continuo y ciclico,
de materia, energia e informacion, obteniendo asi, un nivel aceptable de satisfaccion de sus
necesidades. El cuidado de enfermeria se origina en la identificacion de las necesidades
béasicas reales y potenciales de las personas, las familias y la comunidad.

Una necesidad basica se explica como “una tensidon interna producida por una carencia o defecto
de una funcién imprescindible, lo cual produce un desequilibrio que mueve a conseguir satisfacciéon
a través de conductas para la preservacion biopsicosocial”

Las necesidades humanas basicas son las mismas en todas las personas, las culturas y momentos
historicos, pero las maneras o los medios utilizados para la satisfaccién de las mismas no son las
mismas para todos. La forma de satisfacerlas depende de la edad y etapa de desarrollo fisico y
psicosocial, sexo, la personalidad, la capacidad fisica e intelectual, modo de vida, motivaciones,

recursos, salud, las pautasculturales, etc.

La Carrera de Enfermeria UNSE (1989) define Necesidad como: “Un requerimiento biolégico,
psicoldgico social, cultural y ecolégico, propios de la naturaleza humana; en la medida en que logre

esa satisfaccion el Hombre obtiene el mayor grado de integracion interna y externa”.

Cada vez que surge una necesidad, se rompe el estado de equilibrio del organismo y produce
un estado de tension, insatisfaccion, inconformismo y desequilibrio que lleva al individuo a desarrollar
un comportamiento o accion capaz de descargar la tension y liberarlo de la inconformidad y del
desequilibrio. Si el comportamiento es eficaz, el individuo satisfaré la necesidad y por ende aliviara la
tension provocada por aquella. Una vez satisfecha la necesidad, el organismo retorna a su estado

de equilibrio anterior y a su manera de adaptacion al ambiente.

El nivel de satisfaccién de cada necesidad tiene relacion con la capacidad y la posibilidad de

asimilacién de los elementos del entorno necesarios para la satisfaccion de esa necesidad. Cuando
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el nivel de satisfaccion de una necesidad desciende, la persona experimenta (siente) una
incomodidad que es una sefial que alerta a toda la persona para que ponga en marcha acciones para

la satisfacciéon de la misma.

Si por cualquier motivo no se ponen en marcha acciones eficaces, el nivel de insatisfaccion
aumenta y el tiempo se prolonga, la incomodidad crece y adquiere el caracter de sintoma. Los
sintomas que la persona tiene son sefiales, (manifestaciones)mas intensas de la insatisfaccion de las
necesidades que lo obligan a poner en marcha el proceso para satisfacerla.

Si la accién requerida para la satisfaccion de las necesidades puesta en marcha tras la
aparicion de los sintomas no resulta eficaz, sin desearlo ingresa en un periodo de enfermedad
carencial, y si aun asi, no se toman las medidas de accidén oportunas sobreviene el deterioro de la
personay la muerte.

Cada necesidad tiene su sefial de malestar, por lo tanto, es indispensable dar satisfaccién a
las necesidades desde el momento en que se percibe la sefial de malestar. Si no se tiene en cuenta
esta situacion y se prolonga el tiempo para cubrirla, las consecuencias sobre el individuo son muy
perjudiciales, pasando de las sefiales a los sintomas, y de éstos a las enfermedades; y ala muerte

en casos extremos de desatencion.

A continuacién te ofrecemos un ejemplo practico para que puedas entender la satisfaccion de

las necesidades...

Por ejemplo, todos sabemos por experiencia propia que sin agua no podemos vivir. Mira esta

figura que nos habla de la importancia de beber agua...

Pero... ¢qué pasa cuando por alguna
circunstancia  perdemos  mds
cantidad agua que lo normal o nos

La Importancia de Beber es imposible conseguir agua para

beber?. Aqui, es donde
Agua A
, comenzarian a aparecer las
EL 70% de nuestro cuerpo es “sefiales” W
aqua, imprescindible para Senales’ parda que ‘pongas en
hidratar todos nuestros drganos marcha” acciones tendientes a
y eliminar toxinas. Apostar por reponer el agua perdida.

¢l agua como bebida familiar es
una apeion de salud indiscutible,
Los zumos de frutas naturales

son una buena alternativa, pero

nada reemplaza al agua. Sino Ahora... ¢qué pasa si no “se ponen
quieren tomar agua pura, en marcha” las acciones hecesarias
puedes agregarsela a los jugos para reponer el agua perdida?

dejandolos mitad y mitad.
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Entonces aparecen los “sintomas” o “manifestaciones” de que la necesidad no esta siendo

satisfecha. Por ejemplo, la lengua se nos pone seca, nos sentimos con mucha sed, la piel se pone

seca, caliente, nos faltan las fuerzas para hacer nuestras actividades de la vida diaria...

Si aun a pesar de las manifestaciones no se adoptan medidas oportunas y eficaces, se ingresa

en un estado de enfermedad carencial que puede finalizar en la muerte de la persona.

Tipos de necesidades

Jonathan Bradshaw (1972) propone para el estudio de necesidades sociales categorias de

necesidades, de las cuales se abordara las siguientes:

Necesidades Normativas: Son aquellas que se identifican de forma objetiva, de acuerdo con una
norma o un conjunto de estandares generalmente aplicados por algun experto, profesional,
administrativo o cientifico.

Necesidades Sentidas o percibidas: Son las expresadas, verbalizadas, por la persona o

Comunidad destinataria de los servicios.

Caracteristicas de las Necesidades Basicas

+ Las personas satisfacen sus necesidades segln sus propias prioridades.

+ Aungue las necesidades basicas generalmente tienen que ser satisfechas, a veces tienen que ser

postergadas.

La insatisfaccion de las necesidades podria producir uno o mas desequilibrios homeostaticos y
provocar finalmente la enfermedad.

Una necesidad surge de ciertos estimulos tanto internos como externo.

Cuando una persona siente una necesidad, puede responder de varias maneras para
satisfacerla. La eleccion se basa en las experiencias aprendidas, estilo de vida y de los valores de
la cultura en la que se vive.

Las necesidades estan relacionadas entre si. Algunas de ellas no se pueden satisfacer si no se
satisfacen otras.

Las necesidades se pueden satisfacer de forma saludable o insana. La satisfaccion de las
necesidades basicas se considera saludable cuando no resulta perjudicial para los demas o para
uno mismo, se adaptan a los valores socioculturales del individuo y estan dentro de la ley, por el
contrario, la conducta insana tiene una o mas de estas caracteristicas. Las personas que

satisfacen sus necesidades de forma apropiada son mas sanas, mas felices y més eficaces.

A modo de conclusion, podemos decir que el conocimiento de las necesidades humanas es
muy importante para el profesional de Enfermeria porque le permite comprender mejor la
conducta de las personas, ya que, al identificar mejor las causas de ciertas conductas, puede
responder de un modo mas terapéutico y no emocional (menos enjuiciador y mas objetivo) a los

comportamientos del paciente; al mismo tiempo, le ayuda a comprenderse a si mismo y sus
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propias respuestas a las necesidades. Los profesionales de Enfermeria aplican sus conocimientos
de las necesidades para aliviar la angustia, el temor, las preocupaciones y el sufrimiento de las
personas, y las ayudan a encontrar un significado a la experiencia de enfermedad que esta

viviendo.

Los cuidados de la persona como nucleo de la profesion enfermeria.

Conceptualizacién del cuidado enfermero

Material elaborado por: Lic. Osbaldo Oscar Peralta

o~ _
® o

=
(

ElCuidado Enfermero es el objeto de estudio de la Disciplina Enfermera.

En cada momento historico los cuidados de salud que la sociedad requeria y por consiguiente,
los cuidados que aportaba la Enfermeria y como lo hacia, han ido variando dentro de la sociedad por
la influencia de mudltiples factores, tales como: Aspectos Generales (organizacion Social,
consideraciéon de la Persona, concepcion de Salud, tipo de Atencién a la Salud) y Aspectos
Profesionales (la religion, el género, lo bélico-militar y la medicina).

Veamos ahora los distintos tipos de cuidados, comencemos por el tipo de cuidado que
realizamos en nuestra vida cotidiana todos los dias con nosotros mismos. Este se denomina
Cuidados Personales. Estos son actos individuales, dados por uno mismo y para uno mismo, que lo
hacemos regular y continuamente desde que nos desenvolvemos como personas autbnomas, y
podemos hacer por nosotros mismos lo que antes otros hacian por nosotros.

Colliere nos dice que el cuidado es una actividad humana basica de la vida, “Es un conjunto
de actos de vida que tiene por finalidad y por funcibn mantener la vida de los seres vivos para
permitirles reproducirse y perpetuarla vida del grupo.

El principio de cuidar como acciones de supervivencia es inherente a toda especie animal.
Esto lo hace regular y continuamente cada persona para con ella misma, sus allegados y personas

significativas.

Los cuidados personales como practicas aprendidas

Los cuidados son practicas humanas universales, cuyo objetivo es cubrir una serie de
necesidades indispensables comunes a todas las personas.

Las practicas culturales moldean los cuidados y los cargan de valores dominantes del tiempo y
del lugar, lo que origina que se promuevan unos cuidados y se descarten otros. Los cuidados
forman parte de las costumbres de cada persona o grupo y, a su vez, las costumbres estan
presentes en las formas con las que cada persona se proporciona los cuidados a si misma o a
otros.

Cada persona desarrolla e incorpora formas especificas de cuidado, condicionados por valores
culturales, a través de procesos de enculturacién en su grupo de referencia. Esto hace que los
integrantes de un mismo grupo social tengan valores y comportamientos de cuidados similares.
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Si bien es cierto, que la evolucién biolégica humana determina cambios en la capacidad para
cuidarse, pero estas variaciones son menos significativas y sorprendentes que las variaciones
culturales. Las diferentes formas de cuidado representan valores de gran significado para cada
persona, que los ha ido aprendiendo e incorporando de modo inconsciente y consciente, por
observacion y por experiencias directas e indirectas.

Por consiguiente, es fundamental que el Profesional Enfermero considere las costumbres de
las personas que van a recibir los cuidados, ya que tienen un significado especial para su bienestar,
lo que es valorado positivamente por parte de las mismas. Por otro lado, para el Profesional
Enfermero, la satisfaccion de las personas que reciben los cuidados, significa el verdadero logro de

los objetivos de cuidados.

Tipos de cuidados

e Cuidados Informales
Cuando la persona no ha alcanzado el nivel de maduracion biolégica y psicomotriz necesaria,
como ocurre en las primeras etapas de la vida, o cuando se pierden o no se tienen fuerzas o
habilidades, como ocurre en la vejez o por causa de alguna enfermedad o discapacidad, no puede
cuidar de si misma, encuentra en su contexto el apoyo y el suministro de los cuidados que requiere
en las personas cercanas o significativas, a estos se denominan cuidados informales (Francisco y
Mazarrasa, 1997)

El cuidado informal es el que sustituye al cuidado personal dentro del entorno habitual, cuando
la persona no puede realizarlo por si misma. Una gran parte de los cuidados de salud se ofrecen en
el &mbito familiar y habitualmente por parte de las mujeres, por razones de distribucion de roles en la
sociedad.

Cuando se depende de otro para satisfacer sus necesidades de cuidado adquieren suma
importancia el respeto, el afecto y la empatia con los que son brindados, en un contexto en el que se
involucre a quien lo recibe en su propio proceso de cuidados.

La persona que recibe cuidados informales puede facilmente encontrar satisfaccion, porque
los cuidados que recibe se adaptan a sus habitos y costumbres, por coincidir con los de su grupo y
ser conocidos por quienes le ayudan. Ademas, es mas facil que preserven la intimidad y le permitan

permanecer en su medio habitual; aspectos que mejoran la auto-percepcion y autoestima.

Mediante los cuidados informales la persona cuidada logra mas facilmente:
+ Habitos de vida saludables,
+ Aceptar y/o afrontar mejor a la enfermedad y el tratamiento aumentando las posibilidades de
recuperacion de la salud y la capacidad de adaptarse a las limitaciones.
+ La incorporacion de medidas especiales de cuidados a las actividades de la vida diaria y la

aceptacion del proceso de morir.

36



El asumir la responsabilidad de brindar cuidados informales, requiere en primer lugar, la
disponibilidad y aceptacion del rol de” hacer para otra persona”. El ocuparse de cuidar a otro tiene
una serie de repercusiones: por una parte tienen consecuencias positivas y, por otra, algunas que

podemos calificar como negativas.

Entre los aspectos positivos esta el ayudar a otra persona, se contempla como un hecho
natural pues adicionalmente en la familia se asumen las funciones de proteccion entre los miembros
que la componen. La ayuda a otro generalmente, producen satisfacciébn a quien la brinda, al
comprobar los efectos beneficiosos que produce en quien la recibe, por la capacidad de solidaridad
gue, caracteriza desde siempre al ser humano.

El cuidar de otro exige que ellla cuidador/a informal cuente con informacién y conocimientos
sobre el proceso de salud y de cuidados que requiere la persona a la que ayuda, que le permitan
actuar con seguridad. Esto, y el propio hecho de ayudar a otro pueden producir sensacién de
satisfaccion y favorecer el crecimiento personal.

Entre los aspectos negativos para el cuidador podemos identificar la inseguridad que produce
responsabilizarse y ocuparse de las necesidades de otra persona, por las consecuencias que puede
tener para la salud de quien recibe los cuidados y porque pueden requerir de técnicas y habilidades
especiales que trascienden los modos habituales.

La dedicacion a otro también conlleva a una sobrecarga en las ocupaciones cotidianas y, con
ello, la necesidad de tener que disminuir o incluso renunciar a las actividades habituales de trabajo,
recreativas, relaciones sociales, etc. que obligadamente tienen que pasar a un segundo plano.
Dedicarse al cuidado de otro reduce el tiempo de ocio, produce cansancio, priva de vacaciones y
relaciones con amigos, causa depresiones, deteriora la salud, limita el trabajo, provoca el descuido
de otras personas y de uno mismo, influye negativamente en la economia y provoca conflictos en la

pareja.

Cuidado enfermero

La esencia de la enfermeria es el cuidado

Desde el punto de vista disciplinar el Cuidado es el objeto del conocimiento enfermero, y
desde el punto de vista profesional la practica enfermera, configura el aporte especifico que la
profesién enfermera hace a la salud de las personas y de los grupos.

Los cuidados enfermeros son cuidados profesionales que ofrece el profesional enfermero a
las personas que lo necesitan, deduciendo que estas personas tienen un entorno y un estado de
salud que condicionan sus necesidades de cuidados especiales, requiriendo formas especificas y
condicionan su satisfaccion.

Ni los cuidados de la persona ni los cuidados enfermeros pueden aislarse del contexto del
gue tiene lugar, la persona con su entorno y un estado de salud determinado que influyen en su
globalidad.
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El Cuidado ha sido definido y conceptualizado por diversas tedricas, citaremos algunas de
ellas a continuacion:
El cuidado enfermero comprende competencias cognoscitivas, técnicas, afectivas, actitudes y
compromiso de quien lo proporciona, pero ademas, es de especial importancia el significado del
cuidado para quien lo otorga y para quién lo recibe, la intencion y la meta que persigue.

Por lo tanto, la practica de enfermeria implica crear un cuidado que recurra a diversos
procesos como son: la reflexion, la integracion de creencias y valores, el analisis critico, la aplicacion
de conocimientos, el juicio clinico, la intuicién, la organizaciéon de los recursos y la evaluacion de la

calidad de las intervenciones.

Con frecuencia el cuidado enfermero pasa desapercibido o es invisible como lo
sefala Colliere, el hecho de cuidar o preocuparse de alguien, creer en alguien, reforzar sus
capacidades, permitirle recobrar la esperanza, acompafarlo en su experiencia de salud -enfermedad,
son acciones invisibles, sin embargo estas son fundamentales para la persona que vive una
experiencia de salud- enfermedad.

La practica de la enfermeria va mas alla del cumplimiento de mudltiples tareas
rutinarias, requiere de recursos intelectuales, de intuicién para tomar decisiones y realizar acciones
pensadas y reflexionadas, que respondan a las necesidades particulares de la persona.

Comprender los cuidados desde el valor cultural que tiene cada persona o grupo,
confiere al profesional enfermero un importante papel como agentes enculturadores de las personas
y los grupos en materia de cuidados, tanto para adquirir nuevos modos, como para ayudar a cubrir
las necesidades de cuidados con satisfaccion para quienes los reciben.

Considerar a los cuidados cargados de valores culturales orienta sobre la importancia

gue tiene para las enfermeras el reflexionar sobre la necesidad de:

» Culturizar los cuidados, en el sentido de ensefiar habitos de cuidados que lleguen a ser
habitos de vida saludables de manera que la persona los incorpore a su cotidianidad con una
influencia positiva para mejorar la salud, recuperarla cuando se la ha perdido y prevenir

enfermedades o adaptarse a ellas.

» Cuidar la cultura de los cuidados, en el sentido de incorporar los habitos de la persona a los
cuidados que requiere siempre que sea posible, contribuyendo de esta manera a mejorar la
satisfaccion y bienestar de la persona cuidada. Solo es posible cuidar a una persona si se
conocen y respetan los significados y las dimensiones que para ella tienen los cuidados que
necesita.

Para proporcionar cuidados de calidad son imprescindibles los conocimientos las habilidades y las

actitudes del profesional enfermero: Saber, Saber Hacer y Saber Ser.
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ENFERMERIA COMUNITARIA

Material de la cétedra Enfermeria Comunitaria elaborada por los

docentes del espacio curricular. Adaptado para el curso de ingreso.

Cuando te preguntan ¢de dénde
eres?... Vos, ¢Que respondes?

,Que eres de la ciudad donde

Par‘ﬁcipacié Comunitaria,
tus padres?...0... donde ftrabajas

naciste? ... o... donde viviste con

actualmente?

Vivas donde vivas, o provengas de donde provengas, siempre estds rodeado de un entorno
fisico, social, cultural, religioso. Todo eso tiene influencia en tu vida personal y familiar, en
tus hdbitos, tus creencias, tus modos de vivir, tus costumbres. ¢Vos sabias que hay una
especialidad en enfermeria que valora y trabaja para controlar y mejorar las condiciones de
salud del lugar en donde vivimos? ¢Si?... o ¢No?... Bueno ahora iniciamos un nuevo tema, y fe

invitamos a conocer a la Enfermeria Comunitaria.

Hablar de Enfermeria Comunitaria implica trabajar en el area de salud comunitaria, donde las
personas, la familia, los grupos comunitarios, son el foco de interés teniendo como referente su
contexto sociocultural.

La enfermeria Comunitaria es un cambio en el papel tradicional que desarroll6 enfermeria en
salud publica. La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) al definir su politica de “Salud para todos
en el afio 2000” interpreta que las enfermeras/os al representar un colectivo de profesionales de la
salud mas numeroso, ademas de estar en contacto mas directo con la poblacién, les permite tener
mas conocimientos y habilidades que son especialmente apropiadas para dar respuestas a las
necesidades de salud de la comunidad. Estas caracteristicas reconocidas la ubican como lideres en
la estrategia de APS (Atencién Primaria de Salud).

Enfermeria pasa a ser un recurso importante en la salud de la comunidad, ya que promueve y

preserva la salud de la poblacién en general. Su accionar es continuo, utiliza recursos de la propia
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comunidad para lograr la satisfaccion de necesidades y aspiraciones de salud, para ello tiene en
cuenta las dimensiones biol6gicas, psicoldgicas, sociales y culturales de la persona, familia y grupos

comunitarios.

¢Cuéles son los ambitos que trabajamos en Salud Comunitaria? La/El enfermera/o
comunitaria/o puede actuar en tres ambitos: comunitario, familiar e individual; es decir, todos aquellos

lugares donde los ciudadanos — sanos o enfermos — desarrollan sus actividades:

Lugares de Medio ambiente
Hogares trabajo
Fabricas
Escuelas Centros
recreativos y Centros de salud

Desde hace tiempo se viene demostrando a nivel de salud que el enfoque médico
hegemoénico y el poder paternalista en los centros de salud no son suficientes ni favorecedores para
mejorar las condiciones de salud de la poblacion y sobre todo de aquellas vulnerables o debilitadas
por las dificiles condiciones de vida en la que se encuentran. Por lo que desde la implementacion de
la estrategia de APS, se busca establecer un cambio en la modalidad de relacién entre la comunidad
beneficiaria y las instituciones de salud prestadora de servicios.

Este cambio radica en que las personas, familia y comunidad participen, es decir tengan su
poder de decisién, asumiendo responsabilidad sobre su propia salud, y en tal proceso el equipo
sanitario colabore para ayudar a satisfacer las necesidades percibidas por la propia comunidad.
Existen diferentes conceptualizaciones de participacion, pero el énfasis esta puesto en los actores a
guienes involucra; en relacion al lugar que ocupan los participantes en relacion a la importancia y
jerarquia de las decisiones que toman.

Participacion: es el ejercicio del derecho de todo ciudadano, que supone la posibilidad y la
responsabilidad permanente de decidir y actuar®

La participacion comunitaria, es un proceso social que supone el ejercicio permanente de poder:
tomar decisiones, actuar y transformar la realidad por parte de los miembros de la comunidad, en
base a sus necesidades. “La participacion se debe producir a nivel de gestion, es decir, la comunidad
y el equipo de salud deben tener una relacién horizontal, en la cual ambos actores sociales definan

un problema y los modos de solucionarlo™.

80PS. participacion Social, (serie Desarrollo y Fortalecimiento de los sistemas Locales de Salud) Washington 1990
®Patricia Huerta San MartinHerramientas para el Fortalecimiento del Trabajo con las Comunidades. | Parte, Concepcion
2007
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También es necesario entender a la participacion como ejercicio de derechos ciudadanos,
gue supone la posibilidad y la responsabilidad permanente de poder decidir, actuar, transformar,
controlar y gestionar; entendiendoa la ciudadania, como:“Calidad y derecho de ciudadano”.

Conjunto de derechos y deberes, garantia y protecciones que, en orden a la vida publica y
privada, reconocen a los ciudadanos las constituciones o leyes organicas de los diversos paises.
Conjunto de los ciudadanos de una pais”*°. La participacion es un proceso social e histéricamente
construido que supone el ejercicio permanente de poder hacer; no poder como la fuerza que me
permite ejercer sometimientos de cualquier tipo sobre otros, sino poder como posibilidad concreta y
colectiva de ser protagonista de la transformacion.

El trabajo a nivel comunitario debe responder a la demanda del grupo poblacional y para ello
se necesita de la interdisciplinariedad y la intersectorialidad.
Las diferentes formas por las que la comunidad puede participar, en blsqueda de una mejor
organizacion y desarrollo de la misma es:**
- Activa: es decir que los miembros de la comunidad deben intervenir en el proceso desde el
inicio hasta el final de cada programa que se desarrolle a nivel comunitario.
- Consciente: cuando la comunidad reconoce las necesidades y trabaja para dar respuesta a
ellas.
- Responsable: cuando existe un compromiso por parte de la comunidad y esta actla teniendo
en cuenta sus derechos y obligaciones.
- Deliberada: la comunidad tiene la posibilidad de discutir y expresar liboremente la voluntad
con respecto a los programas en los que participa o va a participar.
- Organizada: esta caracteristicaes necesaria para que la participacion sea fructifera.
- “Sostenida: la participacion debe ser constante, conjunta y permanente para logar metas
propuestas”.*?
- Solidaria: ya que la participacion debe ser con fines de bienestar comun para los miembros
de la comunidad.
- Voluntaria: no se debe forzar ni obligar a participar.
- Integral: debe participar en todas y cada una las etapas del proceso de trabajo.

GUIA DE TRABAJO
Estimados Aspirantes:

Comenzaron a transitar, de a poco, la carrera que eligieron, y en ese camino tendran que tomar
decisiones importantes para su futuro. Un elemento indispensable en la vida es la Participacion en
todos los @mbitos (el hogar, la escuela, la iglesia, el trabajo, la politica, y otros); de ese modo

(participando) defendemos nuestra esencia como sujetos de derechos.

Aquin, N “Ensayos sobre ciudadania reflexiones desde el trabajo social” . Buenos Aires, 2003
"OPS. participacion Social, (serie Desarrollo y Fortalecimiento de los sistemas Locales de Salud) Washington 1990.
Ministerio de Salud de la Nacién. Educacion para la Salud: conceptualizacion y Orientacién programatica. Informe técnico,
1999.P.5
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Los invitamos a participar de este taller, a fin de trabajar y afianzar este concepto.

Aqui tienen otro concepto de Participacién de la RAE (Real Academia Espafiola) Del latin
“participatio”, participacién es la accién y el efecto de participar (tomar o recibir parte de algo,
compartir, anoticiar). El término puede utilizarse para nombrar a la capacidad de la ciudadania de
involucrase en las decisiones que se toman en todos los ambitos de la vida.

Para comenzar veamos juntos el video denominado: “Jévenes, Participacion y Compromiso Social”
disponible en ( https://www.youtube.com » watch) nos ensefia qué puede suceder cuando no nos
involucramos en cosas importantes de los lugares en donde nos desempefiamos, y cémo se

resuelven las cosas participando en conjunto...

a Pero antes...pensemos: -El video, ¢es un texto? ¢por qué?

-En el caso de serlo, ¢ qué soporte y qué portador emplea?
-Toma nota de lo que te parezca relevante: imagenes, palabras, frases, lo que te llamo la atencion, te
sorprende, te da esperanza o te preocupa.

-Realiza la puesta en comun de las notas tomadas.

- Elige una frase del video proyectado con la que te sientas identificado y escribe un texto en el que
expreses el motivo que te impulsé a elegir la carrera Licenciatura en Enfermeria.

¢Les gusto el video?

4

& ueno!

Ahora, continuemos con el taller... En grupo de a pares, discute con tus compafieros acerca de la
Participacion:
a) ¢Qué es, para el grupo Participar?
b) ¢En qué ambitos de la vida considera el grupo que es necesaria la Participacion?
c) ¢El grupo opina que es facil en este momento politico, econémico y social de nuestro pais la
Participacion de los jévenes? ¢ Si? ¢No? ¢ Qué opinan?
d) ¢Qué opina el grupo acerca de la Participacion en la universidad? ¢COmo se puede que
puede Participar en la universidad desde su rol de estudiante?
e) ¢Cuales son los factores/elementos que el grupo considera importantes para que sea facil la
Participacion de los estudiantes de la Universidad?
f) Ahora, dialoguen acerca de una situacion problematica que tuvieron que vivir en su
experiencia de estudiantes del nivel secundario, y como lo abordarian ahora teniendo en

cuenta la Participacion.
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g) Elaboren un afiche en forma grupal, en donde sinteticen lo trabajado para luego exponerlo en
el taller ante la convocatoria de los docentes. (Pueden realizar un esquema, un cuadro, un
dibujo, un mapa conceptual, etc.).

h) Ahora, a socializar su produccion grupal con sus compafieros.

a Actividades:

En el siguiente texto se presenta una situacion problematica. Léelo con atencién: y luego
responde:

1- ¢Cuédl es el tema que se desarrolla?

2- ¢ Qué secuencia textual presenta? Fundamenta tu respuesta.

3- Sefiala la superestructura y las estrategias empleadas.

4- Expresa tu opinién sobre el contenido del texto.

5- ¢Consideras que la participacion activa de los damnificados puede revertir esta situacion?

Explica qué lineas de accién se podrian implementar.

Enfermeria: la columna vertebral del sistema de salud

19/11/18 * Clarin.com

* Opinion

Hace unos dias, la Ciudad de Buenos Aires aprob6 el marco normativo para las relaciones entre CABA y los

profesionales de su Sistema Publico de Salud, en la que se excluye a los Licenciados en Enfermeria.

No se entienden las razones de esta exclusion. Numerosas organizaciones nacionales e internacionales,
sociedades cientificas y asociaciones de profesionales, han expresado su disconformidad con esta nueva ley que
atenta contra quienes son, en palabras del Director General de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “la

columna vertebral del sistema de salud”.

Esta sancion se da en contradiccion con el reconocimiento de la carrera de Licenciatura en Enfermeria como
carrera de riesgo publico dado en el afio 2013, por el que se la incorpora al art. 43 de la Ley de Educacion
Superior (N° 24521). Esta incorporacion supone que las carreras de Licenciatura en Enfermeria deben ser
acreditadas periddicamente por la Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria (CONEAU) y
busca promover una mayor calidad de la formacién universitaria de estos actores esenciales del sistema de
salud.Actualmente, el primer proceso de acreditacion de la carrera de Licenciatura en Enfermeria esta llegando a

su fin. Ha supuesto, ademas, un gran desafio institucional asi como también una oportunidad de crecimiento,
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desarrollo y mejora; que se ha vivido con el espiritu de estar contribuyendo a la mejora de la calidad educativa

de los futuros profesionales.

Garantizar una educacion universitaria de calidad resulta una estrategia adecuada para contribuir al logro de las
metas de salud y objetivos de desarrollo sostenible. Sin embargo, pareceria que no es suficiente. La OMS
considera que los conocimientos, las aptitudes y la motivacion de los recursos humanos resultan imprescindibles
para el logro de la salud de la poblacién (2014). Es decir que, el compromiso con la calidad de la formacion
debe estar acompafiado por politicas que promuevan el desarrollo de la profesién, faciliten la formacion

continua y favorezcan la motivacion y retencion de sus profesionales.

Actualmente, existen numerosas iniciativas regionales y mundiales para empoderar a los profesionales de
enfermeria. Este afio, la OMS en colaboracion con el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) lanz6 la
campaiia global “Nursing now” con el objetivo de concientizar a la poblacion sobre el estado de la enfermeria y
fortalecer la profesién en las diferentes regiones del mundo. El eje central de la campafia consiste en el
empoderamiento de los profesionales de enfermeria y su inclusion en la toma de decisiones de salud a nivel

nacional y mundial.

Resulta lamentable que en un pais en el que se ha decidido evaluar la calidad de la formacién universitaria de
los Licenciados en Enfermeria, al mismo tiempo, no se los reconozca como “profesionales de la salud” en la
Ciudad de Buenos Aires. Frente ambas circunstancias, se plantea un escenario de enorme contradiccion. ¢Cuél
es el reconocimiento que deberian tener los Licenciados en Enfermeria en nuestro pais? Cabe recordar que el
personal de enfermeria representa el mayor porcentaje de los trabajadores sanitarios. El envejecimiento de la
poblacién y la prevalencia de las enfermedades cronicas describen la realidad de la salud de la poblacion y, por

tanto, la creciente demanda de estos profesionales.

Sin embargo, nuestro pais tiene la menor cantidad de profesionales de enfermeria de la region (4,24/10.000
habitantes) junto con Honduras, Republica Dominicana y Haiti. En funcion de este escenario, la situacion
nacional es dramatica y reclama nuevas estrategias. Este miércoles 21 de noviembre, en el Dia Nacional de la
Enfermeria, reafirmemos nuestro compromiso con la profesion y renovemos nuestra responsabilidad con la

salud y el cuidado de toda la poblacion.

Dolores Latugaye es Directora de la carrera de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Biomédicas de la

Universidad Austra

EL CUERPO HUMANO Y LA MIRADA DESDE LAS CIENCIAS BIOLOGICAS

ORGANIZACION DEL CUERPO HUMANO
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Elaborado por Lic. Ema Miriam Vizcarra

Adaptado para el curso de ingreso: Lic. Osbaldo O Peralta
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AZ__Introduccién Al Tema

Con el desarrollo de esta tematica, Ud. estd a punto de comenzar el estudio de una de las

estructuras mas prodigiosas de la naturaleza: el cuerpo humano.

Estudiara la forma y funciones de cuerpo, como un organismo unificado e integrado, ya que

existe una interdependencia plena entre estos dos aspectos.

Se presenta el concepto de grados de organizacion en el cuerpo y se introduce el tema
unificador de la Homeostasia, para explicar como se logra y mantiene la interaccion entre
estructura y funcion a los niveles quimico, de organelas, celular, de tejidos, de 6rganos y sistemas

gracias a las fuerzas dinamicas, que se contrarrestan en el cuerpo.

A medida que vaya incorporando conocimientos de la estructura y especialmente de las
funciones normales del organismo, Ud. tendrd una participacion mas activa y consciente en la
toma de decisiones sobre su propia salud y de las personas, a las cuales, en su futuro profesional,
dispensara sus cuidados de enfermeria.

BIOLOGIA, ANATOMIA'Y FISIOLOGIA

Definiciones y Generalidades.
La Biologia es la ciencia que estudia los seres vivos. Su nhombre proviene del griego “bio”,

gue significa vida, y de “logos”, que significa estudio.

La Anatomia se define como el estudio de la estructura de un organismo y de la relacion entre

sus partes.

La Fisiologia es la ciencia que trata de las funciones del organismo vivo y sus partes. Este
término en una combinacion de dos términos griegos (physis = naturaleza y logos = ciencia o
estudio). En simples palabras, lo que nos ayuda a comprender como funciona el cuerpo es el estudio

de la fisiologia.

Tanto la Anatomia como la Fisiologia son divisiones de ese enorme terreno de investigacion

que es la Biologia.

La Anatomia a su vez, puede dividirse en campos concretos de estudio, por ejemplo:
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» Anatomia Macroscdpica, estudia las partes visibles del cuerpo a simple vista.

» Anatomia Microscépica, que estudia las células, se denomina Citologia, la que estudia los

tejidos, se llama Histologia.

Otras ramas de la Anatomia, comprende el estudio del crecimiento y desarrollo humano
llamada Anatomia del Desarrollo, el estudio de estructuras organicas enfermas denominada,

Anatomia Patolégica entre otras...
La Fisiologia también puede dividirse, segun el:

» Tipo de organismo implicado, por €j. Fisiologia vegetal, animal.
» Nivel de organizacion estudiado, por €j. Fisiologia molecular o celular.

» Estudio de una funcidon especifica o sistémica, por ej. Neurofisiologia, Fisiologia de la

respiracion.

CARACTERISTICAS DE LA VIDA

No existe una definicion breve y muy concreta de la vida, para la ciencia ésta se puede
concebir mediante una relacion de atributos que, tomados en conjunto, se suelen denominarse

caracteristicas de la vida.

A continuacioén, se describen las caracteristicas de la vida que se consideran mas importantes

en el ser humano.

= Sensibilidad o irritabilidad: es la que permite a un organismo sentir, controlar y responder
a los cambios de su ambiente externo. Por ejemplo, la retirada del antebrazo tras un
estimulo doloroso por ejemplo un pinchazo.

» Conductividad: es la capacidad de las células y los tejidos vivos para transmitir o propagar
selectivamente una onda desde un punto a otro del cuerpo. En los organismos vivos, la
sensibilidad y la conductibilidad estan muy desarrolladas en las células nerviosas y

musculares.

= Crecimiento: es consecuencia de un aumento normal en el tamafio o el nUmero de células.
En muchos casos, produce un aumento del sujeto o de un determinado érgano o parte, pero

con pocos cambios en la forma del organismo como un todo o de la parte afectada.

= Respiracién: incluye todos los procesos que son resultado de la absorcién, transporte,
utilizacion o intercambio de gases respiratorios (oxigeno y dioxido de carbono) entre un

organismo y el medio ambiente.

= Digestion: es el proceso por el cual, los productos alimenticios complejos son
desdoblados a sustancias més simples, que pueden ser absorbidas y utilizadas por las

células del organismo.
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= Absorcion: es el movimiento de los nutrientes digeridos a través de la pared del tubo

digestivo y a los liquidos del cuerpo, para su transporte para la utilizacion por las células.

= Secrecién: es la produccion y liberacion de sustancias especializadas, como los jugos

digestivos y las hormonas, para las distintas funciones corporales.

= Excrecién: consiste en la eliminacién de los productos de desecho producidos durante
muchas funciones organicas, incluidos el desdoblamiento y la utilizaciéon de los nutrientes
por la célula, por ejemplo, el dibxido de carbono es un desecho gaseoso que se excreta

durante la respiracion.

= Circulacién: es el movimiento, entre una parte del cuerpo y otra, de los liquidos organicos
y de otras muchas sustancias, por ejemplo, los nutrientes, las hormonas y los productos de
desecho.

= Reproduccidn: consiste en la formacion de un nuevo sujeto y también en la formacion de
nuevas células (mediante la divisién celular) en el cuerpo para permitir el conocimiento, la

reparacion de las heridas y la sustitucion regular de las células muertas o envejecidas.

Cada caracteristica de la vida esta relacionada con la suma de todas las reacciones fisicas y

guimicas que se producen en el cuerpo.

El término “metabolismo” se utiliza para describir esos procesos. Incluyen las fases del
desdoblamiento de las sustancias nutritivas para producir energia y la transformacién de una
sustancia en otra. Por ejemplo, si comemos y absorbemos mas azUcar de la que necesitan los
requerimientos inmediatos de energia del cuerpo, se transforma en una forma alternativa, como es la

grasa, que puede ser almacenada en el cuerpo.

También son necesarias reacciones metabdlicas para formar compuestos complejosa partir de
otros simples, como sucede en el crecimiento de los tejidos, en la reparacién de las heridas o en la

produccién de secreciones organicas.

Niveles de organizacién

Antes de iniciar el estudio de la estructura y funcién del cuerpo humano y de sus numerosas
partes, es importante pensar en cOmo estan organizadas las partes y como deben, légicamente,

encajar entre si y funcionar eficazmente.

Nivel Quimico: Base para la vida
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La organizacién del cuerpo empieza a nivel quimico. Hay mas de 100 bloques
quimicos de construccion de la naturaleza, llamados atomos (diminutas esferas
de materia, tan pequefias que son invisibles). Todo ente material de nuestro

universo, incluido el cuerpo humano, esta formado por atomos.

Las combinaciones de atomos forman agregados quimicos mas grandes,
denominados moléculas. A su vez, las moléculas se combinan con frecuencia

con otros &tomos y moléculas, formando sustancias quimicas mayores y mas

complejas, denominadas macromoléculas.

Las inimitables y complejas relaciones que existen entre atomos, moléculas y macromoléculas

del material vivo forman un material semi- fluido, de tipo matriz, llamado citoplasma. Si no se
mantienen las relaciones adecuadas entre los elementos quimicos, se produce la muerte. El
mantenimiento del tipo de organizacién quimica del citoplasma, necesario para la vida, exige

el consumo de energia.
Nivel de Organelas

Los constituyentes quimicos se pueden organizar en unidades mayores, denominadas células,

para formar muy diversas estructuras, a las que se denomina Organelas.

Las Organelas pueden definirse como colecciones de moléculas organizadas, de tal modo
gue pueden realizar una determinada funcion. La propiedad de adicion de estas estructuras es lo
gue permite la vida de la célula. Las organelas no pueden sobrevivir fuera de la célula, y la célula no

es tal sin ellas.

Nivel Celular

Las células son las unidades estructurales mas pequefias y numerosas

gue poseen los seres vivos y muestran las caracteristicas basicas de la sustancia viva. Se calculan

en un adulto de 70Kg la cantidad de 100.000.000.000.000 (cien billones).

Cada célula esta rodeada por una membrana y se caracteriza por un nucleo
rodeado por el citoplasma, que contiene numerosas organelas necesarias para su

actividad especializada.

Nivel Histico

Después de las células siguen los tejidos, estos representan otro paso en la organizacion

Tejido muscular
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progresiva o jerarquica de la materia viva. Por definicidn, un tejido es una organizacién de células

muy similares, especializadas en realizar una determinada funcion.

Hay cuatro tipos principales de tejido: Epitelial, Conjuntivo, Muscular y Nervioso cada uno de

ellos, se puede subdividirse en subtipos especializados.

Nivel Orgénico

Los 6rganos son unidades méas complejas que los tejidos.Un 6rgano es un
conjunto de varios tipos distintos de tejidos, dispuestos de tal modo que

ey

puedan realizar una funcion especial.

Los tejidos rara vez se encuentran aislados, por el contrario, juntos forman érganos que representan
unidades operativas independientes y complejas. Cada 6rgano tiene una forma, un tamafio, aspecto
y situacion en el cuerpounicos y todos ellos pueden identificarse por el tipo de tejidos que los forman,

por ejemplo: el corazon, los rifiones los pulmones, etc.

Nivel Sistémico

Esta compuesto por varios sistemas y aparatos, representa el nivel mas complejo de las unidades
de organizacién del cuerpo humano. Comprende una diversidad de érganos disefiados para llevar a

cabo una serie de funciones complejas.

En otras palabras, un sistema es la organizacion de varios 6rganos
para desempefiar funciones especificas. Los érganos que integran un
sistema trabajan como una unidad, coordinados para efectuar una
actividad biolégica particular. Aunque es comun hablar indistintamente

de aparato o sistema existe una diferencia entre ambos.

= Sistema: es un grupo de érganos asociados compuestos por

una sola variedad de tejido que desempefian una funcién general, por

ejemplo: el sistema esquelético, sistema nervioso, sistema endocrino.

= Aparato: es un conjunto de érganos, constituidos por distintos
tipos de tejidos, que desempefian una funcion comidn y mas amplia, por ejemplo el aparato

digestivo, aparato respiratorio, aparato urinario

El cuerpo humano estd formado por 11 sistemas o aparatos principales: Integumentario,
esquelético, muscular, nervioso, digestivo, urinario, reproductor, endécrino, linfatico, respiratorio y

cardiovascular.

49



SISTEMA TEGUMENTARIO

Componentes: phel y faneras, como pelo.
ufkas de las manos y uiias de los pees,

gléndulas sudoriparas y glindulas sebidceas.

Funciones: protege el cuerpo. ayuda a
regular la temperatura corporal; elimina
algunos desechos: ayuda a sintetizar
vitamina D: detecta sensaciones como
tacto, dolor, calor y frio.

SISTEMA ESQUELETICO

Cabellos  Componentes: huesos y articulaciones del
cuerpo y sus cartilagos asoctados.

Funciones: sostiene y protege el cuerpo;
provee una superficie para las inserciones
musculares; ayuda a los movimientos ‘
corporades, alberga céluls que producen
células sanguineas; almacena minerales
Piel y ¥ lipidos (grasas).

SISTEMA MUSCULAR

Componentes: especificamente, tejido
muscular esquelético, misculo imsertado
habitualmente en huesos (otros tejidos
musculares son el mibseulo liso y el misculo
cardiaco).

Funciones: participa de Jos movimientos
corporales, como caminar; mantiene la
postura; genera calor.

SISTEMA NERVIOSO

y Grgancs especiales de los sentidos, como
ojos y ofdos.

Funciones: getera potenciales de accion
(impulsos nerviosos) pari regular Las
actividades corpoeales; detecta cambios
del medio interno y del medio externo,
interpreta los cambios y responde
causando coatracciones musculases o
secreciones glandulares.

Tortora: Principios de Anatomia y Fisiclogia. 13aED. © 2013

Componentes: encéfalo, médula espinal, nervios
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SISTEMA ENDOCRINO

Componentes: glindulas productoras de hormonas (epifisis o glindula pineal,
hipotilamo, hipifisis o glindula pitsitaria, timo. ghindula tiroides, glindulas
paratiroides, gldndulas suprarrenales, pincreas. ovarios y testiculos) y
células productoras de hormonas de varios otros deganos.

Funciones: regula las actividades corporales liberando hormonss (mensajeros
quimacos transportados por la sangre de la glindulas endocrina al degano diana).

Gléndua pineel
(epitisis)

Hipotalamo

oy '
Hipdfisls —— 7=+
(glandula pruitania) i)
Glanduta
liroides

Giéndulas =~

ot

APARATO CARDIOVASCULAR
Componentes: sangre, corazdn y vasos sanguineos,

Funciones: el corazén bombea sangre a través de los vasos sanguineos; la sangre
ransporta oxigeno y nutrientes a las células, y ehimina didxido de carbono y
desechos de las células, y ayuda a regular el equilibno deido-bisicoase, la tempe-
ratura y el contenido de agua de los liquidos corporales; los componentes de la
sangre aywdan a defenderse coatra la enfermedad y a reparar vasos sanguineos
danados.

SISTEMA LINFATICO E INMUNITARIO

Componentes: linfa y vasos linfaticos, bazo, timo, ganglios linfiticos y
amigdalas; células que ejecutan las respuestas inmunitanas (célulss B, células
Ty otras).

Funciomes: reoma prowinas y Myuido a L sungre, wansports dpsdos del wio
digestivo a la sangre; contiene sitios de maduracida y proliferacion de células B
y células T que protegen contra mscrobios causantes de enfermedad.

Amigdala
faringea

APARATO RESPIRATORIO |

Componentes: pulmones y vias respiratorias, como faringe (garganta),
laringe, trdquea y bronguios, que establecen la comunscacida con el interor y
el exterior de los pulmones.

Funclones: wansliere oxfgeno ded aire inspirado a b sangre y dioxido de car-
bono al aire esprado; ayuda a regular el equilibrio dcido-base de los liquidos
corporales: el aire que fluye de los pulmones a través de las cuerdas vocales
produce sonidos,
Faringe
Cavidad
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APARATO DIGESTIVO APARATO URINARIO |

Componentes: Grganos
del tubo digestivo, un
tubo de gran longitud
formado por boca,
faringe (garganta), esd-
fago, estomago, intes-
tino delgado y grueso,
y ano; también incluye
(rganos accesorios que
colaboran con los pro-
cesos digestivos, como
higado, vesicula biliar
y pancreas.

Companentes: rifiones, uréteres, veji-
g4y uretra,

Funciones: produce, almacena y elimi-
na orina; elimina desechos y regula el /‘
volumen y la composicién quimica de (%

la sangre; ayuda a mantener el equili- | ¥ Sy
brio dcido-base de los liquidos corpora- e
kes; mantiene ¢l cquilibrio mineral del }‘ |
cuerpo; ayuda a regular la produccidn o )| (B \

de eritrocitos.

Funciones: degrada-
cidn fisica y quimica
los alimentos; absorcidn
de nutrientes; climina-
cién de desechos soli-
dos.

APARATOS REPRODUCTORES

Componentes: gonadas (testiculos en hombres y

ovarios cn mujeres) y organos asociados (trompas

uterinas, utero, vagina y glindulas mamarias en

las mujeres, y epididimo, conducto deferente, vesi-

culas seminales, prastata y pene cn los hombres). SN

Funciones: las gonadas producen gametos (esper-
matozoides u ovocitos) que se unen para formar un

nuevo organismo; también liberan hormonas que ’

regulan la reproduccidn y otros procesos corporales; N |

los drganos asociados transportan y almacenan V “

gametos; las glindulas mamarias producen leche. 71
Trompa uterina

Ovaip 9. g 175 (e Feore) Conduct
Utero Vesnala defatenle
Vagina

Epud[dmo Pe | ',:
=5 |
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Nivel de Organismo o Nivel de Individuo

Es elNivel de organizacion superior, se refiere al organismo multicelular en el cual las células,

tejidos, dérganos y aparatos y sistemas de funcionamiento forman una
organizacion superior como seres vivos, por ejemplo el hombre.

No hay duda alguna que el organismo humano vivo es algo mas que la
suma de sus partes, es un conjunto de estructuras interactivas,

maravillosamente integrado, capaz de sobrevivir y prosperar en un

ambiente hostil.

El cuerpo humano no sélo puede reproducirse y realizar progresivamente la reparacion y
sustitucién de muchas partes lesionadas o envejecidas, sino que es capaz de mantener de una forma
constante y predecible un increible numero de variables que son necesarias para llevar una vida
sana y productiva.

En la siguiente figura se ilustra los distintos niveles de organizacion influyen en la estructura y
funcién del cuerpo, los cuales fueron desarrollados desde los elementos y moléculas que lo

conforman hasta la persona como un todo.

Niveles de organizacién estructural del cuerpo humano.

Tortora: Principios de Anatomia y Fisiciogia. 13aED. © 2013
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Cuando Ud. estudie la estructura y funcién del cuerpo humano, no se limite a la memaorizacion
de hechos; por el contrario, integre y conceptie la informacion objetiva, de modo que sus
conocimientos sobre la estructura basica y funcion humana no se relacionen con una parte del

cuerpo, sino que visualice a éste como un todo.

POSICION ANATOMICA
Las discusiones acerca del cuerpo, de cédmo se mueve, de su posicién o de la relacion de

unas regiones con otras dan por sentado que el cuerpo, como un todo, se encuentra en una posicioén

concreta, denominada: posicion anatémica.

En esta posicion de referencia, el cuerpo se encuentra en una postura

erecta o en pie, con los brazos a los lados y las palmas vueltas hacia delante. 5
N

La cabeza y los pies también sefialan hacia delante.

La posicion anatémica es una posicion de referencia que da sentido a
los términos de orientacién que se utilizan para describir las partes y las

regiones corporales.

5
La simetria bilateral es una de las caracteristicas de organizacion 1

externa mas evidentes en el ser humano, es un término que indica que los g

lados derecho e izquierdo del cuerpo son una imagen en espejo.

Cuando se comparan partes anatémicas o zonas externas similares de lados opuestos del

cuerpo, la correspondencia en tamafio forma es notable.

Los términos ipsolateral o contralateral se refieren para identificar la situacién de una parte

del cuerpo con respecto a otra del mismo lado o del lado contrario.

CAVIDADES DEL CUERPO

El cuerpo no es una estructura maciza, posee dos cavidades
Cavidaa

principales: la cavidad ventral y la cavidad dorsal, que craneal

Cavidad
medul_ar

contienen y dividen a su vez los érganos internos en una

disposicién compacta y bien ordenada. :
Cavidad

torécica

Cavidad

La Cavidad Ventral: esta formada por la: soepnr

. , . & Mediastino
» Cavidad toracica o del pecho U

[ Diafragma
— Cavidad
-| abdominal

§

» Cavidad Abdominopélvica.

Cavidad corporal dorsal
[ Cavidad corporal ventral




A su vez, la cavidad torécica esta formada por la cavidad pleural derecha e izquierda y

una parte central, denominada mediastino.

Un tejido fibroso forma una pared alrededor del mediastino, separandolo por completo de la

cavidad pleural derecha, en donde se encuentra el pulmén derecho, y de la cavidad pleural

izquierda, en donde se localiza el pulmén izquierdo.

Los érganos de la cavidad toracica situados en la cavidad pleural y mediastino se presentan en la

siguiente tabla.

Organos en las Cavidades Ventrales del Cuerpo

Region

Organos

Cavidad Toréacica

> Mediastino

La Cavidad > Cavidad

izquierda

» Cavidad pleural derecha

pleural

Pulmén derecho (en cavidad

pleural)

Corazén (en cavidad pericardica)
Traquea

Bronquios derecho e izquierdo
Eséfago

Timo

Arco aortico y aorta toracica.
Venas cavas

Varios ganglios linfaticos y nervios

Conducto toréacico

Pulmén izquierdo (en cavidad

pleural)

Abdominopélvica consta de una parte Superior: Cavidad Abdominal y una parte Inferior. Cavidad

Pélvica, donde se sitian los 6rganos que se exponen en la siguiente tabla.

Organos en las Cavidades Ventrales del Cuerpo
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Region Organos

Cavidad Abdominopélvica

Cavidad abdominal Higado
Vesicula Biliar
Estomago
Pancreas
Intestino

Bazo

Rifiones

Uréteres

Vejiga urinaria
Organos reproductores femeninos
= Utero
Cavidad pélvica .
= Trompas uterinas
= OQOvarios
Organos reproductores masculinos
= Préstata
= Vesiculas seminales
= Partes del conducto deferente

Parte del intestino grueso (colon sigmoideo y

recto).

La Cavidad Dorsal consta de la:

» Cavidad Craneal que se encuentra en el craneo y alberga al cerebro.

» Cavidad Espinal esta en la columna y alberga a la médula espinal.

Las finas y delicadas membranas que recubren las cavidades del cuerpo o la superficie
de los Organos que se encuentran en su interior también reciben denominaciones

especificas.

El término Parietal se refiere a la verdadera pared de una cavidad organica o a la membrana
gue recubre su superficie, por ejemplo la membrana que recubre el interior de la cavidad abdominal

se denomina peritoneo parietal.
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El término Visceral se refiere a la fina membrana que recubre a los 6rganos o visceras del
interior de una cavidad, por ejemplo la membrana que recubre los 6rganos del interior de la cavidad
abdominal recibe el nombre de peritoneo visceral. Entre ambas membranas abdominales, existe un

espacio o abertura denominada cavidad peritoneal.

REGIONES DEL CUERPO

El cuerpo como un todo se puede dividir en dos partes o componentes principales:

» Axial formada por la cabeza, el cuello y el torso o tronco.

» Apendicular compuesta por las extremidades superiores e inferiores y de sus conexiones a

la porcion axial.

Cada una de las zonas principales se subdividen en partes mas pequefias.

57



REGIONES ABDOMINALES

Para facilitar la localizacién de los érganos abdominales, los anatomistas dividen al abdomen en

nueve regiones imaginarias. Ud. Debe imaginar dos lineas verticales, que se extienden

superiormente desde los puntos intermedios de los ligamentos inguinales y dos horizontales, una a

nivel de las dltimas costillas y la otra a nivel de la cresta iliaca.

Costillas
inferiores

Aorta

primitiva

Arteria renal

Cresta iliaca

Arteria ilfaca

Las nueve Regiones abdominales se exponen a

continuacion.

1. Regidn Epigastrio

2. Regién hipocondrio izquierdo
3. Region hipocondrio derecho

4. Region Mesogastrio o Umbilical
5. Regién Flanco Izquierdo

6. Region Flanco Derecho

Ligamento inguinal 7. Region hipogastrica o Suprapubica

8. Regioén Fosa lliaca o Inguinal Izquierda

9. Regibn Fosa lliaca o inguinal Derecha

En la siguiente tabla se mencionan los 6rganos mas superficiales situados en cada una de las

nueve regiones abdominales.

HIPOCONDRIO
DERECHO

Lébulo derecho del higado.
Vesicula biliar.

Parte del duodeno.

derecho.

Glandula suprarrenal.

Flexura hepatica del colon.

Mitad superior del rifion

EPIGASTRIO HIPOCONDRO

Aorta. IZQUIERDO Estdmago.

Piloro. Bazo.

Parte del duodeno. Cola del pancreas.

. Flexura esplénica del colon.
Pancreas. P

Parte del higado. Mitad superior del rifidn
izquierdo.

Glandula suprarrenal
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Ovario derecho.

FLANCO DERECHO UMBILICAL FLANCO IZQUIERDO

Colon ascendente. Omento. Colon descendente.

Mitad inferior del rifion | MeSenterio. Mitad inferior  del  rifion
derecho. Parte inferior del duodeno. | izquierdo.

Parte del duodeno vy | Parte de yeyuno e ileon Parte de yeyuno e ileon.
yeyuno.

INGUINAL DERECHA HIPOGASTRIO INGUINAL IZQUIERDA
Ciego. fleon. Colon sigmoideo.

Apéndice. Vejiga. Uréter izquierdo.

Extremo inferior del ileon. | Utero. Conducto espermatico
Conducto espermatico izquierdo.

derecho. Ovario izquierdo.

CUADRANTES ABDOMINOPELVICOS

Para dividir en cuadrantes abdominopélvicos Ud. Debe imaginar dos lineas, una linea desde

la apdfisis xifoides del esternon hasta la sinfisis del pubis, y una linea horizontal a través del ombligo.

Cuadrante
superior
derecha

Cuadrante

inferior
derecha

Cuadrante
superior
izquierda

Cuadrante
mterior
izquierda

REGIONES DORSALES O DE LA ESPALDA

Son regiones posteriores del tronco y son:

» Dos regiones impares y medias: las regiones vertebral y sacra.

» Tres regiones pares: las regiones escapulares, subescapulares y lumbares.
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Escapular
(omoplato)

Vertebral
(columna
vertebral)

Dorsal
(espalda)

_ Acromial

(vértice del hombro)

o Lumbar

— Sacra

TERMINOS EMPLEADOS PARA DESCRIBIR LA ESTRUCTURA DEL CUERPO
Superior: significa “hacia la cabeza, mas alto o encima”.
Inferior: significa “hacia los pies, mas abajo o debajo”.
Anterior: significa “delante o delante de”.
Posterior: significa “detras o detras de”.
Interno: significa “hacia la linea media del cuerpo”.

Externo: significa “hacia el lado del cuerpo” o “lejos de la linea media”.

Proximal: significa “hacia o0 muy préximo al tronco del cuerpo o muy préximo al punto de

origen de una de sus partes”

Distal: significa “separado o muy alelado del tronco o del punto de origen de una parte

del cuerpo”.
Superficial: significa “mas préximo a la superficie”.

Profundo: indica “mas alejado de la superficie del cuerpo”

PLANOS Y SECCIONES DEL CUERPO

Los planos son lineas de orientacion por los que se puede hacer cortes para dividir el cuerpo

0 una de sus partes en fragmentos mas pequefios.

Las placas transparentes de la Figura que dividen al cuerpo en partes, representan cortes o

secciones que se pueden hacer siguiendo un determinado eje o linea de orientacion, llamado plano.
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Hay tres planos principales que forman un &angulo recto entre si: Sagital, Frontal,

Transversal.

Sagital: plano longitudinal que va de delante atras, divide al cuerpo o cualquiera de sus
partes en lados derecho e izquierdo. Si se hace un corte sagital exactamente por la linea media da
lugar a dos mitades derechas e izquierdas, iguales y simétricas, el plano se denomina sagital medio.

Frontal: plano longitudinal que va de lado a lado, divide el cuerpo o cualquiera de sus partes

en porciones anterior y posterior, también se denomina plano coronal.

Transversal: plano horizontal que divide al cuerpo o cualquiera de sus partes en porcion

superior e inferior, también se denomina plano

horizontal.

Plano Frontal
o Coronal'
Plano Sagital

—
INTERACCION ENTRE ESTRUCTURA Y
FUNCION
Plano transversal
Uno de los conceptos u Horizontal mas unificadores e

importantes del estudio de la anatomia vy fisiologia,

es el principio de Ia complementariedad

entre estructura funcion.

En las unidades siguientes, ud.

observara una y otra vez que las estructuras

anatomicas parecen “disefiadas” para realizar funciones especificas. Cada estructura tiene un
tamafo, forma, configuracion o situacién en el cuerpo que la hace especialmente eficaz en la

realizacion de una actividad Unica y especializada.

Las relaciones entre los niveles de organizacion estructural (ya descriptos) adquiriran un significado
afiadido cuando estudie los diferentes sistemas del organismo. La estructura no solo determina la

funcion, sino que la funcién misma modifica a lo largo del tiempo la anatomia real de un organismo.

El conocimiento de este hecho le ayudara a Ud. a interpretar mejor las bases anatomo
fisiolégicas de los procesos normales del organismo humano y los mecanismos patolégicos, con sus

alteraciones estructurales que suelen acompariar a la patologia.

Gran parte de la investigacion en el estudio de la Biologia Humana se centra actualmente en la
integracion, interaccion, desarrollo, modificacion y control de las estructuras corporalesfuncionantes.
Aplicando el principio de la complementariedad de estructura y funcion, al estudiar los niveles
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estructurales y funcionales de la organizacion del cuerpo en cada sistema, podra integrar la

informacion objetiva, por lo demas aislada, en un todo coherente y comprensible.

La serie de hechos individuales y aislados memorizados se olvidan facilmente; no asi las partes

de una estructura anatomica que se puede relacionar con su funcion.

TIPOS DE CUERPO

El término somatotipo se utiliza para describir una determinada clase de estructura corporal o
fisico. Aunque el cuerpo humano incluye muchas formas y tamafos, cada individuo puede
clasificarse como perteneciente a uno de los tres tipos corporales basicos. Los nombres utilizados

para describir estos tipos corporales son: Endomorfo, Mesomorfo y Ectomorfo.

Endomorfo

Las personas tienden a ser gruesas, con el torso marcado, con un abdomen prominente y un
pecho ligeramente pequefio. La suavidad de su contorno, debida a la acumulacién de grasa bajo la
piel, elimina casi por completo la definicibn muscular. En el endomorfo extremo, el cuello es corto y

la cabeza es grande y esférica. Los miembros de la mayoria son relativamente

cortos, con muslos y brazos ahusados y redondeados.
Mesomorfo

Son muy musculosos y sus huesos grandes y prominentes. En la mayoria de los
sujetos con este tipo de cuerpo, los segmentos distales de brazos y piernas son

prominentes y macizos. Los hombros suelen estar bien definidos y tienden a

proyectarse hacia fuera, desde el torso.

Ademas el segmento toracico del tronco predomina sobre el segmento

abdominal y la cintura es baja.

Ectomorfo

{5 Existe un relativo predominio de la altura sobre la grasa o el

.‘ [ / /v‘:_’:ﬂ‘" \ N/
AR RS ,
bl ) O R musculo.
| s 1 329 | \
Estas personas VAR ' tienden a ser altos y delgados.
W .
Es L'_-, = caracteristico un tronco relativamente corto, miembros
largos 'y una musculatura escasamente desarrollada. En ellos son

frecuentes los hombros caidos. Los segmentos distales de brazos y piernas tienden a ser
relativamente largos y finos. Ademas, el cuello tiende a ser largo y esbelto y la cara es pequefia, con

rasgos agudos y delicados.
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a Actividades:

1-Lee con atencidn el siguiente texto (Homeostasia).

2-Enumera, en orden de prevalencia, la o las secuencias que predominan:
Descriptiva — literaria — explicativa — argumentativa — conversacional-
Indica ( resalta o subraya) las zonas del texto en las que predomina.
3-Sefiala los procedimientos empleados.

4-Grafica con un organizador adecuado, la distribucién de la informacién.

HOMEOSTASIA

Hace mas de un siglo, Claude Bernard (1813 - 1878), un gran fisiélogo francés, hizo un notable
descubrimiento. Observo que las células del cuerpo sobrevivian en condiciones de salud sélo cuando
la temperatura, presion y composicion quimica de su medio liquido permanecian relativamente

constantes. Al ambiente de las células lo llamd medio interno o milieu intérieur.

Bernard observé que, aunque muchos elementos del ambiente externo en el que vivimos
estan en constante estado de cambio, importantes elementos del medio interno, como la temperatura

corporal, permanecen notablemente estables.

Un famoso fisilogo americano, Walter B. Cannon, propuso en 1932 la denominacion de

homeostasia para los estados relativamente constantesmantenidos por el cuerpo.

Homeostasia es una palabra clave para la fisiologia moderna. Esta formada por dos palabras
griegas (homoios, “lo mismo”, y stasis, “estancamiento”). Asi pues, “estancamiento o permanecer lo

mismo” es el significado literal de la homeostasia.

En su publicacién clasica, titulada The Wisdom of the Body (La Sabiduria del Cuerpo), Cannon
planteaba una de las mas unificadoras e importantes cuestiones de la fisiologia. Sugeria que todos
los mecanismos reguladores del cuerpo existian para mantener la homeostasia o constancia del
ambiente interno del cuerpo. Sin embargo, como Cannon destacaba, homeostasia no significa al fijo

e inmévil que permanece exactamente igual todo el tiempo.

En sus propias palabras, homeostasia significa “un estado que puede variar, pero que es
relativamente constante”. Lo que caracteriza a la homeostasia es el mantenimiento de unas
condiciones internas relativamente constantes, a pesar de los cambios en el ambiente exterior o

interior. Por ejemplo, aunque las temperaturas externas varien, homeostasia de la temperatura
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corporal significa que ésta permanece relativamente constante, alrededor de los 37°C , si bien puede

variar ligeramente por encima o por debajo de ese punto y seguir siendo “normal”.

Mecanismos reguladores especificos son responsables de ajustar los sistemas organicos para
mantener la homeostasia. Esta capacidad del cuerpo para “autorregularse” o “volver a la normalidad”
para mantener la hemostasia es un concepto extraordinariamente importante en la fisiologia moderna
y también sirve de base para comprender los mecanismos de la enfermedad. Cada célula del cuerpo,
cada tejido y cada aparato desempefian un importante papel en la homeostasia. Cada uno de los
distintos sistemas reguladores, descritos en las siguientes unidades de esta materia, se expondra

como una funcién de la homeostasia.

Usted aprendera cdmo se desarrollan las acciones reguladoras especificas, por ejemplo, el
control de la temperatura o la eliminacidon del diéxido de carbono. Ademas, el conocimiento de la
relacién entre homeostasia y supervivencia en buenas condiciones de salud explicara por qué dichos

mecanismos sSon necesarios.

Mecanismos de Control Homeostatico

Mantener la homeostasia significa que las células del cuerpo se encuentran en un medio que
cubre sus necesidades y les permite funcionar con normalidad en condiciones externas variables.
Los medios para mantener o restablecer la homeostasia se denominan mecanismos de control

homeostatico e implican a casi todos los 6rganos y aparatos del cuerpo.

Si se producen circunstancias que requieren cambios o una regulacién mas activa del medio
interno en algln aspecto, el cuerpo tiene que disponer de mecanismos de control que respondan a
estas cambiantes necesidades restableciendo y manteniendo un medio interno saludable. Por
ejemplo, el ejercicio aumentara la necesidad de oxigeno y producira la acumulaciéon de un producto
de desecho, el didxido de carbono. Incrementando la frecuencia respiratoria por encima de la media,
de unas 17 respiraciones por minuto, podemos mantener una concentracion de oxigeno suficiente y
aumentar también la eliminacion de diéxido de carbono. Cuando el ejercicio cesa, desaparece la

necesidad de una mayor frecuencia respiratoria, por lo que ésta volvera a la normalidad.

Para llevar a cabo esta autorregulacion, es necesario un sistema o red de comunicaciones

integrada y muy compleja. Este tipo de red se denomina bucle de control de retroalimentacién.

Distintas redes de control en todo el cuerpo controlan funciones tan distintas como las
concentraciones de didxido de carbono, la temperatura, la frecuencia cardiaca, el ciclo del suefio y la
sed. La informacién puede ser transmitida a estos bucles de control mediante impulsos nerviosos o
por mensajeros quimicos especificos, denominados hormonas, que se segregan a la sangre.
Independientemente de la funcién que regule o del mecanismo por el que se transmita la informacion
(impulso nervioso o secrecion hormonal), estos bucles de control de retroalimentaciéon tienen los

mismos elementos basicos y actlan de idéntica manera.
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Elementos Basicos de los Mecanismos de Control
En todo bucle de control de retroalimentacién existen al menos tres elementos basicos. Son:

1. Mecanismo sensor.

2. Centro de integracién o de control.
3. Mecanismo efector.

4. Retorno de la informacién

Las palabras aferentes y eferentes son términos de direccion utilizados frecuentemente en
fisiologia. Se usa para designar el movimiento de una sefial desde un mecanismo sensor hacia un
centro de integracion o de control y el mecanismo de una sefial desde ese centro hacia cualquier tipo

de mecanismo efector.

El término Aferente quiere decir que la sefal viaja hacia un centro o punto de referencia

particular y eferente significa que la sefial parte de un centro o de otro punto de referencia.

El proceso de regulacion y el concepto de ‘retorno a la normalidad” necesitan primero que el
organismo sea capaz de “sentir” o identificar la variable que se controla. Es habitual que células
nerviosas especializadas o glandulas productoras de hormonas (endocrinas) actien como
sensoreshomeostaticos. Para funcionar de este modo, un sensorespecializado ha de poder identificar
el elemento que se esta controlando. También debe responder a cualquier variacion que se pueda
producir con respecto a los limites normales. Si se producen desviaciones con relacion a éstos, el
sensor produce una sefial (impulso nervioso u hormona) para transmitir dicha informacién al segundo

elemento del bucle de retroalimentacion, el centro de integracion o de control.

Cuando el centro de integracién o de control de bucle de retroalimentacion (muchas veces
una zona cerebral independiente) recibe informacion procedente de un sensor homeostético, la
informacion es analizada e integrada con la procedente de otros sensores, iniciandose entonces

alguna accién concreta para mantener la homeostasia, si fuera necesario.

En primer lugar, el nivel o la magnitud de la variable medida por el sensor es comparado con el
“punto” normal que debe ser mantenido por la homeostasia. Si existe una desviacion importante de
ese nivelpreestablecido, el centro de integracion/control enviara su propia sefial especializada al

tercer elemento del bucle de control, al mecanismo efector.

Lo efectores son 6rganos, como los musculos o glandulas, que modifican directamente las
variables fisiol6gicas controladas. Por ejemplo, una accion efectora es la que aumenta o disminuye la
temperatura corporal, la frecuencia cardiaca, la presion arterial o la concentracion de azlcar en la
sangre para mantenerlas en sus limites normales. La accién de los efectores esta regulada por el

retorno de la informacion relativa a sus propios efectos sobre la variable controlada.
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Para explicar como actian los sistemas de control por retroalimentacion, se recurre al ejemplo de la

estufa controlada por un termostato. Esta analogia es buena, ya que es comparable al mecanismo

homeostético utilizado para regular la temperatura del cuerpo.

Observe en la
temperatura  de la
se detecta mediante un

al termostato (el

El termostato tiene

estufa (el efector).

Cuando el tiempo

temperatura  de la

e .+ Disminucién de
+ " 8@ . ldtemperatura

Aumento de
la temperatura,

Escalofri

g " .
7 Fibras nerviosas motoras
=

Valor
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Sefiales
correctoras
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nerviosas

Hipotdlamo

Integrador

etectada por

A D
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Envia
informacién
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nerviosas a

el termdémetro y lo transmite
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integrador).
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frio provoca un descenso de la
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el termostato. Este compara la temperatura real de la habitacion con la

Una vez que el integrador ha determinado que la temperatura real es

demasiado baja, envia una sefal “correctora” que conecta la estufa y ésta produce calor,

normalizando asi la temperatura.

Cuando
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la habitacién excede de

la normal, la informacion por

retroalimentacion del termostato hace que éste desconecte la estufa. De esta forma, conectando y

desconectandoalternativamente la estufa, se mantiene una temperatura ambiente relativamente

constante.

En esta figura, se muestra como es posible regular la temperatura del cuerpo de una forma

muy parecida a la de regulacion de la temperatura ambiente por el sistema de estufa que se acaba

de exponer.

En este caso, los receptores sensitivos de
la piel y de los vasos sanguineos actdan como

sensores, controlando la temperatura corporal.
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“integrado” preestablecido de temperatura corporal y envia una sefial nerviosa a los efectores.

En este ejemplo, los musculos esqueléticos tiritan y actilan como efectores, con lo que
producen calor. Los escalofrios normalizan la temperatura del cuerpo, momento en el que
cesan como consecuencia de la informacién retroactiva que hace que el hipotalamo suspenda
la estimulacién de los musculos esqueléticos. Mas adelante se tratara con mayor detalle el

control de la temperatura corporal.

El impacto de la accion efectora sobre los sensores puede ser de naturaleza positiva o
negativa. En consecuencia, los mecanismos de control homeostatico se dividen en sistemas
de retroalimentaciénnegativa o positiva. Los mas importantes y numerosos con mucho son

los sistemas de retroalimentacién negativa.

Sistemas de Retroalimentacion Negativa

El ejemplo de la regulacion de la temperatura mediante una estufa regulada por un

termostato es un ejemplo clasico de retroalimentacion negativa.

Los sistemas de control por retroalimentacion negativa son inhibidores. Oponen un
cambio (como un descenso de la temperatura). Creando una respuesta (produccion de calor)
de direccioén contraria a la alteracion inicial (descenso de la temperatura por debajo de un punto

normal).

Todos los mecanismos de retroalimentacion negativa del cuerpo responden de esta
forma, con independencia de la variable controlada. Producen una accién que es opuesta al

cambio que puso en marcha el sistema.

Es importante destacar que los sistemas de control por retroalimentaciébn negativa
estabilizan las variables fisiolégicas. Impiden que éstas se desvien demasiado de sus limites

normales. Estos sistemas son responsables de mantener el medio interno.

Sistemas de Retroalimentacién Positiva

La retroalimentacion positiva en los sistemas de control también es posible. Sin embargo,
dado que la retroalimentacion positiva no ayuda al cuerpo a mantener un estado estable u

homeostatico, suele ser nociva e incluso desastrosa para la supervivencia.

Los sistemas de retroalimentacion positiva son estimuladores, en lugar de oponerse a
un cambio en el medio interno y dar lugar a una “vuelta a la normalidad”, la retroalimentacién
positiva tiende a ampliar o reforzar el cambio que se esta produciendo. En el ejemplo de la
estufa controlada por un termostato, un bucle de retroalimentacion positiva seguiria
incrementando la temperatura, lo que llevaria a cabo, estimulando a la estufa para que
produjera cada vez mas calor. Cada incremento en la produccion de calor iria seguido de una

estimulacion positiva a aumentar la temperatura aun mas. Este tipo de respuestas producen
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inestabilidad y desorganizacién la homeostasia porqué la variable en cuestibn seguiria

desviandose cada vez mas de los limites normales.

Solo unos cuantos ejemplos de retroalimentacién positiva operan en el cuerpo en
condiciones normales. En todos los casos esta retroalimentacion acelera el proceso en
cuestion. La retroalimentacion hace que se produzca una sucesion de fenémenos siempre
creciente, hasta que algo detiene el proceso. Dicho de otro modo, los bucles de
retroalimentacion positivos amplifican o aceleran un cambio, a diferencia de los negativos que
lo revierten.

Los fendbmenos que dan lugar a un simple “estornudo”, al nacimiento de un nifio o a la

formacion de un coagulo e sangre son ejemplos de retroalimentacién positiva.

En resumen, la mayoria de los mecanismos homeostéaticos actian segun el principio de
la retroalimentacién negativa. Son activados o puestos en marcha por variaciones en el medio
que rodea a cada célula del cuerpo. Los sistemas de retroalimentacién negativa son inhibidores
y revierten el cambio que puso inicialmente en marcha el mecanismo homeostético. Al revertir
el cambio inicial, el mecanismo homeostético tiende a mantener o restablecer la invariabilidad

interna.

En ocasiones, un mecanismo de retroalimentacion positiva (estimulante) ayuda a mejorar
la supervivencia. Estos sistemas de retroalimentacién positiva o estimulante pueden ser

necesarios para que determinadas funciones corporales finalicen rapidamente.

f«v‘?ACTIVIDADES SUGERIDAS PARA INTEGRACION, FIJACION Y EVALUACION DEL
APRENDIZAJE.

Después de estudiar esta unidad, Ud. Puede realizar su autoevaluacion en base a los

siguientes aspectos.

1. Defina biologia, anatomia y fisiologia.
2. Realice un cuadro sinoptico referido a las divisiones de la anatomia y fisiologia.
3. Explique las clasicas “caracteristicas de la vida” del ser humano.

4. Exponga y relacione los Niveles de Organizacion que influyen en la estructura y

funciones del cuerpo.
5. Identifique y exponga las funciones de los aparatos y sistemas del cuerpo humano
6. Definay describa la Posicion Anatémica.
7. Explique el término simetria bilateral.

8. Explique a qué hace referencia el término ipsolateral o contralateral.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20

Identifique y sitle las cavidades corporales y cite los principales 6rganos que se

encuentran en ellas.
Identifique las dos divisiones (regiones) del cuerpo como un todo

Ubique las nueve regiones y los cuatro cuadrantes abdominales, teniendo presente los

puntos de referencia.
Ubique las regiones dorsales o de la espalda

Defina los siguientes términos empleados para describir la estructura del cuerpo:
superior e inferior, anterior y posterior, interno y externo, proximal y distal, superficial

y profundo.

Identifique y exponga los planos y secciones del cuerpo.

Expligue concretamente la complementariedad entre estructura y funcion.
Defina el termino somatotipo y describa los tipos corporales.

Defina homeostasia.

Relacione los tres elementos béasicos de todo sistema de control por retroalimentacion.

Explique los mecanismos de accioén de los sistemas de control por retroalimentacion

negativa y positiva.

. Utilice terminologia relacionada a los contenidos desarrollados.

/—H
'gACTIVIDADES INDIVIDUALES Y/O GRUPALES

I. En las siguientes figuras identifique:

A) Tipos de cuerpo.

B) Los

tres principales planos del cuerpo, con sus respectivas secciones.
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C) Las diferentes cavidades del cuerpo

D) Las principales divisiones del cuerpo y las regiones especificas del cuerpo
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Il Realice un gréafico donde identifique:

A) Las Regiones y Cuadrantes abdominales
B) Las Regiones Dorsales

L~ VOCABULARIO

Anatomia. Fisiologia. Célula. Organismo. Tejido. Organo. Sistema. Aparato. Planos del cuerpo.
Homeostasia. Retroalimentacion. Metabolismo. Crecimiento. Desarrollo. Reproduccion. Circulacion.

Respiracion. Digestion. Secrecion. Excrecion. Absorcion. Superior. Inferior. Anterior. Posterior.
Interno.

Externo. Proximal. Distal. Superficial. Profundo.
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TERMINOLOGIA MEDICA

SAlguna vez se encontraron con palabras referidas al cuerpo, al cuidado de la salud, etc.

cuyo significado no conocian y les resulté dificil entender lo que querian decir?

Ahora, comenzaremos a explorar el significado de algunas de ellas, y pronto se daran cuenta

de que no eran tan dificiles como parecian...

Toda ciencia necesita crear su propia terminologia adecuada a sus necesidades de
comunicacion y expresion.

La Etimologia es la ciencia que se ocupa de estudiar el origen de las palabras, la razén de su
existencia, de su significado y de su formacion.

La palabra “terminologia” significa por una parte el conjunto de criterios que deben servir para
la creacion de un lenguaje técnico, y por otro, es el mismo lenguaje técnico que consiste en un
conjunto de términos expresiones propios de una determinada profesion, ciencia, técnica, disciplina o
materia.

Se entiende por terminologia médica al conjunto de términos o vocablos propios de la
medicina, los cuales son usados a menudo por otros profesionales de la ciencia de la salud, siendo el
66% de los términos médicos derivados de los idiomas griego y latin

La terminologia médica, tiene el propésito de expresar en términos precisos los complejos
conceptos e ideas del mundo de la medicina, como asi también la unificacion de criterios. Cada
término debe poseer un significado Unico aceptado por la comunidad cientifica, facilitando asi, el
intercambio de informacion a nivel internacional.

Los términos médicos generalmente estan formados de raiz que es la parte principal del
término, complementado con prefijos y sufijos.

Raiz. Es el elemento comun de la palabra que le imprime su significado o idea central. Todas

las palabras tienen una raiz que es su base.
Por ejemplo: amigdal-itis la base o raiz es amigdal (amigdala).

En algunos casos, la raiz puede tener dos o mas formas. Por ejemplo:aden-itis y adeno-patia,

la raiz es aden y adeno).

También podemos encontrar palabras que tengan mas de una raiz, a las que llamamos

palabras compuestas. Por ejemplo:gastro (estémago) y enter (intestino) son raices.
gastro | enter | itis (estémago e intestino inflamados)

Recordar que los tejidos, 6érganos y partes del cuerpo humano son siempre raices.
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Raiz Significado

Abdomino Abdomen

aden Glandula

Aero relacionado con aire o gas
Algia Dolor

andr(o) — antropo Hombre

ano — procto Ano

acro partes periféricas del cuerpo (extremidades)
Apéndico Apéndice

artr(o) Articulacién

angi(o) vaso: arterial, venoso o linfatico
arteri(o) Arteria

ater (0) Graso

Braqui Brazo

Blefaro Parpado

bio Vida

bronco - bronquio Bronquio

carcin(o) Maligno

cardi(o) - cor - cord Corazon

Ceco Ciego

cefal(o) Cabeza

carp(o) Mufieca

Cefalo Cabeza

cervic(o) cuello, cérvix

cist(o) - vesic(0)

Vejiga
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cian(o) Azul
Cinesis Movimiento
Cito Célula
colp(o) Vagina
core — coreo pupila
cost(o) Costillas
Cisto Vejiga
cleid(o) Clavicula
crane(o) Craneo
Crio Frio

cole Bilis

Colo Colon
condr(o) Cartilago

coxa - cox(0)

hueso o articulacion de la cadera

cubit(o) antebrazo - codo

derma — dermato piel

dactilo - digit(o) dedo

dipl(o) doble

Dorso espalda

Ectomia extirpacion de

Emesis vomito especialmente el intestino delgado
émbolo coagulo que se desplaza
enter(0) intestino

Eritrocito glébulo rojo o hematie.
escler (0) duro
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esfigmo

Pulso

estafil(o) racimo de uvas
Estecia sensacion, sensibilidad
espondil(o) Vértebra

esofag(o) Esofago

esplen(o) Bazo

espermat(o) Esperma

estom - estomat(o) - oro - buco | Boca

eti(o) Causa

Fago comer, destruir. devorar, tragar
faci(o) Cara

faring(o) Faringe

Fas Hablar

feb(o) - ven(o) Vena

fecal(o) - copr(o) - esterc(o)

heces, materia fecal

femor(o) fémur, muslo
fibr(o) Fibra

Fobia Miedo

Fisio Funcién

Fono vOz 0 sonido

foto Luz

front (0) Frente

galacto - lacto Leche

gastr(o) Estémago
Genético formacion, origen
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gen(o) — génesis Origen

genu Rodilla

geus Gusto

gingiv(o) Encia

gino - gineco Mujer

Graf escritura, descripcion
glos(o) Lengua

gram(a) Registro

hem - hema - hemato - hemo Sangre

hepato -hepat Higado

hidro —hidr agua, sudor

histo — histio Tejido

Hipno Suefio

Hyster Utero

lleo ileon

Itis inflamacion de
laring(o) laringe

leuc(o) blanco

linf(o) linfa

Laparo flanco, a través de pared abdominal

lip(o) - adip - esteato

grasa

Lisis destruccion de
Litho piedra
mamo — masto mama

megal(o)

anormalmente grande
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men(o)

mes, menstruacion.

mento barbilla

metr(0) medida, Utero

Morfo forma, figura, estructura
mi(0) - mia musculo

Mico hongo

miel (0) médula 6sea, médula espinal.
muc (0) moco

naso — rino nariz

Narco adormecimiento, estupor
necro - let muerto, cadaver, muerte

nefr(o) - ren(o)

rinén

neuma — neumato

aire, gas, respiracion.

neum - neuma - pulmo pulmén
neur(o) nervio
Onico ufia

ooforo - ovario ovario
oftalmo — oculo 0jo

Orquido testiculos
Osteo hueso

Oto oido

otomia hacer una abertura artificial en
pato enfermedad
palat(o) paladar
pancre(o) — pancreat(o) pancreas
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Pielo pelvis de rifion
pelv(i) pelvis
pepsis — pepsia digestion

Pleuro envoltura del pulmén
Perineo periné

pod pie

pio pus

pir — piro fuego, calor,
proct(o) — rect(o) recto, ano

psiq — psico mente

Quiro mano

raqui(o) columna vertebral
Retino retina

rin(o) - nas(o) nariz

salping(o)

trompa de Falopio

sial(o) - tial(o)

saliva o glandulas salivales

Sinus

seno (especialmente los senos paranasales).

soma - somato

relacionado con el cuerpo

Tanato Muerte

ten(o) Tenddn
terap(0) Tratamiento
Tonsilo Amigdala
Topo region o lugar
torac(o) Torax
traque(o) Traquea
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Trombo coagulo sanguineo
uro - urin(o) Orina

uretr(o) Uretra

Urétero Uréter

Vulvo Vulva

Yeyuno Yeyuno

Z00 Animal

PREFIJOS

Prefijo son letras o grupos de letras que se colocan delante de la raiz para modificar su
significado. Cuando se le afiade un prefijo a una palabra, la nueva palabra abarca los significados del

prefijo y de la palabra original. La mayoria de los prefijos son preposiciones o adverbios.

Por ejemplo: postnatal - post (después)+natal (raiz que significa nacimiento).
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A continuacion se expone los siguientes:

Prefijos Significado Ejemplo
A-An Sin. Negacion - Privacion. Amorfo. Anestesia.
Ab Separacion, lejos de. Abduccion.
Acro Extremidad. Acrodermatitis
Acromato Sin color Acromatosis
Ad Hacia. Cerca Aduccion.
Aero Aire Aerobiosis
Ambi Ambos. En ambos lados. Ambivalencia
Ana Contra. Sobre. Separacion. Analgesia
Aniso Desigual Anisocoria
Ante Primeramente. Antes. Delante de (en tiempo y | Antebrazo
espacio).
Anti En contra de Antipirético
Auto Propio. Por si mismo. Uno mismo Automatismo
Bi - Bis Dos. Dos veces. Doble Bipolar. Bilingie
Bradi Lento. Lentitud Bradicardia.
Branqui Corto braquidactilia
Caco Desagradable cacosmia
Carcin Cancer Carcinoma
Ciano Azul Cianosis
Circun Alrededor circuncision
Cloro Verde Clorofila
Co-Con Unido con Coenzima
Contra Oposicion opuesto a Contraceptivo
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Cuadri - Cuatri | Cuatro Cuadriplejia.

Deci Diez Decigramo

Dia A través de Diagnostico

Des Negacién. Privacion. Eliminacién. Inversion de | Descalcificacion.
una accion. Separacion.

Diplo Doble Diplopia

Dis Dificultad. Alterado. Imperfecto. Disnea. Disrritmia. isartria

Ddlico Largo Dolicocolon

Ec - Ecto Fuera de Ectopico

Em - En En. En medio de. Dentro de. Empiema. Encéfalo.

Endo Dentro de. Adentro. Por dentro Endoscopia. Encéfalo

Epi Sobre. Encima Epiglotis.

Eritro Rojo Eritrocito

Esclero Endurecimiento Esclerodermia

Estaf Racimo Estafilococo

Esteno Estrecho Estenosis

Estrep Torcido. Cadena. Estreptococo

Eu Bien. Eupnea

Ex - Exo Fuera. Exterior. Lejos de. Ex6geno

Extra Fuera de. Que rebasa. extracelular

Fago Comer. Fagocitosis

Galact(o) Leche Galactosa

Gluco - Gluc | Azacar. Dulce Glucosuria

Glic

Gnos(0) Conocimiento. Diagndstico

Hem - Hemo Sangre. Hematoma
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Hem - Hemato

Hemi Mitad. Medio. Hemiplejia
Hepta(o) Siete Heptagono
Hetereo Desigual, distinto, Desigualdad. Diferente. Heterosexual
Hexa Seis Hexagono
Higro Humedo Higrometro
Hiper Por arriba. En exceso. Superioridad. Hipertermia
Hipo Por debajo, bajo, insuficiente Hipotensién. Hipotonia
Homo - | lgualdad. Semejanza. Homeotermia
Homeo
Icter(0) Color amarillento. Ictericia
Idio Propio. Original. Peculiar. Idiosincrasia.
Im-In Negacion Dentro. Impermeable.
Incontinencia
Infra Por debajo de. Estar debajo de. Infraumbilical
Inter Entre o en medio Intercelulat
Intra Dentro Intracelular
Iso Igual Isoténico
Leuco Blanco brillante Leucocito
Macro Grande Macrocefalia
Mega - | Muy grande Magacolon
Megalo
Melan(o) Negro Melanoma
Meso En medio Mesodermo
Meta Mas alla. Cambio. Metéstasis
Mico - Miceto | Hongo Micologia
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Micro Pequefio Microbio
Mnemo Memoria Mnemotecnia
Mono Uno Monocito
Morfo Forma Morfologia
Mult Mucho, numeroso Multipara
Necro Muerte Necrosis

Neo Nuevo Neonato
Nos(0) Enfermedad Nosologia
Onir(0) Suefio Onirismo
Onto Ser, ente Ontologia
Oligo Poco Oligogrenia
Pan Todo. Total Pandemia
Paqui Denso. Grueso. Espeso Paquidermia
Par(a) Junto a. A lo largo de. Al lado de Paravertebral
Ped - Pedia Nifio Pediatria
Pent(a) Cinco Pentosa

Per A través de Percutaneo
Peri Alrededor pericardio
Pio Pus Piorrea

Pluri Varios, muchos, mas Pluricelular
Poli Mucho(a) Poliuria

Pos - Post Despues, detras Postparto
Pre Antes de. Anterior Preoperatorio
Pro Antes de. Delante. Favorecedor de Prondstico. Prolactina
Prot(o) Primero Protoplasma
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Pseud(o) Falso Pseudépodos
Retro Atras. Hacia atras. Detrds. Retroperitoneal
Semi Mitad. Medio. A medias Semiincosciente
Sex Seis Sexteto

Sin - Sim Unién. Coexistencia. Conjunto. Sindrome

Sub Debajo de. Sublingual
Super Exceso Supersecrecion
Supra Encima de. Sobre de. Suprapubica
Taqui Rapido. Taquicardia
Termo Calor. Termometro
Tetra Cuatro. Tetraplejia

Tial - Tialo Saliva. Tialorrea

Tomo Cortante. Tomaografo
Top(0) Lugar. Topico

Toxi - Toxo Veneno Toxicologia
Trans A traves de. Trasnvaginal
Tri Tres. Trigemino

trofo Nutricion. Trofologia

Uni Uno. Unicelular
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SUFIJOS

Los Sufijos son elementos o particulasque se colocan detras de la raiz, formando derivaciones

de la misma palabra, pueden ser sufijos nominales que forman sustantivos y adjetivos, y sufijos

verbales que forman verbos.

Sufijo Significado Ejemplo
-agogo Derivacién. Conduccién. Colagogo
-algia Dolor Mialgia
-asa Enzima Lipasa
-atresia Imperforado. Ausencia de una abertura en un conducto | Proctatresia

o canal del cuerpo por Ej. es6fago, ano, etc
-blasto Célula formadora de algo Eritroblasto
-cele Tumor. Hinchazon Cistocele
-centesis Puncion Toracocentesis
-ectasia Dilatacion Bronquiectasia
- cida Matar. Destruir Fungicida
-ectasia -ectasis | Dilacién. Expansion de un 6rgano o parte del cuerpo. Atelectasia

- ectomia Extirpacion quirtrgica de una estructura u 6rgano Apendicectomia
-emesis Vémito Hematemesis
-emia Contenido en la sangre o denotando una afeccién en | Anemia

ella.
-estesia Sensacion. Sensibilidad. Anestesia
-fagia Comer, deglutir Aerofagia
-fasia Palabra. Habla. lenguaje Afasia
-fobia Temor (miedo excesivo e irracional a un objeto o | Claustrofobia

situacion sin fundamento razonable)

-génesis -genia

-geno

Que produce u origina

Patégeno
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-gnosia -gnosis | Conocimiento. Percepcion. Agnosia
-grafia Registro visual Radiografia
-grama Escrito, registros Electrocardiograma
-itis Inflamacion Faringitis
-lisis Disolucion. Separacion o rotura. Desintegracion Hemolisis
-lito Piedra Nefrolito
-logia Estudio Fisiologia
-malacia Reblandecimiento anormal de tejidos Osteomalacia
-mania Preocupacién excesiva. (Por algun pensamiento o | Narcomania
actividad).
-megalia Agrandamiento. Engrosamiento. Cardiomegalia
-oma Tumor. Mioma
-odinia Dolor. Mastodinia
-oide Semejanza. En forma de. Parecido. Adenoide
-0sis Degeneracion de estructuras Artrosis
-orexis Apetito Anorexia
-ostomia Abertura artificial Colostomia
-patia Enfermedad en sentido general Nefropatia
-penia Deficiencia. Disminucion. Nivel bajo Eritrocitopenia
-plasia Reconstruccion Mioplasia
-plegia Pardlisis Hemiplejia
-pnea -nea Respiracion Apnea
-poyesis Formacion de Hematopoyesis
-ptosis Caida. Prolapso. Gastroptosis

-praxia -praxis

Accion. Practica.

Malapraxis
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-rafia Sutura. Enterorrafia
-rragia Romper (provocando escape de un liquido, | Hemorragia
generalmente sangre).
-rea Flujo. Descarga abundante Rinorrea
-ritmia Ritmo Arritmia
-scopia Visualizacion cistoscopia
-soma Cuerpo Ribosoma
-statico Quieto. Bacteriostatico
-taxia Tendencia a Filotaxia
-terapia Curacién. Tratamiento. Oxigenoterapia
-tomia Incision. Seccion. Corte. flebotomia
-tripsia Triturar. Aplastar. Litotripsia
-trofia Desarrollo. Crecimiento. Nutricion. Atrofia
-stomia Apertura quirargica. Abocar. Anastomosis entre dos | Cistotomia
6rganos separados normalmente entre si.
-uria Orina Anuria
-ultacion Acto de Auscultacion

Ahora que contamos con estas herramientas, jA trabajar.....!

En el siguiente texto, marquen los términos que les resulten nuevos y desconocidos, y busquen su

significado teniendo en cuenta su raiz, su prefijo o sufijo...
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SEMIOLOGIA - El interrogatorio y las maniobras semioldgicas del examen fisico
permiten  determinar las alteraciones que se pueden producir en el aparato
respiratorio como consecuencia de las diversas patologias. * La presencia de tejido
pulmonar condensado (condensacion), o colapsado (atelectasia), la presencia de aire
o liquido en la cavidad pleural (neumotéorax - derrame), la disminucion difusa del
tejido pulmonar y las obstrucciones al flujo aéreo (enfisema, bronquitis crénica,
asma, obstruccion de vias aéreas superiores), originan cambios semioldgicos
caracteristicos que son los Sindromes Clinicos Semioldgicos del aparato
respiratorio. Estos serdn mds evidentes cuando mayor sea el dafio producido por la
patologia. En algunos casos se podrdn observar asociaciones de dichos sindromes en

un mismo paciente.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CONDENSACION Polipnea y cianosis Respiracion
superficial Cambio del tipo respiratorio Disminucion de la expansion Aumento de
vibraciones vocales. Matidez segun tipo de lesién, no desplazable Columna sonora
Soplo tubario Broncofonia Pectoriloquia dfona Inspeccién Palpacién Percusidn
Auscultacion ATELECTASIA Retraccion del hemitdrax Polipnea y cianosis
Disminucion de la expansién. Disminucion de vibraciones vocales. Matidez
triangular no desplazable con vértice al hilio Columna sonora Silencio respiratorio
DERRAME PLEURAL Abombamiento del hemitérax Respiracién superficial
Taquipnea Disminucién de la expansion Ausencia de vibraciones vocales Aumento
de vibrac. vocales en el limite superior del derrame Matidez de limite superior
parabdlico desplazable Columna mate Tridngulo de Grocco Ausencia de murmullo

vesicular y ruidos agregados. Soplo en “é" y broncoegofonia
greg g

Para matizar las jornadas en el aula, puedes compartir unos ricos mates con tus

companeros...

Mientras tanto... Vayan preparandose para el
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Alfabetizacion

Académica

Anexo




“‘Sugiero denominar ‘alfabetizacion académica’ al proceso de ensefianza que puede (o no)
ponerse en marcha para favorecer el acceso de los estudiantes a las diferentes culturas escritas
de las disciplinas. Es el intento denodado por incluirlos en sus practicas letradas, las acciones
que han de realizar los profesores con apoyo institucional, para que los universitarios aprendan a
exponer, argumentar, resumir, buscar informacion, jerarquizarla, ponerla en relacién, valorar
razonamientos, debatir, etc. segun los modos tipicos de hacerlo en cada materia. Conlleva dos
objetivos que, si bien estan relacionados, conviene distinguir: ensefiar a participar en los géneros
propios de un campo del saber y ensefiarles practicas de estudio adecuadas para aprender en
él...”

Carlino Paula ,” Alfabetizacion Académica diez afios después”.
México, 2013.

Acerca del texto académico.

Comencemos recordando algunos conceptos relacionados con el texto:

*Soporte: es el material fisico que se usa para reproducir un texto, por ejemplo
el papel, aunque ahora han aparecido nuevos soportes electrénicos y
magneéticos, como la computadora, los celulares, los pendrive etc.

*Portador: es el medio fisico que contiene los textos de distintos soportes. Ej.:
diarios, revistas enciclopedias libros, manuales etc.

* Formato: es la disposicién del texto en el espacio, su distribucién en el
soporte. Esta distribucion configura distintos disefios, no so6lo por el cambio de
portador sino por el cambio de soporte mismo, ya que un texto que se sustenta
en una pantalla, por ejemplo ofrece un disefio distinto del que serd soportado
en el papel y esto produce cambios en el modo de lectura.

*Contexto: conjunto de circunstancias sociales, culturales, psiquicas,
emocionales que constituyen la situacion comunicativa de la que surge el texto.

*Cotexto: conjunto de elementos linguisticos dentro del cual se encuentra un
item o elemento linguistico en particular. Por ejemplo, este parrafo es el cotexto
de la expresion “item linguistico” .El cotexto funciona como regulador de la
polisemia, es decir de la pluralidad de significaciones de los item linguisticos,
ya que el cotexto en que una palabra polisémica aparece enunciada es lo que
permite interpretar adecuadamente su significacién en ese texto y sortear, por
lo tanto, las posibles ambigtiedades.

*Intertextualidad: es la relacidon que un texto mantiene con otros. Se produce
cuando en un texto determinado (texto citante) aparece una cita de otro texto
(texto citado).La cita es un caso de intertextualidad explicita, pero también hay
casos de alusiones o referencias que algunos lectores interpretaran y otros no,
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como el caso de titulos periodisticos que aluden a proverbios 0 a textos
literarios etc.

* Paratexto: es el conjunto de elementos, verbales y no verbales, que
acompafian a un texto. Son textos subsidiarios que proporcionan informacion
adicional, como los recuadros que acompafan a un articulo periodistico o las
notas al pie de pagina en un libro); informacion orientativa previa a la lectura (
la tapa, la contratapa el prologo etc. de un libro o el copete y la volanta de un
articulo periodistico) y a veces redundante (los epigrafes de ilustracion que
repiten algun fragmento del texto). El formato o disefio del texto también suele
considerarse un elemento paratextual no de tipo verbal o iconico, sino gréfico,
lo que abarca el disefio o disposicion del texto en el soporte y también los
distintos tipos y tamafios de letras.

Elementos paratextuales de los libros:

Tapa

Contratapa

Solapas

indices

Prélogos

Titulos

Subtitulos

Notas

Indicacion de fuentes

Advertencias

Epilogos

Bibliografia

llustraciones y cuadros

Epigrafes de texto

Epigrafes de ilustraciones

Uso de letra negrita, bastardilla y subrayados

Elementos paratextuales propios de las publicaciones periddicas:
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indice

Titulos

Subtitulos

Volanta

Copete

Notas

Recuadros

Epigrafes de ilustraciones

Uso de letra negrita y bastardilla

El soporte, el portador, los formatos y el paratexto son importantes para el
proceso de la lectura ya que permiten al lector, antes de leer el texto, hacer
suposiciones acerca del contenido; por lo que comenzara a leer con algunas
hipétesis que guiaran su interpretacion.

Actividades:

1-lIdentifica y enumera todos los paratextos del libro proporcionado. Determina
el tipo de informacion que aporta cada uno de ellos.

2-Hipotetiza, por el formato, qué tipo de texto seria cada uno de éstos:




3-Trata de establecer cual es el soporte y el portador de cada uno de los

posibles textos observados.

4-Grafica por lo menos dos formatos mas de textos.

5-De acuerdo con el siguiente indice, ¢,cuél sera el tema del libro?
indice
Prélogo
1 Vida- Persona- Salud
2 Concepto y tipos de estrés
3 Neurobiologia humana. El cerebro y el estrés
4 Personalidad y distrés

5 Trastornos del distrés
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6- Observa la presente cartilla y sefiala los elementos paratextuales.
7-Determina el contexto en el que fue producido el texto leido.

8-En el siguiente fragmento, subraya un item linglistico que pueda ser
Interpretado por el cotexto.

Como profesion, enfermeria posee un cuerpo de conocimientos
tedricos y practicos bien definidos. Numerosos marcos conceptuales de
enfermeria contribuyen a la base de conocimientos propios de enfermeria
y dirigen la préctica, ensefianza e investigacion de la misma.

El paratexto en los géneros discursivos universitarios.
El examen parcial presencial
Los datos del paratexto verbal que hace falta asentar en un parcial son:
-Nombre y apellido del estudiante.
-NUumero de libreta universitaria o DNI, segun corresponda.
-Denominacion de la materia.
-Aclaracion de la céatedra.
-Nombre del docente con el que se cursa.
-NUumero —ordinal- del parcial.
-NUmero de tema (si hubiere mas de uno en el examen)
-Numeracién de las hojas que entrega el estudiante.
-Correspondencia entre las respuestas del alumno y la consigna del docente.
-Firma del alumno al final del escrito.
La monografia

La monografia es un escrito mediante el cual el estudiante pone en juego su
capacidad para investigar un tema relacionado con la materia ya sea de su
interés o indicado por el docente. Se basa en la lectura critica de la bibliografia
indicada, el estudiante establece un didlogo con los textos que va a dar lugar a
su propio aporte , desplegando sus habilidades expositivas y argumentativas
con un nivel de exigencia mayor que para producir un resumen o un parcial.
La extension abarca entre las tres y las quince paginas. Es conveniente que el
interlineado del texto sea a doble espacio para facilitar la insercion de las
correcciones que haga el docente.
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El paratexto verbal necesario esta integrado por:
-La caratula.
-El indice.
-La introduccion.
-La conclusion.
-Las notas al pie.
-La bibliografia.
-Los titulos, que van a delimitar las partes del texto.

La caratula, ubicada en la rpimera pagina del trabajo, remite a la dimensién
institucional que determina el ambito de circulacion del escrito. Debe incluir:

Datos de la institucion:

-Nombre de la universidad.

-La denominacién del ciclo introductorio, facultad o curso de posgrado.
-Datos de la materia:

-La denominacion de la materia.

-La identificacién de la catedra mediante el nombre del profesor titular.

-La identificacion del espacio especifico de la materia. EI nombre del profesor a
cargo de las clases tedricas, de la comision de practicos o taller. El nUmero
correspondiente y el dia y el horario en que se cursa.

Datos del estudiante:
-Nombre y apellido.

-NUmero de identificacién en el &mbito institucional.

Datos del trabajo monogréfico:

-Titulo. Es conveniente llamar la atenciéon sobre él mediante el aumento del
tamafio de letras o la utilizacion de negritas.

-Fecha de entrega.
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Las notas al pie

Las notas al pie se caracterizan por abrir el texto en direcciones diversas. Para
ordenarlas, segun la cantidad que sea, se puede optar por asteriscos o
nameros arabigos. El tamafio de la tipografia debe ser menor que el de los
signos que integran el texto y se las puede ubicar al pie de la pagina o al final
del texto anotado.

Pueden ser de las siguientes clases.
Referencias bibliograficas
Si se trata de libro, pueden presentar distintas formas.:

Indicacion de la fuente bibliografica de una cita directa. La convencién vigente
establece la inclusion de :

a)Nombre y apellido del autor

b)Titulo del libro en bastardilla.

c)Numero de volumen.

d)Lugar de edicion.

e)Nombre de la editorial.

f)Fecha de la edicion.

g)Numero de pagina o paginas de las que se extrae la cita.
Ejemplo:

Maite Alvarado Paratexto, Buenos Aires, Oficina de Publicaciones del
CBC,1994, p.22.

Cuando la cantidad de autores es extensa, se utiliza la sigla AA.VV., que
significa “autores varios”, en el espacio del autor.

Si se trata de una cita hecha con anterioridad inmediata, se coloca “idem,
Ibidem o Ibid”, y a continuacién, el numero de pagina. Ej.:

Idem p.38.
Si se cita nuevamente la misma pagina solo se coloca “ibidem “

-Si la cita no es inmediata pero se trata del mismo libro y autor , y solo se ha
utilizado ese libro, se coloca el apellido del autor , la expresién abreviada del
opus citatum (trabajo citado), op.cit. o la forma espafolizada ob.cit. )luego el
namero de pagina.
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Ejemplo: M Alvarado , op. cit. p. 42

-Si se utiliza mas de un trabajo de un mismo autor y hace falta citar algunos de
ellos ,se coloca el apellido del autor , el titulo de la obra y el nUmero de la
pagina citada.

Ejemplos: S.Freud , Dostoyevsky y el parricidio p.3014.

-Indicacién de la fuente bibliografica de una cita indirecta. Se repite el
procedimiento para la cita directa .

-Si se desea hacer referencia a otros lugares del mismo texto , a otros textos
del mismo autor o0 a otros autores que no han sido citados antes en forma
directa pero que guardan una relacion pertinente con el desarrollo del tema , se
utilizan las abreviaturas “C.f., Cfr.”(confiérase o confrontese )o “véase”.

Ejemplo : Cf. J. Lacan “La agresividad en psicoanalisis” en Escritos 1 ,Buenos
Aires, Siglo Veintiuno ,1975.

La bibliografia .

La bibliografia, listado de los textos consultados en la elaboracion de un
trabajo, se ubica al final del texto de la monografia. Los datos encabezados por
el apellido de un autor o un compilador, se ordena alfabéticamente.

Una de las convenciones vigentes establece que los datos que van a permitir al
lector ubicar al texto, se registren de la siguiente forma:

Si se trata de un libro:

Apellido y nombre del autor
Titulo de la obra (en bastardilla)
Lugar de edicion

Nombre de la editorial

Fecha de edicion

Es convencién aceptada también (y exigida con frecuencia actualmente) ubicar
inmediatamente después del nombre del autor , y entre paréntesis , la fecha de
edicion . Esta convencion es correlativa de aquella a la que se remite en la
actividad 4, es decir, la inclusion dentro del mismo cuerpo del texto y no en
nota al pie de los datos de una cita directa.

Ejemplos:

-Benjamin Walter , Discursos interrumpidos 1. Buenos Aires, Taurus. 1989.
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-Foucault, Michel, Los anormales, Buenos Aires. Fondo de Cultura
Econdémica,2000.

Si se citan dos o mas libros de un mismo autor, no es necesario repetir el
apellido , se lo reemplaza por un guion largo. Las fechas de edicion se ordenen
de menor a mayor

-Deleuze , Guilles y Guattari, Félix El antiedipo. Capitalismo y esquizofrenia
.Barcelona. Barral 1974

-¢Qué es la filosofia? Barcelona. Anagrama .1993

Una Alternativa aceptada para la presentacion de textos escritos por mas de un
autor es invertir el orden de apellido y nombre para sefialar al segundo autor,
(segundo por cuestiones alfabéticas):

-Deleuze ,Guilles y Félix Guattari .El antiedipo .Capitalismo y esquizofrenia
.Barcelona. Barral .1974.

Si para las referencias bibliogréaficas en el cuerpo de la obra se ha utilizado la
convencion que las incorpora a €l y no la de las notas al pie , la ubicacién del
afio de edicion de la obra se desplaza :

Plantin Christian (1998) (1996),La argumentacion. Barcelona. Ariel.

Como ya se indico en los paréntesis se indica primero el afio de edicidén que se
esta utilizando para la elaboracién del escrito y entre corchetes el de la primera
edicion .

Si el libro incluye una recopilacion de articulos de un mismo autor y en la
monografia se cita a uno de los articulos:

Benjamin, Walter:” La obra de arte en la época de la reproductibilidad técnica”,
en Discursos interrumpidos |. Buenos Aires, Taurus,1989.

Si se trata de articulos publicados en revistas especializadas, deben
asentarse los siguientes datos:

Apellido y nombre del autor.

Titulo del articulo citado entre comillas.
Titulo de la revista en bastardilla.
Numero de la publicacion.

Editorial

Lugar.
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Fecha de edicidon entre paréntesis.
NUumero de pagina o paginas.
Ejemplo:

Silva, Maria Teresa, “Apuntes sobre una experiencia de trabajo en una prisién”,
en Topia, N°7, Buenos Aires, abril de 1993, pp. 44-46

Si se trata de un articulo aparecido en un periédico o diario deben figurar los
siguientes datos:

a)Apellido y nombre ( o inicial) del autor.
b)Titulo del articulo entre comillas.
c)Nombre de la publicacion.
d)Lugar de la publicacién.
e)Fecha de la publicacion.
f)Seccion en que se ubica el articulo.
g)Paginas citadas.
Las referencias de fuentes electronicas

Para presentar las referencias de un documento consultado en internet, son
significativos los siguientes datos:

Responsable principal.Titulo (tipo de soporte) Responsable (s)
secundarios.Edicion. lugar de publicacién: editor, fecha de publicacién, fecha
de actualizacion/ revision. Descripcion fisica. (Coleccion). Notas. Disponibilidad
y acceso [ fecha de consulta].

Ejemplo:

Biblioteca Nacional (Espafa) [ en linea]: catdlogo automatizado de la Biblioteca
Nacional [Madrid]: Biblioteca Nacional.<telnet.// Ariadna.bne.es>, login:bn
[Consulta.28de abril de 1997].

El texto

Ahora que ya se aproximaron y exploraron los elementos que rodean al

texto, veamos qué es un texto. Desarrolla las siguientes actividades:
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1-¢Qué orden deben seguir las siguientes oraciones para transmitir con
claridad un mensaje?
En el Ectomorfo existe un relativo predominio de la altura sobre la grasa

o el musculo.

Los nombres utilizados para describir estos tipos corporales son:

Endomorfo, Mesomorfo y Ectomorfo.

El término somatotipo se utiliza para describir una determinada clase de

estructura corporal o fisico.

Aunque el cuerpo humano incluye muchas formas y tamafios, cada individuo
puede clasificarse como perteneciente a uno de los tres tipos corporales

bdsicos.

2-Cuando en el hilo del discurso los pronombres no remiten a los
términos que sefiala, se producen mensajes ambiguos. En el parrafo que sigue

se cometen esta clase de errores. Detéctalos y reescribe adecuadamente:

El personal de enfermeria desempefia sus actividades profesionales
en diferentes dreas, los que incluyen roles y funciones especificos, éstos
segln se desempefien en el drea de docencia, gestidon, investigacién y
asistencia. La cual pueden darse de forma independiente y también lo

pueden dar de forma simultdnea y los incluyen los distintos roles...

La etapa técnica del cuidado se lo desarrolla a lo largo del SXIX el
cual es el resultado del tipo de atencidn con el saber médico del enfermo .

Asi, éste se convierte en una profesion como auxiliar del médico.

3-Otorga correccion al siguiente escrito aplicando los procedimientos

correspondientes:
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Cuando el tiempo frio provoca un descenso en la temperatura de la
habitacién, ese descenso de la temperatura lo detecta el fermdmetro y el
termostato transmite ese descenso. El termostato compara la femperatura

real de la habitacion con la temperatura preestablecida y envia una sefial
4-¢ Cudl es el tema que se desarrolla en el siguiente escrito?

En la profesién se pueden estar desarrollando prdcticas y problemas
que no se contemplan en la teoria y andlisis disciplinares. El laboratorio estd
a cargo de una Licenciada en Enfermeria, quien coordina las actividades que
en él se desarrollan. El Romanticismo se clasifica en sentimental y social.

Los drones son vehiculos aéreos no tripulados.

Como ves, un conjunto de oraciones, aungque estén bien formuladas, no
constituyen un texto.
Para que un conjunto de oraciones o palabras formen un texto, deben

tener las siguientes propiedades: coherencia, cohesion y adecuacion.

Texto es una produccion de sentido autbnoma, inscripta sobre una
materialidad, que posee un propdsito comunicativo y esta relacionada con el
contexto socio-historico en que se produce.

Segun la materialidad pueden ser: verbales y no verbales.

Los verbales son aquellos cuya materia son las palabras. Todos los demas son
no verbales.

Son propiedades de los textos verbales: la coherencia, la cohesion y la
adecuacion

Coherencia: es una propiedad que permite la continuidad del sentido y hace
posible que los emisores y receptores de éste puedan asignarle un tema global.
Esa continuidad se establece mediante dos instancias:

1-seleccion del contenido informativo relevante, en funcién del propdsito
comunicativo del texto ( por ejemplo, en un manual de instrucciones de ajedrez
se deben consignar cuales son las fichas y las reglas para moverlas, pero no el
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precio del mismo informacion que es relevante en otros textos, como el
publicitario)

2-Organizacion de la informacion seleccionada mediante estrategias de
progresion tematica. El tema global del texto se desarrolla en forma gradual
procurando dosificar el contenido informativo mediante la progresion tematica
que consiste en la relacion del tema, el saber conocido y compartido por el
emisor y destinatario, y el rema que es la informacion nueva que se vincula con
el tema.

La cohesion es la relacién de dependencia entre dos elementos del texto que
pertenecen a distintas oraciones.

La cohesion puede ser léxica relaciona partes del texto semantica o
tematicamente, es decir a partir del significado. Los procedimientos son:

-antonimia: palabras que nombran objetos, acciones o estados con sentido
opuesto. Ejemplo: La lucha contra las enfermedades epidémicas son la rutina
de los profesionales de la salud comunitaria.

-Palabras generalizadoras: son palabras que se refieren a un campo amplio de
objetos, personas, situaciones etc. Las mas comunes son: cosa- hecho-
asunto- todo.

Ejemplo: En nuestro siglo la enfermeria ha registrado cambios substanciales
de profesionalizacion. Todos estos avances redundan en provecho de la
comunidad enn general.

Repeticion: un mismo lexema (palabra) se repite de manera intencionada
dentro de un texto porque no tiene términos equivalentes.

Ejemplo: Una de las fortalezas es el aumento del porcentaje del PBI destinado
a educacion. El PBI crece en la Argentina desde el 2003.

La cohesién también puede ser gramatical. Sus procedimientos son:

Referencia: permite sustituir una palabra por otra que se refiere ella. Esta
funcién es asumida por los pronombres:

Ejemplo: Inicialmente los cuidados enfermeros eran una funcion propia de las
mujeres. Estas lograban los agregaban a sus tareas domésticas.

Sinonimia. Consiste en reemplazar una palabra por otra diferente pero que
hace referencia al mismo objeto, accion o estado

Ejemplo: La practica enfermera no requeria ningun tipo de preparacion,
excepto la formacion religiosa. La enfermeria de esta época era una actividad
ejercida por personas con gran sentido de caridad.
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Elipsis: Es un vacio en el que se debe reponer algo y donde lo no dicho se
entiende, se puede inferir. El ejemplo clasico de elipsis es el sujeto tacito
Ejemplo:

La medicina responde a una vocacion de servicio. La enfermeria, también.

Conexion: Permite explicitar por medio de elementos linguisticos, los
conectores, las relaciones logico semanticas entre las partes del texto. Segun
las relaciones que establecen se clasifican en

Aditivos: y, e ni, que

Adversativos u opositivos: pero, sin embargo, no obstante.

Causativos. Porgue por eso a causa de, debido a dado que etc.
Consecutivos: por lo tanto, por eso, por consiguiente, entonces etc.
Finales. Para que a fin de que, con el propdsito de etc.

Temporales. Cuando, de pronto, en ese momento, luego, entonces etc.
Espaciales: arriba, abajo, enfrente, aqui etc.

Adecuacidn: propiedad de los textos que se relaciona con la emision y por lo
tanto con el contexto ( a diferencia de la coherencia y la cohesion que son
propiedades del texto aislado). Es la propiedad del texto que determina como
debe usarse el lenguaje- esto es la variedad de la lengua, los lectos : dialecto,
sociolecto y cronolecto, y los registros: formal e informal, escrito y oral,
general y especifico.

Tipos textuales

La clasificacion de los textos en género discursivos tiene en cuenta como
criterio fundamental el ambito social en que los textos se producen. Pero si se
deja de lado lo contextual y se adopta como criterio la estructura interna de los
textos, es posible clasificarlos en tipos textuales.

Géneros discursivos _— ambito social

Tipos textuales —> estructura interna
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Los textos estan formados por secuencias que son conjuntos de
proposiciones. La secuencia predominante define, entonces, el tipo textual.

TEXTOS EXPOSITIVO-EXPLICATIVOS

Las secuencias expositivo-explicativas involucran la cognicién del
interlocutor, es decir, tienen como propasito la comprension del lector u
oyente.

*Suponen asimetria de saberes: el emisor posee un conocimiento que el
receptor no tiene.

*Generan cierta ilusion de transparencia, de objetividad ya que tienden a borar
las marcas enunciativas del sujeto.

*Predomina la tercera persona .

*El enunciador aparece como testigo, observador objetivo, conocedor de saber
del que toma distancia.

RECURSOS EXPLICATIVOS

Dada la dimension cognitiva de los texos explicativos, es factible reconocer
recursos empleados por el enunciador con el propésito de facilitar la
comprension del enunciatario.

* Ejemplo: permite el acceso al pensamiento teérico mediante un cso
particular. El marcador linguistico clasico es “por ejemplo”.

* Paréfrasis: permite reformular segmentos textuales para ayudar a su
esclarecimiento. El conector parafrastico prototipico es “es decir”.

* Definicion: permite explicar el significado de un término por lo que evita
ambivalencia. El primer término de la definicién esta formado por el nombre
de la palabra que se define y el segundo contiene los rasgos de contenido que
especifican el concepto y permiten diferenciarlo del resto de los conceptos de
la lengua.

Hay diversos tipos de definiciones:

-descriptiva: es aquella que da cuenta de los diferentes elementos que
componen un concepto, lo describe o caracteriza

-de denominacion: indica el término cientifico empleado para denominar el
concepto que se explica.

- funcional: cuando el significado que se describe indica los usos o funciones
de lo definido.
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- de equivalencia: entre dos sintagmas usualmente conectados por el
verbo “ser” o “significar”

*Analogia y comparacion: permiten establecer relaciones entre objetos,
fen+omenos o conceptos. La formula general de analogia es : Aesa B como C
es aD.

*Metéfora: permite conectar dos elementos diferentes aunque analogos. El
primero suele pertenecer al dominio de lo observable, el segundo, de
naturaleza mas abstracta.

ESTRUCTURA DE LA SECUENCIA EXPOSITIVA
EXPLICATIVA

Introduccion: presentacion del tema
Antecedentes
Organizacion
Planteo del problema: pregunta o situacién problematica
Respuesta o solucion: respuestas
Desglose del concepto
Conclusion de explicaciones
Conclusion o cierre: resumen
Evaluacion

Sugerencias para complementar informacion

TEXTOS ARGUMENTATIVOS

Las secuencias argumentativas que predominan en los textos
argumentativos buscan la persuasion del interlocutor, es decir, tienen como
propdsito convencer al oyente o lector de un punto de Vvista .Los textos
argumentativos se caracterizan por.

*Pueden ser considerados desde el punto de vista retérico —relacion entre el
orador, el auditorio y los modos de construccion del discurso-, como discurso
razonado- articulacion de razonamientos validos-, como secuencia textual-
estructura interna y rasgos linguisticos-.

*Suponen la existencia de una polémica de la que la tesis e s un punto de vista.
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*Se caracterizan por la subjetividad ya que se manifiestan las marcas
enunciativas del sujeto.

*Predominan los usos en primera persona y el "nosotros inclusivo”.
*el enunciador toma postura y la expresa.

*El enunciatario es el sujeto por persuadir.

RECURSOS ARGUMENTATIVOS

Dada la dimension persuasiva del texto argumentativo, es factible reconocer
recursos empleados por el enunciador con el propdsito de de lograr la adhesion
del enunciatario a la tesis esbozada.

*Ejemplo. Permite la construccion de una afirmacion generalmente
mediante un caso particular. EI marcador linguistico clasico es “por
ejemplo”.

* Definicidn: permite polemizar con otros puntos de vista ya que su
potencia argumentativa radica en cémo se define el objeto. El verbo
“es” es el marcador modélico.

* Pregunta retérica: permite interpelar al interlocutor y hacerlo
participe del desarrollo argumentativo. La respuesta a las preguntas
esté prevista en la formulacion de la preguntao esta orientada hacia
la conclusion que se busca demostrar.

* La relacion causal: permite desplegar lasrazones que conducen a la
conformacién de un punto de vista.Los marcadores tipicos son: “ya
que2, “debido a”.

*La cita de autoridad: permite la incorporacion de voces en la
argumentacion con la finalidad de reforzarla tesis o de mencionar las
posturas con las que se confronta.

* La concesion y la refutacion: permiten la inclusién, la mencién o
alusioén en el texto a posiciones con las cuales la tesis confronta. La concesion
consiste en la exposicion de un punto de vista ajeno que se supone
insuficiente. En cambio, la refutacion supone un rechazo directo de la palabra
retomada.Se distinguen por el uso de conectores contraargumentativos como
“pero” para el primer caso y “sin embargo”, para el segundo.

* Analogia: Permite la adhesion desde lo aceptado hacia
aseveraciones aun no consideraciones legitimas. La férmula general de
analogiaes AesaB como CesaD.
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* Metéafora: permite conectar dos elementos diferentes aunque
analogos. El primero suele pertenecer al dominio de lo observable; el segundo,
de naturaleza mas abstracta.

ESTRUCTURA DE LOS TEXTOS
ARGUMENTATIVOS

-Punto de partida
-Tesis o hipotesis
-Argumentacion
-Conclusion
EL RESUMEN

El resumen es una clase de texto expositivo que presenta, de forma oral o
escrita, la informaciéon mas relevante en cuanto el sentido global de texto: de
qué trata, cual es su objetivo, cobmo aborda el tema. De este modo, resumir un
texto significa seleccionar y jerarquizar (es decir, asignar un orden de
importancia) a las ideas que éste expone, para luego volcarlas en un nuevo
texto.

Cuando se hace un resumen, se debe tener en cuenta el contexto de
produccion: para quien, para que y en que circunstancias se resume, porque
estos aspectos determinan que informacion es relevante seleccionar.

En la escritura de un resumen, un problema que se presenta habitualmente es
pensar que se trata de recortar las palabras y frases principales del texto y
luego pegarlas.

Pero un resumen no consiste en la simple transcripcién del subrayado de las
ideas principales, sino que es la trasformacién de un texto en otro texto, que
tendra otro destinatario y otro objetivo.

Por lo tanto, es necesario desarrollar una técnica de seleccion de conceptos
gue tenga en cuenta las siguientes operaciones:

SUPRIMIR Se omite toda la informacion considerada secundaria, como
ejemplos o reformulaciones, ya que no es imprescindible
para comprender el texto
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SELECCIONAR | Se destaca toda aquella informacién que se considere
necesaria para responder de que se trata el texto.

GENERALIZAR | Se sustituye una serie de conceptos por otro que los incluye.

INTEGRAR Se condensa en un Unico enunciado la informacion
pertinente que se destaca en varios lugares del texto.

Para elaborar un resumen con eficiencia, es necesario poner en practica la
combinacion de las cuatro operaciones.

LA LECTURA

La interpretacion de un escrito es el producto de la interaccion entre lector y
texto.

Entre las diversas teorias esta la de Kenneth Gutman, cuyo aprendizaje forma
lectores autGnomos.

Dicho tedrico elabordé un modelo segun el cual la comprensién es un proceso
durante el cual el lector va contrayendo significado con sus

e Conocimientos previos conceptuales,
e Conocimientos previos letrados, y con las
e Clases linguisticas y textuales que le da el texto.

Por lo tanto, esto implica la interaccion entre lector y texto, es decir que hay
ciertos elementos en el texto que permiten o facilitan la comprension y ciertos
requisitos en el lector para poder comprender.

El lector no es un sujeto pasivo que “recibe” informacion del texto sino un sujeto
activo que

¢ Tiene diferentes intenciones de lectura,

e Aporta sus propios conocimientos,

e Procesa la informacion que recibe del texto en virtud de estos
conocimientos anteriores,

e Formula hipotesis,
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e Hace deducciones,
e Interpreta un sentido global del texto y sentidos mas localizados,
e Puede resumir esa informacion

El texto, a su vez, ofrece “pistas” o “marcas” que funcionan como instrucciones
para que el lector vaya guiando su interpretacion. Esas claves residen en:

e La coherencia

e Los procedimientos de cohesion

e La estructura textual

e Elléxicoy

¢ Distintos recursos de la lengua, propios de la trama del texto, como
los tiempos verbales o las clases de palabras predominantes, entre

otros.
Leer es
Construir sentidos
Mediante la
Interaccién
Entre
Lector
Texto
Conocimientos previos < —>

pautas o claves
O esquemas mentales
+
Intenciones
+
Estrategias cognitivas
Las estrategias cognitivas mas importante son:

e Prediccion

e Inferencia

e Verificacién de hipétesis
e Correccion
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Organizadores graficos.

Entre las mudltiples alternativas para representar graficamente la
informacion procesada, se pueden citar:

Mapa conceptual

Esquema de contenido o esquema conceptual

Cuadro singptico.

Cuadro comparativo

Cuadro de doble entrada

Lineas de tiempo

Cuadro cronoldgico.

A continuacion , un modelo de mapa conceptual y cuadro sindptico:

CQAAPA CONCEPTUALD

para
que
ol

LUMNA
se conclencie estructure mepore
d. sus os = en /\
ONOCIMIENTO NUEVOS S su
PREVIOS ONOCIMIENTO!

sotve
cualquier e e

ONCEPTOS-CLAV por

CONTERRELACIOND el

(CURRICULUMD
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CARACTERISTICAS

<

UBICACION
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