Ministerio de Culturay Educacion (Programa del afio 2022)
Universidad Nacional de San Luis
Facultad de Cienciasdela Salud
Departamento: Enfermeria
Area: Area 1 Propedéutica de Enfermeria

| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
13/20

ENFERMERIA EN SALUD MENTAL LIC. EN ENFERMERIA 08 2022 2° cuatrimestre
Cc.D

Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion
VENDRAMIN, MARIA CARLA Prof. Responsable P.Adj Exc 40 Hs
LUNA, CARINA ROXANA Responsable de Préctico SEC FEX 10 Hs
ARRIETA, JAQUELINE NATALIA Auxiliar de Préctico A.1ra Semi 20 Hs

1l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

Teorico/Préactico | Tedricas| Practicasde Aula | Pract. delab/ camp/ Resid/ PIP, etc. | Total

2Hs 4Hs 1Hs Hs 7Hs
Tipificacion | Periodo
A - Teoria con précticas de aulay campo 2° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
08/08/2022 18/11/2022 15 105

IV - Fundamentacion

La Asignatura provee conocimientos que contribuyen al perfil profesional de Enfermeriaen Salud Mental, de forma que
abordala problemética de la Salud Mental en sujetos, grupos humanos, comunidades y poblacidn, a modo de autogestion y
co-gestion por parte del estudiante, quien asume la responsabilidad de su aprendizaje en € equipo de trabajo-estudio del que
forma parte. Los docentes por su parte realizan orientaciones, aportarén criterios de andlisis, propondran actividades,
coordinaran y tendrén a su cargo las sintesis tedricas de cada tema, teniendo en cuenta las competencias del enfermero/aen
Salud Mental con una mirada desde |os determinantes de | as realidades |ocal es, nacionales, internacionales y mundiales,
desde un programa académico que pretende €l logro de conocimientos significativos.

Habilitando parala participacion en el fortal ecimiento de las relaciones interpersonales, institucionales, interinstitucionales
intersectoriales, tanto nacionales como internacionales en entornos saludables, fomentando la participacién desde € Cuidado
de Enfermeriaen Salud Mental en equipos interdisciplinarios, enmarcados en un cambio de paradigma, aplicando sustentos
tedricos disciplinares desde la teoria de las Relaciones Interpersonales y de la Enfermeria Psicodindmica (Hildergard
Peplau,1952), lateoria de Modelizacion y Modelizacidn de Roles (Erikson, Tomliny Swain, 1983-2000) y lateoriade la
Mareas en larecuperacion de la Salud Mental (Phil Barker, 1974-2000). Sosteniendo un enfoque de Derechos Humanos
orientado desde el Modelo Comunitario de Enfermeriaen Salud Mental, fomentando lainclusidn socia de las personas con
problemas psicosociales.
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Entendiendo ala Salud Mental segun la definicion comprendida en laLey Nacional N° 26.657/10 y su Decreto
Reglamentario N° 603/13, como:

“Un proceso determinado por componentes historicos, socio-econdmicos, culturaes, biolégicosy psicol égicos, cuya
preservacién y mejoramiento implican una dinamica de construccién social vinculada ala concrecion de los derechos
humanosy sociales de toda persona’.

Y alaEnfermeriaen Salud Mental como “Un campo de conocimientos e intervencién disciplinar de la enfermeria, que exige
de los enfermeros la capacidad de reflexién y critica, andlisis ético y defensa de |os derechos humanos, como actores sociales
intervinientes de los cambios en las politicas y servicios de salud”. (Gémez et al, 2009)

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

OBJETIVO GENERAL

-Adquirir habilidades terapéuticas del cuidador enfermero/a paraidentificar, planear, € ecutar y evaluar Cuidados de
Enfermeria en Salud Mental, en personas, familiasy comunidad con una perspectiva intersubjetivay de inclusién social
desde un marco tedrico disciplinar que guian los cuidados a prodigar. Teniendo en cuentalas realidades y determinantes
locales e internacionales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Reflexionar sobre la Legislacién, Paliticas Publicas, Planes, Lineamientosy Tendencias actual es que contemplan la
situacién actual en Salud Mental.

-Internaizar las estrategias y habilidades terapéuticas del cuidador enfermero/a en Salud Mental desde el modelo de
intervencién de enfermeriaen Salud Mental.

-Adquirir habilidades terapéuticas de enfermeria, desde |as teorias de |a disciplina de Enfermeria con un enfoque de Derechos
Humanos en Salud Mental, parainsertarse en equipos interdisciplinarios, aportando herramientas para un trabajo que integre
promocién, prevencion, asistencia e implementacion de intervenciones de reduccién de dafios, destinadas a minimizar las
consecuencias adversas que el consumo de sustancias psicoactivas legales o ilegales ocasiona sobre la salud del individuo o a
la sociedad, através de lainclusion en dispositivos clinicos y comunitarios que promuevan lainclusion y respeten la
singularidad de las personas.

-Redlizar Planes de Cuidados de Enfermeria en personas, familiasy comunidad con probleméticas psicosociales y trastornos
mentales.

-Participar activamente en la comunidad, contemplando la problematica psicosocial insertaen larealidad nacional,
especificamente en laloca y lamundial favoreciendo lainternacionalizacién del conocimiento y contribuir alas metas de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (OMS, 2015).

-Integrar teoriay précticas disciplinares, desde € dmbito académico y los servicios de atencién de salud, con €l fin de
elaborar conocimientos de enfermeria significativos.

V1 - Contenidos

TOPICOSGENERATIVOS

UNIDAD |: ASISTENCIA DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL

Historiay origenes de lasalud Mental y su influencia las practicas de los cuidados en Salud Mental. Participacién de
enfermeriaen el proceso de desmanicomializacion y transformacion institucional. Concepto de Salud Mental y sus
determinantes sociales, psicoldgicos y bioldgicos. Enfoque de Derechos Humanos en Salud Mental: Bioética aplicada al
campo de la Enfermeria en Salud Mental. Recomendaciones nacionales para las Universidades respecto ala Salud.
Lineamientos para adecuar |laformacion de profesionalesalaley N° 26.657/10 de Salud Mental .Derecho avivir y ser
incluido de |as personas con problemas psicosociales. Principios de igualdad y no discriminacion. Principio de
Universabilidad e Inalienabilidad. Principio Pro-Homine. Derechos del paciente en su relacion con los profesionales e
instituciones de salud (Ley N° 26529/09). Précticas recomendadas en Salud Mental desde una perspectiva de derechos. Los
Objetivos de Desarrollo Sostenibles de la (OMS, 2015) y la Enfermeriaen Salud Mental.

Desinstitucionalizacion, desmanicomializacion, cronicidad: Transformacion del modelo de atencion de la Salud Mental.
Marcos Legidlativos Nacionalesy Provinciales: Ley dela Provinciade San Luis, Ley General N° [-0536/06 “ Prohibicion de
laingtitucionalizacion”. Ley Nacional de Salud Mental 26657/10 y su decreto reglamentario 603/13. Estrategias y Plan de
accion sobre Salud Mental: Politicas y Tendencias actuales en Salud Mental (Intervencion del cuidado de enfermeriaen la
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Salud Mental Comunitaria).

Dimensiones del cuidado de Enfermeria en Salud Mental. Cuidados de la Salud Mental de | os trabajadores profesionalesy no
profesionales de Hospitales Generales. Promocién de la Salud Mental: Perfil y rol del Enfermero/a en Salud Mental.

Atencion de Enfermeria en Salud Mental en situaciones de Crisis de causas organicas, psiquicas y/o socialesy las que
constituyen una ruptura del equilibrio vital: Urgencias en Salud mental segln los "Lineamientos para Atencién de la Urgencia
en Salud Mental del Plan Nacional parala Atencién de Urgencias en Salud Mental. Covid/19 y Salud Mental: Recursos para
profesionales de enfermeria en Salud Mental segiin la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2020/2021). Tendencias
epidemiolbgicas.

UNIDAD I1: HABILIDADES TERAPEUTICAS DEL CUIDADOR

Principios de Asistencia de Enfermeria en Salud Mental. La Relacion Terapéutica enfer mer o/sujeto de cuidado. El
Entorno Terapéutico. Principios para la nutricién de los cuidador es enfer mer os/as (Salud Mental para los cuidadores
en Salud Mental). Violacion delos limites profesionales. Autoevaluacién de los limites de ayuda profesional. Mar co
conceptual delas Teorias de Enfermeria en el abordaje dela Salud Mental (Marco tedrico del cuidado en Salud
Mental, sustento epistemoldgico disciplinar)

Intervenciones de enfermeria recomendadas en Salud Mental y apoyo psicosocia (SMAPS) durante la pandemia Covid-19.
Primera Ayuda Psicol dgica (PAP) en pandemiay €l accionar de enfermeria. Recomendaciones de enfermeria parala
asistenciatelefénica de Salud Mental en contexto de pandemia Covid-19.

UNIDAD IIl: CUIDADOS DE ENFERMERIA A PERSONAS, FAMILIA' Y COMUNIDAD CON
PROBLEMATICASPOR PADECIMIENTOSMENTALES

Proceso de Atencion de Enfermeria (Valoracion segin Patrones Funcionales de Salud y la teoria de las Relaciones
I nter per sonales de Peplau y Diagnésticos de Enfermeria en Salud Mental NANDA- NIC y NOC) a personas con:
Trastornos de Ansiedad.

Laansiedad frente alos examenes.

Trastornos Depresivosy otros Trastornos del Estado de Animo.

Trastornos del Suefio.

Psicosis- Esquizofrenias.

Moobing, Bullyng y Born Out.

Cuidados de Enfermeria centrados en las familias de | as personas con padecimientos mentales. Rol de Enfermeriaen la
administracion de psicofarmacos.

UNIDAD IV: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL ABORDAJE DE PROBLEMAS PSICOSOCIALES
Injerencias de Enfermeria sobre :Perspectiva de Género. Ley Nacional N° 26.485/09 Ley de proteccién integral para prevenir,
sancionar, erradicar laviolencia contralas mujeres en los &mbitos en que se desencadenen sus relaciones interpersonal es.
Accionar de Enfermeria en relacion a: Intentos de Suicidio. Conductas autolesivas. Ley nacional “Prevencion del suicidio”
N°27130/15. Infografia del suicidio: principales estadisticas. Informes sobre el suicidio durante la pandemia- Covid-19.
Lineamientos para un Abordaje Integral del Intento de Suicidio en la Adolescencia. Duelo.

Ley nacional N° 26934/14 “Plan nacional integral para el abordaje de consumos problematicos’. Los consumos
problematicos desde |a perspectiva de la enfermeria en salud mental comunitaria. Cuidados de Enfermeria en situaciones de
consumos probleméticos para las personas, sus familiasy su entorno en el marco de la Pandemia Covid-19. Nuevas
Dependencias del siglo XXI. Cuidados de enfermeria desde el enfoque de reduccion de dafios. Lineamientos parala Atencién
del Consumo Episadico Excesivo de Alcohol en Adolescentes.

L os Grupos terapéuticos. Participacion de Enfermeriaen el abordaje e interaccién grupal, injerencia profesional en equipos
interdisciplinarios.

VII - Plan de Trabajos Practicos

L os estudiantes durante la cursada realizaran dos trabajos préacticos (TP), en modalidad grupal y un TP final, también de
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modalidad grupal.

El TPindividual estara basado en una reflexion critica desde la disciplina de enfermeria sobre |a tematica que incluye los
contenidos de laUnidad | de este programay segun las recomendaciones nacional es para Carreras Universitarias de Salud
(Ley Nacional de Salud Mental, 2010: Art. 33).

L os estudiantes deberan contactar ademas a estudiantes de otros paises de Ameéricay/o del mundo para compartir,
intercambiar y co-producir reflexiones, sobre los cuidados de enfermeriaen Salud Mental, Lineamientos de atencién y

L egislaciones vigentes, desde las distintas realidades, favoreciendo lainternacionalizacion del proceso de aprendizaje.

El segundo TP se desprendera de una propuesta grupal enmarcada desde el Proyecto de Extensién y Docencia CS N° 10-0222
(PED, 2022) -“Promocién de la Salud Mental desde la disciplina de Enfermeria: Co-participacion con la Comunidad.
“Consumos probleméticos, uso y abuso de alcohol y nuevas dependencias del siglo XXI1” para abordar lateméticareferidaa
las dependencias y se llevarla a cabo en unajornada extramuros en la comunidad sanluisefia. Para este TP grupal, los
estudiantes se haran cargo de gestionar afiches, spots publicitarios, comunicacion en medios locales (radios, diarios,
television), los docentes gestionaran |os permisos correspondientes de | os espaci os fisicos ante | as autoridades provinciales
correspondientes.

Evaluacion delos TP: Los dos TP deberan ser aprobados con una calificacién de aprobado o no aprobado. Tendran la
posibilidad de una recuperacion, la evaluacion sera diagnostica, sumativay formativa, auto y heteroevaluativa, con €l fin de
alcanzar conocimientos significativos. Las consignas de los trabajos préacticos serén explicitadas en € aulay amodo de
refuerzo comunicacional, enviadas con suficiente antelacion por medio de correo electronico.

VIII - Regimen de Aprobacién

Podréan cursar la asignatura | os estudiantes que se encuentren dentro del régimen de correlatividades establecido en €l Plan de
Estudios vigentes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria- Facultad de Ciencias de la Salud y las Ordenanzas actuales
que contemplan directrices parala cursada. Exadmenes parciales: Serdn evaluados durante el cuatrimestre, siendo 2 (dos) con
sus respectivas recuperaciones. Ord. CS 32/14. Se aprobaran con una calificacion de 7 (siete) 0 més puntos.

Régimen de Regularidad:

a) Haber aprobado € 100% de los examenes parciales.

b) Haber aprobado en tiempo y forma los trabaj os précticos.

¢) Haber cumplimentado una actividad grupal en lacomunidad local.

€) Haber aprobado la Experiencia Clinica de Campo (Practica Hospitalaria y/o Comunitaria) con una calificacion igual o
mayor a7 (siete) puntos, con un 80 % de asistencia obligatoria

f) Laasignatura se aprueba con examen final oral y no contemplala condicién de estudiante libre.

REGLAMENTO DE LA EXPERIENCIA CLINICA (PRACTICA DE CAMPO)

Lugar previsto: Hospital Escuela de Salud Mental de San Luis Calle Riobambay Ruta San Juan. Durante €l transcurso de la
préctica de campo el estudiante estara asegurado desde la Facultad de Ciencias de la Salud.

DE LA VESTIMENTA Y EL EQUIPO:

* El estudiante vestira el uniforme (chagueta blancay pantal 6n blanco o azul marino) indicado parala préctica profesional
con la correspondiente identificacion.

* Zapatos/ zapatillas color blanco, negro o marrén.

* Por razones de higieney para dar cumplimiento alas normas de Bioseguridad, € uniformey el calzado, deberan estar en
perfectas condiciones de higiene.

* El cabello debe estar arreglado, si eslargo llevarlo recogido.

* | as ufias de las manos cortas y arregladas, sin esmalte.

* No se permite €l uso de alhgjas.

* En el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad, no se permitira usar el uniforme fuera del ambito sefialado parala
préctica (no trasladarse con el uniforme desde y hacia el domicilio).

* No esta permitido vestir el uniforme que usa en otro sitio.

* Equipo de bolsillo: » Tensiometro, saturdmetro y estetoscopio. « Calculadora. « Tijera. « Libreta para anotaciones. ¢ Pinza
Kocher.(opcional) « Termdmetro. » Reloj (con crondmetro) » Linterna pequefia. « Lapiceras. « Bandegja de material resistentey
bordes altos para usar como rifionera. « Recipiente pequefio para utilizar como descartador de material no cortopunzante
(algodon, guantes, papel, tapas, €tc).

« Cuaderno de Registros de Enfermeria, tapa dura, forrado con color verde, rotulado, con caratulay en dptimas condiciones.
Pararealizar |a practica se debe gozar de buena Salud.
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El Consentimiento Informado debera ser firmado por €l estudiante y pegado en el cuaderno de informes, siendo obligatorio.
Si alguno de los items anteriores no se cumple, € estudiante no estara en condiciones de ingresar ala Précticay ese diaNO
SE RECUPERA.

DE LA PUNTUALIDAD Y ASISTENCIA:

* El estudiante debe presentarse 15 minutos antes de la hora estipulada para €l inicio de las actividades de |a Experiencia
Clinica

* Dos llegadas tarde equivalen a unainasistencia.

* Debe cumplimentarse €l 80 % de |as précticas.

* En caso de inasistencias por enfermedad, debera enviar certificado médico dentro del horario de précticas. El mismo es
condicién fundamental pararecuperar los dias no asistidos. Sin excepcion.

* No podra ausentarse de |la préactica (durante el transcurso de la misma) salvo por razones debidamente justificada, y siempre
con la autorizacién del docente responsable.

* En caso de cambio de turno, deberdn consensuar en forma particular con algin compariero y presentar la solicitud del
cambio por escrito y con lafirmade los involucrados (no se deberén alterar los dias de rotacién por cada servicio).

DE LA EVALUACION DE LA INSTANCIA PRACTICA:

* Se confeccionara una planilla de evaluacion de desempefio diaria. En lamisma, no se admite la utilizacion de corrector. La
planilla debera estar insertaen folio y en carpetatipo A 4.

* En caso de inasistencias injustificadas y préacticas de campo no aprobadas, €l estudiante perdera la condicién de alumno
regular.

PLANILLA DE AUTOy HETERO EVALUACION DE LA PRACTICA DE CAMPO

Laevaluacion contempla los aspectos cognoscitivos, procedimentalesy actitudinales.

N° de Registro:

Semana N°

Indicadores de desempefio:

Asistenciay puntualidad.

Presentacién personal .

Gozar de buen estado de salud.

Presentacion del equipo de balsillo.

Ejecucion de procedimientos con su respectivo fundamento cientifico.

Conocimiento de las normas Institucionales.

Cumplimiento con las normas de Bioseguridad Res.194/95 MSAL Normas de Prevencién y Control de Infeccion Hospitalaria
(Cap. 1) (Resolucion del Ministerio de Salud y Accién Social N° 705/1993). Aplicacion de PAE.

Habilidad en laelaboracion y gjecucién del PAE.

Aplicacion de principios de bioética.

Capacidad para priorizar y planificar los cuidados.

Aplicacion de conocimientos tedricos a implementar 1os procedi mientos e intervenciones de Enfermeria

Grado de seguridad que manifiesta.

Capacidad para trabajo en equipo.

Resalizacion de registros en forma adecuada

Grado de compromiso y responsabilidad.

Capacidad de iniciativa propia.

Manifestaciones de interés'y disposicion.

Comunicacién que establece con los pacientes.

Comunicacién que establece con el docente. Comunicacion que establece con |os compafieros.

Capacidad de autocritica (correccion de errores y/u omisiones). Interés por la investigacion (blsqueda bibliografica).
Participacién en e desarrollo de los Programas Provinciales y Nacionales en lainstitucion donde realiza la préactica.
Desarrollo de actividades de Educacién parala Salud. Presentacién de trabajos en tiempo y forma.

Firmadel estudiante:

Firmadel docente tutor:

Puntuacion Referencias: 3 puntos: Siempre. 2

puntos: Casi Siempre —1 punto: A veces - 0 puntos: Nunca

* Para el uso de los elementos, €l estudiante pedira autorizacion al responsable del Servicio correspondiente, debiendo
devolverlos en perfectas condiciones de higiene y uso a finalizar su tarea. * |dem paralos elementos de la asignatura que
pertenecen ala Facultad. * En caso de pérdida o extravio, el estudiante debera devolverlo.
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HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Universidad Nacional de San Luis Facultad de Ciencias de la Salud Carrera:
Licenciatura en Enfermeria Asignatura: Enfermeriaen Salud Mental Por la presente, declaro haber leido, consultado dudas
relacionadas y comprendido el Reglamento de la Experiencia Clinica de la Asignatura Enfermeriaen Salud Mental, ciclo
lectivo 2022 y me comprometo a cumplir con las condiciones establecidas por € equipo docente.

NOAE REQISIIO ... vt e e
N° de Documento

I X - Bibliografia Basica

[1] Alvarez Suarez, JL; del Castillo Arévalo, F; Fernandez Fidalgo, D. Mufioz Meléndez, M. (2010) “ Manual de Valoracion
Patrones Funcionales’ Area V. Gijon Direccion de Enfermeria. Servicio de Salud del Principado de Asturias Atenciéon
Primaria Espafia Disponible en: https.//www.consultadel siglo21.com.mx/documentos/NOC.pdf [8/06/22].

[2] Asociacion Americanade Psiquiatria (2014) “ Guia de consulta de |os criterios diagnésticos del DSM-5™" Washington
DC London England. Disponible en:

https://www.eafit.edu.co/ninos/reddel aspreguntas/Documents/dsm-v-guia-consul ta-manual -di agnosti co-estadi stico-trastornos
-mental es.pdf [8/9/22]

[3] Barrio Giménez, P; Molina Andreu, O; Campos Pavén, J; Diez, EF; Suarez Barrientos, A; Arreo Del Va ,V (2014)
“Manual AMIR enfermeriapsiquiatricay salud mental” (4.2 edicion) ISBN 978-84-16218-32-5Disponible en:

https://academi aeir.es/wp-content/upl oads/pdf/EnfermeriaSM 4aEdi cion.pdf [8/06/22].

[4] Bulechek, GM; Butcher, HK; McCloskey Dochterman, J/Editores “Clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC)”
(2013) 62 ed Barcelona Elsevier ISBN 9788490224137 1 (un) jemplar Disponible:

http://biblioteca.und .edu.ar/baea/search2.html ?bool=-TI=Clasificacion%20and%20- T|1 =l ntervenciones& tipo=2-TY PE=am&
biblio=B1 [08/11/2022].

[5] Cohen, H (2017) “Desafios en Salud Mental Comunitaria en Argentind” UNC Disponible en:
https://saludpublica.fcm.unc.edu.ar/wpcontent/upl oads/sites/12/2017/06/Desaf %C3%A D os-en-Sal ud-Mental -Comunitaria-en
-Argentina-Dr.-Hugo-Cohen_0.pdf [8/06/22].

[6] Crawford, A .L; Kilander, V. C (1987) “Enfermeriapsiquidtricay salud mental” 6ed México El Manua Moderno
ISBN 968426432 1 (un) Ejemplar Disponible en:

http://biblioteca.und .edu.ar/baea/search2.html ?bool =-AU=Crawford&tipo=2-TY PE=am& biblio=B1[ 08/11/2022].

[7] Davis, F“Lacomunicacion no verbal” (2010) Madrid Alianza Editorial ISBN 9788420664248 1 (un) Ejemplar
Disponible:

http://biblioteca.und .edu.ar/baea/search2.html ?bool =-TI=Comuni caci on%20and%20- T1=n0%20and%20- T1=verbal & tipo=2-
TYPE=am&biblio=B1 [08/11/2022].

[8] De Cléments, ZD (2015) “Lacomplejidad del principio pro homine” Disponible en:
https://www.corteidh.or.cr/tablas/r33496.pdf [8/11/22].

[9] Flores-Ruiz, CC; Cuba-Llanos, TL; Samir Cubas, W (2021) “Pandemiapor COVID y e sindrome de duelo: ¢un enemigo
reemergente en lasalud mental 7’ Revistade Neuro-Psiquiatria, vol. 84, nim. 3, pp. 247-248, 2021.Per(i. Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Disponible en: https://www.redalyc.org/journal/3720/372069140006/html/ [8/11/22].

[10] Gémez Esteban, R “Concepcion Operativa de Grupo y Psicoterapia Grupal Psicoanalitica Operativa’ (2008) Area 3
Cuadernos de temas grupales e institucionales (ISSN 1886-6530). Disponible en:

http://www.area3.org.es/upl oads/EB-COGy-RGomez.pdf [8/8/22].

[11] Indicadores de Resultados NOC S/A Catdlogo NOC 2005-2009(2009)Disponible en

https://cui dados20.san.gva.es/documents/16605/18131/Resul tados+de+Enfermer%C3%A Dat+4%C2%A A %20edici%C3%B3
n+%28NOC%29.pdf[8/11/22].

[12] Kuber Ross, E; Kesser D (2006) “Sobre e dueloy el dolor” lera Ed Edit Luciérnaga Espafia | SBN: 978-84-15-864-90-5
Disponible en: https.//www.planetadelibros.com/libros_contenido_extra/32/31277_Sobre el _duelo y el _dolor.pdf [8/05/22].
[13] Legisalud Argentina, Ministerio de Salud de la Nacién. Disponible en: http://leg.msal .gov.ar/ [8/06/22].

[14] Ley Nacional de Salud Mental 26.657 (2010) MSAL Disponible en

https://siteal .iiep.unesco.org/sites/defaul t/files/sit_accion files/siteal _argentina_0816.pdf [8/05/22].

[15] Ley N° 26.485 (2009) “Ley de Proteccién Integral para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contralas Mujeres
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en los &mbitos en que desarrollen sus relaciones interpersonales’ Disponible
en:https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/ley 26485 violencia_familiar.pdf [8/05/22].

[16] Ley Nacional De Prevencion del Suicidio N° 27.130 y Decreto 603/2021 (2015-2021) Disponible en:
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X1 - Resumen de Objetivos

Adquirir habilidades terapéuticas del cuidador enfermero/a paraidentificar, planear, g ecutar y evaluar Cuidados de
Enfermeria en Salud Mental, en personas, familias y comunidad con una perspectiva intersubjetivay de inclusién social
desde un marco tedrico disciplinar que guian los cuidados a prodigar. Teniendo en cuenta las realidades y determinantes
locales einternacional es.

X1l - Resumen del Programa

-Asistencia de Enfermeriaen Salud Mental.

-Habilidades Terapéuticas del Cuidador enfermero/a.
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-Planes de Cuidados de Enfermeria a personas, familiay comunidad con probleméticas por trastornos mentales .

-Cuidados de Enfermeria en el abordaje de problemas psicosociales.

X1l - Imprevistos

El presente Plan se encuentra sujeto a cambios y disposiciones reglamentarias de la Facultad de Ciencias delaSalud y dela
Universidad Nacional de San Luis.

mcvendra@unsl.edu.ar
lunacarinaroxana@gmail.com
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