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- La nota presentada por la Sra. Directora de la Escuela de Enfermeria de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba, Prof.Lic. Mirta

Piovano, en la que eleve la “PROPUESTA DE REFORMA CURRICULAR DE LA
CARRERA LICENCIATURA EN ENFERMERIA” modalidad presencial, y;

CONSIDERANDO

VISTO

- El Visto Bueno de la Secretaria de Supervisiéon Curricular y Acreditacion
de esta Facultad a Fs. 69vta;

- El Visto Bueno de la Secretaria Académica de esta Facultad a Fs. 69vta;

- Que cuenta con el aval del Honorable Consejo Consultivo de la Escuela
de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba
a Fs. 68;

- Que, en sesion del Honorable Consejo Directivo de la Facultad de
Ciencias Médicas de fecha 08/09/2016 se aprueba el despacho de las Comisiones de
Ensefanza y Escuelas;

Por ello,
EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
RESUELVE:

Articulo 1°: Aprobar la “PROPUESTA DE REFORMA CURRICULAR DE LA CARRERA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA” modalidad presencial, que obra desde fojas 8 a 67 y
forma parte de la presente resolucion, presentada por la la Sra. Directora de la Escuela de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba,
Prof. Lic. Mirta Piovano.

Articulo 2°: Protocolizar y elevar.

DADA EN SALA DE SESIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, A LOS OCHO DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE
DEL ANO DOS MIL DIECISEIS.

RESOLUCION Ne: :
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INTRODUCCION

La Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Cérdoba desarrolla actualmente su formacién académica a través del curriculum
aprobado por el Honorable Consejo Superior de la Universidad Nacional de Cérdoba, segun
Res. N° 144/86 y por Res. N° 1082/94 del Ministerio de Cultura y Educacion de la Nacion.

El mismo se plasmdé con criterios pedagégicos Yy profesionales

constituyéndose en un proceso de formacion de avanzada.

A pesar de ello, los actores involucrados, conscientes de la necesidad del cambio,
propiciaron una serie de debates y andlisis, cuyos resultados respondieron de un modo
dindmico a la realidad social, politica, econémica, cientifica y tecnoldgica, como asi también
a los diversosprobiemas éticos que ella planteaba.

Por tal motivo, se estimd oportunorealizar una reforma del Plan de Estudio a fin de
garantizar su adecuacion a las necesidades de cuidado que hoy la sociedad requiere y que
se brinda en los diferentes ambitos donde los enfermeros desempefian una funcién esencial

Asi mismo se consideraron las tendencias y recomendaciones para la formacién del
recurso humano de enfermeria, enunciados por organismos tanto internacionales, como
nacionales; se plantearon nuevos abordajes, contenidos y estrategias educativas
superadoras, para dar respuesta a las necesidades de salud del hombre que transita este

nuevo siglo

La presente propuesta educativa se referencia en el nivel superior universitario, en el
cual se inscribe, tomando en consideracién la Ley de Educacién Superior N° 24.521 y en
especial el Art. N° 2 que explicita: “La Educacién superior tiene por finalidad propiciar
formacion cientifica, profesional, humanistica y técnica en el més alto nivel, contribuir a la
preservacion d la cultura nacional, promover la generacién y desarrollo del conocimiento en
todas sus formpas y desarrollar las actitudes y valores que requiere la formacion de personas

responsables,|lcon conciencia ética- solidaria, reflexivas, criticas, capaces de mejorar la
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calidad de vida, consolidar el respeto al medio ambiente, a las instituciones de la Republica y
a la vigencia del orden democratico”

En el mes de septiembre de 2013 a través de la Resol. N° 1724 el Ministerio de
Educacion, declara incluida en la nomina del Art. N° 43 de la mencionada Ley, al titulo de
Licenciado en Enfermeria.

En el mes de noviembre de 2015 a través de la Resolucion ME 2721/15 se aprueba
los contenidos minimos, carga horaria, intensidad de la practica, actividades reservadas y
estandares para la acreditacion del titulo de licenciado en enfermeria, documento que se ha
considerado como base orientadora de la presente propuesta.

En ese marco y realizando un analisis profundo de todos los aspectos mencionados
se comprendié la necesidad de formar profesionales de Enfermeria capaces de afrontar los
significativos desafios que propone el mundo actual.

Para ello deberan obtener una preparacidon amplia que les permita brindar una
atencion de Enfermeria integral, humanizada, ética y altruista con un sélido sustento de
conocimientos cientificos para ejercer un rol profesional responsable y comprometido con la
demanda social.

En funcién de todo lo descripto y en base al asesoramiento de la Subsecretaria de
Grado de la Secretaria Académica de la Universidad Nacional de Cérdoba y contemplando
las normativas vigentes, se organiza la propuesta de Reforma Curricular de la Escuela de

Enfermeria de la siguiente manera:
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® Fundamentaciéon. La sociedad actual demanda enfermeros que posean una
concepcién integral de la persona y de los problemas de salud que afectan los

colectivos sociales.

Hoy existe una superposicién, un entrecruzamiento y una modificacion del perfil
epidemiolégico, en el que conviven enfermedades del desarrollo con enfermedades del
subdesarrollo y padecimientos milenarios con padecimientos de la hipercivilizacion, asi como
la re-emergencia de enfermedades infecciosas y crénicas. El incremento de los problemas
psicosociales y de accidentes, muy ligados a los avances tecnolégicos, a nuevos modos de
relaciones sociales y rapidos cambios en este terreno, imprimen la dinamica de la vida
actual.

Esos cambios impactan en la educacion en enfermeria poniendo en evidencia que es
necesario proponer disefios curriculares actualizados que favorezcan la formacién de
profesionales que atiendan y entiendan las dimensiones -problemas a los que se enfrenta la
profesion

En ese contexto el cuidado de Enfermeriaencierra en si mismo, no sélo la realidad
objetiva de las manifestaciones de salud y enfermedad que el profesional de Enfermeria
puede observar, palpar y medir, sino también la realidad subjetiva e intersubjetiva de las
percepciones, representaciones, significados y sentidos, que construye el sujeto a partir de
sus experiencias vitales, de la interaccién reciproca con los demas, con el ambiente natural y
sociocultural.

En funcién de ello es imprescindible efectuar una revision del perfil y alcances
profesionales fundamentada desde una macro vision de las multiples transformaciones socio
— politicas del contexto regional y argentino.

El presente plan se posiciona en Teorias del Cuidado provenientes de las Ciencias
Sociales desde el paradigma de la transformacion.

En el contexto internacional uno de los factores mas importantes que determiné

profundas transformyaciones en los ultimos afios, fue sin duda, el proceso denominado

globalizacion, influyendo fuertemente en lo econémico, en lo politico, en lo social y en lo

cultural. Esto provqgoque los paises promovieran importantes cambios en sus formas de

organizacioén, con rcadas diferencias al interior de cada uno de ellos. Su consecuencia fue




una desigualdad de los factores sociales que determinan el nivel de vida en los diversos
continentes del mundo.

La demografia y la economia, el nivel de salud y educacién y las oportunidades de
acceso a los servicios sociales, determinaron el gran contraste existente entre los llamados
paises en desarrollo y en vias de desarrollo.

La esperanza de vida ha mejorado en los ultimos 60 afios en practicamente todas las
regiones del mundo.En los paises desarrollados es el resultado del descenso de la tasa de
mortalidad materno-infantil y enfermedades infecto-contagiosas, el acceso a la vivienda, al
uso de servicios sanitarios y a una educaciéon de mayor calidad.Sin embargo en algunos
paises la desnutricion infantil, la insuficiente cobertura de servicios de salud, la falta de
vivienda, la ausencia de agua potable, la alimentacién poco saludable, el sedentarismo, el
sobrepeso, el consumo nocivo de alcohol, tabaco y otras sustancias téxicas, contintian
siendo la gran deuda con importantes franjas de poblacién.

Ha cambiado la prevalencia mundial de las enfermedades con significativo aumento
de los padecimientos vinculados al sufrimiento psiquico y al comportamiento. El proceso de
envejecimiento de la poblacién contintia su tendencia, aumentando rapida y progresivamente
el numero y la proporcién de personas mayores de 60 afios de edad.

Las tendencias futuras de la mortalidad mundial, para el afio 2030, segin la
Organizacién Mundial de la Salud, sefialan que las enfermedades no trasmisibles causaran
los dos tercios de las defunciones, luego seran las enfermedades oncolégicas y

cardiovasculares, ~omo asi también los accidentes de transito.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, la salud sexual y reproductiva es
un tema prioritario en esta region. Es necesario generalizar la atencion integral de salud en la
poblacion de jovenes y adolescentes, incluyendo la promocion del desarrollo juvenil y el
diagnéstico y tratamiento de enfermedades mentales.

El mismo

ganismo, reporta que en Ameérica Latina hay méas de 100 millones de
personas sin ninglin servicio de salud, en condiciones de pobreza extrema; entre ellos se
encuentran menores de cinco afios, mujeres, adultos mayores, grupos étnicos y raciales que

viven en marginaliglad con todos los efectos adversos que esto implica.




Desde el afio 2003 y con un cambio en la politica nacional y en sus gobernantes, la
salud vuelve a ser estatizada. Se la concibe como la base del desarrollo sustentable del pais,
como un factor determinante del crecimiento humano y social y como la estrategia mas
eficaz para evitar la involucién epidemioldgica, ya que es un proyecto de construccion
colectiva y solidaria que excede a un gobierno, a un partido politico o a un sector social.

En la actualidad el sector salud ofrece propuestas viables tanto en los aspectos
técnicos, como econdmicos y politicos.

La Republica Argentina es desde su organizacién politica, un pais federal, donde
cada provincia es independiente, pero también donde la nacién ejerce un rol rector.

Tanto el gobierno nacional como los gobiernos provinciales y municipales deben
trabajar mancomunadamente de manera solidaria y con una verdadera preocupacién por
mantener a la poblaciéon saludable, priorizando las politicas sociales entendiendo sus
importantes consecuencias sobre la vivienda, la salud, el empleo y la alimentacién de sus
habitantes.

A lo que se aspira es a un “federalismo sanitario” que conduzca a una equidad
sanitaria que es lograr una verdadera interaccion y concentracion de los tres niveles
gubernamentales donde se retinan y sincronicen todos los recursos humanos, tecnolédgicos,
materiales y financieros para prevenir y promover |la salud de todos los argentinos.

Progresivamente se apunta a este objetivo a través de las reuniones de COFESA
(Consejo Federal de Salud Argentino) y del funcionamiento de la Mesa del Dialogo
Argentino Sector Salud, dos ambitos distintos donde se debate qué se quiere lograr y como
hacerlo. Esto permitié fortalecer la institucionalidad y reactivar el debate para lograr acuerdos
basicos y reglas claras para el sector salud.

“El logro de la salud plena, no es s6lo abordar la enfermedad, si no que es la

resultante de condigjones de alimentacion, vivienda, salario, medio ambiente, trabajo,




transporte, recreacion y libertad. Es el resultado de las formas de organizacién social de la
produccién. Es también un condicionante de la inclusién social” !

En la Republica Argentina, no todos sus habitantes estan expuestos a las mismas
probabilidades de enfermary morir.

La inmensa extension del territorio y las profundas desigualdades regionales,
permiten observar que en muchas provincias, dos de cada cien nifios moriran antes de
cumplir un aﬁb, mientras que en los grandes centros urbanos el principal problema son las
enfermedades crénicas de la ancianidad.

Se ha demostrado(2) que la salud de uha poblacién en los paises occidentales,
depende de cinco factores y se ha estudiadoel peso relativo de estos factores en cada una
de las principales causas de muerte en este pais

a) la biologia o herencia, b) el ambiente en que se vive, c) el estilo de vida, d) la

edad, e) el sistema sanitario.
Cuadro N° 1

Argentina. Factores que intervienen en la mortalidad segtin su peso relativo (3)

Causas de muerte Sistemas de Estilos de vida Ambiente Biologia
atenciéon médica humana
Enfermedades cardiacas 12 T 6 28
Céncer 10 37 : 24 29
Cerebro vasculares T 50 22 21
Accidentes de automdviles 13 70 16 1

Fuente:Cuadro 1-Deven 1993

Si estos grandes condicionantes, fueran considerados cuando se formulan politicas
de salud y se asignan recursos (tecnolégicos, humanos, financieros, etc) los habitantes
gozarian sin duda, de mejor salud. Es por ello que el modelo de la Atencién Primaria de

" GONZALES GARCIA G, TOBAR Federico-“ Salud para los Argentinos”-Edic.Isalud- Buenos Aires-
Rep.Argentina-2004.pag. 72

GONZALES GAR(A G, TOBAR Federico-“ Salud para los Argentinos”-Edic.Isalud- Buenos Aires-
Rep.Argentina-2004 pag. 79

*GONZALES GARCIA G, TOBAR Federico-“Salud para los Argentinos”-Edic.Isalud- Buenos Aires-
Rep.Argentina-2004.pag. 79




Salud sigue siendo la mejor opcién para prevenir los riesgos y anticiparse a una probable
enfermedad. ‘

En otro aspecto, se implementa en el pais luego de la sancién de la Ley, el Programa
Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable, éfectuado, desde el Ministerio de
Salud de la Nacion.Con él se tiende a evitar los abortos clandestinos con sus consecuentes
complicaciones y muertes y prevenir el embarazo adolescente que constituye un serio
problema de salud en el pais.

Si bien en general las condiciones de salud de los argentinos han mejorado en los
ultimos afos, lo que se traduce por un aumento en la esperanza de vida al nacer y una
reduccién de la mortalidad por las distintas causas, aun se entrecruzan enfermedades que
ya habian sido superadas, con las propias de los paises mas avanzados, teniendo gran
relacién con la edad de los habitantes.

Todo lo expuesto demuestra el gran dinamismo y la gran heterogeneidad de la
situaciéon de salud, por lo que no se puede trabajar con un uUnico indicador, si no que es
necesario hacerlo desde la pluralidad y particularidad de cada problema prevalente de salud
y para cada nivel de desarrollo social y sanitario de la poblacién argentina.

® Antecedentes.La Escuela de Enfermeria fue creada el 23 de abril de 1956 en virtud
de la Ordenanza N° 145- 229-246 y de las Resoluciones N° 358 de la Facultad de Ciencias
Meédicas y N° 138 Rectoral Comenzé a funcionar como curso dependiente de la Escuela de
Capacitacion de Profesionales Auxiliares de la Medicina y en el afio 1957 a través de un
Convenio entre el Gobierno de la Republica Argentina, la Organizacién Mundial de la Salud y
la Organizacion Panamericana de la Salud, recibié cooperacion y asesoramiento técnico,
material y equipo de ensefianza.

El 27 de Junio de 1957, por Resolucion Decanal, la Escuela pasa a formar parte de la
Facultad de Ciencias Médicas..

Destinada a la formacién del recurso humano en Enfermeria desde sus comienzos, a
partir del afio 1 68 se establecié como carrera de Licenciatura en Enfermeria, organizada en

dos ciclos: el primero, que incorporaba la estructura curricular de la carrera que se habia
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venido desarrollando hasta entonces, de tres afios de duracién,otorgando el Titulo
Profesional Técnico Enfermera/o. El Segundo Ciclo, incorporé dos afios de estudio para
otorgar el grado de Licenciada/o en Enfermeria.

A partir del 1972, se abrié el Curso Complementario posibilitando la obtencién de
Grado de Licenciado a egresados de escuelas terciarias de Enfermeria reconocidas por el
Ministerio de Educacion de la Nacion.

Desde su creacion, la Escuela de Enfermeria sometié sus Planes de Estudio a
sucesivas evaluaciones, en los afios 1962, 1968 y 1974. Con posterioridad, en 1984 a través
de la asesoria de la Organizacién Panamericana de la Salud y mediante el apoyo de
especialistas concreté la reforma que culminaria en diciembre de 1985 y se plasmaria en el
Curriculum de 1986 vigente hasta la actualidad

La formacién de enfermeros, asume una importancia central, como lo demuestra la
adopcion de una serie de estrategias tendientes a la progresiva profesionalizacion de
enfermeras, tales como:

» Creacién en el orden nacional del Programa de Conversién del Personal Empirico a

Auxiliares de Enfermeria mediante una capacitacion de 9 meses de duracion, que

también desarroll6 la Escuela de Enfermeria durante varios afios.

e Proyecto de Capacitacion de Practicos en Enfermeria del ambito del Ministerio de
Salud de la Provincia de Cérdoba, desarrollado por la Universidad Nacional de
Coérdoba y el citado Ministerio con la cooperacién técnica de la OPS/OMS entre 1986
y 1991, regulado por el Decreto Provincial N° 5488/89.

e Articulaciéon de egresados de escuelas terciarias no universitarias con el Segundo
Ciclo de la Licenciatura. (Resolucién HCD N° 1067/86)

o Creacion del PRAXECOR: Proyecto de Profesionalizacion de Auxiliares de
Enfermeria con estudios secundarios completos, mediante convenios con organismos
de salud nacionales y provinciales. (Resolucién HCD N° 1999/93)

o Desarrollo de| Extensiones Aulicas (Resolucién HCD N° 1733/02) en el Interior de la
Provincia de |Gérdoba con el objeto de dictar el Primer Ciclo de la Carrera en las
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ciudades de Cruz Alta, Laboulaye, Olivay Rio lll. Actualmente se estan llevando a
cabo una en la localidad de Santa Maria de Punilla y otra en la Ciudad de Deén
Funes. Esta ultima en el marco de un Centro Regional de Educacién Superior creado
por el Ministerio de Educacién de la Nacién.

La combinaciéon de estas estrategias permitié, dar una respuesta a la necesidad de
aumentar el numero de enfermeras y de mejorar su nivel de formacién. También muestran
una clara determinacién institucional por incorporar innovaciones educativas tendientes a
apuntalar y a aumentar la base de alumnos.

En el afio 2010 el Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas (Res. N°
415/10) y el Honorable Consejo Superior de la Universidad Nacional de Cérdoba (Res. N°
783/10, aprueban la Carrera de Licenciatura en Enfermeria- Ciclo de Complementacién
Curricular- Modalidad Presencial.Dicho titulo recibe el reconocimiento oficial y su
consecuente validez nacional a través de la Res. N° 1086/11 del Ministerio de Educacion.
EstaCarrera tiene como objetivo generar una oferta académica para dar continuidad vy
actualizar la formacién de los profesionales de Enfermeria egresados de otras Escuelas de

Enfermeria Universitarias, y Escuelas de Enfermeria No Universitarias del pais.

En el afio 1986 los miembros de la Subcomisién de Ensefianza del Consejo
Consultivode la Escuela de Enfermeria,recomendaron impulsar entre las innovaciones
educativas la modalidad de estudio a distancia para 4to y 5to afio de la Carrera, dando
origen al primer proyecto de Licenciatura en Enfermeria a Distancia, bajo normativas de la
UNC (Resolucion N° 67/91 HCS).El mismo fue desarrollado desde el afio 1991 hasta el afio
2009, llegando a distintas provincias del pais, como Mendoza, Jujuy, Salta, Neuquén, Tierra
del Fuego etc.

A partir de ese momento se realizaron adecuaciones a las nuevas normativas
vigentes del Ministerio de Educacién de la Nacién, el que aprueba una nueva propuesta de
Carrera de Licenciatura en Enfermeria- Ciclo de Complementacién Curricular- Modalidad a
Distancia por Resol. N° 398/14.

En el afio 2006/se presenta el Proyecto de creacidn del Laboratorio de Practicas
Simuladas que fue implementado por un acuerdo de intercambio entre la Facultad de
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Ciencias Médicas UNC y la Facultad de Enfermeria Louise Herrington de la U_niversidad de
Baylor. Por Resolucién Interna N° 10/08, se resuelve conformar un equipo de trabajo para
el Laboratorio de Practicas Simuladas, estableciendo en ese ambiente situaciones
problematicas similares a las que el estudiante encontrara en el escenario real, como una
estrategia formativa que contempla la incorporaciéon de conocimientos y la adquisicion de
habilidades, capacidades y actitudes.

En el afio 2009 por Resolucién Interna, N°9 se habilita en la Escuela, el Aula Virtual
en Plataforma Moodle como apoyo a la presencialidad,la que se va implementando
progresivamente en todas las Catedras. '

En el afio 2013 a través de un Proyecto de Mejora de la Calidad Académica se crea
el Aula de Innovacién Tecnoldgica con equipamiento y espacio para utilizacién de alumnos
y docentes. ‘

En el marco de la oferta de post-grado, en el afio 1994 se crea la Maestria en Salud
Materno-Infantil con caréacter interdisciplinario Acreditacion Res. N° 414/99 -329/09 de
CONEAU y 890/09 del Ministerio de Educacién, Ciencia y Tecnologia de la Nacién.En el afio
2004, la Especializacion en Enfermeria Familiar y Comunitaria (Res.N° 3139/04 de
CONEAU). En 2012 se aprueba la Especializacion en Administracion y Gestién en
Enfermeria Res. 1028/10 del HCS, UNC y Res. N° 11035/11 de CONEAU. En 2014 se
inicia la Especializacion en Enfermeria en el Cuidado del Paciente Critico Res.193/13 del
HCS y acreditada por CONEAU Res. N° 11406/13

A pesar de todos los avances logrados, la comunidad educativa de la Escuela de

‘Enfermeria desde hace varios afios estd preocupada por actualizar su Curriculum, asi lo

demuestran los numerosos intentos realizados en el tiempo transcurrido.

En los afios 1998 y 1999 se realiza la primera Evaluacioén de la Calidad Académica
de la que participaron egresados, docentes y estudiantes. De este ultimo claustro se
receptaron 435 encuestas, correspondiendo un 28,5% a alumnos de 1° afio, un 32,8% a 2%y
3° afio y un 38,6% a estudiantes de 4° y 5° afio de la Carrera.

Emrae;
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Los resultados del Informe Final de esta evaluacion dieron lugar a la creacion de la 1°
Comisiéon de Reforma Curricular, en el 1999; integrada por las autoridades y miembros de la
Secretaria Académica de la institucion.

En la misma fecha, la Comisién eleva una primera Propuesta de Modificacién del
Marco Conceptual del Curriculum.

En el afio 2000 la Secretaria Académica propone continuar, para lo queorganiza tres
Talleres de Articulacion Curricular de los que participaron docentes de las materias

profesionales y de las complementarias.

En esa oportunidad también se realizaun Estudio Comparativo de Rendimiento
Académico entre los egresados del Plan de Estudio Convencional y los de PRAXECOR
(Profesionalizacion de Auxiliares de Enfermeria de la Provincia de Cérdoba).

Entre los afios 2006 y 2007 la Escuela de Enfermeria preocupada por concretar la
actualizacién curricular, contrata durante dos afios a una Lic. en Educacién y Especialista en
Curriculum de la Universidad Nacional de Rio Cuarto, como asesora del proceso. También
fueron convocados Expertos en Pedagogia y en Epistemologia yconsultada
numerosabibliografia sobre el tema de reforma de planes de estudio.

Como resultado se elabora en el afio 2008 una Primera Propuesta de Reforma
Curricular.

Coincidié que en ese momento llega a la institucion un primer documento de
AEUERA (Asociacion de Escuelas Universitarias de Enfermeria de la Republica Argentina),
entidad a la que pertenece la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cérdoba;
en el que se delineaban aspectos comunes que podrian ser utilizados como referencia para
la modificacién de planes de estudio de las carreras de Enfermeria.

Desde el afio 1995 se encuentra en plena vigencia la Ley de Educacion Superior y
los organismos de evaluacién y acreditacion del Ministerio de Educacion de la Nacion. Es por
ello que AEUERA con la participacién de las Escuelas Universitarias del pais,sera la

encargada de elalygrar un Documento Base que contendrd una propuesta de Plan de

Estudio, contenidqg minimos de las asignaturas, estandares para acreditacion y actividades

reservadas; para ger elevados a las autoridades de educacion de la Nacién.
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Desde el 2008 hasta el 2012 la Escuela de Enfermeria de Cérdoba sélo participd en
las actividades de AEUERA.

A partir del afio 2012 y como etapa previa e ineludible del proceso de reforma, se
elabora el Texto Ordenado del Plan de Estudio-Afio 1986, que fue aprobado por Res. N°
1613/14 de HCD y Res. N° 687/14 del HCS.

Al comenzar el afio 2014, se retoma en la institucion el proceso de reforma,
reuniendo y analizando todos los antecedentes mencionados para lograr la tan ansiada
Reforma del Plan de Estudio. Para ello se constituye una Comisién de Reforma Curricular,
integrada por las autoridades de la institucién, la Secretaria Académica y los cuatro
Prosecretarios, que comenzé a funcionar en el mes de febrero, con toda la informacion
existente, el documento de AEUERA y el analisis de Planes de Estudio de Carreras de
Enfermeria de Universidades Americanas y Europeas, surgiendo de ello una propuesta

preliminar.

Para poner a consideracién la misma se realizaron tres Talleres de Reforma
Curricular en los meses de agosto, septiembre y octubre, con la participacién de los cuatro
claustros, para lo cual se estableci6 la suspensién de todas las actividades institucionales y
la dedicacién exclusiva a esta tarea.

Con todos los avances construidos en las actividades efectuadas, se convoca en el
mes de octubre a egresados que ocupan niveles de conducciéon y operativos de las
instituciones de salud publica y privada de la provincia de Coérdoba, para presentarla
propuesta de reforma desarrollada hasta ese momento.

El objetivo de la misma fue ampliar los aportes, identificar fortalezas y debilidades en
los egresados del Plan de Estudio vigente y detectar lo que se espera de la reforma.

Al presentar la idea del nuevo Plan a los asistentes. en general hubo coincidencias en
lo que respecta al corrimiento curricular hacia las ciencias sociales y al paradigma
transformador critico.

Resaltaron la ,importancia del abordaje integral del sujeto, con las nuevas

concepciones de salud y enfermedad, enfocados desde los niveles de promocién vy

prevencion, que favofezcan el desarrollo de estilos de vida saludables.
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Destacaron la necesidad de formacion y desarrollo de actitudes y valores
profesionales, tales como responsabilidad, compromiso, sentido de pertenencia, entre otros y
el fortalecimiento del liderazgo.

Manifestaron que la profundizacién de los contenidos en el area de la salud mental y
la transversalizacion de los mismos en el nuevo plan, propiciardn una formacién adecuada
para el abordaje de los nuevos sufrimientos psiquicos que se presentan en la actualidad.

En general hubo acuerdos en ofrecer a los estudiantes mayor flexibilidad, como asi
también la importancia de incorporar las nuevas tecnologias y la virtualidad (que ya se
emplean en la mayoria de las instituciones de salud);la inclusion del idioma extranjero,
oratoria y escritura cientifica, formacién indispensable para el ejercicio profesional

® Analisis del Plan vigente. A mediados del siglo XX se inicia la educacién
universitaria en enfermeria, siendo la Escuela de Enfermeria de la UNC, |a tercera creada en
el pais. El plan implementado respondia a las demandas de ese momento, pero a través del
tiempo transcurrido se visualizé claramente la necesidad de su transformacién, lo que
culmind con la elaboracién del Plan de Estudio vigente (1986). EI mismo fue disefiado en un
momento histérico, politico, econémico, social y cultural que no reflejaba los marcos
conceptuales de la educacién y la salud en el nuevo escenario del Siglo XXI.

Esta sostenido en un paradigma biologista-tecnocratico, orientado hacia la atencién
de la enfermedad y no a la promocién de la salud, con el abordaje desde un modelo
pedagodgico de transmision y adiestramiento. También predominan fundamentalmente
teorias del cuidado que hoy han sido superadas por otras provenientes de las ciencias
sociales, que responden a las caracteristicas del contexto actual.

En relacion a los aspirantes a la carrera, se observd quela matricula fue creciendo
progresivamente, destacandose un significativo incremento del sexo masculino, determinado
por la rapida insercién laboral que ofrecela criticidad de esta disciplina.

Al momento de la implementacién del Plan, la Escuela contaba con 300 estudiantes
aproximadamente,cifra gue en la actualidad asciende a 3000.Esto indica que la relacién

docente- alumno se agercaba a cifras ideales, mientras que actualmente la situacion se
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diferencia por el incremento exponencial de la matricula, en tanto que la planta docente ha

sufrido un crecimiento minimo.

Dicho Plan tal como se presenta en el cuadro siguiente, esta estructurado en dos
ciclos, el primero dura tres afios, tiene un total de 2700 horas y otorga el titulo intermedio de
Enfermero. El Segundo Ciclo dura dos arios, tiene un total de 1720 horas y otorga el titulo de
Licenciado en Enfermeria, lo que determina una excesiva carga semanal que dificulta al
cursante que trabaja, acceder al estudio.

Distribucion de carga horaria teérico-practica por Ciclos- Plan Estudio Afio 1986

PLAN PRIMER CICLO TOTAL SEGUNDO CICLO | TOTAL

TEORICAS | PRACTICAS | TOTAL | TEORICAS | PRACTICAS [ TOTAL
1986 1460 1240 2700 830 890 1720 4420

Cuadro N° 2- Fuente: Escuela de Enfermeria- UNC

Las horas curriculares se distribuyen en un 52% de desarrollo tedrico y 48% de
experiencias clinicas.

Las asignaturas del area profesional orientan, coordinan e integran el desarrollo de
las materias correspondientes a las otras areas.

La distribucién de las horas curriculares en el plan vigente es la siguiente:




PLAN DE ESTUDIO DE LA CARRERA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

PRIMER CICLO

Profesionales

1. ENFERMERIA BASICA Anual 560
Complementarias
Bioldgicas
2. Morfofisiologia
o 3. Bioquimica Anual 90
=5 4. Nutricién Anual 90
@ 5. Microbiologia Cuatrimestral 30
£ Psicosociales Cuatrimestral 30
o 6. Psicologia de las Personas y de los Grupos |
Humanisticas Anual 60
7. Metodologia del Aprendizaje
Anual 40
Profesionales (
8. ENFERMERIA DEL ADULTO Y DEL Semestral 560
ANCIANO Bimestral 190
9. ENFERMERIA DE SALUD MENTAL Y
& PSIQUIATRIA
g Complementarias Anual 40
o Biolégicas Cuatrimestral 20
o 10. Farmacologia
3 11. Dietoterapia
Psicosociales Anual 60
12. Psicologia de las Personas y de los Grupos |
Humanisticas Cuatrimestral 30
13. Educacion para la Salud
Profesionales )
14. ENFERMERIA MATERNO INFANTIL Cuatrimestral 460
15. ENFERMERIA INFANTO JUVENIL Cuatrimestral 300
2 Complementarias
< Psicosociales
§ 16. Psicologia de las Personas y de los Grupos llI Anual 40
B 17. Estadistica en Salud | Cuatrimestral 40
= 18. Epidemiologia Cuatrimestral 20
Humanisticas
19. Introduccién a la Filosofia y Etica Profesional
40

TITULO: ENFERMERA/ENFERMERO

Anual




Profesionales
° ENFERMER(A DE ALTO RIESGO Cuatrimestral 370
o ¢ ENFERMERIA COMUNITARIA Cuatrimestral 370
< o INVESTIGACION EN ENFERMERIA Cuatrimestral 60
- Complementarias
= Psicosociales
= e Antropologia Cultural .
< . o Estadistica en Salud Cuatrimestral 40
. 8 Cuatrimestral 20
2 Profesionales _
% o ENSENANZA EN ENFERMERIA Cuatrimestral 370
5} * ADMINISTRACION EN ENFERMERIA Cuatrimestral 370
5 e e DEONTOLOGIA Y PROBLEMATICA DE Anual 40
< ENFERMERIA
= o TALLER DE TRABAJO FINAL Anual 40
= Complementarias
C Psicosociales
¢ Sociologia
Anual 40
TITULO: LICENCIADO/A EN ENFERMERIA
‘ La ubicacién de las asignaturas en la estructura del plan permite observar que en

algunas de ellasno es proporcional la relacion entre carga horaria y espacio curricular
asignado.

Existetambién desvinculaciéon entre los contenidos, lo que conduce a la reiteraciéon o
superposicion de los mismos.

Se puede identificar el déficit de contenidos referidos a significativos problemas de
salud actuales como discapacidad, ancianidad, problematicas sociales emergentes,

derechos humanos etc., de igual manera la ausencia de materias electivas u optativas, entre

las cuales se/|puedendestacar idiomas extranjeros, indispensables para el ejercicio
profesional.
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La integracion de los contenidos teéricos y practicos se ve dificultada en el proceso
de aprendizaje por la fragmentacién de los mismos en cada una de las asignaturas
profesionales, situacién a la que se agrega la escasez de disponibilidad de campos de
practica para la cantidad de alumnos cursantes.

Las técnicas y procedimientos se desarrollaban inicialmente en un espacio
denominado Gabinete de Practica, utilizando como estrategia de aprendizaje la

demostracién y devolucién, en la actualidad existe un Laboratorio de Practica Simulada.

Los contenidos tebricos se desarrollaban en espacios aulicos sin el soporte
tecnoldgico y virtual que se fue incorporando paulatinamente.

En sus inicios no estaba establecido el régimen de correlatividades que se fue
elaborando, para ser aprobado a través de la Res. N° 19/01 del HCS. Sin embargo el mismo
no ofrece la posibilidad de un proceso de formacién dinamico e independiente, por el
contrario tiende a la rigidez y no distingue exigencias para el cursado y aprobacion de las
asignaturas.

Cuando se estructuré el Plan no existian exigencias en relacién a Ciclos de Ingreso,
que luego se incorporaron a partir del afio 1990 por Res. N° 334 del HCS.

Una significativa carencia fue la ausencia de procesosformales de seguimiento y
evaluacion del Planen su desarrollo, pero a pesar de ello las dificultades, debilidades y
vacios normativos se fueron subsanandoa través del tiempo,implementando acciones y
estrategias que permitieron la adecuacién. (Texto Ordenado 2013)

® Bases y principiosLa educacién es entendida como el pilar fundamental para
construir una sociedad cohesionada que promueva la tolerancia, la solidaridad, la
participacién democratica, la equidad y la creatividad, donde el aprendizaje sea la esencia y
el estudiante el centro del proyecto curricular.

La educdgion en Enfermeria debe orientarse hacia la identidad disciplinar, el
compromiso soclgl con los cuidados para la vida, la calidad y pertinencia de los proyectos
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académicos, la flexibilidad en la formacion, la autorregulacion de la profesiéon y un verdadero

compromiso social con los pueblos.

La autorregulacion tendra como responsabilidad mantener la calidad académica, la
cooperacién y solidaridad entre el mundo de la educacién y el mundo del trabajo. Estas
seran las estrategias basicas para obtener la mejor calidad en la formacioén y en la atencion
de enfermeria.

Una nueva comprension de la Enfermeria supone abordarla, como una profesién
creciente en busqueda de status de disciplina cientifica, cuyo objeto de estudio e
intervencion es el cuidado humano y cuyo beneficiario es el hombre como ser histérico-
cultural, entendiendo el cuidado en su Unica condicién posible que es la de alteridad vy el
vinculo interpersonal.

La propuesta educativa en la presente reforma curricular sienta sus bases en el
modelo pedagégico critico y las teorias constructivistas del aprendizaje, dirigidas a la
formacién de enfermeros conscientes de su rol profesional, resignificando los procesos
educativos y de trabajo que dependen de cdmo se estructura la sociedad, el modo en que
funcionan las instituciones de nivel superior, asi como el sentido de la formacién de los
recursos humanos.

El escenario cultural, politico, econémico y social contemporaneo resultado
de profundas transformaciones relacionadas con el despliegue y expansion de nuevas
tecnologias de la informacién y la comunicacién pone a la educacién superior frente al
desafio de integrar las mismas a las practicas de ensefianzadesde planes y programas ,que
doten a su inclusién de sentido cultural, social, disciplinar y cognitivo.

La universidad es el contexto donde se forman ciudadanos proactivos, en el cual es
posible liderar procesos sociales y académicos a fin de que los estudiantes consoliden sus
imaginarios, desarrollen criterios de autonomia e investigacion progresando en el
enriquecimiento cultural y social y proyectando nuevos desafios para el mundo cambiante y

veloz que enfrentan.

En este espacio, los estudiantes logranobjetivar su visién del mundo considerando la

alteridad para apyender con el otro mediantetrabajos colaborativosque enriquecen su acervo

cultural propiciandp el debate en el campo académico, social y laboral.

L

n)
| or e sl
.4;,;%
&




El desarrollo de métodos innovadores de aprendizajes dirigidos a construir
reflexivamente nuevos conocimientos en constante revision yreestructuraciéon,dan respuesta
a necesidades de la realidad actual en virtud del vertiginoso desarrollo de las Tic y la
comunicacion en el ambito educacional, lo que se constituye en responsabilidad de la

institucion educativa.

La dimensién pedagdgica de los planes de estudio integra contenidos, métodos y
estrategias necesarias para el logro de objetivos y fines propuestos considerando el contexto
social y cultural, es decir el entorno especifico en el que opera el sistema de educacién.

Para ello es imprescindible promover ambientes democraticos permitiendo el didlogo
de saberes, en donde sea posible participar en la construccién del conocimiento mediante la
resignificaciéon de sélidos argumentos cientificos y capacidad de autocritica.

Lo anteriormente expresado se encuentra centrado, en la pedagogia critica como
modelo pedagdgico que incluye elaprendizaje auténomo en términos de capacidades
genéricas y especificas enfocando el proceso de ensefianza y aprendizaje como trabajo

cooperativoycomovinculoindisoluble entre docentes y estudiantes.

Asi mismo, esta opcién pedagdgica involucra la busqueda de situaciones de
aprendizaje contextualizadas, focalizadas en la capacidad de aplicacién y resolucion de
problemas cercanos a la realidad laboral en el futuro asi como la evaluacién estratégica,
autonoma y la autoevaluacion.

Los procesos educativos deben fundarse en el dialogo dondeexista una
transaccionintersubjetiva que se desarrolle mediante el encuentro verdadero para que ocurra
con éxito todo el proceso de enseflanza y aprendizaje en el marco del constructivismo.
Importa aqui también la formacién de la autoconciencia, que convierte a la comunicacién
en un proceso de permanente construccion de significados apoyandose en las experiencias

practicas personales previas.

Apuesta a la autonomia y al autofortalecimiento permitiendo a los docentes y a la
comunidad edyjcativa en general identificar las limitaciones y potenciar las capacidades de

forma tal que ¢ptas sean la base para la autosuperacion.
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La metodologia que responde a este modelo pedagégico incorpora los siguientes

nucleos conceptuales:
= participacion

= comunicacion

“ significacién

= humanizacién

«# transformacién
=4 contextualizacion

El contexto le da significado a las relaciones que se establecen en un grupo: la
interpretacion del mundo a partir de lecturas personales de la realidad que, enriquecidas en
la interaccién con los demas potencian el caracter social del sujeto que interactia con su

entorno en el marco del materialismo dialéctico.

La reflexién critica de la practica incluye un movimiento dinamico y dialéctico, entre el

pensar y el hacer asi como pensar sobre el hacer.

Emplea el circuito de accion-reflexién, investigacién-accién y transformacioén de la
realidad, desarrollado por los sujetos que aprenden y el docente como partes indisolubles del
aprendizaje, generandoen el sujeto que aprende la concepcién de conocimiento como
inacabado y en constante proceso de evoluciéon, producto de un ajuste dialéctico entre la

teoria actual y la practica cotidiana.

La practica debe promover la libertad y la democracia; en ese orden de ideas, es
esencial pensar en la pedagogia critica como facilitadora para alcanzar los objetivos que
modifican realidades sociales y disciplinares referenciando a la formacion de
una concienciacritica, la cual a su vez, involucra una actitud reflexiva y dinamica frente a los

acontecimientos socio-histéricos que nos describen como sujetos.

En FEste marco, la educacion se transforma en problematizadora donde
los educadgres y estudiantes son investigadores criticos que, a su vez, buscan liberar el

pensar mediante la accion de rehacer y transformar el mundo.
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El modelo pedagégico conforma un factor esencial para fortalecer e incrementar el
pensamiento emancipador en los estudiantes. Esto pues, se hace brindandoles las
herramientas linguisticas y cognitivas que no se limiten al desarrollo de habilidades como la
lectura y escritura, sino que les permitan llegar a ser actores en los procesos de cambio

social, asi como plantear y liderar dialogos criticos.

Incluye en sus principios innovadores una formacion integral, planteandose en
términos de capacidades que se deben desarrollar a partir de contenidos educativos,
metodologia y evaluacién, relacionados a aspectos cognitivos, afectivos y sociales mediante
estrategias tedrico-metodolégicas que permitan repensar y mejorar los procesos de
enseflanza y aprendizaje permitiendo a los futuros egresados el aprendizaje significativo

critico que les permita romper con lo predefinido de las pedagogias tradicionales.

Estas transformaciones plantean profundos desafios para los educadores, quienes
para guiar, orientar y vehiculizar el conocimiento, deberan contar con la formacion
profesional que responda a esas demandas.

®  Caracteristicas centrales del nuevo plan. En la presente propuesta de Reforma

Curricular se han contemplado las nuevas tendencias, concepciones y abordajes de la salud.

Las caracteristicas de la realidad y las demandas sociales conducen a situar la
mirada desde un paradigma transformador, basado en la pedagogia critica, que involucren
al educador y educando en procesos dialécticos, con avances y retrocesos, para la

construccién de nuevas estrategias de intervencion.

Todo ello sustentado en teorias de Enfermeria con mayor orientacién social para
comprender e interpretar los determinantes de la salud y enfermedad de los sujetos en el

espacio y tiempo real.

En concordancia con ello se incrementd significativamente la carga horaria de

contenidos destinados a promover la salud y prevenir la enfermedad de las personas, como

asi también Ips relacionados a cuidados de Enfermeria en area de la salud mental y

comunitaria.
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Dicho Plan tal como se presenta en el cuadro siguiente, esta estructurado en dos

ciclos, el primero dura tres afios, tiene un total de 2265 horas y otorga el titulo intermedio de
Enfermero. El Segundo Ciclo dura dos afios, tiene un total de 1235 horas y otarga el titulo de

Licenciado en Enfermeria.

Distribucién de carga horaria tedrico-practica por Ciclos- Plan Estudio Propuesta Afio 2014
Cuadro N° 3

PLAN PRIMER CICLO SEGUNDO CICLO

2014 Teodrica | Practica | Electiva Total Teodrica | Practica | Electiva Total

1795 350 120 2265 905 250 - 80 1235
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Fuente: Escuela de Enfermeria. UNC

En la elaboracion del nuevo plan se distribuyeron las cargas horarias, acordes a los
espacios curriculares para dar posibilidad y viabilidad de desarrollo de los contenidos
necesarios, determinando espacios cuatrimestrales para todas, excepto la asignatura
Produccién del Conocimiento Enfermero I, que con la modalidad de taller es anual, dado
que es el espacio curricular donde el alumno elabora un informe de investigacion, requisito

final para acceder al titulo de Licenciado en Enfermeria

Se considerd oportuno modificar denominaciones e incorporar nuevas asignaturas en
funcion del perfil de egresado que se quiere lograr, se determinaron los vinculos y secuencia
de contenidos,tanto horizontal como vertical para favorecer la relaciéon e integracion
progresiva del conocimiento y de los contenidos que respondan a las problematicas
emergentes de la realidad dinamica y cambiante en las que ejerceran la profesion.

Se debe destacar la inclusion del Ciclo de Ingreso, segun Res. N° 334/90 del HCSel

que constituye un espacio curricular de la Carrera

Se incorpora el régimen de correlatividades respecto a cursada y aprobacién de cada

materia, tanto en el primer ciclo como en el segundo.

Se incorporan nueyas estrategias para el aprendizaje, como el Laboratorio de
yo pedagdgico con soporte tecnoldgico y virtual, que permitiran
r su proceso en otros espacios y favoreceran el estudio

Practicas Simuladas y el
a los estudiantes efect

independiente a través del aula virtual. La practica simulada ofrece la oportunidad del
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aprendizaje de procedimientos en un escenario similar al real disminuyendo las dificultades
de la escasez de los campos de practica.

Para lograr superar la fragmentaciéon entre los contenidos teéricos y practicos, se
contempla la implementacion de las practicas pre-profesionales en cada una de las
asignaturas disciplinarias y una préactica final integrada al finalizar cada ciclo, donde el

estudiante tendra la posibilidad de integrar los contenidos de todas las areas.

1-2-DENOMINACION DE LA CARRERA Y DE LA TITULACION O TITULACIONES

La Carrera se denomina Licenciatura en Enfermeria. Otorga titulacion:

o Enfermero

e Licenciado en Enfermeria
1-3- NIVEL DE CADA UNA DE LAS TITULACIONES

» Titulo intermedio o de pregrado: Enfermero

o Titulo final o de grado: Licenciado en Enfermeria
1-4UBICACION EN LA ESTRUCTURA INSTITUCIONAL

La Escuela de Enfermeria depende de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad Nacional de Cérdoba.

2-.HORIZONTES DE LA CARRERA

2-1. Vision

Se propicia una Escuela integrada a la Universidad Nacional de Cérdoba, con
reconocimiento social y liderazgo nacional e internacional en la formacién de recursos
humanos en Enfermeria, comprometida a brindar amplia oferta educativa de grado vy
posgrado. Constituida por capital humano con formacién disciplinar, pedagodgica y
administrativa e identificada con el paradigmacualitativo y valores sociales de la profesion de
enfermeriaque tiendan a transformaciones significativas para dar respuesta a necesidades
de la comunidad y demandas de las politicas de salud.

2-2. Misién

Formacion de profesionales de Enfermeria competentes y auténomos, con una
orientaciéon predominantemente social, humanistica, ética y biolégicafundamentada en el
respeto por la dignidad y los derechos humanos; comprometidos con el cuidado de la salud
de los sujetos y los colectivgs sociales.

Propicia la profundizaciérf|y actualizacion permanente de recursos humanos en salud,
mediante el desarrollo aca

mico, cientifico y de extension.

Prof. Dr

SECR

FACULT !
UNIVERSID /U NACIERA

U T
el

-

T




2-3. Objetivos de la carrera
Formar profesionales capaces de:

a) Interactuar desde el pensamiento critico sobre bases filoséficas, epistemoldgicas
y ontolégicas sustentadas en las ciencias sociales y humanas.

b) Referenciar el método de intervencion disciplinar desde marcos tedricos de
cuidado enfermero, segun distintas situaciones de salud y de vida de las personas
y colectivos sociales _

c) Promover la transferencia del conocimiento cientifico a la practica del cuidado
humano en los distintos ambitos del ejercicio profesional.

d) Demostrar actitudes ético-legales para actuar con autonomia en entornos

complejos, diversos y cambiantes.

e) Promover la construccién de relaciones interpersonales significativas que
garanticen el trabajo en equipo multidisciplinario e interdisciplinario, respeto por
los derechos humanos, entendido como la dignidad de las personas, el disenso,
las diferencias individuales y la creatividad.

f) Ejercer la administracion, docencia e investigacién del cuidado contemplando la
diversidad cultural de los colectivos sociales.

g) Investigar en todas las éareas del campo disciplinar para producir nuevos
conocimientos que contribuyan al crecimiento y desarrollo profesional..

h) Reconocer la importancia y fortaleza de la participacién profesional en entidades
sociales.

2-4, Perfil del egresado
Licenciado en Enfermeria

Es el graduado formado para proporcionar cuidado integral a sujetos y colectivos
sociales, en la salud/enfermedad con compromiso y responsabilidad social y politica

Se encuentra capacitado para gestionar, educar, investigar y liderar en el area de
enfermeria en forma ayténoma con equipos inter o multidisciplinarios e intersectoriales en el
area de salud.
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Ejerce la profesion dentro de marcos legales y deontolégicos vigentes, con un alto e -

o

concepto de valores éticos que le permitan abordar con eficacia y eficiencia los desafios

presentes y futuros en distintos escenarios socio- sanitarios

EL GRADUADO ESTA PREPARADO EN EL AREA DISICPLINAR CON CONOCIMIENTOS
CIENTIFICOS. HUMANISTICOS,ETICOS.. LEGALES Y POLITICOS PARA
PROPORCIONAR ATENCION DE ENFERMERIA A LAS PERSONAS, FAMILIAS Y
GRUPOS DE LA COMUNIDAD, CON COMPROMISO SOCIAL Y POLITICO

Segun ME 2721/15

Enfermero
Es el egresadocapacitado para brindar cuidados enfermeros integrales, a sujetosy
colectivos sociales en niveles de complejidad minima e intermedia, en distintos escenarios

socio-sanitarios, con actitud éticay responsabilidad legal, social y politica.

2-5. Alcances del titulo
Licenciado en Enfermeria (Titulo de Grado)

o Valorar, diagnosticar, planificar y evaluar los cuidados integrales de enfermeria hasta
la méaxima complejidad social y tecnolégica, de acuerdo a las necesidades de las
personas y de la poblacién, en todas las etapas del ciclo vital y en todos los niveles
de atencién

¢ Organizar, gestionar y evaluar servicios y procesos de enfermeria para garantizar
cuidados equitativos, seguros y de calidad

e Participar conjuntamente con el equipo de salud en la deteccién,resolucién vy
evaluacién de situaciones de salud de la comunidad, que requieran del cuidado
enfermero.

o Elaborar, ejecutar y evaluar programas de formaciéon del recurso humano de
enfermeria y de educacién permanente institucionales, que aseguren una
intervencién libre de riesgo.

o Dirigir equipos de investigacién disciplinar a los fines de generar y transferir

conocimientos que| aseguren la validez cientifica de las acciones de enfermeria.




<+ ACTIVIDADES RESERVADAS delos titulos de LICENCIADO en ENFERMERIA:
Resolucion2721/15

1.- Valorar y diagnosticar los requerimientos de cuidados integrales de enfermeria,
planificarlos, evaluarlos y supervisar su realizacion de acuerdo a las necesidades de las
personas Yy la poblacion en todos los niveles de atenciéon y complejidad

2.- Organizar, gestionar y evaluar servicios y procesos de enfermeria en la prevencion de

enfermedades y promocion de la salud humana
Enfermero/a (Titulo intermedio)

Se hace referencia en forma expresa que la responsabilidad primaria y la toma de
decisiones, la ejerce en forma individual y exclusiva el Licenciado en Enfermeria.

e Participar en la ejecucion, monitoreo y evaluaciéon de los cuidados de enfermeria en
los niveles de complejidad minimo e intermedio en todos los ambitos de atencién de
la salud.

e Intervenir en la consulta disciplinar orientando las acciones hacia la promocién de la
salud y prevencién de las enfermedades.

e Colaborar en la ejecuciéon de lasintervenciones de Enfermeria disefiadas en los
programas de atencion de las personas y colectivos sociales

¢ Participar en programas de educacioén para la salud dirigidos a las personas y grupos
sociales.

s Participar en proyectos de investigacion disciplinar y multidisciplinar.

ANEXO [: CUADRO DE CONSISTENCIA ENTRE ALCANCES DEL TITULO
Y CONTENIDOS MINIMOS DE LA CARRERA

3- DISENO CURRICULAR DE LA CARRERA

3-1. Duracion de la carrera:esta estructurada en dos ciclos, el primero dura tres
afios, tiene un total defp270 horas y otorga el titulo intermedio de Enfermero.

El Segundo Cj¢lo dura dos afios, tiene un total de 1235 horas y otorga el titulo de
Licenciado en Enfermgria. "To)tal de la Carrera 3425 horas teérico-practicas.




1795 teorico practicas 310 practicas y 120 electivas
00 horas teoricopracticas 250 practicas 80 electivas

3-2.Requisitos de ingreso: para ingresar a la Carrera el alumno debe haber

finalizado y aprobado sus estudios secundarios, cumplimentando las normativas al respecto.

3-3.Estructura curricular

A- Organizacion de la carrera: se estructura en 3 (tres) areas de formacién:

AREA PROFESIONAL
. AREA BIOLOGICA
AREA SOCIOHUMANISTICA

Estos areas a su vez se subdividen en subareas queconstituyen diferentes modos
articulados e integradores de organizar e instrumentar la ensefianza y el aprendizaje segln
\ las necesidades del tramo estructural de la curricula, determinado por el marco conceptual y

el nivel de complejidad del aprendizaje.

Las areas curriculares adoptaran los diferentes disefios: materias, asignaturas y/o
cursos; seminarios obligatorios o electivos; pasantia y préctica profesional en instituciones
de distintos ambitos y/o niveles de atencidn, estatales o privadas

, ANEXO II: PROPUESTA DE REFORMA DEL PLAN DE ESTUDIOS 2014 POR
‘ AREASY SUBAREAS DE FORMACION

El Primer Ciclo comprende el desarrollo de;
e 24 asignaturas,
e una préactica final integrada de 350 hs y

e 120 hs de materias electivas.

El Segundo Ciclo gsta conformado por:

o 11 asignajuras,
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B-.Régimen de cursado y asignacion horaria total, cuatrimestral y semanal

ANEXO lll: PROPUESTA DE REFORMA CURRICULAR SEGUN ASIGNATURAS
CORRESPONDIENTES A CADA ANO

C-Modalidad de dictado

La modalidad de dictado es presencial

D-Régimen de correlatividades

ANEXO IV: cuadro correlatividades

E- Contenidos Minimos de cada unidad curricular

ANEXO V- CONTENIDOS MINIMOS DE CADA ASIGNATURA

F- Pautas para la evaluacion: se realizar4 segun las normativas generales de UNC vy las
establecidas en el Régimen de la Ensefianza de la Escuela de Enfermeria segun Resol.
N°782/13 del HCD y Resol. N° 61/14 del HCS

Cada asignatura prevé evaluaciones formativas y sumativas de proceso y contenido,
alternando modalidades individuales grupales y de autoevaluacion lo que permite realizar un
seguimiento del desarrollo curricular y retroalimentar el proceso. Ademas habra presentacién
de trabajos e informes escritos, los que seran evaluados de manera conceptual. Las distintas
instancias constituiran la calificacion final de la asignatura definiendo la condicién. La
experiencia practica sera evaluada por el profesor de la asignatura en forma presencial y de
acuerdo al alcance de los objetivos previstos.

H- Materias electivas: la propuesta prevé incorporar materias electivas, con 40hs

cada una, de las cuales el alumno debera cursar como minimo tres en el Primer
Ciclo y dos en el Segundo Ciclo.

3-4. Propuesta de seguimiefjto curricular y evaluacion del plan de estudios
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CONTINUIDAD DEL PLAN VIGENTE A PARTIR DE LA APROBACION DEL NUEVO PLAN

PLAN VIGENTE PUESTA EN VIGENCIA DEL NUEVO PLAN

Primer Ciclo ANO 1 ANO2 | ANO3 | ANO 4 ANO5 | ANO 6

Ultimo Ciclo Lectivo en

que se inicia Contintia | Contintia | Contintia | Continta | Continta | Continua | Finaliza
Segundo Ciclo Continta | Continta | Continta | Continda

Ultimo Ciclo lectivo Finaliza

enque se inicia

Resol. N° 740/13 Honorable Consejo Directivo FCM - Resol. N° 375/13 Honorable Consejo Superior

POSIBILIDAD DEL ALUMNO DE CAMBIO DE PLAN DE ESTUDIO

PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE NUEVO PLAN DE ESTUDIOS
Si inicié el primer Ciclo de la Carrera con el Podré optar por el Nuevo Plan, sélo en el caso que
Plan 1986 las materias aprobadas no supere el 30% (6
materias)

Siinici6 el Segundo Ciclo de la Carrera con el | podré optar por el Nuevo Plan, sélo en el caso que
Plan 1986 las materias aprobadas no supere el 30% (4
materias)

el Plan 1986 y obtuvo su Titulo de “Enfermero | pjan de Estudios
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PLAN VIGENTE

NUEVO PLAN

Ciclo de Ingreso

Ciclo de Ingreso

Enfermeria Béasica

Bases Conceptuales de la Enfermeria
Enfermeria Comunitaria | :

Morfofisiologia- Biogquimica

Ciencias Bioldgicas

Microbiologia

Microbiologia y Parasitologia

Nutricién- Dietoterapia

Nutriciéon y Dietoterapia

Metodologia del Aprendizaje

Metodologia del Aprendizaje

Enfermeria del Adulto y Anciano

Enfermeria del Adulto y Anciano |
Enfermeria del Adulto y Anciano |l

Enfermeria de Salud Mental y Psiquiatria

Enfermeria en Salud Mental |

Farmacologia

Farmacologia

Enfermeria Materno infantil

Enfermeria Materno Infantil

Enfermeria Infanto Juvenil

Enfermeria del Nifio y Adolescente

Estadisitica |

Estadistica

Introduccién a la Filosofia y Etica

Etica y Deontologia |

CUADRO DE EQUIVALENCIAS: PRIMER CICLO y SEGUNDO CICLO

PLAN VIGENTE

NUEVO PLAN

Enfermeria de Alto Riesgo

Enfermeria en Cuidados Criticos

Enfermeria Comunitaria

Enfermeria Comunitaria Il

Investigacién en Enfermeria

Produccion del Conocimiento Enfermero |

Ensefanza en Enfermeria

Bases Educativas para la Formacién de
enfermeros

Administracién en Enfermeria

Gestion de Servicios de Salud

Deontologia y Problematica de Enfermeria

Etica y Deontologia ||

Sociologia

Sociologia ll

Taller de Trabajo Final

Produccion del Conocimiento Enfermero |1

3-6. Requerimientos y apoyc.as.
¢ Recursos humanos:
DOCENTES
Profesores Titulares DE - 9

Profesores Adjuntos: DSE- 5
Profesores Asistentes DSE: 50

NO DOCENTES

W,




5 Cargos no docentes categoria 7 (ingreso) para ocupar una Secretaria de Catedra
para cada afio de la Carrera

2 Cargos no docentes categoria 7 (ingreso) para Atencién de alumnos

1Cargo no docentes categoria 7 (ingreso) Diagramador material impreso y virtual1 1
Cargo no docentes categoria 7 (ingreso) Técnico informatico

1 Pedagogo (1 Profesor Adjunto DSE)

Recursos materiales

Ampliacién del espacio fisico del Laboratorio de Practicas Simuladas
Creacidn de un espacio fisico para el Aula de Tics
Ampliacién del espacio fisico de Biblioteca

Equipos informaticos (CPU-monitor- teclado) 15
Impresoras 15

(1 por area: 12 asignaturas profesionales-1 LAPS- 1 PRACTICA INTEGRADA- 1
COORDINACION DE AREAS)
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37



Titulo: ENFERMERO

&

RELACION ENTRE CONTENIDOS MINIMOS Y ALCANCES PROPUESTOS

ALCANCES

CONTENIDOS MINIMOS

PRACTICAS
ESPECIFICAS

Participar en la
ejecucién, monitoreo y
evaluacion de los
cuidados de
enfermeria en los
niveles de complejidad
minimo e intermedio
en todos los ambitos
de atencién de la salud

Concepto y caracteristicas de una Profesién. El rol de enfermeria como integrante del
Equipo de Salud.

El cuidado: concepto y dimensiones. Teorias y Modelos de Enfermeria. La integralidad del
cuidado humano. Método de intervencion profesional. Necesidades humanas basicas:
concepto, teorias, enfoques y perspectivas en su satisfaccion a la persona, familia y
comunidad.

El proceso de comunicacion. Construccion del vinculo terapéutico entre la enfermera y las
personas.

La adultez y la ancianidad. Grupos vulnerables y condiciones de vida.

Modelo teérico para la practica de Enfermeria. El proceso de enfermar. El paciente
hospitalizado.

Atencién de enfermeria a adultos y ancianos con diversos trastornos de salud. Aspectos
ético-legales en la elaboracién de registros especificos del area. Recuperacién de la salud
y reinsercioén social. Salud reproductiva, desde la menarca hasta la menopausia.
Infecciones de transmisién sexual. Adicciones en la embarazada. El parto y el puerperio.
Alteraciones y complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio. Evolucion histérica
de los cuidados al nifio sano y enfermo. Atencion de enfermeria en las patologias
prevalentes de la nifiez y la adolescencia. Condiciones de trabajo saludables para
garantizar la calidad de cuidado. Relaciones interpersonales y comunicacién en el trabajo.
Abordaje de las situaciones especiales de sufrimiento psiquico en nifios y adolescentes.
Transformacion del modelo de atencidon en salud mental a lo largo del tiempo. Teorias del
cuidado en salud mental. Atencién de enfermeria en el sufrimiento psiquico crénico.
Estudio de los elementos fisico-quimicos y procesos metabdlicos del funcionamiento del
organismo humano y sus posibles alteraciones. Conocimiento de la estructura,
caracteristicas y funcionamiento de los distintos érganos y sistemas del cuerpo humano.
Principales grupos farmacologicos: clasificacién, acciones, administracion y reacciones
adversas. Interaccion farmacodinamica entre el farmaco y el receptor. Relacién entre
medicamentos y alimentos. Dilucién de medicamentos, identificacion, registros. Farmacos
utilizados en patologias prevalentes en las distintas etapas de la vida. Condiciones
alimentarias de acuerdo con las circunstancias socioeconémicas y culturales. Relacién
entre la nutricion y la salud, el crecimiento y el desarrollo del ser humano. Alimentacién del
aduito, anciano, embarazada, nifios y adolescentes. Principios de la Microbiologia
aplicados a las normas propias del rol profesional de enfermeria. Caracteristicas,

clasificacién y comportamiento de los microorganismos y su accién sobre la salud humana.

Implementa/aplica y realiza
seguimiento de planes de
cuidado en individuos-
grupos y colectivos sociales
en salud y enfermedad en
el marco de un modelo de
cuidados




ALCANCES

CONTENIDOS MINIMOS

PRACTICAS ESPECIFICAS

Intervenir en la
consulta disciplinar
orientando las acciones
hacia la promocién de
la'salud y prevencién
de las enfermedades

Derechos Humanos. Perspectiva de la salud como derecho humano (género,
discapacidad). Dimensiones psicosociales de la salud de los adultos y ancianos.
Perfil demografico de la poblacion adulta en Argentina. Desigualdad y condiciones
de vida. Discriminacion, género, exclusion social e interculturalidad. Atencion de
enfermeria en la nifiez y en la adolescencia. Importancia de la incorporacion de
hébitos saludables en las distintas etapas de la vida. Medidas basadas en
evidencias para la prevencion de enfermedades. Contexto global de los problemas
de salud mental; principales problemas emergentes. Indicadores de sufrimiento
psiquico en la comunidad. Grupos vulnerables. Promocion de la salud mental,
prevencion de la enfermedad. Factores de riesgo y factores protectores. El equipo
de salud. Equipos de trabajo y trabajo en equipo. Tendencias y perspectivas del
ejercicio profesional en el cuidado de la salud humana. Asesoria del cuidado de la
salud a nivel individual, familiar y de los grupos sociales. Aspectos psicosociales en
el embarazo. Précticas innovadoras en el cuidado de la salud mental.

Informacion al paciente y a la familia sobre medicamentos y tratamientos
indicados. Medidas preventivas para evitar enfermedades. Desinfeccion,
esterilizacién. Métodos y técnicas. Concepto de antigenos, anticuerpos, inmunidad.
Epidemias, endemias y pandemias.

Participa en Consejerias de
Enfermeria en salud sexual y

reproductiva, salud mental,
nifios y adolescentes,
embarazadas, adultos y

ancianos con énfasis en
DDHH, género, perfiles socio
demogrdficos ‘ y
multiculturalidad/interculturali
dad

Colaborar en la
ejecucion de las
intervenciones de

enfermeria disefadas

en los programas de
atencion de las
personas y colectivos
' sociales.

Dimensién psicosocial en el concepto integral de la salud. Procesos histéricos
sociales que determinan y condicionan la salud. Trabajo con grupos comunitarios.
Atencion domiciliaria. El Sistema de Salud en la Republica Argentina. Atencién de
Enfermeria a las necesidades psicosociales de la discapacidad, la minusvaliay a
las necesidades de la ancianidad. Marginalidad, pobreza, vulnerabilidad,
susceptibilidad y riesgo. Mortalidad materna, sus determinantes politicos, sociales,
econdémicos, culturales y sanitarios. Violencia de género: familiar, social,
institucional. Enfoque de riesgo en el embarazo. Acompaiamiento en el inicio de la
lactancia materna. Situacion de la salud infantil y adolescente en América Latina y
en la Republica Argentina. Derechos del nifio. Crecimiento, desarrollo, maduracién
y diferenciacion. Intervenciones dirigidas a mejorar el habitat familiar. Acciones
sanitarias que permitan promover la salud del nifio y del adolescente. El proceso de
toma de decisiones. Aspectos psicosociales del nifio y adolescente. El enfermero
como protagonista del comportamiento organizacional. Intervenciones de
enfermeria en la seguridad emocional, en situaciones de crisis y en los principales
indicadores de alteracion de la salud mental. Comunicacion interpersonal saludable
y resoluciéon de conflictos. Niveles de anélisis macro y micro de los fenémenos de la
salud. ) '

Parasitos, virus, bacterias, hongos y algas que afectan la salud del hombre.

Integra equipos disciplinarios e
interdisciplinarios que
desarrollan programas de
atencion a personas, grupos y
colectivos sociales en
Jjurisdicciones nacionales
provinciales y municipales
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ALCANCES

CONTENIDOS MINIMOS

PRACTICAS ESPECIFICAS

Participar en
Programas de
Educacién para el
-cuidado de la Salud
dirigidos a las
personas y grupos
sociales

Programas de promocion de la Salud en Argentina y en Cérdoba. El derecho a
la salud en Argentina y en Cérdoba. Proyectos de atencién de la salud
interinstitucionales e intersectoriales. El Proceso Salud- Enfermedad. Historia
Natural de la enfermedad. Niveles de prevencién. Determinantes sociales,
concepciones de causalidad y determinacion del proceso de enfermar. El rol de la
enfermera comunitaria. Modelo de maternidades seguras y centradas en la familia.
Derechos sexuales y reproductivos. Consejeria. Control prenatal. La adolescente
embarazada. Condiciones de vida en la poblacion infantil y adolescente. Programa
ampliado de inmunizaciones. Participaciéon del joven—adolescente en actividades
deportivas y de apoyo solidario. La gestién del cuidado enfermero. El proceso de
gestion y administracion. Liderazgo, motivacion y participaciéon. Las comunidades y
las redes sociales. Aspectos sistémicos, caracteristicas y dificultades de los grupos.
Teorias epidemioldgicas: clasica, social, comunitaria. Nuevas perspectivas. La
relacion demografica, epidemiolégica y ambiente. Salud individual y salud colectiva.

Construye con personas y
grupos planes/programas-
acciones de educacion para el
cuidado de la salud teniendo en
cuenta cuidados culturalmente
aceptados por ese grupo
considerando recursos, pautas
y estilos de vida

Participar en proyectos
de investigacion
disciplinary
multidisciplinar.

Campos de accion de Enfermeria. Nucleamientos profesionales. Legislacion en
Enfermeria. Modelos de gestion en Enfermeria. Marco cultural para el cuidado
enfermero. Aspectos psicosociales en la hospitalizacion de las personas. Los
sistemas sociales. Organizaciones de salud, caracter y dificultades. Trabajo en
equipo, multidisciplina, interdisciplina y transdisciplina. Metodologias
epidemiolégicas: descriptivas, analiticas, experimentales. Metodologias cualitativas.
Fuentes de informacion. Procedimientos de recoleccién de datos cuantiy
cualitativos. Produccién de informacion y conocimiento. Acceso a registros de datos
sobre la situacion de salud provincial, nacional y regional. Método estadistico.
Herramientas estadisticas para la recoleccion, procesamiento y presentacion de
datos en escenarios de salud. Escalas de medicion. Variables. Medidas de
frecuencia: razén, proporcion y tasa. Prevalencia e incidencia: definicién, usos,
diferencias. Medidas de tendencia central y dispersion. Idea de ciencia. Desarrollo
histérico y epistemoloégico de la ciencia. Corrientes filoséficas que sostienen las
bases epistemoldgicas de las ciencias de la salud. Construccién del objeto de
estudio/trabajo disciplinar. Politicas de investigacion y desarrollo en Latinoamérica y
Argentina. Caracteristicas y tendencias de la produccion cientifica enfermera. La
produccién cientifica desde el pensamiento positivo. Ciencia, conocimiento y
método.

Integra equipos de
investigacion de las cdtedras
y/o de los servicios donde
realiza prdcticas de
recoleccion de datos
interpretacion y presentacion




®

Titulo: LICENCIADO EN ENFERMERIA

ALCANCES

CONTENIDOS MINIMOS

PRACTICAS ESPECIFICAS

Valorar, diagnosticar,
planificar y evaluar los
cuidados integrales de
enfermeria hasta la
maxima complejidad
social y tecnoldgica, de

——actterdo con las

necesidades de las
personas y de la
poblacion, en todas las
etapas de la vida y en
todos los niveles de
atencion

Concepto y caracteristicas del cuidado en los pacientes criticos. El equipo
interdisciplinario. Condiciones y medio ambiente de trabajo en las unidades de
cuidados intensivos. Aspectos ético-legales. Aspectos emocionales del paciente
critico y su familia. Planificacion, ejecucion y evaluacién de las intervenciones de
enfermeria en adultos y nifios con descompensacion de los sistemas vitales:
metabdlicos, respiratorios, renales, cardiovasculares y neurolégicos. Intervencion
de enfermeria ante la muerte inminente.

Disefia planes de cuidados
integrales tomando como
referencia un modelo tedrico
de cuidados en personas,
grupos y colectivos sociales
hasta el nivel de mdxima
complejidad

Organizar, gestionar y
evaluar servicios y
procesos de enfermeria
para garantizar
cuidados equitativos,
seguros y de calidad.

Administracion, naturaleza, propésito y categorizacion cientifica. Bases tedricas de
la Administracién en Enfermeria. Evolucion de las Teorias de Administracion.
Cultura organizacional. Filosofia, ética y responsabilidad social de los
administradores. Funciones de Administracion en los Servicios de Enfermeria.
Habilidades administrativas. Tendencias y escenarios futuros de la Administracion
en Enfermeria. Ciclo diagnoéstico: planeacién/evaluacion. Fundamentos del control
de la gestion y la evaluacion: bases conceptuales y procedimentales especificas. El
Sistema de Informacion como base de los procesos evaluativos en las
organizaciones. Modelos de Planificacion: tipos, areas, aplicacion. Caracteristicas
de organizacion propias de los servicios de Enfermeria en los niveles hospitalarios y
comunitarios. Misién, vision, objetivos y relaciones interdepartamentales de los
Servicios de Enfermeria. Administracion del Personal de Enfermeria.
Caracteristicas del trabajo en la Unidad de Enfermeria. Rol de Enfermero/Jefe.
Sistemas de comunicacion intra e interdepartamental. Liderazgo y conduccion de
los Servicios de Enfermeria.

Gestiona servicios de
enfermeria hospitalarios y
comunitarios efectuando
diagndstico de situacion; traza
politicas y planes; selecciona 'y
organiza estrategias y recursos
de enfermeria para cada
situacion

Participar
conjuntamente con el
equipo de salud en la

deteccion, resolucién y
evaluacion de

situaciones de salud de
la comunidad, que

S

requieran del cuidado
enfermero.

Historia de la Atencion Primaria de la Salud. Salud familiar y salud comunitaria.
Etica del cuidado en Enfermeria Comunitaria. Comunidad: caracteristicas,
organizacion, participacion. Relevamiento familiar y comunitario. Programas de
salud. Programacioén Local Participativa. Andlisis de la situacion Sanitaria, local,
nacional, regional. Indicadores de morbilidad y mortalidad. Estandarizacion de
tasas. Estudios epidemiolégicos observacionales y experimentales. Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Corredores endémicos. Vigilancia
epidemiolégica ambiental. Concepto de riesgo, indicadores, evaluaciéon. Programa
Nacional de Inmunizaciones. Proyectos y estrategias de intervencién comunitaria

Disefia y propone acciones de
planificacion estratégica en
salud que involucran el
accionar de enfermeria en un
contexto de trabajo
interdisciplinario, intersectorial
con el objeto de construir
colectivamente la salud de la

' poblacién




ALCANCES

CONTENIDOS MINIMOS

PRACTICAS ESPECIFICAS

Elaborar, ejecutar y
evaluar programas
institucionales de
formacion del recurso

humano de enfermeria
cacion

.

L ' permanente que

La formacion de Enfermeria como Carrera de interés publico. Marcos legales y
éticos. Funciones y responsabilidades sociales de las instituciones de Educacion
Superior. Paradigmas de las Ciencias de la Educacion. Educacion Permanente
(EPS), significado y funciones en el proceso de capacitacion del personal de salud.
Teoria y practica del proceso de ensefianza y Aprendizaje. Teorias del aprendizaje.
Modelos y opciones pedagogicas. Pedagogia Critica. El uso de las Tics en la
Educacion Superior y en Enfermeria. Programacion educativa en Enfermeria.
Proyectos de intervencion educativa en instituciones sanitarias y comunitarias.
Educacion y diversidad. Derechos humanos en la educacion y la salud. Investigacion

. aseguren una
intervencion libre de educativa y practica de Enfermeria.
riesgos

Propone, desarrollay
monitorea proyectos de
intervencion educativa en
instituciones sanitarias y
comunitarias

Dirigir equipos de
investigacion
disciplinar a los fines
de generar y transferir
conocimientos que
aseguren la validez
cientifica de las
acciones de enfermeria

La produccién cientifica de la disciplina: métodos cuantitativos y cualitativos. La
produccién cientifica desde la perspectiva de la investigacion social. Concepcion y
clasificacion de ciencia, conocimiento y métodos. Preparacién del Proyecto Final de
Investigacion. Validacion de los métodos de recoleccion de la informacion. Estudio de
viabilidad de la ejecucion: politica, técnica, administrativa y financiera. Analisis de los
aspectos ético-legales implicitos en el trabajo de campo. Uso de softwares para
procesar la informacién. Revision del Diseno de Investigacion. Presentacion y
publicacion de los resultados obtenidos.

Realiza investigaciones de
enfermeria y participa en
investigaciones de salud para
contribuir a la solucién de los
problemas de la practica y el
ejercicio de la profesion y
generar un cuerpo de
conocimiento y tecnologia
propios




ANEXO lI-

A- PROPUESTA DE REFORMA DEL PLAN DE ESTUDIOS 2014 POR AREAS y SUBAREAS DE
FORMACION- 12 Ciclo

CICLOS | AREAS | SUBAREAS HORAS TOTAL
Introduccién a los Estudios Universitarios
de Enfermeria 120
Bases Conceptuales de la Enfermeria 120
Enfermeria del Adulto y Anciano | 100
- Enfermeria del Adulto y Anciano |l 100
S [ Enfermeria en Salud Mental | 50
% Enfermeria en Salud Mental Il 100 1135
w Enfermeriaken Salud Mental llI 50
o) Enfermeria Comunitaria | 100
E Enfermeria Materno Infantil 120
Enfermeria del Nifio y del Adolescente 120
Etica y Deontologia Profesional | 65
Gestion del Cuidado Enfermero 50
Introduccidn a la Ciencia Enfermera 40
» — Ciencias Biolégicas 120
g\_8d @ | Farmacologia 60 290
5 ﬁ QO Microbiologia y Parasitologia 50
5’ o Nutricién y Dietoterapia 60
%) Filosofia | 50
o 5 Antropologia | 60
L —4
= o Sociologia | 65 375
= 8 g Epidemiologia | 55
n= Psicologia 65
= Estadistica 30
Metodologia del Aprendizaje 50
2 | inglés I
& Portugués -1l 120 120
o Abordaje de Problematicas Sociales
— emergentes-
= Expresion Artistica
PRACTICA FINAL INTEGRADA .
350 350
IF pras totales tedrico-practicas 2270




" ANEXO lI-

FORMACION- 22 Ciclo

B- PROPUESTA DE REFORMA DEL PLAN DE ESTUDIOS 2014 POR AREAS y SUBAREAS DE

CICLOS | AREAS | SUBAREAS HORAS | TOTAL
Enfermeria en Cuidados Criticos 150
Enfermeria Comunitaria Il 100
— Bases Educativas para la Formacién de 100
S Enfermeros
o
i Gestion de Servicios de Enfermeria 120 620
L
% Etica y Deontologia Profesional Il 50
Produccion del conocimiento enfermero | 80
o Produccion del conocimiento enfermero |l 60
P |
Q
O Produccién del conocimiento enfermero |l 40
@) Antropologia Il 50
% 6 205
) = Sociologia ll 80
O °n
o 0= .
» O & | Epidemiologia Il 25
w=
2 [ Filosofiall 50
Inglés Il
Portugués lli 80
Oratoria 80
Escritura Académica
PRACTICA FINAL INTEGRADA 250 250
/ Horas totales tedrico-practicas 1235

Prof. Dr. ROGELI
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ANEXO Ill- PROPUESTA DE REFORMA CURRICULAR SEGUN ASIGNATURAS CORRESPONDIENTES A CADA ANO

A-PRIMER CICLO

ANO ASIGNATURA PRIMER SEGUNDO TOTAL POR
CUATRIMESTRE CUATRIMESTRE CUATRIMESTRE

Introduccién a los Estudios 120
Universitarios
50
Metodologia del Aprendizaje
120
'| Bases Conceptuales de la Enfermeria
120
Ciencias Bioldgicas
50
o | Filosofial
i 340
£ 100
Q- Enfermeria Comunitaria |
! 100
Enfermeria del Adulto y Anciano |
. 50
= TEnfermeria en Salud Mental |
55
’Epidemiologia |
60

TOTAL HORAS PRIMER ANO 825

wntropologia I
365




LT
1 "104d

ASIGNATURA

PRIMER
CUATRIMESTRE

SEGUNDO
CUATRIMESTRE

TOTAL POR
CUATRIMESTRE

Enfermeria del Adulto y Anciano Il 100
Farmacologia 60
' Microbiologia y Parasitologia 50
8 Nutricién y Dietoterapia 60
o Psicologia 65
& 335
v o Estadistica 30
Sociologia | 60
| Enfermeria en Salud Mental I 100
Enfermeria Materno Infantil 120
310
TOTAL HORAS SEGUNDO ANO 645
Enfermeria del Nifio y el Adolescente 120
Enfermeria en Salud Mental Il 50
o Introduccion a la Ciencia Enfermero 40
jea : :
i Gestion del Cuidado 50
é:’ Etica y Deontologia Profesional | 65
E 325
PRACTICA FINAL INTEGRADA | 350 350
TOTAL HORAS TERCER ANO 675

- Asignaturas Electivas

TOTAL HORAS TEORICAS-PRACTICAS 2265 |




ASIGNATURA PRIMER SEGUNDO TOTAL POR
p—————— CUATRIMESTRE CUATRIMESTRE CUATRIMESTRE
Enfermeria en Cuidados Criticos 150
Sociologia de la Salud 80
Pensamiento Filoséfico Occidental 50
E Antropologia Cultural 50
[t Epidemiologia Clinica 25
g 355
O . | Produccién del Conocimiento Enfermero | 80
Enfermeria Comunitaria Il 100
Bases Educativas para la Formacion de 100
Enfermeros
280
TOTAL HORAS CUARTO ANO 635
Gestion de Servicios de Enfermeria 120
Etica y Deontologia Profesional Il 50
o
et
% Produccién del Conocimiento Enfermero Il 60 40
g
230
PRACTICA FINAL INTEGRADA II 250 290
TOTAL HORAS QUINTO ANO 520
Asignaturas Electivas Inglés llI-Portugués lll-Oratoria- 80
Escritura Cientifica- ExpresidonArtistica
=N TOTAL HORAS TEORICAS-PRACTICAS 1235

HORAS TOTALES DE LA CARRERA: 3500




ANEXO IV - REGIMEN DE CORRELATIVIDADES

i e NS IGNATURAS S i '
% : i ‘ LA U 5 7
1 | Ciclo de Ingreso
2 Metodologia del Aprendizaje 1 1
‘ % 3 Bases Conceptuales de la Enfermeria 1 1
s 4 | Ciencias Biologicas 1 1
E 5 Filosofia | 1 d
6 | Enfermerfa Comunitaria | 1 1-2--3-5
7 | Enfermeria del Adulto y Anciano | 1 1-2-3-4-5
8 Enfermerfa en Salud Mental | 1 1-2-3-5
9 Epidemiologia Social 1 1-3-5
10 | Antropologia | 1 1-3-5
11 | Enfermeria del Adulto y Anciano Il 6-7-10 1-3-4 2-5-6-7-8-9-10
12 | Farmacologia 6-7-8 1--3-4 2-5-6-7-8
13 | Microbiologiay Parasitologia 6-7-8 1-3-4 2-5-6-7-8
14 | Nutricién y Dietoterapia 6-7-8 1-3-4 2-5-6-7-8
Q | 15 | Psicologia 6-7-8-10 1-3-4 2-5-6-7-8-10
% 16 | Estadistica 9 1-3-4 2-5-6-7-8-9-10
Q 17 | Sociologia | 5-10 1-3-4- 2-5-10
2 18 | Enfermeria en Salud Mental I 7-8 1-3-4 2-5-6-7-8-9-10
19 | Enfermeria Materno Infantil 9-10-13-14-15 1-3-4 2-5-6-7-8-9-10-11-12-
13-14-15
A ok A SR ] A ]
Enfermeria del Nifio y el Adol 11-12-13--14-15 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 11-12-13-14-15
21 | Enfermeria en Salud Mental IlI 15-18 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11 15-18
22 | Introduccidn a la Ciencia Enfermero 16-17 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11 10-16-17
% 23 | Gestion del Cuidado 1517 12-3-4-5-6-7-8-6-10-11 10-15-17
&) 24 Etic‘a y Deontologia Profesional | 15-17 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11 10-15-17
& 25 PRACTICA FINAL INTEGRADA 20-21-22-23-24 : 1a19
27 | Saciologia ll
28 | Filosofia Il
29 | Antropologia Il
© [ 30 | Epidemiologia Clinica
‘f; 31 | Produccién del Conocimiento Enfermero | 27-28-29-30
8 32 | Enfermeria-:Comunitaria |l ) 27-28-29-30
33 | Bases Educativas para la Formacidn de 27-28-29-30
: fﬁn’{;l:“r R ) e ; FR
34 | Gestidn de Servicios de Enfermeria 27-28-29-30-32-33
o | 35 [[Eticay Deontologfa Profesional II 27-28-29 27-28-29
E 36 | [PRACTICA FINAL INTEGRADA 34-35 26-27-28-29-30-31-32-
= 33
g 37 || |Produccién del Conocimiento Enfermero 11 26236
Electivas
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ANEXO V- CONTENIDOS MINIigps &

PRIMER CICLO: contenidos minimos por asignatura

AREA

ASIGNATURA

CONTENIDOS MiNIMOS

HORAS

o
o

Ciclo de Introduccién a
los Estudios
Universitarios

Introduccién a la Enfermeria: Ciencia- Clasificacion de ciencias — Conocimiento: Tipos - Caracteristicas Investigacion
cientifica - Evolucion de la ciencia —contexto histérico- Enfermeria y su desarrollo como ciencia - modelos y teorias-
Componentes y Clasificacion de los modelos y teorias - Evolucion de la enfermeria y su aporte en el campo de la
salud - conceptualizaciones del proceso Salud-Enfermedad- Los determinantes de la salud - derecho de salud de las
personas-derechos de salud de las personas Enfermeria y DDHH- Disciplina y profesion Cuidado como objeto de
estudio Proceso de atencién de enfermeria-conceptualizacion- Etapas

Ambientacién Universitaria: Aprendizaje- Pensamiento critico- Tipos de aprendizaje-El estudio en el dmbito
universitario- Los textos académicos- Lectura- Elaboracién de resumenes - Mapas conceptuales Monografias
Busqueda de informacion en internet Aulas virtuales — Historia de la UNC- Reforma universitaria de 1918 Gobierno
universitario La ley de educacion superior- FCM EE :historia — la profesion de Enfermeria- Hospital Nacional de
Clinicas: historia

Biologia y Fisico-Quimica: Biologia: Introduccién a las teorias explicativas del origen de la vida- Niveles de
organizacion de la materia Caracteristicas de los seres vivos Caracteristicas generales de las células Mecanismo de
funcionamiento celular Multicelularidad Organos y sistemas Reproduccién fisica y quimica en nuestro mundo
Nociones bésicas de matematica Nociones sobre la representacion grafica Medidas de tiempo Medidas de longitud
Magnitudes escalares y vectoriales Peso, centro de gravedad y equilibrio Intr materia ipos o clases de materia-
sustancia Mezclas y soluciones concepto acido base

Disciplinar

B

Bases conceptuales de
la Enfermeria

Profesion. Concepto de Profesion, caracteristicas. La profesion de enfermeria. Funciones y rol de enfermeria como
integrante del equipo de salud. Dimension psicosocial en el concepto integral de la salud. Procesos histdricos sociales
que determinan y condicionan la salud. Derechos humanos, perspectiva de la salud como derecho humano (género-
discapacidad)Cuidado: concepto y dimensiones del cuidado. Teorias y modelos de enfermeria. La integralidad del
cuidado humano. Método de intervencién profesional. Necesidades humanas basicas, concepto, teorias, taxonomia,
distintos enfoques y perspectivas en sujeto, familia y comunidad. El proceso de la comunicacién. Comunicacién con
la persona, la familia y la comunidad. Construccion del vinculo terapéutico entre la enfermera y el sujeto de cuidado.
Campos de actuacién de enfermeria: nucleamientos profesionales. Legislacion en Enfermeria.

120

Enfermeria del Adultoy
Anciano |

La adultez y la ancianidad. Modelo tedrico para la préctica de enfermeria Dimensiones psicosociales de la salud de los
adultos y ancianos. Perfil demogréfico de la poblacién adulta en Argentina. Programas de promocién de la salud para
adultos y ancianos.  El derecho a la salud de los adultos y ancianos en Argentina y en Cordoba. Grupos vulnerables y
factores de riesgo. Proyectos interinstitucionales e intersectoriales. Trabajo con grupos comunitarios. Atencion
domiciliaria

100

Enfermeria en Salud
Mental |

Contexto global de los problemas de salud mental, principales problemas emergentes
Concepto de salud mental. Salud mental Comunitaria. Indicadores de sufrimiento psiquico en la comunidad, factores
de riesgo y factores protectores. Grupos vulnerables.- Promocion de la salud mental. Prevencion de la salud mental

50
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Enfermeria Comunitaria

Salud: conceptos. Salud desde el enfoque de derechos. Atencién Primaria de la Salud. Definicion. APS como
estrategia integrada al sistema de salud. Principios que sustentan. Andlisis critico de su implementacién. Nuevos
paradigmas de APS. Salud comunitaria: concepto- caracteristicas. Promocion de la salud declaraciones
internacionales: Ottawa- Yakarta- Bangkok- - Nairobi- Helsinki- objetivos de desarrollo del milenio. Sistema de salud
en la Republica Argentina. Programas de salud Nacionales., Provinciales y Municipales. Enfermeria Comunitaria:
historia de la Enfermeria Comunitaria. Rol de la enfermera comunitaria. Comunidad y familia como grupos de

atencion. Concepto de Educacion para la salud. Comunicaciéon en Salud. Entrevistas. Visita Domiciliaria. Redes |

Sociales: concepto- conformacién y caracteristicas de las redes. la red social como recurso y estrategia participativa.
Participacion comunitaria- intersectorialidad.

100

Disciplinar

Enfermeria del Adultoy
del Anciano Il

El proceso de enfermar. El cuidado del paciente adulto hospitalizado. Las transformaciones en la vida cotidiana del
paciente ante la enfermedad y la hospitalizacién. Participacion de la familia del paciente en el cuidado. Atencién de
enfermeria a adultos y ancianos con diversos trastornos de salud. Cuidados de enfermeria perioperatorios. Aspectos
ético legales en la elaboracién de registros de enfermeria especificos del area. Atencién de enfermeria a las
necesidades psicosociales de la discapacidad y minusvalia. Atencién de enfermeria a las necesidades psicosociales.de
la ancianidad: discapacidad, abandono, Alzheimer, marginalidad, pobreza. Recuperacién de la salud. Reinsercion
social.

100

Enfermeria en Salud
Mental Ii

El enfermero como protagonista del comportamiento organizacional. Aspectos psicosociales en la hospitalizacién.
Intervenciones de enfermeria en la seguridad emocional. Aspectos psicosociales en el embarazo. Historia de la locura
y el cuidado enfermero en salud mental. Transformacion del modelo de atencidén en salud mental a lo largo del
tiempo. Andlisis de las Leyes de salud mental. Situacidn y estado de la disciplina y profesion en salud mental. Perfil
del cuidado de enfermeria en salud mental. Teorias del cuidado en salud mental. Intervencion de enfermeria es
situaciones de crisis. Intervenciones de enfermeria en los principales problemas de salud mental. Intervenciones de
enfermeria en el sufrimiento psiquico crénico. Practicas Innovadoras en enfermeria en salud mental.

100

Enfermeria Materno
Infantil

Objetivos de Desarrollo del Milenio: 4,5 y 6Salud Reproductiva: desde la menarca hasta la menopausia. Mortalidad
Materna: sus determinantes politicos, sociales, econdmicos, culturales y sanitarios. Modelo de Maternidades Seguras
y Centradas en la Familia. Derechos Sexuales y Reproductivos: Consejeria. Intervenciones de cuidados enfermeros,
acciones educativas. Violencia de Género: familiar, social, institucional. Enfoque de Riesgo: factores de riesgo en el
embarazo. Control Prenatal. Modificaciones gravidicas. La Adolescente embarazada. Infecciones de Transmisién
sexual. Adicciones en la embarazada. Preparacion Integral para la Maternidad (PIM).Trabajo de Parto: Etapas.
Puerperio de bajo riesgo. Internacién conjunta (madre hijo).Acompafiamiento en el inicio de la lactancia materna.
Alteraciones durante ‘el embarazo, el parto, alumbramiento y el puerperio. Complicaciones Hemorrdgicas durante el
embarazo. Alteraciones metabdlicas. Alteraciones durante el puerperio

120
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Enfermeria del Nifioy el
Adolescente

Evolucidn histdrica de los cuidados al nifio sano y enfermo. Situacién de la salud infantil y adolescente en América
Latina, y en la Republica Argentina Rol de la Enfermera Pedidtrica. Atencion de enfermeria en la infancia y
adolescencia. Factores de riesgo infantil y adolescente: Derechos del nifio sano y enfermo. Conceptos y
caracteristicas generales de crecimiento, desarrollo, maduracién y diferenciacion. Teorias del Cuidado — Proceso de
Atencion de Enfermeria en la Nifiez y adolescencia. Importancia de la incorporacion de habitos de vida saludables.
Intervenciones dirigidas a mejorar el habitat familiar: Programa Ampliado de Inmunizaciones. Acciones para
promover la salud del nifio y adolescente. Atencién de enfermeria en las patologias prevalentes de la nifiez y
adolescencia. Medidas de prevencidn. Intervenciones basadas en evidencias. Participacién del joven —adolescente en
actividades deportivas y de apoyo solidario.

120

Enfermeria en Salud
Mental I

Aspectos psicosociales del nifio y del adolescente. Abordaje de las situaciones especiales de sufrimiento psiquico en
nifios y adolescentes. Entornos saludables en el mundo laboral. Los sistemas sociales. Organizaciones de salud,
caracteristicas y dificultades. Las comunidades y las redes sociales. Aspectos sistémicos, caracteristicas y dificultades
de los grupos. Comunicacién saludable, interpersonal y resolucién de conflictos. Trabajo en equipo: multidisciplina,
interdisciplina y transdisciplina.

50

Gestion del Cuidado

Modelos de gestién en Enfermeria. La gestidn del cuidado enfermero. Método de intervencién. Proceso de gestion y
administracién: conceptos- principios- evolucidn- etapas Marco cultural para el cuidado enfermero. Liderazgo,
motivacién y participacion. Los entornos de trabajo saludables para garantizar la calidad del cuidado. Proceso de
toma de decisiones. Equipo de salud. Equipos de trabajo y trabajo en equipo. Relaciones interpersonales vy
comunicacion en el trabajo. Asesoria del cuidado de salud a nivelindividual, familiar y de los grupos sociales.
Tendencias y perspectivas del ejercicio profesional en el cuidado de la salud humana

50

Etica y Deontologia
Profesional |

La Etica. Principios Eticos. El debate ético contemporaneo. Etica y postmodernidad. Etica y responsabilidad. Etica y
politica. Etica del cuidado. Los Derechos Humano. Conflictos éticos en la atencién de la salud. Etica en el ejercicio
profesional. Bioética. Comités de Bioética. Etica en la Investigacién. Marcos Deontoldgicos de la Profesion de
enfermeria. Cédigos de Etica. Leyes de ejercicio Otras leyes de interés para la profesion

65

Antropologia Social

"Antropologia, ramas, Antropologia cultural. Comprender en un marco socio histérico las distintas concepciones de

cultura destacando usos del concepto de cultura en el escenario de la globalizacién. El método etnografico. Lenguaje
y cultura. Las culturas antiguas. La cultura medieval. La colonizacién.Problematizar el concepto de relativismo
cultural. Los movimientos sociales e intelectuales de los siglos XIX y XX: Liberalismo, Marxismo, Psicoanalisis,
Surrealismo, Estructuralismo

50

Humanasy

Sociales

iencias

c

Teoria Sociologica

Niveles de analisis social y sus paradigmas.Las dicotomias de los andlisis macrosociales-microsociales; objetivismo-
subjetivismo.Los intentos de un paradigma sociolégico integrado.On’gen‘es histéricos de las teorias socioldgicas. La
intervencién de las fuerzas sociales e intelectuales en el surgimiento y desarrollo de la teoria socioldgica.El reto de la
teoria socioldgica feminista: Principales cuestiones tedricas. Reflexiones sociolégicas de la profesion de Enfermeria.
La enfermeria como profesién y préctica social.

60

w
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Epidemiologia Social

Proceso: salud — enfermedad — atencién. Concepciones en la historia. Paradigmas en Epidemiologia. Teorias
epidemioldgicas: Epidemiologia Clasica. Epidemiologia Social Latinoamericana. Epidemiologia Comunitaria. Nuevas
perspectivas. Concepciones de causalidad y determinacion del proceso salud enfermedad. Niveles de analisis macroy
micro de los fenémenos de salud. La relacién demografia — epidemiologia — ambiente. Salud individual y salud
colectiva. Diagndsticos de salud. Indicadores epidemioldgicos. Vulnerabilidad susceptibilidad y riesgo. Metodologias
epidemioldgicas, generalidades: descriptivas, analiticas, experimentales. Metodologias cualitativas. Derechos
humanos vy justicia social- Pobreza y Condiciones de Vida. Discriminacion. Género, sexismo, sexo. Exclusion social.
Interculturalidad. Territorio. Informacidon y registros de la situacion de salud. Fuentes de informacién. Procedimientos
de recoleccién de datos cuantitativos y cualitativos. Produccién de informacién y conocimiento

Desarrollo de la personalidad. Aparato psiquico, personalidad, constitucion, temperamento y caracter, mecanismos 65
Psicologia de defensa, etapa del desarrollo libidinal, conflicto, angustia. El cuerpo y el esquema corporal. Condicionantes y
determinantes de la salud mental de las personas, familia y comunidad. Estructuras psicopatoldgicas. Alteraciones de
la conducta en las distintas etapas de la vida y en el embarazo.
Pensamiento Filosofico | La Filosofia. Planteo del Problema filosdfico. Los problemas de la Filosofia. Itinerario de la cuestion filosofica a lo largo 60

de la historia en Occidente. Disciplinas filoséficas. El Problema del método: Légica- Fenomenologia- Hermenéutica.

La cuestion epistemologica: Introduccion a la problematica de la Epistemologia: episteme y doxa. La Filosofia como
ciencia: idealismo y materialismo- Corrientes filoséficas: Positivismo-Materialismo- Fenomenologia- Hermenéutica.

Paradigmas: Macro enfoque: légico, positivista o empirico, analitico; critico o dialectico: materialismo histérico;
Micro enfoque: simbdlico interpretativo (fenomenologia/hermenéutica) La construccién del objeto epistémico en
Ciencias de la Salud: Enfermeria. La cuestion antropoldgica: introduccién a la Antropologia social. El concepto de
cultura: alteridad, diversidad, etnocentrismo, racismo, relativismo y pluralismo cultural. El enfoque antropoldgico en
la salud. La salud y la enfermedad como procesos culturales y socio-histéricos. Aportes de la antropologia a la
comprension de los procesos de salud/enfermedad. Medicina y medicinas. Concepciones biomédica y tradicional, sus
perspectivas y limites. Enfoque etnografico: la comprension del otro- Método etnografico: la descripcidon densa o
interpretativa, el trabajo de campo: observacién participante, entrevista, registro. La Cuestién Etica: Accién Humana
y Moralidad. . Las facultades humanas y la constitucion del sujeto moral en la historia de la ética. El problema de la
conciencia moral, entre la razén y los instintos. La ética de Aristoteles: teoria de la felicidad y la virtud- la ética
estoica. La predestinacién y la libertad. La teoria moral de Hobbes: La constitucion del ethos en la accién racional
instrumental y estratégica. ética a la politica- La ética de Hume- La constitucion del sujeto ético en la tension razén-
sensibilidad; ser/deber-ser.La ética de Kant: Principios précticos y ley universal. Razon y sensibilidad. Razon préctica y
razén técnico-prudencial. Autonomia y heteronomia moral.- La defensa de la libertad y del pluralismo: Valores
humanos: aspecto objetivo y subjetivo. Dimensidn intersubjetiva; el elemento trascendente. Esferas de valores. La
libertad humana: dimensidn interpersonal y dimensidn corpérea. Libertad y liberacién. Conciencia y Deber moral. El
debate ético contemporaneo. Etica y Posmodernidad. Etica y Responsabilidad. Etica y Politica: Etica y Justicia. Los




Derechos Humanos.

Ciencias Biologicas

Estudio de los elementos fisico - quimicos y procesos metabdlicos del funcionamiento del organismo humano y sus
posibles alteraciones. Conocimiento de la estructura, caracteristicas y funciones de los distintos érganos y sistemas
del cuerpo humano.

120
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Farmacologia

Principales grupos farmacologicos: clasificacion, acciones, administracion y reacciones adversas.Interaccion
farmacodinamica entre el farmaco y el receptor. Relaciones entre medicamentos y alimentos. Farmacos utilizados en
las patologias, prevalentes en las distintas etapas de la vida. Administracién y evaluaciéon en la administracion de
medicamentos por parte de enfermeria. Diluciones y Registros. Educacién al paciente y familia

60

Biolog

iencias

C

Microbiologiay
Parasitologia

Principios de la Microbiologia aplicados a las normas que competen al rol profesional de enfermeria, para proteger a
las personas de enfermedades infecciosas, parasitarias y toxicas.

Caracteristicas, clasificacion y comportamiento de los microorganismos.Parasitismo, virus, bacterias, hongos, algas y
protozoos que afectan la salud del hombre.Medidas Preventivas.Esterilizacion — Métodos y TécnicasAntigenos —
Anticuerpos e inmunidad. Epidemias, endemias, pandemias.

50

Nutricion y Dietoterapia

Habitos alimentarios en relacién a los conocimientos socioeconomicos y culturales. Relacion entre la nutricién y la
salud, crecimiento y desarrollo del ser humano.Alimentacion del adulto, anciano, embarazada, nifios y adolescentes

60

Metodologia del
Aprendizaje

Alfabetizacion académica: en el marco de los capitales culturales al inicio de los estudios universitarios. Aprendizaje
en la Universidad: importancia y caracteristicas.Estudio, lectura y escritura en la Universidad. Técnicas de
estudio.Vocabulario técnico referenciado a la disciplina.Argumentaciones: tipos y caracteristicas.Importancia y
funciones de la evaluacién educativa.Referencias bibliograficas: normas, citas y plagios.Usos educativos de Internet:
seleccion y busqueda de materiales, base de datos electronica, software y plataforma educativa.

50

FER

2

Estadistica

Método estadistico. Herramientas estadisticas para recoleccion y presentacion de datos en escenarios de
salud.Variables: Escalas de medicion.Datos: fuentes, procesamiento y presentacion. Medidas de frecuencia de
eventos en el proceso salud-enfermedad-atencidn: razon, proporcion y tasa. Prevalencia e incidencia: definiciones,
usos, diferencias. Medidas de tendencia central, y dispersién.

30
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Introduccion a la Ciencia
Enfermera

Idea de Ciencia. Desarrollo Historico y Epistemologia de la Ciencia. Corrientes filoséficas que sostienen las bases
epistemoldgicas de las ciencias de la Salud.Construccion del Objeto de estudio/trabajo disciplinar. Politicas de
investigacion y desarrollo en Latinoamérica y Argentina. Caracteristicas y tendencias de la produccion cientifica

de ciencia, conocimiento y método.

enfermera.La produccion cientifica desde el pensamiento positivo: Concepcion

en
Pautas para la construccion de un proyecto de investigacién

40
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Practic

Practica Final Integrada |

Brindar cuidado Integral a las personas, familias y grupos sociales, aplicando el método cientifico de intervencion de
enfermeria y los conocimientos de todas las areas, priorizando las acciones de promocion de la salud y prevencién de

la enfermedad. Gestion de unidades de enfermeria de cuidados minimos e intermedios y de servicios de atencién
comunitaria

g 120
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SEGUNDO CICLO: contenidos minimos

Enfermeria en
Cuidados Criticos

Concepto de cuidado y sus caracteristicas, el equipo interdisciplinario. Alcances de la enfermera/o. Relacién
enfermera/o- paciente y familiaCondiciones y medio ambiente de trabajo en UTI. Aspectos ético legales de las
UTI. Cuidados de enfermeria ante la muerte inminente. Aspectos emocionales del paciente critico y su familia.
Planificacion, ejecuciéon y evaluacion de las intervenciones de enfermeria de adultos y nifios con
descompensaciones en los sistemas vitales (metabdlicos, respiratorios, renales, cardiovasculares y neurolégicos)

150

Enfermeria

- Comunitaria ll

Historia de la Atencién Primaria de la Salud. Salud familiar y Comunitariaftica del cuidado en enfermeria
comunitaria. Comunidad. Organizacién. Relevamiento familiar. Epidemiologia comunitaria. Programas de APS.
Programacion local participativa

100

Bases Educativas para
la Formacién de
Enfermeros

La formacion de enfermeria como carrera de interés publico: marcos legales y éticos.Funciones y
responsabilidades sociales de las Instituciones de Educacién Superior.Paradigmas de las ciencias de la
educacion.Educacion Permanente (EP): significado y funciones en el proceso de capacitacion del personal de
salud.Teoria y préctica del proceso de ensefianza y aprendizaje: teorias de aprendizaje, modelos y opciones
pedagodgicas. Pedagogia critica.TICs en educacion superior y enfermeria.Programacion educativa en
enfermeria.Evaluacién y acreditacion educativa.Proyectos de intervencién educativa destinados a: instituciones
sanitarias y comunidad.Educacion y diversidad. Derechos humanos en educacién y salud.Investigacion educativa y
practica de enfermeria

100

AREA PROFESIONAL

Gestion de Servicios
de Enfermeria

Administracion: su naturaleza, proposito y categorizacion cientifica.Bases tedricas de la Administracion en
Enfermeria.Evolucion de las Teorias de Administracion Cultura Organizacional.Filosofia, ética y responsabilidad
social de los administradores.Funciones de Administracion en el Servicio de Enfermeria. Habilidades
administrativas relacionadas.Tendencias y Escenarios futuros de la Administracion en Enfermeria.Ciclo
Diagnostico / Planeacion/ Evaluacion.Fundamentos de control de la gestion y la evaluacion: bases conceptuales y
procedimentales especificas.El Sistema de Informacion como base de los ‘proceso evaluativos en las
Organizaciones.Planificacion: Modelos de planificacion. Tipos de Planes.Areas de Evaluacién y su aplicacién en
Servicios de Enfermeria. Servicio de Enfermeria: caracteristicas de organizacion propia en los niveles hospitalarios
y comunitarios.Misidn, vision, objetivos y relaciones interdepartamentales del Servicio.Unidad de Enfermeria:
concepto y bases de organizacién.Administracion de personal de Enfermeria.Caracteristicas del Trabajo en la
Unidad de Enfermeria: El papel de la Enfermera Jefe de Unidad.

El sistema de comunicacién administrativa intra e interdepartamental.Jefatura, Liderazgo y Conduccién en el
Servicio de Enfermeria.

120




Etica y Deontologia
Profesional Il

Etica del cuidado desde una concepcién integral de la persona. Toma de decisiones éticas en la practica
profesional. Etica Discursiva- Principios de la Bioética Clinica- Bioética de los Derechos Humanos Valores como
cualidad estructural. Institucionalizacién de la bioética y su rol social de Bioética Clinica, Comités de Etica en la
Investigacion en Seres Humanos Lineas de desarrollo de la profesién. Areas criticas de la profesion: identidad-
nucleamientos- condiciones y medio ambiente de trabajo.

50

Cientifico
Investigativa

Produccion del
Conocimiento
Enfermero |

La produccidn cientifica disciplinaria Cuantitativa.
La produccién cientifica disciplinar desde la perspectiva de la investigacion social: Concepcion de ciencia,
conocimiento y métodos.Elaboracién del proyecto de investigacién Final.

80

Produccion del
Conocimiento
Enfermero Il

Revision del disefio del proyecto elaborado Validacion de los métodos de recoleccién de la informacion.Estudio de
viabilidad de la ejecucion: politica, técnica, administrativa y financiera.Andlisis de los aspectos éticos-legales
implicitos en el trabajo de campo.Uso de los software para procesamiento de informacién. Construccion del
Informe Final y de Publicacion.

100

Humanas y sociales

iencias

C

Sociologia de la Salud

Las condiciones objetivas o estructurales: Las respuestas del Funcionalismo estructural (Talcott Parsons); de las
Teorias del Conflicto (Karl Marx y RalfDahrendorf) y de la Teoria de la Accién (Max Weber). Las intervenciones de
los actores o agentes sociales: las respuestas del Interaccionismo Simbdlico (de Alfred Schutz) y de la
Fenomenologia de la Vida Cotidiana (Peter Berger y Thomas Lukmann).Las relaciones entre condiciones objetivas
y agente social: las respuestas de la Teoria de la Estructuracion (Anthony Giddens) y del Constructivismo
Estructuralista (Pierre Bourdieu).Teorias feministas contemporaneas: Teoria de la diferencia de género. Teoria de
la desigualdad entre los géneros. Teoria de la opresion de género.La construccion socio-histdrica del proceso de
salud-enfermedad.Los principales condicionamientos y o determinaciones basicas de la salud colectiva desde la
perspectiva de: el proceso de trabajo; clases sociales y construccion de género. Situacién actual del sistema de
salud. Limites y potencialidades de un programa de transformacién social.

80

Pensamiento
Filosofico occidental

La cuestion etica: el estudio de la etica en la filosofia del Siglo XX: corrientes contempordneas: voluntarismo-
existencialismo- anarquismo- pragmatismo- marxismo- neopositivismo- liberacion- emotivismo- relativismo
Axiologia: naturaleza de los valores y juicios- aplicacion de la teoria de valores en el ejercicio profesional del
enfermero. Introduccion a la teoria social cldsica y contempordnea- el objeto de estudio- el paradigma
consensual- el paradigma del conflicto — perspectivas estratégicas de la accidn social.

La cuestion del conocimiento. Introduccion a la Filosofia de la Ciencia. Conceptos C|ent|f|cos leyes, teorias,
modelos.

Reduccionismo. Generaciéon y contrastacion de hipdtesis. Método hipotético-deductivo, falsacionismo,
demarcacion. Induccién, confirmacion. Explicacién, causacion, prediccion La actividad cientifica como resolucion
de problemas,.

Epistemologia evolucionista. Limites de la ciencia. Ciencia y valores. Ciencia y ética. Aspectos

50
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sociales de la ciencia. Pluralismo.
La cuestion estética- la estética del cuidado enfermero

Antropologia Cultural
:\

Aspectos epistemoldgicos de las ciencias sociales desde el punto de vista de la antropologia social. El mundo
colonial capitalista y el surgimiento de la antropologia. Los componentes de la antropologia social como
caracteristicas basicas del estudio social del Hombre. Antropologia Social, ciencias sociales y psicologia. La
Cultura como dimension de la alteridad (cultura en C. Geertz) destacando el lugar de la cultura. Identidades
Sociales. Construccién histdrico-social de las nociones colectivas de enfermedad, enfermo e instituciones
curadoras, para el andlisis de la problematica de salud/enfermedad /atencion. Identificar y contrastar los
distintos criterios para definir la salud y la enfermedad, problematizando la relacién enfermedad/anormalidad.

50

Epidemiologia Clinica

Andlisis de la situacion sanitaria. Indicadores de morbilidad y mortalidad. Estandarizacién de tasas. Causas basicas
de morbilidad y mortalidad.  Estudios epidemiolégicos clinicos y comunitarios: clasificacién. Estudios
observacionales: de cohortes; de casos y controles. Estudios experimentales: disefio, usos, ventajas y limitaciones.
Vigilancia epidemioldgica .Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud. Evaluacién de los sistemas de vigilancia.
Corredores endémicos. Vigilancia epidemioldgica ambiental. Concepto de riesgo. Usos, indicadores y medicion del
riesgo. Epidemiologia aplicada a enfermedades prevalentes en la poblacién. Programa Nacional de
Inmunizaciones. Proyectos y estrategias de intervencion en la comunidad

25
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Practica |Complem] Ciencias Biolégiéas

Practica Final
Integral Il

Brinda cuidado integral a las personas, familias y grupos sociales vulnerables, hasta la maxima complejidad social
y tecnologica en todas las etapas del ciclo vital. Implementan el proceso de administracién de unidades y servicios
de la enfermeria, aplicando estrategias de educacidon para la salud de la poblacién y del personalElaboran
proyectos de investigacidn disciplinar.

250
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ASIGNATURA

CONTENIDOS MiNIMOS

Horas

Enfermeria en

Cuidados Criticos

Concepto de cuidado y sus caracteristicas, el equipo interdisciplinario. Alcances de la enfermera/o. Relacion
enfermera/o- paciente y familiaCondiciones y medio ambiente de trabajo en UTI. Aspectos ético legales de las
UTI. Cuidados de enfermeria ante la muerte inminente. Aspectos emocionales del paciente critico y su familia.
Planificacion, ejecucion y evaluacion de las intervenciones de enfermeria de adultos y nifios con
descompensaciones en los sistemas vitales (metabdlicos, respiratorios, renales, cardiovasculares y neurolégicos)

150

Enfermeria
Comunitaria ll

Historia de la Atencién Primaria de la Salud. Salud familiar y ComunitariaEtica del cuidado en enfermeria
comunitaria. Comunidad. Organizacion. Relevamiento familiar. Epidemiologia comunitaria. Programas de APS.
Programacion local participativa

100

inar

Bases Educativas para

la Formacion de
Enfermeros

La formacion de enfermeria como carrera de interés publico: marcos legales y éticos.Funciones y
responsabilidades sociales de las Instituciones de Educaciéon Superior.Paradigmas de las ciencias de la
educacién.Educaciéon Permanente (EP): significado y funciones en el proceso de capacitacion del personal de
salud.Teoria y practica del proceso de ensefianza y aprendizaje: teorias de aprendizaje, modelos y opciones
pedagoégicas. Pedagogia critica.TICs en educacion superior y enfermeria.Programacion educativa en
enfermeria.Evaluacién y acreditacion educativa.Proyectos de intervencion educativa destinados a: instituciones
sanitarias y comunidad.Educacién y diversidad. Derechos humanos en educacién y salud.Investigaciéon educativa y
practica de enfermeria

100

iscip

Gestidon de Servicios

de Enfermeria

Administracion: su naturaleza, propédsito y categorizacion cientifica.Bases teéricas de la Administracién en
Enfermeria.Evolucidon de las Teorias de Administracion Cultura Organizacional.Filosofia, ética y responsabilidad
social de los administradores.Funciones de Administracion en el Servicio de Enfermeria. Habilidades
administrativas relacionadas.Tendencias y Escenarios futuros de la Administracion en Enfermeria.Ciclo
Diagnostico / Planeacion/ Evaluacion.Fundamentos de control de la gestion y la evaluacidn: bases conceptuales y
procedimentales especificas.El Sistema de Informacién como base de los proceso evaluativos en las
Organizaciones.Planificacion: Modelos de planificacién. Tipos de Planes.Areas de Evaluacién y su aplicacién en
Servicios de Enfermeria. Servicio de Enfermeria: caracteristicas de organizacion propia en los niveles hospitalarios
y comunitarios.Mision, vision, objetivos y relaciones interdepartamentales del Servicio.Unidad de Enfermeria:
concepto y bases de organizacién.Administracién de personal de Enfermeria.Caracteristicas del Trabajo en la
Unidad de Enfermeria: El papel de la Enfermera Jefe de Unidad. ’

El sistema de comunicacién administrativa intra e interdepartamental.Jefatura, Liderazgo y Conduccién en el
Servicio de Enfermeria.

120




Eticay Deontologia
Profesional Il

Etica del cuidado desde una concepcién integral de la persona. Toma de decisiones éticas en la practica
profesional. Etica Discursiva- Principios de la Bioética Clinica- Bioética de los Derechos Humanos Valores como
cualidad estructural. Institucionalizacién de la bioética y su rol social de Bioética Clinica, Comités de Etica en la
Investigacion en Seres Humanos Lineas de desarrollo de la profesién. Areas criticas de la profesién: identidad-
nucleamientos- condiciones y medio ambiente de trabajo.

50

Cienti fico
Investigativa

Produccion del
Conocimiento
Enfermero |

La produccién cientifica disciplinaria Cuantitativa.
La produccion cientifica disciplinar desde la perspectiva de la investigacion social: Concepcidén de ciencia,
conocimiento y métodos.Elaboracion del proyecto de investigacion Final.

80

Produccion del
Conocimiento
Enfermero lI

Revision del disefio del proyecto elaborado Validacién de los métodos de recoleccidn de la informacién.Estudio de
viabilidad de la ejecucién: politica, técnica, administrativa y financiera.Analisis de los aspectos éticos-legales
implicitos en el trabajo de campo.Uso de los software para procesamiento de informacién. Construccion del
Informe Final y de Publicacion.

100

Humanas y sociales

iencias

€

Sociologia de la Salud

Las condiciones objetivas o estructurales: Las respuestas del Funcionalismo estructural (Talcott Parsons); de las
Teorias del Conflicto (Karl Marx y RalfDahrendorf) y de la Teoria de la Accién (Max Weber). Las intervenciones de
los actores o agentes sociales: las respuestas del Interaccionismo Simbdlico (de Alfred Schutz) y de la
Fenomenologia de la Vida Cotidiana (Peter Berger y Thomas Lukmann).Las relaciones entre condiciones objetivas
y agente social: las respuestas de la Teoria de la Estructuracién (Anthony Giddens) y del Constructivismo
Estructuralista (Pierre Bourdieu).Teorias feministas contempordneas: Teoria de la diferencia de género. Teoria de
la desigualdad entre los géneros. Teoria de la opresidn de género.La construccién socio-histérica del proceso de
salud-enfermedad.Los principales condicionamientos y o determinaciones bdsicas de la salud colectiva desde la
perspectiva de: el proceso de trabajo; clases sociales y construccion de género. Situacion actual del sistema de
salud. Limites y potencialidades de un programa de transformacion social.

80

Pensamiento
Filosofico occidental

La cuestion etica: el estudio de la etica en la filosofia del Siglo XX: corrientes contempordneas: voluntarismo-
existencialismo- anarquismo- pragmatismo- marxismo- neopositivismo- liberacion- emotivismo- relativismo
Axiologia: naturaleza de los valores y juicios- aplicacion de la teoria de valores en el ejercicio profesional del
enfermero. Introduccion a la teoria social clasica y contemporanea- el objeto de estudio- el paradigma
consensual- el paradigma del conflicto — perspectivas estratégicas de la accion social. | .

La cuestion del conocimiento. Introduccién a la Filosofia de la Ciencia. Conceptos cientificos, leyes, teorias,
modelos.

Reduccionismo. Generacién y contrastacion de hipdtesis. Método hipotético-deductivo, falsacionismo,
demarcacion. Induccion, confirmacion. Explicacidn, causacion, prediccidn La actividad cientifica como resolucion
de problemas,. Epistemologia evolucionista. Limites de la ciencia. Ciencia y valores. Ciencia y ética. Aspectos

50




