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VISTO

La nota presentada por la Directora de la Escuela de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias Médicas, Mgter. Juana B.Sigampa, en la que eleva la
Propuesta de Reforma Curricular de la Carrera Licenciatura en Enfermeria Ciclo
de Complementacién Curricular Presencial.

CONSIDERANDO

El Visto bueno de la Secretaria de Supervisién Curricular y Acreditacion de
esta Facultad;

El Visto bueno de Secretaria Académica de esta Facultad;

Que cuenta con el aval del Honorable Consejo Directivo;

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 Ciclo de Complementacion Curricular Presencial, que
consta de fojas 29 y forma parte de la presente Resolucion.

ARTICULO 3°: Protocolizar y comunicar.
DADA EN SALA DE SESIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE

LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS A LOS DIECISEIS DIAS DEL MES DE
AGOSTO DE DOS MIL DIECIOCHO.

Abog. MARM MARTA Cune
SUBSECRETARIA TECNICA
F.C.M, - U.N.C.

2raf, Dr, Rogelio P} Pisei
DECAND
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INTRODUCCION

La Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Cérdoba desarrolla actualmente su formacion académica a
través del Plan de Estudios aprobado por el Honorable Consejo Superior de la
Universidad Nacional de Cérdoba, segin Res. N° 144/86 y por Res. N° 1082/94 del
Ministerio de Cultura y Educacion de la Nacion. El mismo se plasmé con criterios
pedagogicos y profesionales constituyéndose en una propuesta de formacién de
avanzada.

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

Por tal motivo, se estimé oportuno realizar 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
formacion 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 Educacion
Superior N® 24,521 y en especial el Art. N° 2 que explicita: “La Educacion superior tiene
por finalidad propiciar formacién cientifica, profesional, humanistica y técnica en el méas
alto nivel, contribuir a la preservacion de la cultura nacional, promover la generacion y
desarrollo del conocimiento en todas sus formas y desarrollar las actitudes y valores que
requiere la formacion de personas responsables, con conciencia ética- solidaria,
reflexivas, criticas, capaces de mejorar la calidad de vida, consolidar el respeto al medio
ambiente, a las instituciones de la Republica y a la vigencia del orden democréatico”.

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




de Licenciado y a través de la Resolucion ME 2721/15 se aprueban los contenidos
minimos, carga horaria, intensidad de la préctica, actividades reservadas y estdndares
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 andlisis profundo de todos los aspectos
mencionados fue necesario revisar y adecuar la formacion de los profesionales de
Enfermeria.

Los profesionales de Enfermeria deberan adquirir una preparacion tal que les
pérmita brindar una atencién de Enfermeria integral, humanizada y ética con un sélido
sustento de conocimientos cientificos para ejercer un rol profesional responsable y

comprometido con la demanda social.

En funcién de lo anterior se organiza la Reforma Curricular de la Escuela de
Enfermeria de la siguiente manera:

1. IDENTIFICACION DE LA CARRERA.

1.1. FUNDAMENTACION Y ANTECEDENTES.

El objetivo de la Licenciatura en Enfermeria Ciclo de Complementacion
Curricular, presencial, es generar una oferta académica que dé continuidad a la formacién
de los profesionales de enfermeria egresados de carreras de Enfermeria de Educacién
Superior No Universitaria y egresados de otras universidades.

El Plan de Estudios aprobado segun Resolucion HCD 382/17 y Resolucion
678/17 del HCS para la Carrera de Licenciatura en Enfermeria se estructura en dos ciclos:
el primero de tres afios de duracion que otorga el titulo de Enfermero y el segundo ciclo
de dos afios al final del cual se extiende el titulo de Licenciado en Enfermeria.

En particular, el Plan de Estudios de |la Carrera de Licenciatura en Enfermeria
Ciclo de Complementacién Curricular Presencial reconoce el primer ciclo de la carrera
homologable con planes de formacién de carreras de Enfermeria de Educacion Superior
Universitaria y No Universitaria y se organiza a través de dos trayectos, uno denominado
Trayecto de Articulacion y el otro Trayecto de Licenciatura. Especificamente, el Trayecto
de Articulacién es un requisito a cumplimentar por los enfermeros egresados de la
educacion Superior de Nivel No Universitario.

Este Ciclo comparte basicamente el mismo plan de estudio de la carrera

aprobado en el afio 2017.
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Segun el Plan de Estudio aprobado (Resolucion HCD 382/17 y Resolucion
678/17 del HCS) se establece para el caso de los graduados de la Licenciatura en
Enfermeria que es aquel 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 autdnoma con equipos inter o multidisciplinarios e intersectoriales en
el area de salud.

Ejerce la profesiéon dentro de marcos legales y deontolégicos vigentes con un
alto concepto de valores éticos que le permitan abordar con eficacia y eficiencia los
desafios presentes y futuros en distintos escenarios socio-sanitarios”.

La Carrera de Licenciatura en Enfermeria - Ciclo de Complementacion
Curricular Presencial, responde a la filosofia y principios fundamentales de la Escuela de
Enfermeria de la UNC enunciados en el Marco Conceptual de su curriculum que "...toman
en cuenta los valores basicos de nuestra cultura y de la profesiéon de enfermeria y los
preceptos pedagoégicos esenciales. Atiende a la naturaleza de los estudiantes y a la
realidad social y sanitaria de la comunidad argentina y considera sus requerimientos tanto
para el presente como para el futuro”.

El marco conceptual estéd basado en la misién de la Universidad cuyos
postulados proponen:

. “...La formacién plena del hombre a través de la universalidad del saber, el
desarrollo armonioso de su personalidad y la transmisién de valores,
conocimientos y métodos de investigacion;

. La busqueda desinteresada de la verdad y el acrecentamiento del saber, en
un marco de libertad académica;

o La preservacion, difusién y transmisién de la cultura y en especial, del
patrimonio de valores espirituales y de los principios democraticos y republicanos
que animan a la Nacién;

. La formacién y capacitacion del universitario armonizando su vocacion
personal con las exigencias del bien comun".

En lo relativo al Trayecto de Articulacién que conforma este Ciclo de
Complementacién Curricular cabe mencionar que sus inicios pueden hallarse desde 1.986
cuando junto con la aprobacion del Plan de Estudios, la Direccién de la Escuela realiza
una propuesta destinada a incorporar en el segundo ciclo de la Carrera de Licenciatura en
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Enfermeria a enfermeras/os egresadas/os de institutos terciarios no universitarios
reconocidos por los Ministerios de Salud y de Educacion de la Nacién que aspiraran a
obtener el titulo de grado.

Dicho proyecto fue aprobado mediante Resolucién 1067/86 del HCD de la
Facultad de Ciencias Médicas y 19/87 del HCS, instrumentos mediante los cuales se crea
el "Curso nivelador para el ingreso a la Carrera de Licenciatura en Enfermeria". Fue una
estrategia innovadora que surgié antes de que la ley de Educacién Superior los
incorporara en su articulado y fue producto de una etapa previa de investigacién y estudio
comparativo de los curricula de las instituciones de formacién terciaria.

La Ley de Educacion Superior 24521/95 y su Decreto 499/95 hace una
referencia formal a los trayectos de articulacion estableciendo en su Art. 8°
"...responsabilidades y mecanismos para la articulaciéon entre las distintas instituciones
que conforman el sistema de Educacion Superior, que tienen por fin facilitar el cambio de
modalidad, orientacion o carrera, la continuacion de los estudios en otros
establecimientos, asi como la reconversion de los estudios concluidos”.

La Universidad Nacional de Cérdoba determina a través de la Resolucién
13/98 del HCS las formas legales de instrumentar las articulaciones; las condiciones
generales estan estipuladas en su anexo.

El Plan de Estudios inicial aprobado en 1.986 se desarrollé6 hasta 2.004, afio
en el cual se efectuaron las adecuaciones correspondientes a la nueva normativa.

. Bases y principios

El escenario cultural, politico, econédmico y social contemporaneo, resultado
de profundas transformaciones relacionadas con el despliegue y expansién de nuevas
tecnologias de la informacién y la comunicaciéon pone a la educacién superior frente al
desafio de integrar las mismas a las practicas de ensefianza desde planes y programas,
que doten a su inclusion 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.
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La educacion es entendida como el pilar fundamental para construir una
sociedad cohesionada que promueva la tolerancia, la solidaridad, la participacion
democratica, la equidad y la creatividad, donde el aprendizaje sea la esencia y el
estudiante el centro del proyecto curricular.

La educacion en Enfermeria debe orientarse hacia la identidad disciplinar, el
compromiso social con los cuidados para la vida, la calidad y pertinencia de los proyectos
académicos, la flexibilidad en la formacion, la autorregulacién de la profesién y un
verdadero compromiso social con los pueblos.

La autorregulacién tendra como responsabilidad mantener la calidad
académica, la cooperacion 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 formacién
y en la atencion de enfermeria.

Una nueva comprension de la Enfermeria supone abordarla, como una
profesion 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 y el
vinculo interpersonal.

La propuesta educativa en la presente reforma curricular sienta sus bases en
el modelo pedagoégico critico y las teorias constructivistas del aprendizaje, dirigidas a la
formacion de enfermeros conscientes de su rol profesional, resignificando los procesos
educativos y de trabajo que interactian con las maneras en que 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.

En este espacio, los estudiantes logran objetivar su visién del mundo
considerando la alteridad para aprender con el otro mediante trabajos colaborativos que
enriquecen su acervo cultural propiciando el debate en el campo académico, social y
laboral.

El desarrollo de métodos innovadores de ensefianza dirigidos a construir
reflexivamente nuevos conocimientos en constante revision y reestructuracién, dan
respuesta a necesidades de la realidad actual en virtud del vertiginoso desarrollo de las
Tic y la comunicacién en el ambito educacional, lo que se constituye en responsabilidad
de la institucion educativa.

La dimensién pedagodgica del plan de estudio integra contenidos, métodos y
estrategias necesarias para el logro de objetivos y fines propuestos considerando el
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contexto social y cultural, es decir el entorno especifico en el que opera el sistema de
educacion.

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

Lo anteriormente expresado se encuentra centrado, en la pedagogia critica
como modelo pedagégico que incluye el aprendizaje autonomo en términos de
capacidades genéricas y especificas enfocando el proceso de ensefianza y aprendizaje
como trabajo cooperativo y como vinculo indisoluble entre docentes y estudiantes.

Asi mismo, esta opcion pedagodgica involucra la blsqueda 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,
auténoma y la autoevaluacion.

Apuesta a la autonomia y al autofortalecimiento permitiendo a los docentes y a
la comunidad educativa en general, identificar las limitaciones y potenciar las capacidades
de forma tal que éstas sean la base para la autosuperacion.

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 |a interaccién con los demas potencian el caracter social del sujeto que interacttia con
su entorno en el marco del materialismo dialéctico.

La reflexion 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 accién-reflexion, investigacién-accion y transformacién
de la realidad, desarrollado por los sujetos que aprenden y el docente como partes
indisolubles del aprendizaje, generando en el sujeto que aprende la concepcion de
conocimiento como inacabado y en constante proceso de evolucién, 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 formacién de
una conciencia critica, la cual a su vez, involucra una actitud reflexiva y dinamica frente a
los acontecimientos socio-histéricos que nos describen como sujetos.
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Estas transformaciones plantean profundos desafios para los educadores,

quienes, para guiar, orientar y vehiculizar el conocimiento, deberén contar con la
formacién profesional que responda a esas demandas.

*  Caracteristicas centrales del plan (aprobado RHCD 382/17 y RHCS 678/17).

En la presente propuesta de Plan de Estudios se han contemplado las
nuevas tendencias, concepciones y abordajes de la salud, asi como la Resolucién
2721/15 del ME.

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 incremento significativamente la carga horaria
de contenidos destinados a promover la salud y prevenir la enfermedad de las personas,
como asi también los relacionados a cuidados de Enfermeria en la comunidad.

Dicho Plan tiene un total de 1.655 horas y otorga el titulo de Licenciado/a en
Enfermeria.

En la elaboracién del plan se distribuyeron las cargas horarias, acordes a los
espacios curriculares para dar posibilidad y viabilidad de ensefianza de los contenidos
necesarios, determinando espacios cuatrimestrales para todas, excepto la asignatura
Produccién del Conocimiento Enfermero 1l, que con la metodologia de taller es anual,
dado que es el espacio curricular donde el alumno planifica, ejecuta e informa una
investigacion, requisito final para acceder al titulo de Licenciado en Enfermeria.

Se consideré oportuno modificar denominaciones de asignaturas e incorporar
otras nuevas en funcion del perfil de egresado que se quiere lograr, se determinaron las
articulaciones y secuencia de contenidos, tanto horizontal como vertical para favorecer la
relacion e integracion progresiva del aprendizaje que va construyendo conocimientos que
respondan a las problematicas emergentes de la realidad dindmica y cambiante en las

que ejerceran la profesién.
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Se define un nuevo régimen de correlatividades respecto a cursada y
aprobacion de cada materia, tanto en el primero como en el segundo ciclo.

Se incorporan nuevas estrategias para el aprendizaje, como el Laboratorio de
Practicas Simuladas y el apoyo pedagégico con soporte tecnolégico y virtual, que
permitiran a los estudiantes efectuar su proceso en otros espacios y favoreceran el
estudio independiente a través del aula virtual. La practica simulada ofrece la oportunidad
del aprendizaje de procedimientos en un escenario similar al real disminuyendo las
dificultades de la escasez de los campos de practica.

Para lograr superar la fragmentacion entre los contenidos teéricos y practicos,
se contempla la implementacién de las practicas pre-profesionales en cada una de las
asignaturas disciplinarias y una practica final integrada al finalizar el 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

La Carrera se denomina Licenciatura en Enfermeria. Ciclo de
Complementacién Curricular Presencial.

1.3. NIVEL DE LAS TITULACIONES

» Titulo final o de grado: Licenciado/a en Enfermeria.

1.4. UBICACION 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. Visién

La Escuela de Enfermeria se visualiza integrada a la Facultad de Ciencias
Médicas y a la Universidad Nacional de Cérdoba, comprometida a brindar una oferta
educativa de calidad tanto en el grado como en el postgrado; con reconocimiento social y
liderazgo nacional e internacional en la formacién de recursos humanos en Enfermeria.
Contribuye a la solucién de las necesidades de salud del pais. Integrada con
profesionales con sélida formacién, contribuird con la generacion de conocimientos
basados en la investigacién desde enfoques cualitativos y cuantitativos.
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La Escuela adhiere a los valores sociales de la profesion para dar respuesta a
las demandas de la comunidad y de las politicas de salud.

_ Proyecta su accionar a la sociedad cumpliendo su vocacién de servicio publico
para elevar la calidad de vida de la poblacién.

2.2. Misién

La formacién de profesionales de Enfermeria competentes y auténomos, con
una orientacion predominantemente social, humanistica y ética fundamentada en el

respeto por la dignidad y los derechos humanos; comprometidos con el cuidado de la
salud de los sujetos y los colectivos sociales.

Propicia la profundizacién y actualizacién permanente del capital humano en
salud, mediante el desarrollo académico, cientifico y de extensién.

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 intervencién disciplinar desde marcos teéricos de
cuidado enfermero, segun distintas situaciones de salud y de vida de las
personas y colectivos sociales.

c) Transferir el 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) Construir 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 investigacion del cuidado contemplando
la diversidad cultural de los colectivos sociales.

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

h) Valorar la importancia y fortaleza de la participacion profesional en entidades
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2.4. Perfil del graduado

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 auténoma con equipos inter o multidisciplinarios e intersectoriales en
el area de salud.

Ejerce la profesién dentro de marcos legales y deontolégicos vigentes, con un alto

concepto de valores éticos que le permitan abordar con eficacia y eficiencia los desafios
presentes y futuros en distintos escenarios socio- sanitarios.

2.5. Actividades Reservadas y Alcances del titulo
Actividades reservadas al Licenciado en Enfermeria- Resoluciéon 2721/15

1.- Valorar y diagnosticar los requerimientos de los cuidados integrales de enfermeria,
planificar, evaluar y supervisar la realizacion esos cuidados de acuerdo con las
necesidades de las personas y la poblacién en todos los niveles de atencién y
complejidad.

2.- Organizar, gestionar y evaluar servicios y procesos de enfermeria en la prevenciéon
de enfermedades y promocion de la salud humana.

Alcances del titulo de Licenciado en Enfermeria:

e Brindar cuidados integrales tomando como referencia un encuadre tedrico y
aplicarlos a través del método de intervencion profesional.

+ Gestionar servicios y cuidados profesionales que garanticen calidad en la atencién.

» Participar conjuntamente con el equipo de salud en la deteccion, resolucién y
evaluaciéon de situaciones de salud de la comunidad, que requieran del cuidado
enfermero.

* Elaborar, ejecutar y evaluar programas de formacién del recurso humano de

enfermeria y de educaciéon permanente institucionales, que aseguren una
intervencion libre de riesgo.

ARTA CUNEO
Abeg, MARIAN £CNICA
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¢ Dirigir equipos de investigacion disciplinar a los fines de generar y transferir
conocimientos que aseguren la validez cientifica de las acciones de enfermeria.

ANEXO |: CUADRO DE CONSISTENCIA ENTRE ALCANCES DEL TITULO
CONTENIDOS MINIMOS DE LA CARRERA y PRACTICAS ESPECIFICAS (pag. 18)

3. DISENO CURRICULAR DE LA CARRERA

3.1. Duracion de la Carrera:

El Plan de Estudios de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria Ciclo de
Complementacién Curricular Presencial reconoce el primer ciclo de la carrera
homologable con planes de formacion de carreras de Enfermeria de Educacién Superior
Universitaria, y No Universitaria (segin Resolucion CFE N° 207/13 del Ministerio de
Educacién de la Nacion). Se organiza a través de dos trayectos, uno denominado
Trayecto de Articulacion y el otro Trayecto de Licenciatura. El Trayecto de Articulacién
tiene una carga de 300 horas y es un requisito previo para ingresantes provenientes de
carreras de Enfermeria de Educacion Superior No Universitaria. El Trayecto de

Licenciatura tiene una duracion de dos afios con una carga horaria de 1655 hs y otorga el
titulo de Licenciado/a en Enfermeria.

ANEXO |I: TRAYECTO DE ARTICULACION (Pag. 20).

3.2. Requisitos de ingreso:

» Los egresados de institutos de Ensefianza Superior no Universitaria ingresan a la
Carrera realizando el Trayecto de Articulacion segun normativas vigentes.

e Los egresados de otras Universidades ingresan directamente al Trayecto de
Licenciatura.

Documentacion solicitada para ambos casos.

o Fotocopia del diploma de enfermera/o legalizado por la Universidad o Instituto
terciario que lo expide.

» Fotocopia del certificado analitico del titulo de Enfermera/o legalizada por la
Universidad o Instituto terciario que lo expide.

177 .
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¢ Certificado a nombre del interesado de horas totales y afios de duracion
correspondiente al Titulo de Enfermero, expedido por la institucion otorgante

« Fotocopia del certificado analitico de estudios secundarios legalizada por la
Universidad Nacional de Cérdoba.

» Fotocopia de los datos de la matricula profesional.
o Dos (2) fotografias 4 x 4

» Fotocopia del DNI

o Libreta de trabajos practicos.

¢ Ficha catastral.

e Matricula anual.

3.3. Estructura curricular

A- Organizacién de la carrera: se estructura en 2 (dos) areas de formacion:

- AREA PROFESIONAL
- AREA SOCIOHUMANISTICA

Estas areas constituyen diferentes modos articulados e integrados para la
organizacion e instrumentacion de la ensefianza y el aprendizaje segun las necesidades
del tramo estructural del curriculum, determinado por el marco conceptual y el nivel de
complejidad del aprendizaje.

Las areas curriculares adoptaran los diferentes disefios: materias, asignaturas
ylo cursos; seminarios obligatorios o electivos; pasantias y practica profesional en
instituciones de distintos ambitos y/o niveles de atencion, estatales o privadas.

ANEXO lil: PLAN DE ESTUDIOS 2018 POR AREAS DE FORMACION (pag. 22)

El Segundo Ciclo esta conformado por:

e 11 asignaturas.

e una practica final integrada de 300 horas.
¢ 80 hs de materias electivas.

B-. Régimen de cursado y asignacién horaria total, cuatrimestral y semanal

ANEXO IV: ASIGNATURAS CORRESPONDIENTES A CADA ANO (pag. 23)

177
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C- Modalidad de dictado

La modalidad de dictado es presencial.

D-Régimen de correlatividades

ANEXO V: CUADRO CORRELATIVIDADES plan de estudios 2018 (pag. 24)
E- Contenidos Minimos de cada asignatura.

ANEXO VI- CONTENIDOS MINIMOS DE CADA ASIGNATURA (pag. 25)

F- Pautas para la evaluacion

Se realizara segun las normativas generales de UNC Ordenanza de Escala de
Calificaciones y las establecidas en el Régimen de la Ensefianza de la Escuela de
Enfermeria Resolucion 782/13 HCD y HCS 61/14.

Cada asignatura prevé evaluaciones formativas y sumativas de proceso y
resultado, coherentes con el modelo pedagdgico; alternando modalidades individuales,
grupales y de autoevaluaciéon lo que permite realizar un seguimiento del desarrollo
curricular y retroalimentar el proceso.

Ademads, habré presentacion de trabajos e informes escritos, los que serén
evaluados con escala aprobado/reprobado.

Las distintas instancias constituiran la calificacién final de la asignatura
definiendo la condicién.

La experiencia practica sera evaluada por el profesor de la asignatura y de
acuerdo al logro de los objetivos previstos.

G- Materias electivas:

La propuesta incorpora materias electivas, de las cuales el alumno debera
cursar como minimo dos en el Segundo Ciclo.

Abog. MARIA MARTA BUNEO
SUBSECRETARIA TECNICA
£.C.M. - UN.C.
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3-4. Propuesta de seguimiento curricular y evaluacion del plan de estudios.

Un cambio significativo lo constituye el hecho de haber considerado desde su
elaboracién, mecanismos de seguimiento y evaluacién que permitirdn monitorear la
aplicacion del Plan de Estudios e ir realizando los ajustes que se consideren necesarios.

Para el seguimiento se conformaron dos comisiones:

A- una Comision de Gestion Curricular de la Carrera de Licenciatura en

Enfermeria, que comenzara sus actividades desde la puesta en marcha del Plan, con las
siguientes funciones:

- Asesorar en el establecimiento y aplicaciéon de politicas y lineamientos sobre
materia curricular.

- Participar en el disefio del Plan curricular de la carrera teniendo en cuenta
competencia profesionales y alcance del titulo, objetivos, tipo de estructuracion,
cargas horarias, programas de las asignaturas, modalidad de cursado,
metodologia pedagdgica y el sistema de evaluacion.

- Revisar el proceso de implementacién del plan de estudio considerando la
tensién existente entre las necesidades académicas y los recursos disponibles.

- Analizar y sugerir cambios en los programas de asignaturas implementadas en
el marco del Plan de estudio atendiendo las necesidades de la comunidad.

- Coordinar planes de mejoramiento y analisis de los contenidos curriculares de
cada asignatura en funcion de las competencias requeridas definidas en los
contenidos curriculares basicos.

- Analizar indicadores de rendimiento académico a los efectos de sugerir
innovaciones metodologicas en los procesos de ensefianza aprendizaje.

- Revisar periédicamente para su actualizacién, las politicas, estrategias,
instructivos, procedimientos y normativas relacionadas con la materia
curricular.

- Participar en eventos curriculares y difundir los resultados importantes entre los
miembros de la comunidad de la institucién.

- Generar espacios de actualizacion y reflexion sobre la practica docente.

1717
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B- una Comision de Seguimiento Académico de Estudiantes, cuyas funciones son:

Identificar y analizar situaciones estudiantiles relacionadas con el ingreso,
permanencia y egreso tales como becas, accesibilidad, desempefio
académico.

Analizar las situaciones particulares que dificultan o impiden el proceso de
ensefianza aprendizaje a fin de proponer a las autoridades de la escuela
acciones concretas que respondan a las politicas universitarias de
fortalecimiento del ingreso, egreso y permanencia de los estudiantes.

Analizar la evolucién general de la matricula total y de ingresantes, retencion y
desgranamiento, rendimiento académico, tiempos reales de cursado de

algunas asignaturas entre otros aspectos que resultan de interés y que se
abordan concretamente.

Abog. MARIA MARTA GUNED
supsecreTARlA TéoNICA
RE.N, - UNC.,
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ANEXO I: RELACION ENTRE CONTENIDOS MINIMOS — ALCANCES Y PRACTICAS ESPECIFICAS.

Titulo: LICENCIADO EN ENFERMERIA
ALCANCES CONTENIDOS MINIMOS PRACTICAS ESPECIFICAS
Concepto y caracteristicas del cuidado en los pacientes criticos. El equipo Diseria planes de
Valorar, diagqosticar_, planificar y mtgrdscphnanq Condiciones y'rr_ledio ambiente de trabajo en las unidades fie cuidados integrales
evaluar los cuidados integrales de | cuidados intensivos. Aspectos ético-legales. Aspectos emocionales del paciente :
. =i e il ; e . -4 ; : tomando como referencia
enfermeria hasta la maxima critico y su familia. Planificacién, ejecucién y evaluacién de las intervenciones de -
# ; Haa ’ i = 2 : . un modelo tedrico de
complejidad social y tecnoldgica, | enfermeria en adultos y nifios con descompensacion de los sistemas vitales: i
de acuerdo a las necesidades de metabélicos, respiratorios, renales, cardiovasculares y neurologicos. Intervencion cuigados en perspnas,
las personas y de la poblacién, en | de enfermeria ante la muerte inminente. grupos y colectivos
todas las etapas de la vida y en soc;a!eg hasta del glvel de
todos los niveles de atencién maxima complejidad.
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 Gestiona servicios de
enfermeria hospitalarios y

Organizar, 995“0"?; y e\;aluar _ | administradores. Funciones de Administracion en los Servicios de Enfermeria.
servicios y procesos de enfermeria ili inistrati : : inistracié i
s e siinsiahes Tondorcis y cseoar it oia ASTIIoson | Comuntarossocuand
; g dis : diagnéstico de situacion
politicas y planes, y

para garantizar cuidados
de la gestion y la evaluacién: bases conceptuales y procedimentales especificas. El
organizando, seleccionando

equitativos, seguros y de calidad.
Sistema de Informacion como base de los procesos evaluativos en las
organizaciones. Modelos de Planificacion: tipos, areas, aplicacion. Caracteristicas h
de organizacion propia, de los servicios de Enfermeria en los niveles hospitalarios y estrategias y recursos de
comunitarios. Mision, visién, objetivos y relaciones interdepartamentales de los enfermeria para cada
Servicios de Enfermeria. Administracion del Personal de Enfermeria. situacion.
Caracteristicas del trabajo en la Unidad de Enfermeria. Rol de Enfermero/Jefe.
Sistemas de comunicacion intra e interdepartamental. Liderazgo y conduccién de
— los Servicios de Enfermeria.
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Participar conjuntamente con el
equipo de salud en la deteccion,
resolucién y evaluacion de
situaciones de salud de la
comunidad, que requieran del
cuidado enfermero.

Historia de la Atencién 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. Programacion Local Participativa. Analisis de la situacion Sanitaria, local,
nacional, regional. Indicadores de morbilidad y mortalidad. Estandarizacion de
tasas. Estudios epidemiolégicos, observacionales y experimentales. Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiologica. Corredores endémicos. Vigilancia
epidemiolégica ambiental. Concepto de riesgo, indicadores, evaluacion. Programa
Nacional de Inmunizaciones. Proyectos y estrategias de intervencion 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

poblacion.

Elaborar, ejecutar y evaluar
programas de formacion del
recurso humano de enfermeria y
de educacion permanente
institucionales que aseguren una
intervencion libre de
riesgos

La formacién de Enfermeria, como Carrera de interés publico. Marcos legales y
eticos. Funciones y responsabilidades sociales de las instituciones de Educacion
Superior. Paradigmas de las Ciencias de 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 pedagdgicas. Pedagogia Critica. El uso de las Tics en la
Educacién Superior y en Enfermeria. Programacion educativa en Enfermeria.
Proyectos de intervencién educativa en instituciones sanitarias y comunitarias.
Educacion y diversidad. Derechos humanos en la educacion y la salud.
Investigacion educativa y practica de Enfermeria.

Propone y desarrolla y
monitorea proyecto de
intervencion educativa
en instituciones
sanitarias y
comunitarias.

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

La produccion cientifica de la disciplina: métodos cuantitativos y cualitativos. La
produccion cientifica desde la perspectiva de la investigacion social. Concepcion y
clasificacién de ciencia, conocimiento y métodos. Preparacion del Proyecto Final de
Investigacion. Validacién 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 software para
procesar la informacion. Revision del Disefio de Investigacion. Presentacion y
publicacién de los resultados obtenidos.

Realiza investigaciones de
enfermeria y participa en
investigaciones de salud

particularmente para
contribuir a la solucion de
los problemas de la
practica y el gjercicio de la
profesion y
generar un cuerpo de
conacimiento y
tecnologia
propias
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ANEXO li: TRAYECTO DE ARTICULACION - CONTENIDOS MINIMOS POR ASIGNATURA Y CARGA HORARIA.

TRAYECTO DE ARTICULACION

ASIGNATURAS et
CONTENIDOS MINIMOS HORARIA

La Universidad, enfoque histérico. Sus vinculos con la sociedad.

1. Las Universidades europeas y su influencia en América Latina y en la Universidad
Nacional de Cérdoba (UNC).

2. El contexto de la Educacién Superior en América Latina y en nuestro pais.

3. Historia de la UNC.

4. Los Estatutos de la UNC.

5. Ley de Educacion Superior N° 24521/95 y Ley Nacional de Educacion N° 26.206/06.

Enfoque socio histérico de la educacion en enfermeria.

I"trOduccién a_IOS_ Estudios [ contexto regional y local de la Educacion de Enfermeria. 70
Universitarios 7. Resefia histérica de la Escuela de Enfermeria FCM- UNC: estructura- érganos de
gobierno.

8. Curriculum de la Escuela de Enfermeria FCM UNC.

9. Nucleamientos profesionales

10. Educacién Superior en Enfermeria.

Las tics como estrategia de aprendizaje. Navegando el Aula Virtual.

L L]

1. El conocimiento: tipos.
2 2. La ciencia: clasificacion- paradigmas- investigacion cientifica.

SS 3. Proceso de aprendizaje — conceptualizacion y tipo.
2 E § ) o 4. El estudio y la organizacion intelectual: a. bisqueda y localizacion de la 80
z @ = Metodologia del Aprendizaje informacién. Navegacion y blsqueda de informacién en Intemnet- base de datos
1 E = electrénica. b. analisis, interpretacion y sistematizacion de la informacién,
=r> instrumentos para interpretar y sistematizar informaciéon. c. produccion de
o 5 E trabajos escritos en la Universidad.

£
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Bases Conceptuales desde el
nuevo paradigma.

1. Aspectos ontologicos y epistemolégicos de las visiones de enfermeria inmersas
en el quehacer profesional.

2. Construccion y funcién social e histérica de la profesion de Enfermeria. La

enfermeria frente a las demandas actuales de salud, su interaccién en el equipo de

salud.

3. Teorias y modelos de Enfermeria orientados en el paradigma de Ila
transformacién. Conceptos y dimensiones del cuidado acorde al encuadre
tedrico propuesto.

4. El PAE instrumento que guia la atencion de la salud y la gestién del cuidado.

100

Practica Final Integrada (PFI)

1. El proceso de atencién de Enfermeria: planificacién- ejecucion y evaluacion de
los cuidados: a. revision de los enfoques tedrico-metodolégicos y de estrategias
de sistematizacion del proceso de Atencidon de Enfermeria desarrollados en
asignaturas del area profesional a diferentes grupos poblacionales. b. valores y
actitudes propios del ejercicio profesional de la Enfermeria.

2. a. La gestion de cuidados Enfermero con enfoque intercultural desde los
derechos humanos a las personas, familias y colectivos sociales. b. la integracion
de equipos disciplinarios e interdisciplinarios para la provision del cuidado de

Enfermeria c. procesos de la toma de decisiones y resolucion de problemas de
conflictos.

3. La implementacion de cuidados de Enfermeria orientados a la educacion para la
salud. a. revision de estrategias de accion educativa considerando cuidados de la
salud culturalmente aceptados por las personas y /o grupos.

50

TOTAL HORAS

300
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ANEXO lll- PLAN DE ESTUDIOS POR AREASy SUBAREAS DE FORMACION

CICLOS | AREAS | SUBAREAS HORAS | TOTAL
Enfermeria en Cuidados Criticos 250
- Enfermeria Comunitaria Il 150
> Bases Educativas para la Formacion de 60
@) Enfermeros
» Gestion de los Servicios de Enfermeria 200
L Hospitalarios y Comunitarios 940
8 Produccion del conocimiento enfermero | 100
0. Produccién del conocimiento enfermero Il 180
(o) n Antropologia Il 50
i | — 0 r 0
o O Z | Eticay Deontologia Profesional I 90
3) 2 < O [ Sociologial 90 335
8 » 5 F | Epidemiologia Il 25
z v Filosoffa Il 80
3 “ .
w < Inglés 1l
- 2 Portugués Il 80 80
B Qratoria
o Escritura Académica
PRACTICA FINAL INTEGRADA 300 300
TOTAL HORAS TEORICO-PRACTICAS 1655

177
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ANEXO IV: ASIGNATURAS CORRESPONDIENTES A CADA ANO.

SEGUNDO CICLO

== () = |

177

s Horas/asignatur Carga
Afio | “UBIMeESTe | asignatura a- cuatrimestre semanal
Enfermeria en Cuidados Criticos 250
/i Filosofia Il 80 405 30
Antropologia Il 50 semanales
- Epidemiologia || 25 /6 horas por
st Produccion de Conocimiento 100 dia
E,:‘ 8° Enfermero | 400
8 Enfermeria Comunitaria || 150
Bases Educativas para la formacion 60
de Enfermeros
Sociologia Il 90
TOTAL HORAS CUARTO ANO 805
Gestidn de los servicios de 200 30
g° Enfermeria hospitalarios y 470 semanales
comunitarios /6 horas por
Etica y Deontologia profesional |l 90 dia
8 Produccién del conocimiento 180
= enfermero ||
8 10° PRACTICA FINAL INTEGRADA I 300 300
TOTAL HORAS QUINTO ANO
Materias electivas 80 80

Abog. MARIA MARTA OUNED
SuBsSECRETARIA TéCNICA
F.C.M. - U.N.C.
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ANEXO V - REGIMEN DE CORRELATIVIDADES

Enfermero |l

PARA CURSAR PARA
ASIGNATURAS RENDIR
REGULAR APROBADO APROBADO
26 | Enfermeria en Cuidados 1° Ciclo
Criticos
27 | Sociologia Il 1° Ciclo
28 | Filosofia Il 1° Ciclo
29 | Antropologia Il 1° Ciclo
|9 30 | Epidemiologia Clinica 1° Ciclo
o 31 | Produccion del Conocimiento 27-28-29-30
g Enfermero |
O | 32 | Enfermeria Comunitaria Il 27-28-29-30
33 | Bases Educativas para la 27-28-29-30
Formacion de
Enfermeros
34 | Gestion de Servicios de 27-28-29-30-31-32-33 27-28-29-30-32-
Enfermeria 33
35 | Etica y Deontologia 27-28-29 27-28-29
Profesional Il
o 36 | PRACTICA FINAL 34-35 26-27-28-29-30-31-
= INTEGRADA 32-
= 33
8 37 | Produccion del Conocimiento 26 a 36

Electivas

177
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ANEXOQO Vi — CUADRO DE CONTENIDOS MINIMOS POR ASIGNATURA — 2° CICLO

SEGUNDO
CICLO
ASIGNATURAS DEL
AREA CONTENIDOS MINIMOS
PROFESIONAL

Concepto de cuidado critico y sus caracteristicas, el equipo interdisciplinario. Alcances de la enfermera/o. Relacién

enfermera/o- paciente y familia- Condiciones y medio ambiente de trabajo en UTI. Caracteristicas de las unidades de
ENFERMERIA EN cuidado intensivo- Aspectos ético legales de las UTI. Cuidado de los aspectos sicosociales de la salud de las
gg}%?:%oss enfermeras que desarrollan su practica profesional en las unidades de cuidado critico Cuidados de enfermeria ante

la muerte inminente. Aspectos emocionales del paciente critico adulto y/o pediatrico y su familia. El significado de la
hospitalizacién para el paciente critico y su familia. Participacion de la familia en el cuidado Planificacién, ejecucion y
evaluacion de las intervenciones de enfermeria de adultos y nifios con descompensaciones en los sistemas vitales

(metabdlicos, respiratorios, renales, cardiovasculares y neurolégicos Valoracion de las necesidades de oxigenacion-
nutricion, eliminacién, movimiento- comunicacién aprendizaje y seguridad.
Farmacoterapia: control y vigilancia. Registros.

Historia de la Atencién Primaria de la Salud. Salud familiar y Comunitaria- Etica del cuidado en enfermeria

comunitaria. Comunidad. Organizacion. Relevamiento familiar. Epidemiologia comunitaria. Programas de APS.
Programacion local participativa

La APS como estrategia integrada a un sistema de salud. Elementos esenciales de la APS: acceso y cobertura
ENFERMERIA universal atencion integral e integrada, atencion apropiada énfasis en la promocién y en la prevencién. Orientacion
COMUNITARIA II familiar y comunitaria mecanismos activos de participacién- marco legal e institucional organizacion y gestion-
politicas y programas. Distribucion de la fuerza de trabajo en enfermeria segtn niveles de formacion y necesidades
de la poblacién recurso materiales apropiados. Acciones intersectoriales. Competencias para los equipos de APS:
manejo de la informacién: clinica epidemioldgica y administrativa. Programas de atencion en las distintas etapas del
ciclo vital participacion de enfermeria factores sicosociales protectores sicosociales y de riesgo en las familias y
comunidades grupos vulnerables. Cuidados de enfermeria en la promocion y proteccion sicosocial de familias y
comunidades.Promocién y proteccion del desarrollo humano. Promocién y prevencién de las redes sociales.
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PRODUCCION DEL
CONOCIMIENTO |

El proceso de la investigacion: seleccion y definicion de un problema de investigacion, fuentes de problemas,
criterios para evaluar problemas de investigacion. Disefio metodolégico. Metodologia de la investigacion social: el
sujeto como objeto de estudio. El mundo social como objeto pre construido por los sujetos sociales. La construccion
del campo de estudio en la investigacion social. Tipos de investigacion cualitativa. Etapas del trabajo de campo.
Herramientas metodoldgicas de la investigacion social: entrevista en profundidad: tipos, historia de vida, observacion
participante, otras técnicas. Andlisis del material en la investigacién cualitativa.

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

Final.

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 Educacién Superior. Paradigmas de las ciencias de la educacién. Educacién
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 pedagégicas. Pedagogia critica.
TICs en educacion superior y enfermeria. Programacion educativa en enfermeria. Evaluacion y acreditacion
educativa. Proyectos de intervencion educativa destinados a: instituciones sanitarias y comunidad. Educacién y
diversidad. Derechos humanos en educacion y salud. Investigacion educativa y practica de enfermeria
Educacion Superior. Politicas y responsabilidad social de la educaciéon superior. Acceso, equidad y calidad.
Tendencias y perspectivas de la educacion en enfermeria en Latinoamérica y Argentina. La formacién en enfermeria y
la responsabilidad social. Instituciones educativas. Gestién de curriculo. Gestion, seguimiento y evaluacion de los
planes de estudio. Sistemas de acreditacion para la calidad educativa. Marcos legales de la formacion en enfermeria.
Bases para el planeamiento educativo de programas, unidades y clases. Utilizacion de los medios didacticos y
técnicas de evaluacion. Educacion permanente: conceptos, enfoques. La teoria y la practica como proceso de
retroalimentacion del cuidado y la atencién de la salud. Situacién de la educacién yd el a capacitacion en servicio para
nfermeria. Modelos y opciones para la formacion de recursos humanos. Modelos pedagdgicos. Bases conceptuales
metodolégicas. Teorias del aprendizaje. Planificacién y programacién de proyectos educativos. Metodologias y
recursos. Evaluacién educativa. La capacitacion de los profesionales de salud. Trabajo multidisciplinario.

Identificacion, organizacién, ejecucion de acciones educativas a las personas, familia, comunidad y personal de

salud.
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PRODUCCION DEL
CONOCIMIENTO
ENFERMERO I

Revision del disefio del proyecto elaborado Validacién de los métodos de recoleccion de la informacion. Estudio de
viabilidad de la ejecucion: politica, técnica, administrativa y financiera. Analisis de los aspectos éticos-legales
implicitos en el trabajo de campo. Uso de los software para procesamiento de informacion. Construccion del Informe
Final y de Publicacién. La construccion del objeto de investigacion. La pregunta como intervencion sobre el mundo
dado. Supuestos subyacentes y prejuicios en la formulacién de u problema- la investigacion de campo como proceso
comunicativo. La construccion de un problema de investigacion y su justificacion- el proceso de construccién del

marco tedrico- construcciéon de un proyecto de investigacion disciplinar. Procesamiento de datos y presentacion de
datos. Informe final.

GESTION DE LOS
SERVICIOS DE
ENFERMERIA -

HOSPITALARIOS Y

COMUNITARIOS

los puestos de trabajo. Asesoria: concepto. Herramientas. Asesoria del cuidado de la salud a nivel individual, familiar,
en las comunidades, organizaciones populares, en niveles institucionales y gubernamentales.

Administracion: su naturaleza, propdsito y categorizacién cientifica. Bases tedricas de la Administraciéon en
Enfermeria. Evolucién de las Teorias de Administracion Cultura Organizacional. Filosofia, ética y responsabilidad
social de los administradores. Funciones de Administracién en el Servicio de Enfermeria. Habilidades administrativas
relacionadas. Tendencias y Escenarios futuros de la Administracion en Enfermeria. Ciclo Diagnéstico / Planeacion/
Evaluacion. Fundamentos de confrol de la gestion y la evaluaciéon: bases conceptuales y procedimentales
especificas. El Sistema de Informacion como base de los procesos evaluativos en las Organizaciones. Planificacion:
Modelos de planificacién. Tipos de Planes. Areas de Evaluacion y su aplicacién en Servicios de Enfermeria. Servicio
de Enfermeria: caracteristicas de organizacién propia en los niveles hospitalarios y comunitarios. Mision, vision,
objetivos y relaciones interdepartamentales del Servicio. Unidad de Enfermeria: concepto y bases de organizacion.
Administracién de personal de Enfermeria. Caracteristicas del Trabajo en la Unidad de Enfermeria: El papel de la
Enfermera Jefe de Unidad.

El sistema de comunicacion administrativa intra e interdepartamental. Jefatura, Liderazgo y Conduccion en el
Serviciode Enfermeria.

El hospital publica: organizacién, niveles de complejidad. Los centros de salud. El analisis institucional. Planificacion
estratégica situacional a partir de los problemas de la comunidad y de los recursos humanos disponibles. Direccién de
Enfermeria: organizacion y direccion del servicio de enfermeria. Administracion del personal: calculo de dotacion,
proceso de seleccién, evaluacion del desempeifio, capacitacion, relaciones, equipo de salud. Evaluacion de los
servicios de Enfermeria. Criterios en la asignacion de los recursos. Gestion del cuidado. Politicas. Modelos de gestion
en enfermeria. Gestion de cuidados en la red publica en los servicios. Indicadores de gestion de cuidados. Aspectos
ético-legales de la gestion de los servicios de salud. Calidad: concepto. Modelos de atencién. Indicadores de calidad
del cuidado de enfermeria. Relaciones interpersonales y comunicacion en el trabajo. Conflicto y manejo de los
conflictos. Programa de bienestar del personal: salud ocupacional, cultural, recreacional y derechos laborales del
personal. La auditoria. Indicadores. Sistema de evaluacion. Sistemas locales de salud: los centros de salud.
Organizacion, funcionamiento, financiamiento, recursos, trabajo interdisciplinario y en equipo. Trabajo en Redes.
Planificacion, organizacion y direccion del servicio de enfermeria comunitario. Estructura y organigrama. Definicion de




ASIGNATURAS
DEL AREA
SOCIOHUMANISTICA

CONTENIDOS MINIMOS

Bioética: concepto y principios. Comités de ética hospitalaria. Bioética especial: problemas éticos de la relacion

ETICAY usuario- sistema de salud, manejo de la informacién, confidencialidad, veracidad, consentimiento informado.
DEONTOLOGIA Cuidado, justicia autonomia, beneficencia, no maleficencia. Bioética y enfermeria: diagnésticos éticos, la ética del
PROFESIONAL I cuidado, la relacion enfermera-paciente, familia, médicos, enfermera-integrantes del equipo de salud, diferencias,

conflictos éticos. Derechos humanos. Toma de decisiones en el marco de la diversidad cultural

Investigaciéon con sujetos humanos. Etica e investigacion con sujetos humanos. Etica, derecho. Normas
internacionales de investigacion. Comités de evaluacién ética y cientifica de la investigacion en seres humanos, en
paises de Latinoamérica. Normas legales para los comités de ética de la Investigacion cientifica. Etica en la
publicacién de resultados de la investigacion. Aspectos éticos de los estudios multicéntricos.

Lineas de desarrollo de la profesién. Areas criticas de la profesion

Las condiciones objetivas o estructurales: Las respuestas del Funcionalismo estructural (Talcott Parsons); de las
SOCIOLOGIA I Teorias del Conflicto (Karl Marx y Ralf Dahrendorf) y de la Teoria de la Accion (Max Weber). Las intervenciones de
los actores o agentes sociales: las respuestas del Interaccionismo Simbdlico (de Alfred Schiitz) 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 construccién socio-histérica 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 construccién de género. Situacion actual del sistema de

salud. Limites y potencialidades de un

programa de transformacion social.
El problema del Método: Logica- Fenomenologia- Hermenéutica. La cuestion ética. El estudio de la Etica en la

Filosofia del Siglo XX. Axiologia: naturaleza de los valores y juicios. Aplicacion de la Teoria de Valores en el Ejercicio

~
~

»w =
§ 2 Profesional Enfermero. La cuestién del conocimiento. Introduccién a la Filosofia de la Ciencia. Conceptos cientificos:
- -] E leyes, teorias, modelos.
a3 FILOSOFIA Il El conocimiento como actividad social. Historia de las ideas y su impacto en las ciencias y las profesiones. La
v ;’5 ; importancia de la historia de la ciencia y de la técnica para la comprensiéon de los problemas del conocimiento.
cEE> conceptualizacién y evolucion de la Enfermeria como ciencia. Enfermeria disciplina profesional- relacion disciplina —
=7 = o i = P 2 P
nm> practica- patrones del conocimiento enfermero- desarrollo tedrico de Enfermeria- modelos conceptuales de
2z Enfermeria. Teorias y taxonomias en Enfermeria
Z
o
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ANTROPOLOGIA I

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

EPIDEMIOLOGIA Il

Andlisis de la situacion sanitaria. Indicadores de morbilidad y mortalidad. Estandarizacién de tasas. Causas basicas
de morbilidad y mortalidad. Estudios epidemiolégicos clinicos y comunitarios: clasificacion. Estudios observacionales:
de cohortes; de casos y controles. Estudios experimentales: disefio, usos, ventajas y limitaciones. Vigilancia
epidemioldgica. Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud. Evaluacion de los sistemas de vigilancia. Corredores
endémicos. Vigilancia epidemiolégica 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

PRACTICA FINAL
INTEGRADA I

Brinda cuidado integral a las personas, familias y grupos sociales vulnerables, hasta la maxima complejidad social y
tecnolégica en todas las etapas del ciclo vital. Implementan el proceso de administracion de unidades y servicios de
la enfermeria, aplicando estrategias de educacion para la salud de la poblacién y de la persona Elaboracién de
proyectos de investigacion disciplinar.
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