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ACUERDO ESPECĉFICO NÜ 6 DEL CONVENIO MARCO 
ENTRE MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES Y LA 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JOS£ CLEMENTE PAZ 

Entre el MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES. 
representado en este acto por su titular, el Dr. Nicol§s KREPLAK, con domicilio legal 

en la Avenida 51 NÜ 1120. de la ciudad de LA PLATA. Provincia de Buenos Aires, 

en adelante "EL MINISTERIO", por una parte y la UNIVERSIDAD NACIONAL DE 
JOS£ CLEMENTE PAZ, representada en este acto por su Rector, el Abog. Dar²a 

Exequiel KUSINSKY. con domicilio legal en la calle Leandro N. Alem NÜ 4731, de la 

Ciudad y Partido de JOS£ C. PAZ, Provincia de Buenos Aires, en adelante "LA 

UNPAZ", por la otra parte, esta ¼ltima "ad refer®ndum" del Consejo Superior de la 

mencionada universidad, convienen celebrar el presente Acuerdo Espec²fico. con 

ajuste al Convenio Marco suscripto con fecha del 1 O de agosto de 2020 aprobado 

por RESO-2020-1868-GDEBA-MSALGP y su modificatoria, RESO-2020- 2932- 

GDEBA-MSALGP y, conforme a la Resoluci·n C. S. NÜ 80 del 28 de octubre del 

2020, sujeto a las siguientes cl§usulas: 

PRIMERA: OBJETO 

El objeto del presente acuerdo es formalizar la voluntad de las partes de la 

realizaci·n de la "Diplomatura en Liderazgo y Gesti·n en el Campo de la 

Enfermer²a con Perspectiva Estrat®gica" desarrolladas en el Ciclo Lectivo 2022 

y, para futuras ediciones, en adelante "LA DIPLOMATURA", conforme a la 

fundamentaci·n, destinatarios, objetivos, plan de estudios y modalidad, 

programaci·n, equipo de docentes y dem§s especificaciones que como Anexo pasa 

a forman parte del presente; y definir el alcance y las obligaciones que ellas asumen 

para desarrollar las actividades necesarias para la implementaci·n y dictado de la 
misma. 
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SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LAS PARTES: 

"El MINISTERIO", a trav®s de la Escuela de Gobierno en Salud "Florea! Ferrara", 

asume las siguientes obligaciones: 

Å Proporcionar informaci·n de "LA DIPLOMATURA" a las personas que as² lo 

soliciten. 

Å Realizar las tareas de difusi·n, convocatoria e inscripci·n de los ingresantes 

a "LA DIPLOMATURA", e inscribir a los cursantes al plan de estudio y a la 

presentaci·n de ex§menes, en forma conjunta con "LA UNPAZ"; y en 

conformidad con las normativas que regulan las actividades de la Secretar²a 

de Integraci·n con la Comunidad y Extensi·n Universitaria 

Å Poner a disposici·n de "LA UNPAZ" la documentaci·n respaldatoria de 

los/las cursantes para su seguimiento y posterior certificaci·n. 

Å Liquidar y pagar las remuneraciones de los docentes, y asumir la totalidad de 

los costos necesarios para la implementaci·n, difusi·n y publicidad de "LA 

DIPLOMATURA". 

Å Disponer de la plataforma virtual para su desarrollo. 

Å Realizar todas las gestiones administrativas relacionadas con la puesta en 

marcha de "LA DIPLOMATURA" y afrontar los gastos que genere la 

planificaci·n de la cursada, el desarrollo del contenido, la difusi·n, mailing 

masivo y publicidad, remuneraciones de docentes y tutores, como as² 

tambi®n cualquier otro costo que se pudiera generar con el desarrollo de las 

actividades. 

Å Publicar las actividades acad®micas, con ajuste a las disposiciones 
contenidas en la Resoluci·n del entonces Ministerio de Educaci·n NÜ 4600- 
E/2017. 

"LA UNPAZ" se hace cargo de las obligaciones que a continuaci·n se indican: 

Å 

Å 

Colaborar en la selecci·n y asignaci·n de los docentes en coordinaci·n 

con "EL MINISTERIO". 

Colaborar con "EL MINISTERIO" en el dise¶o, implementaci·n y 
seguimiento del plan de estudios. 
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Å Evaluar anualmente la situaci·n de "LA DIPLOMATURA". 

Å Emitir, a trav®s de la SECRETARĉA DE INTEGRACIčN CON LA 
COMUNIDAD Y EXTENSIčN UNIVERSITARIA los diplomas 

correspondientes que otorga "LA DIPLOMATURA" a los cursantes que 

hayan cumplido los requisitos establecidos, previa conformaci·n del legajo. 

TERCERA: DIFUSIčN 
Las partes acuerdan otorgar al presente documento, en forma individual o conjunta, 

la divulgaci·n que consideren pertinente. Todas las acciones de difusi·n de las 

acciones conjuntas que efect¼e cada parte deber§n consensuarse con la otra. 

CUARTA: INDEPENDENCIA DE LAS PARTES 

Las partes mantendr§n su independencia e individualidad en sus respectivas 

estructuras t®cnicas, acad®micas y administrativas. De este modo, cada una 

asumir§ particularmente las responsabilidades que le correspondieren en forma 

espec²fica por los compromisos aqu² asumidos y del personal a su cargo y/o 

contratado. Consiguientemente, no responder§n por ning¼n hecho, acto, omisi·n, 

infracci·n, obligaci·n o responsabilidad de ninguna especie atribuible a la otra. 

QUINTA: VALIDEZ Y VIGENCIA 

El presente acuerdo tendr§ una duraci·n de TRES (3) a¶os a partir de la fecha de 

su suscripci·n y ser§ renovado en forma autom§tica por per²odos posteriores 

iguales hasta tanto alguna de las partes requiera su finalizaci·n, debiendo al afecto 
denunciarlo con no menos de TREINTA (30) d²as de anticipaci·n. En caso de ocurrir 

esta situaci·n, las partes observar§n hasta su finalizaci·n el compromiso y 
formalidades derivados de las pr§cticas eventualmente en curso en la oportunidad 

y sin perjuicio de las actividades ya desarrolladas o en desarrollo. 
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SEXTA: LOGOS 

Las partes no podr§n utilizar los logos de la otra sin previa autorizaci·n por escrito 

y previa aprobaci·n del borrador de la publicaci·n que se pretende realizar. 

S£PTIMA: COMISIčN MIXTA 

Se podr§ constituir una Comisi·n Mixta, formada por un representante de cada una 

de las partes firmantes, que tendr§ por objeto la propuesta, coordinaci·n y 

seguimiento de las actuaciones a desarrollar en aplicaci·n del presente acuerdo, 

as² como su evaluaci·n y seguimiento. 

La comisi·n establecer§ los mecanismos para su correcto funcionamiento. 
Asimismo, podr§n participar en sus reuniones los t®cnicos que ambas partes 

consideren oportuno. 

OCTAVA: RESCISIčN 

Cualquiera de las partes podr§ rescindir en cualquier momento el presente acuerdo, 

debiendo notificar a la otra fehacientemente y por escrito con una anticipaci·n no 

menor a sesenta (60) d²as corridos, sin que ello genere derecho a indemnizaci·n 

alguna, a favor de ninguna de las partes. En dicho caso, las actividades que se 

encuentren en ejecuci·n y con presupuestos aprobados continuar§n hasta su 
finalizaci·n. 

NOVENA: MODIFICACIONES AL CONVENIO 

Toda modificaci·n o ampliaci·n que se efect¼e al presente acuerdo, deber§ ser de 

com¼n acuerdo y se formalizar§ mediante la suscripci·n de una adenda. 

D£CIMA: VĉNCULO ENTRE LAS PARTES 

Las partes se comprometen a implementar "LA DIPLOMATURA", asumiendo que 
su ejercicio no da lugar a ning¼n otro v²nculo de los promotores con la UNPAZ que, 

/4:, el que se encuentra previsto por el presente Acuerdo, m§s all§ del v²nculo laboral 

�preexistente al mismo. 
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Asimismo, se deja constancia, que tampoco genera relaci·n laboral de dependencia 

alguna con "EL MINISTERIO". 

D£CIMO PRIMERA: RESOLUCIčN DE CONTROVERSIAS Y JURISDICCIčN 

Las partes deber§n cumplir con sus obligaciones de buena fe, armoniosamente y 

en un clima de colaboraci·n, confianza y mutuo respeto. En caso de controversias 

en torno al presente acuerdo, se someten a la Jurisdicci·n de los Tribunales 

Contencioso Administrativo Federales con asiento en la Ciudad de LA PLATA, 

renunciando en este acto a cualquier otro fuero o jurisdicci·n 

D£CIMO SEGUNDA: NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES 

Para todos los efectos legales, judiciales o extrajudiciales que pudieran surgir del 

presente, las partes constituyen domicilios en los lugares que seguidamente se 

indican, donde se dar§n por v§lidas todas las notificaciones: 

Å "El MINISTERIO": Av. 51 NÜ1120, LA PLATA, Provincia de Buenos Aires. 

Å "LA UNPAZ": Leandro N. Alem NÜ 4560, JOS£ C. PAZ, Provincia de Buenos 

Aires (Divisi·n Mesa General de Entradas, Salidas y Archivos). 

Cualquier modificaci·n a los mismos, deber§ comunicarse mediante notificaci·n 

fehaciente a la otra parte. 
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De conformidad y previa lectura y ratificaci·n, se firman DOS (2) ejemplares de un 

mismo tenor y a un solo efecto en la Ciudad de LA PLATA, Provincia de Buenos 

Aires, a los 2'-i d²as del mes de A o s+ O del a¶o dos 
mil veintitr®s. 

FECHA 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JOSE CLEMENTE PAZ 
REGISTRO DE CONVENIOS, ACTAS Y AC�EROOS 

t-47/2023 
2 1 NOV 2023 
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"DIPLOMATURA EN LIDERAZGO Y GESTIčN EN EL CAMPO DE LA 
ENFERMERIA CON PERSPECTIVA ESTRAT£GICA" 

PLAN DE ESTUDIO Y ORGANIZACIčN ACAD£MICA: 

1- DIRECCIčN: 

Lic. Marcela Rojas 

CO- DIRECCIčN: 

Mg. Roberto Repetto 

2- MODALIDAD: 

Presencial - Virtual 

3- A¤OS DE DURACIčN DE LA DIPLOMATURA: 

1 a¶o 

4- CERTIFICADO A OTORGAR: 

Diplomado en "Liderazgo y gesti·n en el campo de la enfermer²a con perspectiva 

estrat®gica". 

5- LOCALIZACIčN DE LA PROPUESTA: 

- Escuela de Gobierno en Salud "Floreal Ferrara", Ministerio de Salud de la Provincia 

de Buenos Aires y Universidad Nacional de Jos® Clemente Paz. 

6- OBJETIVOS DE LA DIPLOMATURA: 

- Contribuir en la formaci·n de trabajadores/as de la Enfermer²a de alto nivel con 

capacidades de aplicar los conocimientos adquiridos para el desarrollo de 

actividades de dise¶o, planificaci·n, gesti·n y evaluaci·n de pol²ticas, programas y 
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acciones encaminadas a promover el desarrollo del perfil profesional de enfermer²a 

en gesti·n del cuidado y pensamiento estrat®gico. 

- Proporcionar conocimientos te·rico-metodol·gicos para analizar los procesos de 

gesti·n del cuidado desde una perspectiva cr²tica e innovadora. 

- Consolidar un espacio de integraci·n de la docencia- investigaci·n-servicios que 

permita fortalecer las pol²ticas p¼blicas orientadas a garantizar el derecho a la 

salud. 

Objetivos espec²ficos: 

- Comprender las tendencias y perspectivas en el campo de la gesti·n del cuidado 

integral. 

- Analizar el momento hist·rico y de liderazgo: proceso de profesionalizaci·n y 

constituci·n de identidades. - Fortalecer las capacidades de conducci·n estrat®gica 

para la programaci·n y planificaci·n, an§lisis de situaci·n, disposici·n de recursos, 

toma de decisiones, funcionamiento en equipos, evaluaci·n, as² como las de 

respuesta creativa a situaciones de conflicto y/o inesperadas. - Generar un espacio 

de retroalimentaci·n entre los diferentes aspectos, programables o espont§neos, 

que constituyen la gesti·n del cuidado en los distintos niveles de atenci·n. 

- Analizar necesidades en salud, desaf²os en las respuestas ante las desigualdades 
sociales. 

- Explorar las modalidades de funcionamiento de las instituciones sanitarias a la luz 

del enfoque del campo de los procesos productivos: organizaciones, trabajo, 

tecnolog²as y productos, singularidad del trabajo en salud. 

- Promover las competencias para el cuidado integral con enfoque de derechos en 

áá_ los diferentes escenarios asociados a los niveles de atenci·n: extramuros, 

%' comunitario y en red con actores del sector e intersectoriales 
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- Facilitar la adquisici·n de conocimientos y habilidades de los marcos legales y 
regulatorios vigentes. 

7- DESTINATARIOS 

Enfermeras/os con t²tulos intermedios (t®cnicas/os y universitarias/os). Sin 

embargo, tambi®n pueden realizarla enfermeras/os con t²tulo de grado. 

8- PERFIL DEL EGRESADO 

Una vez concluidos los estudios, el egresado/a acceder§ a conocimientos 

espec²ficos asociados de la gesti·n del cuidado en distintos niveles de atenci·n del 

campo de la salud y en la planificaci·n estrat®gica de sus acciones orientados a 

mejorar su desempe¶o profesional, generando procesos de trabajo para la atenci·n 

de la salud de las personas con una perspectiva centrada en el derecho. 

Contar§ con conocimientos y habilidades para: 

- Promover nuevos modelos de atenci·n de la salud acordes con las necesidades 

de atenci·n de la poblaci·n, y sustentados en los principios de equidad y 
solidaridad, para contribuir a la salud de las personas, de la familia y la comunidad. 

- Propiciar la atenci·n de Enfermer²a hacia la realizaci·n calificada de las funciones 

singulares y propias, en concordancia con la formaci·n hacia el desarrollo del 

ejercicio aut·nomo, interdisciplinario e intersectorial. 

- Generar procesos organizativos para la producci·n de conocimiento en los temas 
abordados en el programa. 

9- FUNDAMENTACIčN 

La Diplomatura en "Liderazgo y gesti·n en el campo de la enfermer²a con 

perspectiva estrat®gica" se presenta como una acci·n central de la Escuela de 
Gobierno en Salud "Floreal Ferrara". 



m- UHA ²1 DE GOBIERNO il:I EN SALUD 
Alif1i1P'ili--,.ll'M ..,...,. FlOREAl 
1,11 IIIIIW,i FERRARA 

MINISl(RIO 
DE SALUD 

GOIJi'OOO Of, LA PRO\liNC!A CE 

BUENOS AIRES ( lUNPAZ 
... ÅÅ  llnf  Nac:ion.t cfeJ� c. Pu 

r 

Para el Programa Provincial de Formaci·n de Recursos Humanos en Enfermer²a, 

constituye una estrategia para mejorar los procesos de trabajo de los profesionales 

de enfermer²a en la gesti·n del cuidado en las organizaciones de salud de la 

Provincia de Buenos Aires. Se enmarca en la l²nea de trabajo sustentada por medio 

de otras acciones estrat®gicas en el marco de los post²tulos: curso de formaci·n 

profesional continua; Enfermer²a en cuidados cr²ticos; Enfermer²a en Neonatolog²a; 

Especializaci·n en enfermer²a en Salud Mental, Especializaci·n en Enfermer²a en 

Urgencias, Emergencias y Cat§strofes. 

El contexto actual de la pandemia COVID 19, sumado a los cambios del campo 

sanitario asociados a los desarrollos tecnol·gicos producidos en las ¼ltimas 

d®cadas, ponen en agenda el desaf²o de generar respuestas con mayor grado de 

eficacia mediante la producci·n de pr§cticas de cuidados integrales que sostengan 

el acceso a la salud como derecho. 

Es importante remarcar que el acto de cuidado asociado al ser humano constituye 

el objeto de conocimiento y fundamento de la pr§ctica de enfermer²a. El capital 

cognitivo del campo de saber de la enfermer²a constituye una gran oportunidad para 

desencadenar procesos que den respuesta a la necesidad de transformaci·n 

institucional que deben desarrollarse en las instituciones sanitarias. Actualmente la 

enfermer²a, es la profesi·n que posee el mayor contingente de fuerza de trabajo 
vinculado con el cuidado de la salud y se caracteriza por la producci·n de servicios 

que son consumidos en el propio acto de producci·n. Es decir, en el propio acto de 

producci·n de cuidados (Sea colectiva, grupal o individual). 

La producci·n de cuidados en el campo de la enfermer²a implica la articulaci·n de 

procesos y resultados, de corresponsabilidad y cogesti·n en la toma de decisiones, 

y en este sentido involucra procesos de trabajo compartido con otros profesionales 
y con el sujeto de cuidado. 

. Busca ampliar los espacios de comprensi·n sobre los fen·menos asociados a las 
'-organizaciones del campo de la salud. Promover§ la reflexi·n sobre la necesidad 
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de gestar cambios en las culturas organizacionales, para romper con la cadena de 

reproducci·n de l·gicas fordistas en la producci·n del campo de la salud. 

Esta propuesta se sustenta sobre el principio de la salud como derecho social. El 

hecho de pensar los procesos de gesti·n del cuidado en nuestro contexto 
situacional nos conduce a la necesidad de adoptar una nueva matriz de 

pensamiento para la gesti·n y organizaci·n del trabajo vinculado a los procesos de 

cuidados. En nuestras latitudes, d·nde los sistemas p¼blicos y de acceso universal 

se encuentran en interpelaci·n por l·gicas centradas en la relaci·n mercantil, 

quienes consideramos a la salud como un derecho social, debemos adoptar 

matrices cr²ticas que permitan generar nuevas estrategias, con mayor grado de 

eficacia en las respuestas sanitarias. De tal modo, adoptar nuevas formas, requiere 

considerar a las matrices te·rico conceptual provenientes de las corrientes de 

pensamiento de la medicina social latinoamericana y la salud colectiva. 

La situaci·n del campo de la salud a nivel provincial expresa un profundo desaf²o; 

requiere dinamizar la implementaci·n de pol²ticas p¼blicas orientadas a la 

planificaci·n y gesti·n de la fuerza de trabajo de enfermer²a. 

La implementaci·n de una Diplomatura en Pensamiento estrat®gico y gesti·n en el 

campo de la enfermer²a obedece a la necesidad de fortalecer los conocimientos 

sobre gesti·n, y planificaci·n estrat®gica en los niveles de conducci·n del campo 
de la enfermer²a, con el prop·sito de promover cambios culturales y 

li- 

organizacionales requeridos por el escenario actual. 

La situaci·n actual del sistema de salud respecto a la fuerza de trabajo en 
enfermer²a pone de manifiesto: 

- Necesidad de fortalecer el conocimiento y habilidades sobre los procesos de 

gesti·n de las organizaciones en los cuadros t®cnico-pol²tico de la fuerza de trabajo 
en enfermer²a. 
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- Escasa oferta y/o acceso a capacitaciones en pol²ticas, planificaci·n y gesti·n de 

los procesos de trabajo en salud. 

- Pr§cticas de gesti·n tradicionales orientadas a la l·gica de la administraci·n, con 

®nfasis en la organizaci·n basada en producci·n en serie, provisi·n de insumos y 

burocracia administrativa. 

- Dificultad en la integraci·n intra e interdisciplinaria. 

El abordaje de las necesidades se¶aladas requiere adoptar un enfoque que d® 

cuenta de los avances logrados en los procesos de gesti·n de enfermer²a en los 

servicios de salud, por lo que se proyecta: 

- Promover los sistemas de atenci·n de la salud desarrollando nuevos modelos 

acordes con las necesidades de atenci·n de la poblaci·n, y sustentados en los 

principios de equidad y solidaridad, para contribuir a la salud de las personas, de la 

familia y la comunidad. 

- Propiciar la atenci·n de Enfermer²a hacia la realizaci·n calificada de las funciones 

singulares y propias, en concordancia con la formaci·n hacia el desarrollo del 

ejercicio aut·nomo, interdisciplinario e intersectorial. 

La presente oferta presenta un enfoque multidisciplinario acerca de la gesti·n 

estrat®gica del cuidado en salud, especializado en el an§lisis de los problemas, los 

debates y la praxis en la materia de pol²ticas p¼blicas. 

El siglo XXI nos llama a reflexionar y a fortalecer el rol social que cumple el campo 

del cuidado de la salud y espec²ficamente los aportes y desaf²os del campo de 

saber y pr§cticas de la enfermer²a, para una transformaci·n del campo sanitario en 

pos de la producci·n de cuidados integrales. 

10- ORGANIZACIčN ACAD£MICA DE LA DIPLOMATURA 

Ć- Estructura del proyecto curricular 
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La Diplomatura en "Liderazgo y gesti·n en el campo de la enfermer²a con 

perspectiva estrat®gica, se desarrolla a lo largo de 1 a¶o, dividido, en dos 

cuatrimestres de 16 semanas. Cada cuatrimestre posee una carga horaria de 

cursado de 160 horas, repartidas en 9 m·dulos curriculares de contenido te·rico 

conceptual (y un m·dulo pr§ctico). 

Se contemplan, a su vez, horas dedicadas a la elaboraci·n del trabajo final, para 

completar las 320 horas requeridas. 

Estructura Curricular 

COD MčDULOS CARGA HORARIA 01 Pol²ticas P¼blicas y organizaci·n sanitaria. 

Sala de Situaci·n COVID. 32 02 Comunicaci·n estrat®gica vinculado al proceso de 

profesionalizaci·n 32 03 Epidemiolog²a en el campo de la gesti·n en salud 32 04 

Gesti·n del cuidado y servicios de salud 1 64 05 Planificaci·n y pensamiento 

estrat®gico en salud. 32 07 Gesti·n estrat®gica de recursos humanos en enfermer²a. 

32 08 Gesti·n del cuidado y servicios de salud 11 32 09 Ciencia y tecnolog²a en el 

campo de enfermer²a 32 10 Trabajo de integraci·n (proyecto de gesti·n) 32 HORAS 

TOTALES 320 

Actividades curriculares: denominaci·n, carga horaria y modalidad 

Los espacios curriculares de la Diplomatura responden a dos criterios de 

organizaci·n de la experiencia formativa: 

- Dictado de clases virtuales en modalidad en l²nea, a trav®s de dispositivos y 
plataformas a definir, acceso desde el propio Hospital o a trav®s de conexi·n a 

Internet. La frecuencia semanal ser§ de 3 horas de duraci·n, todos los d²as martes 

con excepci·n de feriado y receso invernal. Ello se combinar§ con el uso de la 

Plataforma Educativa Virtual (PEV) del Ministerio de Salud de la Provincia, que se 

aplicar§ al desarrollo de foros de comunicaci·n y discusi·n, inscripci·n, evaluaci·n, 

/J tutor²as a distancia, incorporaci·n de materiales educativos, certificaciones, etc., as² 

te- como a la emisi·n y archivo de los encuentros programados 
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- Encuentros presenciales, convocando a la totalidad de los/as inscriptos/as, as² 

como a los/as docentes, seg¼n su disponibilidad. La planificaci·n de la 

presencialidad de los encuentros a desarrollar estar§ sujeta a la situaci·n 

epidemiol·gica del primer semestre 2022. distribuidos a lo largo de la cursada. El 

lugar de realizaci·n se dispondr§ en acuerdo con los objetivos institucionales y su 

objetivo establecer§ relaci·n estrecha al periodo correspondiente del Curso. 

Metodolog²a (Estrategias, actividades) 

La presente Diplomatura constituye un dispositivo de capacitaci·n con extensi·n de 

duraci·n anual, dirigida a trabajadores/as de la salud que formen parte de los 

equipos de conducci·n provinciales en vinculaci·n con los procesos de producci·n 

de cuidados de enfermer²a. Est§ compuesto de seminarios tem§ticos (expuestos en 

la secci·n de Contenidos del presente documento) cuya organizaci·n procura 

facilitar la comprensi·n, vinculaci·n y articulaci·n de los diferentes ejes 
conceptuales. Cada Seminario se desarrollar§ a lo largo de un mes calendario, de 

agosto a diciembre y de marzo a julio. 

Cada seminario contar§ con una base de contenidos m²nimos para su desarrollo 

que servir§n de ejes para la realizaci·n de cada encuentro. A ello se agregar§ la 

enunciaci·n de una competencia central que se plantea como objetivo de formaci·n 

de los/as cursantes. Finalmente, se plantea un dispositivo que servir§ como 

actividad a desarrollar durante el seminario y a la vez como propuesta de 

implementaci·n en la instituci·n de desempe¶o. 

Dichas actividades contar§n con el apoyo del cuerpo docente y de tutores/as en 

n¼mero proporcional al de inscriptos/as. La funci·n tutorial ser§ la de acompa¶ar a 

los participantes en todo lo atinente al curso, orientar y proponer lecturas acordes a 

las §reas de inter®s de los equipos, promover la discusi·n de temas comunes, 
participar en la evaluaci·n de los trabajos producidos, etc. 

'Distribuci·n de la carga horaria te·rica y pr§ctica por asignatura 
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Los espacios curriculares que conforman la Diplomatura se desarrollar§n en el 

t®rmino de 2 cuatrimestres lectivos, distribuy®ndose de la siguiente manera: 

MčDULOS CARGA HORARIA SINCRčNICAS DIFERIDAS Pol²ticas P¼blicas y 

organizaci·n sanitaria. Sala de Situaci·n COVID. 32 50% 50% Comunicaci·n 

estrat®gica vinculado al proceso de profesionalizaci·n 32 50% 50% Epidemiolog²a 

en el campo de la gesti·n en salud 32 50% 50% Gesti·n del cuidado y servicios de 

salud 16450% 50% Planificaci·n y pensamiento estrat®gico en salud. 32 50% 50% 

Gesti·n estrat®gica de recursos humanos en enfermer²a. 32 50% 50% Gesti·n del 

cuidado y servicios de salud. 11 32 50% 50% Ciencia y tecnolog²a en el campo de 

enfermer²a 32 50% 50% Trabajo de integraci·n (proyecto de gesti·n) 32 50% 50% 

HORAS TOTALES 320 50% 50% 

11- DISTRIBUCIčN DE MčDULOS POR SEMESTRES 

PRIMER CUATRIMESTRE SEGUNDO CUATRIMESTRE Pol²ticas P¼blicas y 

organizaci·n sanitaria. Sala de Situaci·n COVID Planificaci·n y pensamiento 

estrat®gico en salud. Comunicaci·n estrat®gica vinculado al proceso de 

profesionalizaci·n Gesti·n estrat®gica de recursos humanos en enfermer²a 

Epidemiolog²a en el campo de la gesti·n en salud Gesti·n del cuidado y servicios 

de salud 11 Gesti·n del cuidado y servicios de salud. 1 Ciencia y tecnolog²a en el 

campo de enfermer²a Planificaci·n y pensamiento estrat®gico en salud. Trabajo de 

integraci·n (proyecto de gesti·n). 

12- CATEGORĉAS TRANSVERSALES 

Estado - pol²tica p¼blica -Gesti·n - Gobierno - Cuidado - Modelo de 

atenci·n/cuidado - Proceso salud enfermedad atenci·n - Campo y N¼cleo - 

lntersectorialidad - interdisciplina. 

Ć 13- CONTENIDOS MĉNIMOS POR MčDULOS 
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POlĉTICAS PĐBLICAS Y ORGANIZACIčN SANITARIA. SALA DE SITUACIčN 

COVID 19 

El cuidado de la salud y la pol²tica, lo pol²tico el Estado y el Gobierno. Los problemas 

de salud en la Agenda Pol²tica. Tensiones y disputas sobre los modos de organizar 

los recursos del sistema sanitario: estrategias de cobertura. Salud como derecho vs 

salud como mercanc²a. 

Sala de situaci·n COVI D 19: 

i 
j 

El Coronavirus como un trazador para entender la l·gica de la organizaci·n de los 

recursos sanitarios. El mapa de la Salud Internacional. El fen·meno de la pandemia 

y las pol²ticas de salud p¼blica. 

Bases epidemiol·gicas de la enfermedad, fases y estrategias. Prevenci·n primaria 

a escala individual, familiar, comunitaria y nacional. La reorganizaci·n de los 

servicios de salud, funcionamiento con organigramas de emergencia, preparaci·n y 

readecuaci·n de las funciones de los equipos de salud. 

La salud integral del personal de salud, los equipos de protecci·n, el cumplimiento 

estricto de normas de seguridad, la organizaci·n del trabajo. 

Internaci·n en autocuidado y cuidados intermedios. Criterios cl²nicos y 
epidemiol·gicos. El impacto de la sobredemanda en los criterios de internaci·n 

normas de diagn·stico y tratamiento. Cuidados intensivos, dispositivos terap®uticos, 

ampliaci·n de equipos y de puestos de atenci·n en funci·n de los diversos 

escenarios de demanda. 

/� 
COMUNICACIčN ESTRAT£GICA VINCULADO AL PROCESO DE 

! 

PROFESIONALIZACIčN 

k 
Avances y retrocesos en el desarrollo del campo de saber y de pr§cticas de la 

Enfermer²a Argentina. Profesionalizaci·n y actores en disputa. Estereotipos en 

juego. 
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Identidad de la profesi·n a la luz de las tensiones del campo de la salud. Pol²ticas 
de desarrollo y procesos hist·rico-pol²ticos. La lucha cultural y la identidad 

profesional. £tica y pol²tica en el campo del cuidado. 

La producci·n cultural y la lucha simb·lica en la arena pol²tica. Gestionar es 

comunicar. El proceso de comunicaci·n como dimensi·n transversal y estrat®gica 

en el campo de la salud. 

Agenda p¼blica y el rol del cuidado. Actores sociales y colectivos. La lucha por la 

legitimidad social. La comunicaci·n en tanto campo estrat®gico para el avance de 

la construcci·n de la agenda p¼blica. 

Cultura organizacional. El conflicto como instancia de aprendizaje. La participaci·n 

como din§mica para la fijaci·n de prioridades, la toma de decisiones y la puesta 

en marcha de estrategias para alcanzar un mayor nivel de salud. Agenda de 

desarrollo en el campo del cuidado. La comunicaci·n y la salud en las 

organizaciones. Comunicaci·n y gesti·n. Escucha e Interpretaci·n. El acceso de la 

poblaci·n a la informaci·n. La informaci·n como herramienta para mejorar la 

capacidad de cuidado sobre la propia salud y la salud de la comunidad. 

Redes, organizaciones y estrategias de comunicaci·n, en tanto dimensiones para 
motorizar procesos instituyentes orientados a garantizar la salud como derecho 
social. 

EPIDEMIOLOGĉA EN EL CAMPO DE LA GESTIčN EN SALUD 

Aportes de la epidemiolog²a al campo del cuidado. El legado de Florence 

Nigthingale. Aportes para la ampliaci·n de la cl²nica. Ra²ces hist·ricas de la 

epidemiolog²a. El objeto de la epidemiolog²a. La mirada epidemiol·gica en la gesti·n 
y las pol²ticas de salud. Desigualdades en salud. mosaico epidemiol·gico: situaci·n 

jJ_ de salud de la provincia de Buenos Aires y Desigualdades. Principales indicadores 
� sociosanitarios. 
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Sistemas de informaci·n sanitaria. SNVS. Sistemas de notificaci·n obligatoria. 

Sistema integrado de informaci·n sanitaria argentina (SISA). Epidemiolog²a de los 

servicios de salud. Problem§ticas sanitarias locales, la econom²a y la pol²tica en la 

gesti·n. Epidemiolog²a. Indicadores en salud: demogr§ficos, socio sanitarios, de 

accesibilidad, de rendimiento, de servicios hospitalarios y comunitarios. 

GESTIčN DEL CUIDADO Y SERVICIOS DE SALUD 1 

El proceso de gesti·n en tanto proceso de generaci·n de "lo nuevo": gestar-crear. 

La gesti·n como acci·n y compromiso. La gesti·n como espacio de cambio. 

Aportes de las ciencias sociales al campo de la salud. 

Todo cuidado es pol²tico. El aporte de las ciencias sociales al campo del cuidado. 

Gir· epist®mico del enfoque biol·gico al enfoque sociohist·rico. 

G®nero y cuidado. Campo de la salud y relaciones de poder de los actores que lo 

conforman, h§bitus, campo, capital y poder simb·lico. Campo del cuidado, y el 

campo de la enfermer²a. G®nero y cuidado. Itinerarios terap®uticos. Revisi·n cr²tica 

sobre la pr§ctica y rol profesional a la luz de la historia reciente. La "otredad" y las 

desigualdades sociales en salud. 

Sistema vs campo de la salud. pol²tica, poder, actores y disputas. Organizaci·n de 

la cobertura. Niveles de organizaci·n: primer nivel, segundo nivel, tercer nivel. 

Regiones sanitarias. Redes en salud. 

Gesti·n del cuidado y Gobierno en salud. Niveles de gesti·n y escenarios, la macro 

gesti·n (pol²ticas sanitarias), la meso gesti·n (gesti·n de instituciones sanitarias); 

la microgesti·n (gesti·n de la micropol²tica del cuidado). El hospital y la noci·n de 

cuidado humano hist·rico y sociocultural. Elementos constitutivos de la situaci·n 

de cuidar. Visi·n antropol·gica sobre los procesos de salud enfermedad atenci·n. 

Plan de cuidados. el v²nculo terap®utico y cl²nica ampliada. Subjetividad y equipos 
de trabajo en salud. 
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Significado e implicancias de la Gesti·n del Cuidado: estructuras, responsables. 

Roles y funciones. Clasificaci·n de los cuidados por grado de dependencia y 

complejidad en las diferentes unidades de atenci·n: ambulatoria, internaci·n: 

m²nimos, moderados, cuidados intensivos, emergencias, especiales. 

Gesti·n de Recursos Financieros. Presupuestos. Tipos. Estado y mercado, bienes 

p¼blicos y privados. Gesti·n presupuestaria. Costo en los Servicios de Enfermer²a. 

Rentabilidad de los Servicios de Enfermer²a. 

Econom²a y el campo del cuidado. Morfolog²a y funcionamiento de los mercados del 

sector salud: seguros, servicios de atenci·n, medicamentos, etc. An§lisis del Gasto 
en Salud: Composici·n, medici·n y evoluci·n. Indicadores: in aci·n, demanda 

global, tasa de desocupaci·n, devaluaci·n, de pobreza, PIB, d®ficit o super§vit 

fiscal. Necesidad y demanda. Equidad en salud. Igualdad vs. Equidad. Causas del 

desencuentro entre necesidad, demanda y oferta. Bienes. Caracter²sticas del bien 
en salud. Tipos de bienes: P¼blico, tutelar, meritorio. 

Gesti·n de los Recursos F²sicos y Materiales. Previsi·n y mantenimiento de los 

equipos. Asesoramiento al servicio de compras sobre equipos y materiales. 

Evaluaci·n econ·mica en salud. Metodolog²a general de evaluaci·n de proyectos. 
Metodolog²as alternativas de evaluaci·n de proyectos y decisiones. 

PLANIFICACIčN Y PENSAMIENTO ESTRAT£GICO EN SALUD. 

Pensamiento y acci·n en el campo de la salud. Pol²tica, gesti·n y gobierno. 

,11'\._ Conceptualizar el Estado y su relaci·n con la Sociedad Civil. Epistemolog²a y bases 
de la planificaci·n. Definiciones, objetos y racionalidades. El concepto de problema. 

; 

! 

k 
La Planificaci·n normativa y estrat®gica. La planificaci·n en salud. Categor²as 
dominantes y los momentos hist·ricos hegem·nicos de la planificaci·n en salud. 

Los criterios y principios de la planificaci·n en salud. 
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Planificaci·n situacional de Matus: Los cuatro momentos (explicativo, normativo, 

estrat®gico, t§ctico operacional). Planes, programas y proyectos en salud 

regionales, provinciales y nacionales. Actores, escenarios y estrategias. 

Pensamiento estrat®gico: situaci·n vs diagn·stico de salud. 

Planificaci·n estrat®gica Vs pensamiento estrat®gico. Construcci·n de la viabilidad 

de la planificaci·n. Indicadores de estructura: financiera, del usuario, de los 

procesos internos, del aprendizaje y crecimiento. 

GESTIčN ESTRAT£GICA DE RECURSOS HUMANOS EN ENFERMERIA 

Caracter²sticas singulares del trabajo en salud. Trabajo fabril Vs trabajo en el 

cuidado de la salud. Trabajo abstracto vs trabajo concreto. Modelos de producci·n 

del cuidado de enfermer²a: planeamiento de la fuerza de trabajo, c§lculo y an§lisis 

de productividad. Unidades de producci·n de enfermer²a (aportes y desaf²os para 
la transformaci·n). 

Selecci·n del personal. Descripci·n y valoraci·n de los puestos de trabajo. 

Integraci·n e inducci·n a los servicios. Evaluaci·n del desempe¶o. Desarrollo 
profesional. Capacitaci·n continua. Salud del trabajador/a en enfermer²a. 

Organizaciones e instituciones sanitarias. lmplicancias de la gesti·n del Cuidado: 

estructuras, organigramas y responsabilidades: roles y funciones. 

Aspectos ®ticos y legales. Auditor²a de enfermer²a y de los efectores. Registro de 

enfermer²a. Control y auditor²a. Sistema informaci·n: funci·n y caracter²sticas. 

Gesti·n de servicios de soporte para unidades de cuidados de internaci·n: §rea 

admisi·n (Urgencias, consultas externas, internaci·n). Relevancia de los servicios 

de apoyo para la eficacia en las organizaciones de internaci·n. Estad²sticas, 

esterilizaci·n, alimentaci·n, electromedicina, mantenimiento, limpieza hospitalaria. 

J GESTIčN DEL CUIDADO Y SERVICIOS DE SALUD. 11 



m ,'l!:fi) ES<Ut:lA fl O,EG_081E�NO 1:1 !NSAM 
""!'r"rii ...... ... ..._ Pl..OREAl 
la 11&11.11 FERRARA 

MIH!Sl'EIUO 
DE SALUD B¦ENosAtREs ((;i)UNPAZ 

"'Å ,s. 1.Mlven'd:ad NM:kmal de Jffl C. Pat 

11\__ 

li- 

Pol²ticas P¼blicas: la pol²tica, lo pol²tico y el cuidado. La toma de decisiones en los 

diferentes niveles y procesos de procesos de cuidados. Modelos de atenci·n a los 

padecimientos en disputa. Modelo tecnoasistencial vs modelo de cuidado integral. 

El rol del cuidado de enfermer²a en la accesibilidad y la ampliaci·n de la cobertura 

de salud. 

lntersectorialidad e interdisciplina como estrategias para abordar la complejidad del 

campo del cuidado: el trabajo extra mural. el rol de la enfermer²a en el campo de 

las pol²ticas p¼blicas. Demandas de nuevos campos: salud mental, condiciones y 

medio ambiente del trabajo, salud y ambiente, Violencias, 

Tecnolog²as de cuidado: el modelo de cuidados progresivos. Gestionar cuidados: 

indicadores de gesti·n. Gesti·n de cuidados de enfermer²a centrados en la 

persona, por grado de dependencia, por intensidad de cuidados. Cuidado directo e 

indirecto. Humanizaci·n y seguridad del paciente. 

Clasificaci·n de los cuidados por grado de dependencia y complejidad en las 

diferentes unidades de atenci·n: ambulatoria, internaci·n: m²nimos, moderados, 

cuidados intensivos, emergencias, especiales. 

Escenarios y gesti·n de los procesos de cuidados: primer nivel y tecnolog²as de 

cuidado: àPuerta de entrada? An§lisis de situaci·n y desaf²os. Segundo nivel: "el 

hospital" Modelos de gesti·n y organizaci·n hospitalaria. 

Tercer Nivel: especificidad de la organizaci·n del cuidado en las respuestas dadas 

en especialidades: unidades de cuidados intensivos, transplantes etc. 

CIENCIA Y TECNOLOGĉA E INNOVACIčN EN EL CAMPO DE LA ENFERMERĉA 

Interfaces necesarias: ciencia tecnolog²a y sociedad & producci·n de cuidados. 

Pensar al cuidado en el campo de la ciencia y la tecnolog²a. Cambios vertiginosos 

en las micropol²ticas del cuidado. Tecnolog²as de cuidado. nociones de tecnolog²as 
para pensar el campo sanitario. Pol²ticas para la incentivaci·n para la producci·n 
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de conocimiento en el campo sanitario. Pol²ticas de investigaci·n en el campo de la 

enfermer²a en argentina. Agenda de necesidades del campo. 

Pol²ticas de formaci·n de fuerza de trabajo en enfermer²a: La regi·n y estrategias. 

Programa Provincial de Recursos Humanos en Enfermer²a. 

Estrategias pedag·gicas para la transformaci·n del sistema: potencialidades y 

l²mites. La pedagog²a del cuidado y los arreglos organizacionales. 

Enfoque de la seguridad del paciente. Estrategias en la implementaci·n de procesos 

de humanizaci·n del cuidado. La simulaci·n cl²nica como recurso pedag·gico en el 

marco de la innovaci·n de la ense¶anza del cuidado. 

ACTIVIDADES DE INTEGRACIčN 

- Estudio de situaci·n de un efector determinado, con determinaci·n de viabilidad 

de modificaciones que mejoren la calidad de atenci·n. - Modelos de comunicaci·n. 

Habilidades y posicionamientos frente al proceso de comunicaci·n. Modelos 

organizativos y toma de decisiones. 

- Planificaci·n del desempe¶o profesional. Valoraci·n prospectiva de 

instrumentaci·n de gu²as de trabajo por servicio o por sectores. - Planificaci·n de 

recursos humanos. Escasez y provisi·n de personal de enfermer²a. Sistema de 

asignaci·n para la dotaci·n de personal. Nivel del personal de planta. Variables 

que afectan la planta de personal. Principios para la dotaci·n de personal de 

enfermer²a. Est§ndares de tiempo (UPE). Sistemas de clasificaci·n de pacientes. 

F·rmulas para la determinaci·n de planteles. Gesti·n para la evaluaci·n del 

personal, errores y defectos m§s comunes. M®todos de gesti·n del rendimiento. 

Autoevaluaci·n. 

lA - Puesta en pr§ctica de la planificaci·n desarrollada para la mejora continua de la 

�alidad. 
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- Determinaci·n de las funciones del responsable del servicio. Importancia del 

consenso. Negociaci·n. Gesti·n del conflicto, estrategias y t§cticas para reducir el 
conflicto, mediaci·n y arbitraje. 

14- MODALIDAD DE EVALUACIčN Y CONDICIONES DE ACREDITACIčN Y 

REGULARIDAD 

En cada m·dulo, la evaluaci·n y acreditaci·n de los estudiantes podr§ incluir 
diversas estrategias de producci·n. Se solicitar§ un trabajo de s²ntesis final que se 

constituir§ en instancia de acreditaci·n, a trav®s de distintas modalidades: coloquio, 

examen oral integral, trabajo monogr§fico de elaboraci·n o producciones 

equivalentes. 

Cada espacio curricular se evaluar§ en forma independiente y ser§ calificado de O 

a 10, siendo 6 la nota de aprobaci·n. El sistema de evaluaci·n se especificar§ en el 

programa de cada m·dulo y el calendario de actividades evaluativas se dar§ a 

conocer por el Coordinador Acad®mico de la diplomatura. 

La regularidad en una actividad curricular se mantiene hasta un a¶o despu®s de 

finalizada la misma, debiendo darse por cumplimentada la aprobaci·n dentro de ese 
plazo. 

15 - REQUISITOS PARA CERTIFICACIčN 

Luego de haber completado todo el trayecto formativo deber§n presentar: 

Copia del DN 1 

 Copia del t²tulo secundario. 
á 'Ŀ 

i PROCEDIMIENTO DE SELECCIčN DE LOS ASPIRANTES á, 

El proceso de selecci·n estar§ a cargo del Comit® Acad®mico. Dicha 

,;_ rec_o endaci·n tendr§ en consideraci·n la presentaci·n de la documentaci·n 
�solicitada que avale los requerimientos indicados para la admisi·n. 
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16- LOS REQUISITOS DE APROBACIčN INCLUYEN: 

- Haber aprobado la totalidad de los espacios curriculares previstos. 

-Aprobar el Trabajo de INTEGRACIčN final de acuerdo con el marco reglamentario 

vigente. 

APROBACIčN DEL TRABAJO DE INTEGRACIčN FINAL 

La calificaci·n asignada ser§ determinada por el jurado del Trabajo Final su 

dictamen estar§ de acuerdo con la siguiente escala: 

Buena 

Muy Buena 

#- Sobresaliente 
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