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JOSE C.PAZ, () 2 FEB 2017

VISTO:

El Articulo 43 de la Ley de Educacion Superior N° 24.521: las resoluciones del
MINISTERIO DE EDUCACION de la Nacién Nros. 1724/2013, 1858/2013 y
2721/2015; la Resolucién de Firma Conjunta de la COMISION NACIONAL DE
EVALUCION Y ACREDITACION UNIVERSITARIA (CONEAU) N° 8/2016: la
Resolucion del Rector Organizador N° 55/2011, las Resoluciones N° 320/2016 y
61/2017; el Estatuto aprobado por Resolucién del MINISTERIO DE EDUCACION N

°84/2015; y el EXP-S01:0000044/2017 del Registro de la UNIVERSIDAD DE JOSE
CLEMENTE PAZ, y

CONSIDERANDO:

Que el Articulo 43 de la Ley Educacion Superior N° 24.521, establece que
para los titulos correspondientes a profesiones reguladas por el Estado, cuyo
ejercicio pudiera comprometer el interés publico poniendo en riesgo de modo directo
la salud, la seguridad, los derechos, los bienes o la formacion de los habitantes, se
requerira que los planes de estudio tengan en cuenta los contenidos curriculares
basicos y los criterios sobre intensidad de Ia formacion practica que establezca el
MINISTERIO DE EDUCACION Y DEPORTE, en acuerdo con el Consejo de
Universidades y que las carreras respectivas deberan ser acreditadas
periodicamente por la Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria

O por entidades privadas constituidas con ese fin debidamente reconocidas.
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Que la Resolucién del Rector Organizador N° 055/11 de la UNIVERSIDAD
NACIONAL DE JOSE CLEMENTE PAZ aprueba la creacién de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria, y establece |a carga horaria, los alcances de los titulos
de Licenciado en Enfermeria y Enfermero Universitario, el plan de estudios y los

contenidos minimos correspondientes.

Que la Resolucion del entonces MINISTERIO DE EDUCACION DE LA
NACION N° 1724/2013, a partir del Acuerdo Plenario N° 121 del Consejo de
Universidades, incluye el titulo de Licenciado en Enfermeria en el régimen del
Articulo 43 de la Ley de Educacién Superior. N° 24 .521.

Que la Resolucion del entonces MINISTERIO DE EDUCACION DE LA
NACION N° 1858/2013 otorga en su ARTICULO 1° reconocimiento oficial y validez
nacional a los titulos de Licenciado en Enfermeria y de Enfermero Universitario
expedidos por la UNIVERSIDAD NACIONAL DE JOSE CLEMENTE PAZ aprobados
por Resolucion del Rector Organizador N° 55/2011, y en su ARTICULO 3° establece
que dichos reconocimiento y validez quedan sujetos a las exigencias y condiciones
que se deban cumplimentar en el caso de que los mencionados titulos sean
incluidos en la némina de titulos que requieran el control especifico del Estado.
segun lo dispuesto en el Articulo 43 de |a Ley de Educacion Superior N2 24.521.

Que la Resolucion del entonces MINISTERIO DE EDUCACION DE LA
NACION N° 2721/2015, sobre la base del Acuerdo Plenario N° 136 del Consejo de
Universidades, aprueba los contenidos curriculares basicos, la carga horaria minima,

los criterios de intensidad de la formacion practica y los estandares para la
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acreditacion de la carrera correspondiente al titulo de Licenciado en Enfermeria, asi
como las actividades reservadas 3 quienes hayan recibido ese titulo.

Que los contenidos curriculares basicos, la carga horaria minima y la
intensidad de la formacién practica vigentes para la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, aprobados por Resolucion del Rector Organizador N° 55/11 y
reconocidos por Resolucion del entonces MINISTERIO DE EDUCACION N°
1858/2013, no se ajustan a las exigencias establecidas por la normativa citada en el
considerando precedente.

Que la Resolucién de Firma Conjunta de la CONEAU N° 8/2016 en su
Articulo 1° convoca a las instituciones universitarias que dictan carreras de
Licenciatura en Enfermeria a participar del proceso de acreditacion con el caracter
previsto en el inciso b) del articulo 43 y convocar de manera voluntaria a la
acreditacion por el Sistema ARCUSUR.

Que la UNIVERSIDAD NACIONAL DE JOSE CLEMENTE PAZ respondio a la
citada convocatoria formalizando su intencién de participar del proceso de
acreditacion de la carrera de Licenciatura en Enfermeria.

Que la Resolucién del Rector N° 320/2016 convocd a una audiencia publica
para considerar la reforma curricular, y el programa de transicion de la carrera de

Licenciatura en Enfermeria.

Que la mencionada audiencia publica tuvo lugar el dia 6 de diciembre de 2016

en la sede de esta UNIVERSIDAD.
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Que la Resolucién del Rector N° 61/2017 aprueba el Informe Final de la
mencionada audiencia publica.

Que se constituyd una mesa de trabajo integrada por docentes de la carrera
de Licenciatura en Enfermeria, representantes gremiales y autoridades de la
Universidad, el Departamento de Ciencias de |a Salud y el Deporte vy la carrera con
el objeto de consensuar los términos de |3 adecuacion del plan de estudios.
firmandose un acta de acuerdo el dia 24 de enero de 2017.

Que la SECRETARIA GENERAL ha tomado la intervencion de su

competencia

Que la DIRECCION DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado intervencion de su
competencia.
Que la presente medida se adopta en ejercicio de las atribuciones conferidas

por los articulos 63 inciso g) y 74 incisos a), e) y r) del Estatuto Universitario ad

referéndum del CONSEJO SUPERIOR.

Por ello,

EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE JOSE CLEMENTE PAZ
RESUELVE:
ARTICULO 1°.- Apruébase la adecuacién del Plan de Estudios de la Licenciatura en

Enfermeria, conforme los términos que surgen del Anexo |, que forma parte

integrante de la presente Resolucién.
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ARTICULO 2°.- Registrese, comuniquese, publiquese en el Boletin Oficial de I3

, %( UNIVERSIDAD NACIONAL DE JOSE CLEMENTE PAZ. Cumplido, archivese.

9

niversids Nacional de José C. Pyz
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ANEXO RESOLUCION N° (06 2

Departamento de Ciencias de la Salud y el Deporte

LICENCIATURA EN ENFERMERIA

1. IDENTIFICACION DE LA CARRERA
Denominacién de Ia carrera: Licenciatura en Enfermeria
Titulo/s que otorga:

Ciclo I: Enfermero/a

Ciclo II: Licenciado/a en Enfermeria

Nivel de 1a Carrera: Grado con ciclo intermedio
Aifio de iniciacién de la Carrera: Afio 2017

Cuadro duracién y carga horaria:

TITULO CANTIDAD DE CUATRIMESTRES Y ANOS | CARGA

HORARIA
Ciclo I: Enfermero/a 6 cuatrimestres, 3 afios 2118 horas.
Ciclo II: Licenciado/a 10 cuatrimestres, 5 afios 3540 horas.
en Enfermeria

Modalidad de cursada: Presencial

2. PRESENTACION DE LA CARRERA
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nacional mediante la Resolucién Ministerial (RM) 1858/2013, para los titulos de Licenciado en

Enfermeria y Enfermero Universitario.

A raiz de la inclusién Ia licenciatura en enfermeria al articulo 43 de la Ley de Educacién
superior 24.521, la actividad formativa de esta profesién comienza a ser regulada por el Estado,
tal como lo establece la RM 1724/13. Todas las carreras que se han incorporado a dicho

articulo, se establecen como profesiones de interés publico, por el hecho de intervenir

minima, contenidos curriculares basicos y criterios de intensidad en la formacién practica. En el
caso de la carrera de Enfermeria, este proceso se sustancia a través de |a RM 2721, que

establece los estandares correspondientes a la carrera.

garantizar una atencidén integral, e integrada a nivel local. En este sentido, los cambios en el

perfil epidemiolégico de las poblaciones, y los cambios cientifico-tecnolégicos de las ultimas

la formacién de fuerza de trabajo en particular. Interpretamos el proceso de acreditacion
establecido por la CONEAU durante el periodo 2016-2017 COmo una oportunidad para
implementar las adecuaciones necesarias para sostener el protagonismo de una profesién

relevante para la vida social, tanto en a escala regional y nacional como comunitaria.

K
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La UNPAZ est4 situada en el tercer cordon del conurbano bonaerense, en el partido de José C.
Paz, creado en el afio 1994 por Ley provincial nro. 11.55 I, como una particién del viejo partido
de General Sarmiento que comprendia también a San Miguel y al actual partido de Malvinas
Argentinas. Cuenta con una superficie de 50 km2 y limita con los municipios de Pilar, Moreno,
San Miguel y Malvinas Argentinas. Es uno de los distritos mas postergados del conurbano

bonaerense, con una abrumadora mayoria de familias cuyos Integrantes no han asistido a

establecimientos de educacién superior.

De acuerdo con el censo del afio 2010 José C. Paz posee 265.98] habitantes (131.291 varones y
134.690 mujeres), lo que supone un crecimiento poblacional del 15,5% en relacién con el censo
del aflo 2001, por encima de la media provincial en igual periodo. El municipio de José C. Paz
tiene una estructura poblacional predominantemente joven (29,20%), lo que contrasta con el

resto del Gran Buenos Aires y y con la provincia en general.

En el periodo comprendido entre 2001 y 2010 las condiciones estructurales de vida mejoraron
de manera significativa. No obstante, subsisten indicadores sociales que dan cuenta de enorme
desafio que tienen las instituciones del Municipio en el camino por mejorar las condiciones de
vida de la poblacién y su acceso a bienes y servicios para la concrecién y €jercicio pleno de sus

derechos. Entre ellos, el acceso a la educacién en sus diferentes niveles.

En términos de acceso a bienes basicos, el 63,7% de los hogares no poseia una computadora al
momento de la realizacién del censo. EI 5,7% carecia de heladera y el 11,8% de teléfono de
linea (Fuente: CNPHyV 2010, INDEC).

En cuanto al desarrollo educativo, y de acuerdo con datos de Ia Direccién General de Escuelas
de la Provincia de Buenos Aires, para el afio 2014, el municipio contaba con el total de 206
unidades educativas con una matricula de 84.138 alumnos. El 63% de las unidades educativas
son publicas y concentran el 72% de la matricula del Municipio. La tasa de analfabetismo es de

1,7%, por encima tanto de la media del Gran Buenos Aires (1,4%) como de la Provincia (1,4%).

S1 se toman en consideracién los municipios circundantes, el 4rea de influencia de la

Universidad alcanza a 2,2 millones de habitantes.

Desde el punto de vista sanitario, el municipio de José C. Paz, se encuentra dentro de la Regién

V. Esta Regién comprende los municipios de Exaltacién de la Cruz, Zarate, Campana, Pilar,
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José C. Paz cuenta con efectores sanitarios dependientes de la provincia y el municipio. La
Unica institucién provincial es el Hospital General de Agudos “Gobernador Domingo
Mercante”. El sistema municipal de salud cuenta con 4 hospitales (hospital oftalmolédgico “Juan
Domingo Perén”; el hospital odontolégico Eva Perdn; el hospital de traumatologia “Domingo
Angio” y el hospital de alta complejidad “Rubén ‘Cacho’ Caporaletti), 2 Centros de Integracion
comunitaria (CIC) y 20 centros de atencion primaria de la salud (CAPS). En la actualidad, en el

marco de una reforma del sistema local de salud, se estin construyendo cuatro hospitales

especializados mas.
Situacién de la Enfermeria en Ia Regién Sanitaria V

En el siguiente cuadro se ilustra la situacion actual de los profesionales de enfermeria en cada

hospital de la Regién:

Hospital Dotacion total | Dotacién real(*) Dotacion Porcentaje del
necesaria déficit regional
Centrandolo 91 54 126 9
Cordero 230 139 280 12
Pacheco 260 167 243 0
Eva Peron 310 221 446 14
Mercante 284 237 403 15
Zarate 100 49 306 20
Erill 177 124 283 17
Belgrano 203 111 247 /
Total 1655 1102 2334 100

(*) Dotacion real es el total del personal de enfermeria menos las licencias prolongadas y los cargos
desvirtuados

No se cuenta con los datos de los centros de atencién primaria de la salud ni de los hospitales

municipales. En cuanto al nivel de formacién, entre el 30 y el 55 % son enfermeros

X

/ profesionales. Los y las licenciadas constituyen una minoria de entre el 10 yel 15 %. A pesar
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Se enuncian a continuacién los principales problemas sanitarios que constituyen el estado de

situacion en el municipio.

® Salud de los nifios Y niiias.

Para el afio 2013, la Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) en el Partido de José C. Paz, fue de 14,0
por 1.000 nacidos vivos, lo que correspondié a 6.649 nacidos vivos y 93 defunciones. El 60,2%
de las defunciones infantiles fueron neonatales. La TMI fue mayor que la registrada a nivel pais
(10,8%o), al igual que la Tasa de Mortalidad Neonatal (TMN) (8,4%0 vs 7,4%0) y la Tasa de
Mortalidad Post-neonatal (TMP) (5,6%0 vs 3,4%o).

En cuanto a la evolucién de la TMI de José C. Paz, en comparacion con la regién sanitaria V, la
provincia de Buenos Aires (PBA) y el Total Pais, se observa que las curvas correspondientes a
total pais, PBA y la RS V practicamente se Sup€rponen en una tendencia constante al descenso;
la tnica curva que se diferencia claramente es la de José C, Paz; que corre por arriba de las otras
3 curvas y en la que se observan importantes oscilaciones (que como ya fue sefialado, reflejan
pequenias variaciones en el niimero absoluto de defunciones infantiles).

En el afio 2013, se registraron 93 defunciones infantiles con residencia en José C. Paz: En José
C. Paz ocurrieron 60 defunciones infantiles. De ellas, 47 correspondieron a residentes en José C.
Paz. Las otras 13 defunciones corresponden a otros partidos de la provincia de Buenos Aires:
Malvinas Argentinas (3), Moreno (2), Pilar (1), San Miguel (5), Tigre (1) y 25 de mayo (1).

Las otras 46 defunciones que correspondieron a residentes de José C. Paz ocurrieron en la
Ciudad de Buenos Aires (15) y otros departamentos de Ia provincia de Buenos Aires: San
Miguel (12), Morén (5), Tres de Febrero (3), Pilar (3), Malvinas Argentinas (3), La Plata (2),
San Fernando (2) y San Nicol4s (1).

De las defunciones ocurridas en José C. Paz 83,3% ocurrieron en instituciones de salud (71,6%
en instituciones oficiales y 11,7% en instituciones no oficiales) y 16,7% en el domicilio (sien el
denominador de las defunciones domiciliarias se incluyen todas las defunciones infantiles de
residentes en José C. Paz el porcentaje de defunciones domiciliarias se reduce a 10,7%).

El peso especifico de cada grupo de causas en la mortalidad infantil en José C. Paz, se
distribuye de manera similar al total del Pais y la provincia de Buenos Aires, aunque se observa
una mayor TMI especifica por malformaciones congénitas, enfermedades respiratorias y

enfermedades infecciosas Yy parasitarias que en el Pafs y la Provincia de Buenos Aires.
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Nacidos vivos segun peso al nacer. Con respecto al peso de los recién nacidos en el afio 2013, el
7,8% presenté peso menor a 2500g. (517 casos). Y entre estos, solo el 1,3% (86 casos)

presentaron peso menor a 1500 g. Estos porcentajes, son similares a los observados en el total
del Pais.

e Salud de los y las adolescentes

adolescentes residentes en José C. Paz, a lo que corresponde a una tasa de fecundidad de 37,9
cada 1.000 adolescentes, cifra superior al observado a nivel total pais. Esta misma tasa fue de
0,8%0 para el grupo de 10 a 14 afios (10 nacimientos) y de 74,8%o para las de 15 al9 (954
nacimientos).

Al analizar la proporcién de nacidos vivos de madre adolescente sobre el total de nacidos vivos

(6649), en José C. Paz fue del 14,5%, cifra menor a la registrada a nivel pais (1 5,6%).

Durante el afio 2013 se registraron 29 defunciones en adolescentes, lo que correspondié a una
Tasa de Mortalidad de 5 ,6 por 10.000. Esta cifra fue similar a la registrada a nivel total pais. De

e€stos, 4 se debieron a causas externas, 4 a suicidio y 21 a otras causas. No se registraron

defunciones maternas en adolescentes.
* Salud de las mujeres

Muertes Maternas. En el afio 2012 se registraron 2 muertes maternas y en el afio 2013 se

registré una muerte materna de mujeres residentes en la localidad de José C. Paz.
e Natalidad.

La Tasa Bruta de Natalidad para José C. Paz en el 2013 fue de 23,7 por 1.000 habitantes. Esta

tasa fue superior a la registrada a nivel pais (17,9%o).

En el afio 2014 en el Hospital Gob. D. Mercante registraron 2.659 nacidos vivos. Llama la
atencion que mas de la mitad de los embarazos no fueron planificados Y que entre ellos 78,7%
no utilizaba ningiin método anticonceptivo, lo cual evidencia la inaccesibilidad al recurso

disponible.

Ese es el contexto en el que la Universidad Nacional de José C. Paz fue creada, mediante la Ley
26.577, promulgada el 29 de diciembre de 2009. Forma parte de un proceso de creacién de

nuevas Universidades Nacionales, que se inscribe en un proyecto de ampliacién del derecho a la
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educacién superior como politica de Estado. Se cres como una condicién de posibilidad

ineludible para mejorar las condiciones de vida de todos los habitantes del partido de José C.
, Moreno, Escobar, Tigre). De este
modo, la UNPAZ, junto con las universidades nacionales de General Sarmiento, Lujén y

Moreno configura la oferta académica universitaria publica de la regién.

En este contexto, la UNPAZ reconoce a la educacion superior como un derecho fundamental
para el desarrollo economico, social y cultural de |a region, y para el fortalecimiento del estado
de derecho y de los valores democréticos populares. Puede afirmarse que nuestra joven
institucién ha logrado concretar €sla perspectiva, en la medida en que el 93% de sus estudiantes

forman parte de la primera generacién de universitarios en sus familias.

El Plan de Desarrollo Institucional 2016-2020 plantea el crecimiento de la matricula de la
Universidad, buscando fortalecer Su tarea institucional y dando sentido a la premisa de que el
derecho a la universidad no se agota en el derecho individual de cada estudiante, sino que es
también un derecho social, (que se concreta cuando la universidad impulsa acciones de creacion,

sistematizacion y transferencia del conocimiento, en didlogo efectivo con toda la comunidad,

Conforme al Estatuto Provisorio que la rige (RM 584/15), Ia universidad basa su organizacion
académica en una estructura departamental. Los Departamentos son unidades académicas de
disciplinas afines, responsables del disefio, la planificacién y la ejecucion de la docencia en las

carreras de grado que se dictan en esta Universidad.

159/14, junto con otros dos Departamentos con dependencia de la Secretaria Académica en
primer instancia y con dependencia del Rectorado a partir de la Resolucién nro. 067/201 6, hasta
la actualidad. Este departamento ofrece cinco carreras de grado: Licenciatura en
Instrumentacién Quirtirgica, Licenciatura en Bioimégenes, Tecnicatura Universitaria en

Informatica Aplicada a la Salud, Profesorado en Educacién Fisica y Licenciatura en Enfermeria.

Desafios en el proceso de ensefianza aprendizaje en el campo de la enfermeria

La enfermeria es una profesion y una disciplina de caracter social, cuyos sujetos de atencién son
la persona, la familia y la comunidad, con sus caracteristicas socioculturales, sus necesidades y

sus derechos, asi como el ambiente fisico y social que influye en la salud y en el bienestar.
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El ejercicio de Ia profesién de enfermeria tiene como proposito general promover la salud,
prevenir la enfermedad, aliviar el dolor, intervenir en el tratamiento, rehabilitacion y

recuperacion de la salud, proporcionar medidas de bienestar Yy contribuir a una vida digna de la

persona.

Fundamenta sy practica en los conocimientos sdlidos y actualizados de las ciencias bioldgicas,

sociales y humanisticas, Y €n sus propias teorias y tecnologias.

es cuidado y de quien/es cuida/n. En este sentido, es necesario reconocer la diversidad vy
pluralidad de las diferentes dimensiones de la salud y sus formas de analizarla, cémo se
constituyen diferentes comprensiones desde las disciplinas y las tensiones que se producen en

los campos de la gestion, la formacién, la Investigacion y sus practicas.

Recuperando uno de los principios generales de la estrategia de la Atencién Primaria de |a
Salud y de la Promocién de la Salud es que se reconocen los escenarios reales en donde el
proceso salud enfermedad-atencién/cuidado se produce; estos son donde las personas viven,
trabajan, estudian o pasan su tiempo libre. Estos escenarios situados son los que determinan
los procesos mencionados y en donde los estudiantes se eéncuentran inmersos. Este eje
reconoce los niveles (individual, familiar, grupal Y comunitarios) como validos y

complementarios para la intervencién de un enfermero/a.

La complejidad del sector sanitario y el trabajo con problematicas vinculadas al proceso salud-

enfermedad-atencién/cuidado, el trabajo con cuestiones vinculadas a la vida, la muerte, el
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carrera, comprendiendo no sélo la atencién oportuna y apropiada, sino también el acceso a
condiciones de vida y trabajo salubres. Es un derecho inclusivo que demanda una

conceptualizacion y marcos tedrico conceptuales que den sustento, asi como 1Ia consolidacion de

actores sociales que los hagan cumplir y defiendan.

3. PERFIL DEL EGRESADO

Perfil del enfermero/a universitario/a

Desarrolla sus capacidades como personal técnico, critico y reflexivo, con competencia para
generar practicas de cuidados de enfermeria a la persona, familiar y comunidad mediante una
actitud humanistica, ética y de responsabilidad legal, social y politica. Brinda cuidados
integrales de enfermeria y de calidad a las personas en cualquiera de las etapas de la vida, en los

/ﬁ h/ niveles de complejidad minima e intermedia, en instituciones hospitalarias y comunitarias.
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Perfil del Licenciado/a en Enfermeria

institucional vy comunitario-domiciliario, de enfermeria 4 personas, familias, grupos y
comunidades desde un posicionamiento técnico, ético y politico; a partir de la identificacién y

resolucién de situaciones problematicas del campo de la salud en el marco de su competencia

Asimismo, sera considerado ejercicio de la enfermeria: 1a docencia, la planificacion, la gestion,
la investigacién y asesoramiento sobre temas de su incumbencia y la gestion de servicios de
salud, cuando sean realizados por las personas autorizadas por la presente a ejercer la

enfermeria. (segtin art. 2, ley de enfermeria Nro 24.004/91).

5. ACTIVIDADES RESERVADAS DEL ENFERMERO UNIVERSITARIO

l. Planificar, ejecutar, monitorear y evaluar los cuidados de enfermeria en nivel de

complejidad minimo e intermedio en todos los niveles de atencién.

2. Asignar al personal de enfermeria a su cargo de igual 0 menor nivel de formacién,

4. Implementar las intervenciones de enfermeria disefiadas en los programas de atencion

domiciliaria.
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5. Implementar los sistemas de informacién vinculados a cuidado de enfermeria.

0. Ejecutar, monitorear y evaluar programas de formacién de enfermeria en sus distintos

niveles hasta la tecnicatura superior de enfermeria.

7. Gestionar unidades de cuidados de enfermeria.

8. Implementar, monitorear y evaluar programas de educacion continua para el personal de

enfermeria en el 4rea de sy competencia.

9. Participar en proyectos de investigacion disciplinar y multidisciplinar.

10. Asesorar sobre aspectos de su competencia disciplinar,

. Planifica, €jecuta, monitorea y evalia los cuidados de enfermeria en nivel de

complejidad minimo e intermedio en todos los niveles de atencién.

2. Asigna al personal de enfermeria a su cargo de igual o menor nivel de formacidn,

intervenciones de cuidado de enfermeria de acuerdo a la situacién.

3. Realiza la consulta e indicaciones de enfermeria; en el nivel minimo e intermedio del

cuidado, en todos los niveles de atencién de la salud.

4. Ejecuta intervenciones de enfermeria disefiadas en los programas de atencién
domiciliaria,

5. Emplea los sistemas de informacién vinculados al cuidado de enfermeria.

6. Gestiona unidades de enfermeria que brindan cuidados de enfermeria de nivel de
complejidad minimo e intermedio.

7. Realizar y/o participar en investigaciones disciplinares y multidisciplinares.

8. Participa en los programas de educacién permanente para el personal de enfermeria

9. Participar en la programacion de actividades de educacién sanitaria tendientes a
mantener y mejorar la salud del individuo, familia y comunidad.

10. Participa en la supervision de las condiciones de medio ambiente de acuerdo a su
condicién.

1. Participa en la prevision, control de materiales Yy equipos para la atencién de

enfermeria.

7. PROPUESTA METODOLOGICA DEL PROCESO DE ENSENANZA.-
W APRENDIZAJE

\_)
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Esta propuesta concibe a] conocimiento como una construccion social, politica y ética.

Buscarad generar condiciones de posibilidad, para que los y las estudiantes sean parte del

Los cambios cientifico-tecnolégicos nos Proponen una actualizacién permanente en el campo
de la salud. Por lo que hay que implementar metodologias activas y participativas de
construccion de conocimiento. [a adecuacion del plan de estudios de la carrera de Enfermeria

ha tenido en cuenta los criterios que se enuncian a continuacion.

Una curricula centrada en el/la estudiante:

profesional.

Metodologias activas de desarrollo de la prictica

del proceso de aprendizaje de los estudiantes. De esta manera las relaciones interpersonales e
interprofesionales en el armado de equipos de trabajo seran necesarias para el desarrollo de
compentencias ligadas a planificar, gestionar e investigar. Estas capacidades se aprenden en
el hacer durante el proceso formativo, y no como contenido exclusivamente conceptual de una
materia. Esta perspectiva requerira de la articulacién entre unidades curriculares para la

generacién de aprendizajes integrados.

Aprendizaje significativo y basado en problemas, casos y proyectos

Los problemas, casos y proyectos promocionan los aprendizajes activos y autonomos. Seran
parte integrada de las materias y permitirdn procesos de integracién entre las mismas,
generando procesos de bisqueda y descubrimiento mas que acumular contenidos; Asi, se
reconocen los conocimientos previos del estudiante y del grupo como punto de partida para la
construccion de nuevo conocimiento El eje estd puesto en el abordaje y resolucién del
problema, caso o armado de proyectos y se procura desarrollar capacidades comunicacionales

y argumentativas, y de trabajo en equipo.




e i~'--In-'E
(ﬁj UN PAZ "2017 | ANO DE LAS ENERGIAS RENOVABLES"~

Universidad Nacienal de joss € pag

s RESOLUCION N°
. AV LY IWMYLYILVIL B L

posibilitard abordar dimensiones fisicoquimicas, psicoldgicas vy bioldgicas de Ia practica
profesional, asi como vinculares, de desempeifio Yy comunicacién. Para ello se contar4 con el

apoyo de tutores, expertos y materiales de apoyo (biblioteca, laboratorios, materiales

educativos).

La enfermeria necesita generar una carga de aprendizajes tedricos y précticos que comprenden
el desarrollo de habilidades y procedimientos con fuerte despliegue actitudinal. L.a practica
pre-profesional requiere, en consecuencia, de espacios de reflexién individual y grupal,
otorgando una distancia Gptima para la lectura de situaciones de intervencién en el campo
profesional. La recuperacién de lo sucedido en la practica nos permite generar un
conocimiento mas ligado las necesidades del contexto, comprendiendo en los €scenarios en
que se desarrollan las acciones cotidianas, en las que intervienen una significativa variedad de
actores. Esto permite no reproducir mecanicamente las practicas vigentes, sino accionar
criticamente ampliando y cualificando 1a intervencién. Comprender la l6gica de pensamiento
de las decisiones que se tomaron en una u otra situaciones resulta un herramienta potente para

comprender las complejidad de las practicas profesionales y actuar en consecuencia.

Evaluacion formativa y multidimensional

La evaluacion se considera parte del proceso de ensefianza-aprendizaje, apareciendo en
diferentes momentos e instancias y a traveés de diferentes modalidades. Como parte de la
autonomia del estudiante se propone que estos adquieran capacidades de autoevaluacion de sus
aprendizajes, haciendo conciente las acciones y las decisiones que se desarrollan. Esta
perspectiva de la evaluacién nos propone una mejora de la calidad educativa, en la que
estudiantes y docentes, escenarios aulicos Y sanitarios o comunitarios son parte del proceso. Las
devoluciones efectivas que los docentes ofreceran a los estudiantes genera posibilidad de
adecuacioén de lo que se espera que el estudiante logre al finalizar un afio de carrera o ciclo. La

evaluacién del “saber hacer” comienza por reconocer las capacidades de los estudiantes y por

hacer de los errores una instancia mas de aprendizaje.
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8. CONDICIONES DE INGRESO A LA CARRERA

Seran requisitos para el Ingreso a la Licenciatura en Enfermeria lo establecido por la Ley de
Educacién Superior nro. 24.521/95 y los que establecen los érganos de gobierno de la
Universidad Nacional de José C. Paz (Reglamento Académico, Anexo, Capitulo III “los
estudiantes”, I11.1 “los aspirantes”, Articulos nros. 14,15, 16, 17, 18, 19, 20, 21)

9. ORGANIZACION CURRICULAR DE LA CARRERA

El plan de estudios esta estructurado, siguiendo la Resolucién nro. 2721, en dos ciclos:

® Primer Ciclo (6 cuatrimestres de duracién)

* Segundo Ciclo (3 cuatrimestres de duracién)
Las asignaturas se han organizado en tres dreas de conocimiento:

e Area Biolégica
e Area Profesional

® Area Socio- Humanistica

permiten sustentar las posteriores practicas clinicas, comprendiendo sus articulaciones y
determinaciones. El 4rea biolégica cubre, ademas, la posibilidad de comprender los
niveles celulares, orgénicos y de sistemas que afectan a la salud de las personas y su

relacién con agentes, huéspedes y el ambiente.

* El Area Profesional trata acerca de las capacidades y habilidades propias del desempefio
profesional de la enfermeria, asi como de aquellos conocimientos que facilitan el

trabajo en equipo y en cooperacion con otras profesiones y con la comunidad.

* El Area Socio-Humanistica aporta el saber sobre los aspectos subjetivos y relacionales
de individuos y conjuntos poblacionales. Comprende asimismo las teorfas y técnicas

que permiten trabajar e Investigar sobre la interaccién entre salud y sociedad, en el



iy
@ UNPAZ "2017 | ANO DE LAS ENERGIAS RENOVABLES"
Uniegradad

Nacional de jose C Paz

- r w p— = = =
ASEEV ™S YN N 1 rny r"BE RSO £

plano individual y colectivo, dentro de las necesidades tipicas del trabajo en Enfermeria.

Carga horaria y correlatividades

Para cursar una asignatura, se debers tener previamente aprobada la cursada de sus correlativas

inmediatas y aprobadas las correlativas mediatas, es decir, las correlativas de sus correlativas

inmediatas.

Para poder rendir examen final de una asignatura se deberan tener aprobadas las

correlatividades inmediatas.

CARGA HORARIA POR AREAS (NUEVO PLAN DE ESTUDIOS — RESOLUCION

MINISTERIAL NRO. 2721)
Resolucion Ministerial 2721

Area profesional 1140
Biolégica 285
Ciclo 1
Sociochumanistico 380
Electivas 95
Profesional 1040
Ciclo II
Sociohumanistico 260
Nuevo Plan de Estudios
Area profesional 1203
. o s — _

335

400

S 100
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Ciclo II

Total horas 3540
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Horas

Régimende semanales Sl Correlativi
Ano Céd. Unidad Curricular B . horaria Ak
cursada promedio dades
(1) total
1 |Introduccién a |3 Enfermeria Anual 5 170 L,
¢ ; :
5 Enfermeria en.curdados de Kt 4 115
salud de la mujer =
Anatomiay Fisiologia
3 | aplicadas al cuidado de Anual 3 90 -
o Enfermeria
[ -
| 4 Antropologia de la salud Cuatrimestral 4 65 N
]|
|
> |Introduccién a |3 Psicologia Cuatrimestral 4 65 _
= o . |
6 Fisicay O,Junrnrca aplicada a la Cushfimestral 5 -
Enfermeria —
; Deontologia, salud y derechos Giiarithastra - 75 .
humanos
¢ ; .
8 - errner.ra - ?' Oueada Cuatrimestral 7 110 1,2,3
materno infantil
9 [Microbiologia y Parasitologia | Cuatrimestral 4 60 6
zg 10 | Farmacologia en Enfermeria Cuatrimestral 5 75 1,3,6
C
=0 Introduccidén a |a Sociologia .
t tral 0
N | 11 de I saliii Cuatrimestra - 6 -
12 | Taller de Inglés | Cuatrimestral 3 40 .
13 | Enfermeria en cuidados de Cuatrimestral 8 135 1,3,6
NiNOs, ninas y adolescentes
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|
14 | Enfermeria comunitaria Cuatrimestral 6 103 1
Alimentacién, dietoterapia, .
15 nutricién vy salud Cuatrimestral 4 60 _
16 Epidemiologia Cuatrimestral 5 75 1
Tal i i :
17 s:ltlﬁ:lr de informética de la Cuatrimestral 3 40

18 Enfermeria en salud mental

————— Cuatrimestral 6 100 5,14
19 Enfermeria en e cuidado del Clistrisrestia 3 120 110
. adulto
20 | Filosofia del cuidado | Cuatrimestral 4 60 1

Introduccién a Ia gestion de
21 |los servicios de enfermeria Cuatrimestral 4 60

o hospitalarios y comunitarios
(] =

® | 22 [Electiva1 Cuatrimestral 3 50 N
o]}

o9

Enfermeria en el cuidado del

23 Cuatrimestral 8 120 19
adulto mayor

24 | Electiva 2 Cuatrimestral 3 50 -
Introduccién a la :

25 Cuatrimestral 3 50

investigacidn en Enfermeria -

26 | Practica integrada | Cuatrimestral 8 120
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27 |Enfermeria en salud colectiva Anual 5 162 14
28 Enff-:-rmerla eP c“'da.f’."s Cuatrimestral 8 125 13
criticos de nifios Y nifas
(@) Investigacién aplicada al
(] - <3 campo de la salud Anual 4 120 %
©
QI
o | 30 |Sociologia de |a salud Cuatrimestral 6 90 o
Enfermeri{ '
31 n M i Cuatrimestral 8 125 19
criticos de adultos
Bioéti :
32 métlr.:a Y desarrollo Cuatrimestral 6 90 7
profesional
N N SR
I . Sl
33 Ta .er de investigacién Ak 5 180 29
aplicada al campo de Ia salud
34 Ciencia y tecnologia erj el Cudtrifriestral 5 90 :
Ccampo de la Enfermeria
35 Educacion y comunicacion en Giltiiemesing 4 50 27
el campo de |a salud
o
- Gestion de los servicios de
® | 36 |enfermeriaen escenarios Cuatrimestral 7 110 3
Q! comunitarios
LN
: | o .
37 Gestian d’e o= se.rv:c:c.)s de Cuatrimestral 7 110 _
enfermeria hospitalarios
38 |Prdctica integrada || Cuatrimestral 6 100 26, 27, 32
39 | Filosofia del cuidado |1 Cuatrimestral 4 60

total, teniendo en cuenta que la intensidad de I3 formacién practica o de la cursada en general
puede variar a lo largo de su desarrollo.

\4«
4
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Prim
er
Ciclo

Distribucién por ciclo segun drea/ unidad curricular/ carga horaria

Profesional

Biolégica

Unidad Curricular

Introduccién a la Enfermeria

comunitarios

Enfermeria comunitaria 103
Enfermeria en cuidados de la salud de Ia mujer 115
Enfermeria en Cuidados materno infantiles 110
Enfermeria en cuidados de nifios, nifias y adolescentes 135
Enfermeria en cuidados del adulto 120
Enfermeria en cuidados del adulto mayor 120
Introduccién a la Investigacion en enfermeria 50
_Enfermeria en salud mental comunitaria 100
Introduccién a Ia gestion de los servicios de enfermeria hospitalarios y | 60

Practica integrada I

120

Anatomia y fisiologia aplicadas al cuidado de enfermeria 90
' Fisico quimica aplicada a la enfermeria 50
_Micrnbiologia Y parasitologia 60

Farmacologia en enfermeria 75

Alimentacién, Dietoterapia, nutricién y salud

Introduccién a la psicologia

60

65

_Antropologia de la salud

65
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Socio
Humanistica

Profesional

Segu
ndo
Ciclo

Socio
humanistica

Deontologia salud y derechos humanos 75

Introduccion a la sociologia de la salud 60

Epidemiologia 75 |

Filosofia del cuidado 60 ]
K aller de informaética 40

Taller de ingles

Enfermeria en salud colectiva 162
Enfermeria en cuidados criticos de nifios y nifias 125
Enfermeria en cuidados criticos de Adultos 125
Gestion de los servicios de enfermeria en escenarios comunitarios 110
Gestién de los servicios de enfermeria hospitalarios 110
Investigacién aplicada al campo de la salud 120
Taller de investigacién aplicado al campo de la salud 180
_Pra'ctica integrada II 100 Bl

Educacién y comunicacién en el campo de la salud

Sociologia de la salud 90
Bioética y desarrollo profesional 90
Ciencia y tecnologia en enfermeria 90

Filosofia del cuidado I1
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CONTENIDOS MINIMOS
CONTENIDOS CURRICULARES

PRIMER CICLO

AREA PROFESIONAL

INTRODUCCION A LA ENFERMERIA
Anual

Horas dulicas: 100  Horas formacién practica: 70 Carga horaria: 170hs

Enfermeria como profesion. Concepto de profesién. Historia de la enfermeria. Caracteristicas
perspectivas Latinoamericana. Funciones y rol de enfermeria como integrante del Equipo de
Salud. Las necesidades humanas, concepto, teorias, taxonomia, distintos enfoques y
perspectivas (socio, histdrica, psicoldgica, filoséfica, econémica). Dimensién psicosocial en el
concepto integral de salud. Procesos que determinan y condicionan la salud. Necesidades de los
sujetos, familia y comunidad. Interculturalidad en salud. La integralidad del cuidado humano y
su valor para la salud mental. Teoria de la comunicacién. Introduccién a la filosofia. Concepto.
Historia de las ideas y su aplicacion. Impacto en la ciencia y las profesiones de la salud. Marco
teorico. Su aplicacién en la enfermeria. Evolucién de la enfermeria como ciencia. Desarrollo
tedrico de la enfermeria. Modelos conceptuales de enfermeria. Teorias y taxonomias de
enfermeria.

Campos de actuacion de enfermeria. Concepto y dimensiones del Cuidado. Teorias y Modelos
de enfermeria. Proceso de atencién de enfermeria. Teoria de la comunicacion. Impacto en la
ciencia y las profesiones de la Salud. Marco teérico. Su aplicacién en la Enfermeria. Enfermeria
como disciplina profesional. Relacion disciplina-préctica. Patrones del conocimiento enfermero.
La Enfermeria en Latinoamérica. Procesos de desarrollo de la Enfermeria en el contexto
latinoamericano. El cuidado segin niveles de complejidad y la atencién de la salud.
Instrumentos para la gestion del cuidado. Programas de Salud. Consulta de Enfermeria, su
disefio. Procedimientos y técnicas de enfermeria. Planificacién, ejecucién, evaluacién y registro.
Sistemas de registros. La Epidemiologia y aportes para el pensamiento poblacional.

Enfermeria en territorio. Criticas a la aplicacién del enfoque Taylorista. Concepto y
dimensiones del Cuidado. Humanizacién del cuidado. Tecnologias sanitarias para la produccion
de cuidados de enfermeria (procedimientos y técnicas).

ENFERMERIA EN CUIDADOS DE LA SALUD DE LA MUJER
Anual. Carga horaria: 120hs
Horas aulicas: 60 Horas formacion practica: 60

062

Mujer e historia. La diferencia entre sexo y género. Género y salud. Condiciones sociales de
vida que inciden en la salud de las mujeres. Derechos internacionales de la mujer. La
organizacion social del cuidado y las formas que ésta impacta en el desarrollo igualitario de las

personas que integran el grupo familiar. Diversas formas de violencia. Normas vigentes en el
pais y en la region. Prevencion de la violencia hacia las mujeres.

Familia y sociedad. Distintas concepciones de familia. Mirada histérica sobre las distintas
concepciones de familia. Teorias de la familia, mirada socio historica. La accién educativa en
salud. Derechos de la mujer. Salud y sexualidad. Debates actuales respecto al rol de la mujer.
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Trabajo multiprofesional e intersectorial. Cuidados de enfermeria en la promocién de la salud
sexual integral.

Principales indicadores poblacionales respecto a la situacion de morbimortalidad de salud de las

mujeres. El cuerpo y la salud sexual y reproductiva. El aparato sexual y reproductivo.
Funcionamiento. EL ciclo menstrual y sus alteraciones.

Dimensiones psicosociales de la mujer, el embarazo, el parto y el puerperio. Cambios generales
y locales en la mujer durante el embarazo. Métodos psicoprofilacticos. Consumo de alcohol y
drogas durante el embarazo. Intervenciones de enfermeria para el cuidado prenatal, en el parto,
puerperio, periodo inter genésico y menopausia.

Alteraciones del embarazo: aborto, mola, embarazo ectopico, hiperémesis gravidica,
hipertension arterial, placenta previa. Alteraciones del parto y el alumbramiento: sufrimiento
fetal agudo, hemorragias del alumbramiento. Parto de urgencia. Parto distécico y operaciones
obstétricas. Alteraciones del puerperio: endometritis y mastitis puerperal, depresién posparto,
aplicacion del Proceso de Atencién de Enfermeria. Control y vigilancia de las terapéuticas y de
los farmacos. Adicciones y complicaciones materno neonatal.

Modalidades de parto y puerperio. Parto Humanizado. estrategias preventivas promocionales.
Perspectiva intercultural. Ley nacional N° 25.929. Maternidades Seguras y Centradas en la
Familia (MSCF). Condiciones Obstétricas y Neonatales Escenciales (CONE). 1. Salud integral y
metodos anticonceptivos.

La menopausia. Procesos fisiolégicos. Representaciones sociales. Salud sexual en la mujer
posmenopausica. Feminizacién de las ITS. Aumento del riesgo cardiovascular en mujeres
posmenopausicas. Salud ésea y el ciclo vital de la mujer. Programas sanitarios regionales,
nacionales, provinciales y locales, vigentes e historicos asociados a la promocién de la salud y

prevencion de los padecimientos en este grupo poblacional. Estrategias para favorecer la
accesibilidad al sistema sanitario.

ENFERMERIA EN EI CUIDADO MATERNO INFANTIL
Cuatrimestral. Carga horaria: 110hs
Horas dulicas: 60 Horas formacion practica: 50

Atencién de enfermeria al recién nacido sano. La incorporacién de la familia en el cuidado del
recién nacido. Distintas concepciones de familia. Promocién de la estimulacién temprana y
desarrollo psicoafectivo de los nifias/os. Crecimiento y desarrollo: psicomotor, locomocion, del
lenguaje, del sensorio. Pautas de estimulacién. Alimentacidn del nifio/a, lactancia materna.
Controles, periodicidad. Proceso de Atencién de Enfermeria. Control del nifio sano. Trabajo con
grupos comunitarios. Programas de salud materno infantil. Registros. Cuidados de enfermeria
en la promocién y protecciéon de la salud materna y el recién nacido. Importancia de la
inmunizacién como actividad preventiva. Métodos y calendario de vacunacién.

El cuidado del recién nacido prematuro y/o con defectos congénitos. Valoracién de las
necesidades de intervenciones de enfermeria. Primeros auxilios a la mujer y del nifio/a.
Necesidades de: oxigenacién, nutriciéon (métodos de alimentacion), eliminacién, movilidad,
descanso y suefio, termorregulacion, higiene y protecciéon de la piel, comunicacién y de
aprendizaje. Factores que influencian: biofisiolégicos, psicolégicos, socioculturales en las
necesidades del recién nacido. Aplicacién del Proceso de Atencién de Enfermeria. El rol social
del enfermero acompafando a las familias. Control y vigilancia de las terapéuticas y de los
farmacos.

Indicadores poblacionales. Mortalidad infantil. Mortalidad neonatal. Indicadores regionales,

}f( nacionales y locales.
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ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL NINO, NINA Y ADOLESCENTE
Cuatrimestral. Carga horaria: 135hs '

Horas aulicas: 75 Horas formacion practica: 60

El campo de la nifiez, la adolescencia y la familiar. Politicas para la nifiez y la adolescencia.
Legislacion vigente de promocién y proteccién de los derechos de los nifios/as, adolescentes y
de apoyo a la familia. La situacién de padecimiento y el proceso de hospitalizacién. La
estructuracion del tiempo en los nifio/as y adolescentes. Plan de accién local. Servicio de apoyo
a la familia. Aprendizaje y desarrollo de competencias para la crianza. Espacios de escucha y

asesoramiento para adolescentes. Servicios locales de proteccion de los derechos. Factores que
condicionan y determinan su salud.

Indicadores poblacionales sobre la situacién sociodemografica y de morbimortalidad de la
poblacién de nifios/as y adolescentes de la region, del pais y a nivel local. Indicadores basicos.
Primeras causas de morbimortalidad. Promocién y proteccion de la salud escolar.

Politicas de salud orientados a la proteccién de la salud en el crecimiento y desarrollo de

nifio/as. Prevencion de accidentes domésticos. Estrategias y tecnologias de cuidado de
enfermeria.

Cuidados de enfermeria en nifios/as y adolescentes que presentan alteraciones de oxigenacion,
nutricion, eliminacion. Valoracién integral de las necesidades, planificacion, ejecucion y
evaluacion de las intervenciones de enfermeria. Vigilancia y control de las terapéuticas.
Registros. Cuidados de enfermeria ante la presencia de alteraciones del entorno. Cuidados de
enfermeria de las necesidades de comunicacién, de juego y aprendizaje del nifio/a y/o
adolescente hospitalizado. Factores que influyen. Enfermedades transmisibles en la infancia y
niveles de frecuencia en la regién. Accidentes y lesiones, su prevencion. Intervenciones de
enfermeria, programas de juego y la escolarizacién en el hospital. El proceso de comunicacion
con el nifio/nifia, el adolescente y su familia. Actividades de promocién de los derechos de los
nifios/as y adolescentes (talleres, grupos de crianza, asesorias, juegotecas, otros).

Concepto de inmunidad e inmunizaciones. El rol de enfermeria en los programas de
inmunizaciones. Vacunas, clasificacién, eficacia, calendario de vacunacién. Cadena de frio.

Registro y notificacion de datos. Calendario nacional. Coberturas de salud. Registro y
notificacion de datos.

ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL ADULTO
Cuatrimestral. Carga horaria: 120hs _
Horas aulicas: 60 Horas formacion practica: 60

La adultez como etapa de la vida: adulto joven. Proceso salud- enfermedad. Modelo de atencién
primaria con enfoque familiar. |
Indicadores sociodemograficos y de morbimortalidad a nivel regional, nacional y local de dicha
poblacion. Género y salud. Construccion de la masculinidad y barreras de acceso al sistema de
salud.
Consulta de enfermeria. Concepto, objetivos y disefio. Atencién domiciliaria del adulto:
planificacién de la visita, desarrollo de la visita: valoracién, ejecucion, evaluacion y registro.
. Elaboracién del informe del resultado de la visita domiciliaria. Proyectos comunitarios,
*. interinstitucionales e intersectoriales. Trabajo con grupos comunitarios.
Y
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El cuidado del paciente adulto hospitalizado. El significado de la hospitalizacién para el adulto.
Las transformaciones en la vida cotidiana, el paciente ante la enfermedad. Participacion de la
familia del paciente en el cuidado. La re- estructuracion del tiempo del paciente hospitalizado.
Caracteristicas del sector/servicio hospitalario clinico: organizacién, planificacion y sistemas de
informacién. Importancia de brindar cuidados de enfermeria a los sujetos de atencién
hospitalizados y a sus familias teniendo en cuenta la interculturalidad y el respeto por los
derechos humanos como ejes transversales en su praxis.

Clasificacion de enfermedades. Valoracién y cuidados de enfermeria para pacientes con
alteraciones de la funcién de la respiracion, oxigenacion, cardiovasculares, digestivas, hepaticas,
urinarias/renales, metabolicas, neuroldgicas, alteraciones del medio interno, hematicas,
endocrinas, metabdlicas, osteoartromuscular, de la piel, del sistema nervioso, ICTUS,
alteraciones en la comunicacion, de la conciencia, nutricionales. Epidemiologia del céancer,
factores de riesgo, prevencion, deteccion precoz, modalidades de tratamiento, quimioterapia.
Cuidados de enfermeria a pacientes con cancer, paliativos. Valoracién integral de las
necesidades, planificacion, ejecucién y evaluacién de las intervenciones de enfermeria.
Tecnologias de cuidado: valoracién, ejecucion y evaluacion de enfermeria, analisis y aplicacion
de la terapéutica medicamentosa, controles vitales, dietoterapia, otras. Tecnologias
educacionales destinadas al paciente y familia.

Caracteristicas del sector/servicio hospitalario clinico-quirtrgico. Funciones de la enfermero/a
en el drea clinica quirirgica. Fundamentos de la asepsia en la atencion de enfermeria, higiene y
esterilizacion: conceptos, principios generales, descripcion de los tipos de intervenciones segun
grados de asepsia, normativa aplicada al personal, aplicada al material, aplicada a las
dependencias del area quirtirgica. Patologias de resolucién quirirgica. Cuidados de enfermeria
perioperatorios, pre y post-operatorios. Valoracién del dolor, drogas para el tratamiento del
dolor, terapias alternativas en el manejo del dolor: masajes, relajacion control mental, otras
técnicas alternativas. Normas a seguir en pacientes con enfermedades infecciosas que precisan
intervencion quirdrgica, registro quirurgico de enfermeria. Procedimientos especificos: lavado
de manos quirurgico, colocacion de elementos de proteccion (camisolin, guantes, etc).

La accién educativa en salud. Accesibilidad, discapacidad, acciones y cuidados de enfermeria
en la promocién de los derechos. Programas sanitarios centrados en el adulto.

ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR
Cuatrimestral. Carga horaria: 110hs
Horas aulicas: 60 Horas formacion practica: 60

Construccion social de la tercera edad. Adulto mayor como sujeto de derecho. Teorias del

envejecimiento. Problemas relacionados con el proceso de envejecer Programas sanitarios y

recursos disponibles. El rol de la enfermeria en la promocién de derechos sociales.

Sexualidad integral en el adulto mayor. Pautas preventivas en los adultos mayores.

Programa de atencion domiciliaria. Registros. Tics, responsabilidad ético legal del registro en

enfermeria. Manejo de la informacion. Confidencialidad, veracidad. Consentimiento informado.

Etica del cuidado. Atencién de enfermeria a las necesidades psicosociales de la ancianidad,

abandono, Alzheimer, Demencia, marginalidad y pobreza. Salud mental y trabajo.

Indicadores sociodemograficos y de morbimortalidad regionales, nacionales y locales sobre la

poblacion de adultos mayores. Politicas sociales. Legislacién, leyes sanitarias y de derechos

destinados a los adultos mayores.

La hospitalizacién, su impacto fisiologico y psicosocial. Repercusiones a nivel individual,

familiar y social. Las transformaciones en la vida cotidiana del paciente ante la enfermedad y la
&L hospitalizacién. Participacion de la familia del paciente en el cuidado. La reestructuracién del

v



-
%
(«g’} UNPAZ 2017 | ANO DE LAS ENERGIAS RENOVABLES™

Univariided Maoenal de jose © Fag

- m
- g I\~ My '_-: v, 8 1 -::_.-.,, !;p‘\i hl :kzc é
- : .-'- = : - I_.-—-.‘L..-'- Nl i g‘v"‘.‘:‘% A =

L 5
U s N Y Sl

tiempo del paciente hospitalizado. Educacién al paciente y familia. Programa de internacién
domiciliaria. Concepto. Caracteristicas. Perfil profesional.

Cuidados de enfermeria ante las enfermedades agudas y cronicas degenerativas en la tercera
edad. Enfermeria en las alteraciones de las necesidades nutricionales. Nutricién enteral y
parenteral. Factores que influyen en las alteraciones de la movilidad, biofisiolégicos,
psicoldgico y culturales. Factores que influyen en las alteraciones cutaneas, cuidados de
enfermeria en trastornos inflamatorios e infecciosos. Ulceras por presion. Concepto, prevencion.
Registros. Tics. Responsabilidad ético legal del registro en enfermeria. Manejo de informacion.
Confidencialidad, veracidad. Ftica del cuidado. Atencién de enfermeria de las necesidades
psicosociales de la ancianidad, abandono, marginalidad, pobreza. Salud mental y trabajo.
Vulnerabilidad y accesibilidad al sistema de salud. El rol de la enfermeria ante la discapacidad y
como facilitador de la accesibilidad al sistema de salud.

ENFERMERIA COMUNITARIA
Cuatrimestral. Carga horaria: 103hs
Horas dulicas: 55 Horas formacién practica: 48

El aporte de las ciencias sociales al campo de la salud. Introduccién a la historia del sistema de
salud argentino. Conceptualizaciones y practicas en salud, perspectiva socio histérica. Modelos
de interpretacion del proceso salud-enfermedad-atencién. Actores y procesos sociales en la

identificacién de problemas de salud. La salud como proceso de produccién y reproduccién
social.

Enfoque epidemiolégico. La epidemiologia como herramienta del pensamiento enfermero. El
desarrollo de la mirada sobre el proceso salud enfermedad, cuidado a de los conjuntos sociales.
Mirada poblacional, indicadores bésicos. Indicadores economicos y sociales. Salud y
condiciones de vida. Determinantes de la salud. Nuevas demandas en salud. Caracteristicas
sociodemogréficas de la regién latinoamericana. Teoria del riesgo, vs teoria de la
vulnerabilidad. Criticas al modelo preventivista. Modelo médico hegeménico: los contextos
socio historicos, la mirada colectiva, el poder y el conflicto.

Procesos historicos. Los modelos: higienista, la emergencia de la salud publica, el movimiento
de la salud comunitaria, el modelo preventivista, aportes de la medicina social latinoamericana y
la emergencia de la salud colectiva. Determinacién social de la salud, proceso salud-
enfermedad-atencion. Organizacién del sistema de salud Argentino. Referencias de otros paises.
Las organizaciones sanitarias internacionales. Las tendencias mundiales en gestién de la salud.
Sistemas de informacién geografica aplicados a la investigacién en salud y ambiente. Técnica
de analisis cualitativo. Anélisis social econdémico y ambiental de impactos. Gestién en salud:
fundamentos teéricos, metodoldgicos para una practica integral. Investigacién de la salud en el
espacio/ambiente de producciéon. Modificaciones en los ecosistemas y sus impactos en las
enfermedades cronicas y transmisibles. Estrategias y dispositivos para efectuar diagnésticos
socio sanitarios. Tecnologias de cuidado: registros, entrevistas. Enfermeria en territorio: mapeo
territorial, cartografia social. Comunidad y familia como unidades de atencién. Salud
comunitaria: concepto, caracteristicas. Criticas al enfoque comunitario. Poder-conflicto. La
salud como la resolucion del conflicto. Enfermeria en salud colectiva

Atencion primaria de la salud. Promocién de la salud: concepto, declaraciones de las

conferencias internacionales. Consideraciones generales en torno a la APS. Componentes y
p; objetivos. Estilos de vida, condiciones de vida, calidad de vida, equidad, participacion
X
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comunitaria. Importancia del rol de enfermeria en la comunidad. Enfermeria, intersectorialidad
¢ interdisciplina, trabajo en equipo. Conceptos.
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ENFERMERIA EN SALUD MENTAL COMUNITARIA
Cuatrimestral. Carga horaria: 100hs

Horas dulicas: 50 Horas formacién préactica: 50

La salud mental, aproximaciones al término. Historia de la salud mental. Origen de las practicas
de los cuidados y su influencia en el cuidado enfermero. La salud mental determinada por la
realidad mundial y nacional. Modelo teérico de cuidado de la salud mental. Conceptos.
Estrategias y plan de accién sobre salud mental.

Transformacién del modelo de atencién de la salud mental. Las instituciones totales, su
semejanza con la institucion psiquitrica. El proceso de la reforma en salud mental a nivel
mundial y experiencias nacionales de desmanicomializacién. Marcos legislativos nacionales y
provinciales. Ley de salud mental 26.657. El derecho a vivir y ser incluido de los pacientes con
padecimiento mental. Perfil y dimensiones del cuidado de enfermeria en salud mental.

Habilidades terapéuticas de enfermeria en salud mental. La disciplina de enfermeria en el
cuidado de la salud mental.

Situacion de los problemas actuales en salud mental. Analisis de la situacién actual. Modelos de

intervencién de enfermeria en salud mental. El modelo de promocién y prevencion de los
problemas de salud mental.

La intervencion del cuidado enfermero desde el abordaje de la atencién comunitaria de la salud
(redes comunitarias e intersectoriales). Enfermeria en la transformacién de las practicas ante la
cronicidad. Cronicidad y el proceso de transformacién del manicomio. Intervenciones
profesionales de enfermeria y el trabajo en equipo en el proceso de desmanicomializacién.
Desarrollo de actividades destinadas a la promocion de la salud mental (prevencion del suicidio,
alcoholismo, del abuso sexual infantil). Talleres. Visitas domiciliarias. Entrevistas.

Indicadores poblacionales sobre la situacién de salud mental a nivel regional, nacional y local.

Modelos de prevencion en salud mental Nivel I, I1, III, acciones de enfermeria en cada uno de
ellos. Necesidades basicas fundamentales en salud mental. Valoracién de enfermeria del estado
mental, entrevista psiquidtrica. Semiologia en psiquiatria. Rol de enfermeria en la Crisis,
urgencias y emergencias psiquiétricas. Intento de suicidio. Excitacion psicomotriz. Contencion
verbal y quimica. Protocolo de contencién mecénica. La clasificacion de los trastornos mentales
prevalentes en hospitales generales. Clasificacion y caracteristicas de psiCOsis y neurosis.
Trastornos de la personalidad. Patologias duales. Tratamientos integrales. Trastornos por
adicciones. Problemas de la conducta alimentaria. Clasificacién de psicofarmacos.

INTRODUCCION A LA INVESTIGACION EN ENFERMERIA
Cuatrimestral
Carga horaria: 50hs

Caracteristicas de la Ciencia. Clasificacion de la Ciencia. Ciencia y Tecnologia. Conocimiento
Cientifico. Principales aspectos de la ciencia. Lenguaje cientifico. Fuentes de conocimiento
humano. La Ciencia en Enfermeria. Principales referentes en la Investigacion en Enfermeria.
Contexto histérico del desarrollo de la investigacién en Enfermeria. Politicas de investigacion
en Enfermeria en la Argentina. Etica en la investigacion cientifica y su aplicaciéon en Ciencias

{.}} de la Salud. Propésitos de la investigacion disciplinar. Aplicacién del método cientifico.
X
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Elaboracién de un anteproyecto en investigacion disciplinar. Nominacién del proyecto,
elaboracién y presentacion. El proceso de investigacion. Seleccién y definicién de un problema

de investigacion. Fuentes de problemas. Criterios para evaluar problemas de investigacion.
Disefio metodoldgico.

INTRODUCCION A LA GESTION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA
HOSPITALARIOS Y COMUNITARIOS |

Cuatrimestral. Carga horaria: 60hs

Horas dulicas: 60 Horas formacién préctica: 60

Trabajo en salud, produccion del cuidado y el Rol de enfermeria. Teorias clésicas, modernas y
contemporaneas de la administracion, (Taylor, Fayol, Smith, otros enfoques.) Ventajas y
desventajas. Unidades de Produccién de Enfermeria. Analisis critico de las Unidades de
Produccion de Enfermeria. Trabajo mecanizado vs trabajo humanizado.

El proceso de gestién y administracion. Concepto, principios, evolucion, etapas del proceso de
gestion. Estructura hospitalaria y comunitaria. Servicio de enfermeria filosofia, objetivos, su
organizaciéon. Centro de salud comunitario: estructura, funciones, recursos, programas,
actividades, organizacién y registros. La direccién. El proceso de toma de decisiones.
Liderazgo. Auditoria. Planificacién de sistemas de educacién continua y permanente del
personal. Condiciones y medio ambiente de trabajo en el ejercicio de la enfermeria. Tecnologias
del cuidado de enfermeria en territorio, aportes del movimiento de la salud colectiva.
Legislacion en enfermeria. Asociaciones profesionales. Modelos de gestién. Aspectos éticos
legales de la gestion y los servicios.

PRACTICA INTEGRADA 1
Cuatrimestral. Carga horaria: 120hs |
Horas dulicas: - Horas formacién practica: 120

Periodo de formacion que se realza al finalizar el primer ciclo. El estudiante articula, aplica e
integra los conocimientos teéricos y précticos desarrollados a lo largo del I ciclo. En este
sentido, adquiere y fortalece, la autonomia, la responsabilidad profesional e interdisciplina,
incorporandose al equipo de salud. Es en etapa donde el estudiante comienza a construir o
formar juicio critico, comprendiendo los multiples aspectos que configuran el ejercicio
profesional, vinculados a la atencién de salud de 1a poblacion.

Estructura y funcién del cuerpo humano. Bases anatomo-fisiologicas de los procesos que
mantienen y modifican los mecanismos homeostaticos que regulan la vida y sus alteraciones.
Relaciones entre érganos y sistemas.

El cuerpo humano: organizacién. Tejidos, Organos, aparatos y sistemas. Generalidades
anatomicas, planos del cuerpo humano, regiones. Relaciones entre Organos y sistemas. Sistema
musculo-esquelético: musculos, articulaciones, estructuras, funciones, contraccién muscular.
Respiratorio: aparato érganos que lo componen, funciones, hematosis, intercambio gaseoso,
tipos de respiraciéon. Aparato Cardio Circulatorio: Organos que lo componen, estructura y



a5 Ky
@ UNPAZ 2017 | ANO DE LAS ENERGIAS RENOVABLES™

Universadad Nacional de joss € Faz

funcién, actividad eléctrica del corazén (electrocardiograma). Sistema circulatorio periférico,
arterias, venas, linfaticos y capilares.

Rifién: morfologia, funcién. Formacién de orina. Equilibrio hidroelectrolitico. Aparato
digestivo. Estructura, funciones. Digestion y absorcién. Metabolismo: concepto. Vias
metabdlicas. Procesos bioquimicos asociados al metabolismo. Equilibrio energético,
metabolismo y nutricién. Sistema endocrino: concepto, funciones. Hormonas: clasificacion y
mecanismo de accion. Sistema nervioso: central y periférico, érganos y nervios, fisiologia del

sistema nervioso. Organos de los sentidos. Aparato reproductor femenino y masculino,
morfologia y funcién.
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Procesos fisico-quimicos que regulan el funcionamiento del organismo. Fisica, Quimica
Biol6gica. Principios unificadores de los principios fisicos, quimicos y bioldgicos. Célula,
definicion, caracteristicas funciones y metabolismo. Trabajo. Potencia. Energia. Energia
Mecaénica, potencial y cinética. Frotamiento. Palancas. Densidad. Densidad de liquidos y
solidos. Calorimetria. Diferencia entre calor y temperatura. El hombre como sistema
termodinamico. Soluto. Solvente. Distintos tipos de soluciones. Hipoténicas. Hiperténicas.
Isoténicas. Osmosis. Difusion. Glicidos. Protefnas. Lipidos. Enzimas. Acidos nucleicos.
Metabolismo. Ciclo de Krebs. Balance energético. Cadena respiratoria.
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Priniie mlia do a las normas que rigen los procedimientos que copet al
rol profesional para proteger a las personas de enfermedades infecciosas, parasitarias y toxicas.

Microbiologia: microorganismos, clasificacién, caracteristicas generales. Parasitismo. Virus,
bacterias, hongos que afectan a la salud del hombre. Medidas preventivas, zoo parasitologia,
invertebrados causantes de enfermedades en el hombre, ciclos biolégicos. Invertebrados y
vertebrados que producen toxinas y venenos. Vegetales que resultan téxicos para el hombre.
Esterilizacion, métodos. Antigeno, anticuerpo, inmunidad, proceso infeccioso. Vias de
penetracion, diseminacién y eliminacién de agentes infecciosos. Epidemias, endemias,
pandemias. Métodos de diagndstico, agentes etiolégicos, caracteristicas y medidas preventivas.

Mercado, consumo y alimentacion.

Indicadores poblacionales sobre la situacién nutricional a nivel regional, nacional y local.

Principales probleméticas de nuestro contexto. Leyes de la alimentacion. Programas de

educacion nutricional. Guias de la Alimentacién para la Poblacién Argentina. Habitos

alimentarios desde el punto de vista socioeconémico, cultural.

La nutricion y su relacién con la salud, crecimiento y desarrollo del ser humano. Digestién,
3%(‘:rlbsorc:ién y metabolismo. Grupos de alimentos. Problemas relacionados con la nutricion.
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Nutricién normal. Alimentacién. La alimentacién y valores nutritivos de acuerdo a las etapas
del ciclo vital. Rol de enfermeria en la comunidad en la promocién de la nutricién saludable.
Valoracion del estado nutricional. Programas de educacién nutricional. .

Dietoterapia. Concepto. Dietoterapia en pacientes con patologias prevalentes: obesidad, HTA,
diabetes, dislipemias, cardiopatias, nefropatias, otros. Dietoterapia en pacientes con patologia
clinico quirtrgica: abdominales, toracicas, traumatoldgicas, pacientes quemados. Dietoterapia
en enfermedad celiaca y otras alergias alimentarias. Dietoterapia en alteraciones de la
alimentacion: bulimia y anorexia. Desnutricién. Sindrome de malabsorcién. Dietoterapia en los
pacientes ambulatorios. Nutricién enteral y parenteral. Rol de enfermeria en la satisfaccién de

las necesidades de alimentacidn. Programas con componente nutricional en grupos con
patologias especificas.
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F cologia general. Medicamento como bien social. Procesos farmacodindmicos, interaccién
farmaco-receptor, concepto farmaco agonista y antagonista. Interacciones farmacol6gicas.
Interacciones farmacéuticas, farmacodinamicos, farmacocinéticas y alimentos/medicamentos.

Tecnologias de cuidado: vias de administracién de los medicamentos segin la edad, estado de
salud o enfermedad. Organizacién del cuidado. Pautas y protocolos establecidos para la
administracion de medicamentos Principales grupos farmacoldgicos: clasificacion, acciones
farmacolégicas, administracién, reacciones adversas. Farmacos indicados en las distintas
alteraciones respiratorias, cardiacas, del medio interno, metabdlicas, neurolégicas. Clasificacion,
mecanismos de accion, reacciones adversas, aplicaciones terapéuticas. Vigilancia y control de
enfermeria. Registros.

Conceptos fundamentales relacionados con la seguridad del paciente. Tecnologias de
organizacion. Control de calidad. Educacién al paciente y la familia. Toxicologia,
sobredosificacién, shock anafilactico.

Dispositivos para administracién, equipamiento de apoyo y soporte. Protocolos de
administraciéon de farmacos. Bioseguridad. Entorno seguro. Darfos. latrogenia. Errores,
infracciones, incumplimiento. Aspectos éticos y legales.

REA SOCIO-HUMANISTICA

INTRODUCCION A LA PSICOLOGIA
Cuatrimestral
Carga horaria: 65hs

Aportes de la psicologia al campo de la enfermeria. Introduccién a la Psicologia. Historia.
Principales escuelas psicoldgicas: Psicoanalisis, 1° y 2° topica. Concepto de pulsion, diferencias
con instinto sexual. Conductismo. Clasico (Watson) y operante (Skinner). Constructivismo.
Teorias del aprendizaje. Psicologia genética (Piaget), desarrollo de la inteligencia y Psicologia
Socio Histérica (Vygotsky), Zona de Desarrollo Préximo. Campos de intervencién de la
psicologia: Clinica, Forense, Laboral, Institucional, Educacional. Condicionantes y
determinantes de la salud mental de las personas, familia y comunidad. Los procesos de salud y
enfermedad. Teorfa de campos de la salud. Los determinantes en salud. El rol de la Familia y la
Comunidad. Género ¢ identidad sexual. El paradigma igualitario. Caracteristicas principales en
la Modernidad y la Postmodernidad. La caida de los ideales de la modernidad.
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El ser humano: etapas evolutivas. Infancia. 1° ano de vida. Maduracién, crecimiento y
desarrollo. Nifiez. Desarrollo psicosexual infantil. Etapas. Pubertad y adolescencia. La Adultez.
Caracteristicas y crisis vitales. La vejez. Caracteristicas y crisis vitales. Formas psicoldgicas que
trascienden las conductas individuales. Introduccién a la psicologia institucional. Ambitos de la
conducta social: Duales, el vinculo enfermero — paciente, concepto de transferencia. Grupales,
Grupos y organizaciones. El trabajo en equipo, El Centro de Salud, El Hospital, Sociales, rol
laboral, profesional y status social de la enfermeria. Trabajo, diferencias entre el trabajo fabril y
el trabajo en salud. Proceso de trabajo en salud y subjetividad. Los procesos de significacién
colectiva: lo imaginario social. La produccion de creencias.

Lo instituido y lo instituyente. La cultura institucional. La organizacién. Un modelo
institucional posible basado en la interdisciplina.

ANTROPOLOGIA DE LA SALUD
Cuatrimestral
Carga horaria: 65hs

Aportes de las ciencias sociales al campo de la salud. Aportes de la antropologia al campo de la
enfermeria. Antropologia de la Salud, Antropologia Médica. La Antropologia como disciplina
dedicada al estudio de la Otredad o diversidad humanas. Principales corrientes tedricas:
Evolucionismo, Estructuralismo francés, Funcionalismo britanico, Particularismo histérico. Su
presencia en la Antropologia de la Salud. Aportes del concepto antropolégico de cultura.
Diferencias entre naturaleza y cultura. Reflexi6n critica sobre la naturalizacién y los procesos de
occidentalizacion de los modos de abordaje a los padecimientos.

El ser humano como sujeto socio-histérico. Construcciéon de la alteridad: prejuicio,
etnocentrismo, discriminacion, estigma, racismo. Género y diversidad sexual. Biopolitica. El
cuerpo en las pricticas médicas. Relaciones del equipo de salud con la poblacion.
Medicalizacién. Procesos globales y problematicas de salud. Aspectos socioculturales en los
procesos de salud enfermedad-atencion-cuidado. El nacimiento, la muerte, la enfermedad y los

padecimientos como hechos universales y culturales que atraviesan a los grupos humanos en
todos los tiempos y territorios.

Las practicas sanitarias como construccién sociocultural. Estudios comparados de la relacion
curador o cuidador-paciente. Relaciones entre Antropologia y Enfermeria. El acceso
diferenciado a la salud y enfermedad. La vulnerabilidad y las précticas de salud. Analisis
cultural de las adicciones. Antropologia y Epidemiologia. Obstaculos para el abordaje de la
diversidad sociocultural en salud. Interculturalidad en salud. Modelo médico hegeménico y
Modelo enfermeril cl4sico. Medicina popular y curas alternativas. Cémo repensar las
Instituciones de salud.

DEONTOLOGIA, SALUD Y DERECHOS HUMANOS
Cuatrimestral
Carga horaria: 75hs

Salud y Derechos Humanos (DDHH) como dimensién ética. DDHH bésicos y el rol de Estado.
La Salud como derecho. Equidad en Salud. Aspectos socioculturales en los procesos de salud-
enfermedad. Salud en la modernidad. Los avances geneticos. Interculturalidad. Grupos
vulnerables. Pacto de San José de Costa Rica. Legislacion Nacional relacionada con DDHH vy
Salud. Los debates ético-legales del campo de la salud. Los DDHH vy la enfermeria. Deontologia
en Enfermeria. Codigos de ética internacional de enfermeria (CIE). Evolucién histérica de los
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codigos de Deontologia. Concepto Marco teérico y legal en el cual se encuadra el codigo de
deontologia, Evolucién histérica analisis de los codigos. Juramento de Florence Nightingale

hasta el CIE. Contexto histérico y cambios de paradigmas en el campo de la enfermeria. La
autonomia de la enfermeria como profesién.

Organizaciones Profesionales Nacionales e Internacionales. Moral y ética. Niveles de juicio
moral. La ética en el cuidado de enfermeria. Deberes y obligaciones del enfermero hacia el
paciente la sociedad la profesién y hacia si misma. Persona, sus caracteristicas Marco Legal. El
control de la natalidad, Técnicas reproductivas, Manipulacién Genética. Accién humana
responsable. Autonomia. Concepto de Bioética. Distintas escuelas. Comités de bioética y
comités de ética de investigacién. Normativas vigentes en enfermeria. DDHH de los pacientes.
Legislacion vigente. Acuerdos Internacionales y Leyes Nacionales relacionadas con los DDHH.
Dilemas del equipo de salud en los procesos de salud y enfermedad. L.a muerte como proceso.
La vejez, problemas éticos relacionados. Eutanasia. La enfermedad terminal. Suicidio asistido,
suspension de tratamiento. Rechazo de tratamiento. Cuidados paliativos. Sostenimiento de la
vida a través de medios artificiales. Futilidad del tratamiento. Encarnizamiento terapéutico.
Morir con dignidad. Legislacién vigente .Medicalizaciéon de la vida y la tecnificaciéon del
proceso de morir. Argumentos a favor y en contra de la eutanasia. Discriminacién y
manicomializacién. Actuacién profesional. Enfermedades infecciosas, personas con capacidades
diferentes, diversidad de religién, etc. Problemas bioéticos vinculados a cirugias. Principio de
autonomia, problemas y dilemas en relacién a la autonomia. Consentimiento informado.
Confidencialidad, veracidad. Trasplantes de Organos. Principio de beneficencia y no
maleficencia.- Problemas bioéticos relacionados a salud mental: concepto de competencia. Ley
de salud mental vigente. Responsabilidad civil, penal y ética del Profesional de Enfermeria.
Impericia, negligencia, imprudencia, inobservancia de los reglamentos. Implicancia legal para el
profesional de Enfermeria. Delitos: aborto, hurto, supresién de identidad, adulteracién de
documentos, falso testimonio, encubrimiento.

INTRODUCCION A LA SOCIOLOGIA DE LA SALUD
Cuatrimestral
Carga horaria: 60hs

Aportes de las ciencias sociales al campo de la enfermeria. Ciencia, Estado y Sociedad. Algunas
aproximaciones a las teorias sobre el Estado. Estados liberales y Estado benefactor. Procesos de
desigualdad. Teorias de la dependencia. Movimientos Sociales. El conflicto social. La salud
como una cuestion publica. Las relaciones entre el Estado y el Sistema de salud en distintos
momentos historicos. Las condiciones de vida como determinantes sociales de la salud.
Distintos enfoques de abordaje del concepto de salud. La salud como derecho. El proceso de
trabajo en salud y en particular de Enfermeria como practica social. Introduccién al pensamiento
de la ciencia y de la técnica. La produccién de conocimiento como actividad social. Historia de
las ideas y su impacto en la ciencia y las profesiones. Proceso de constitucién del pensamiento
cientifico moderno a la luz de las visiones criticas contemporaneas y el contexto historico de la
expansion colonial. Poder y Conocimiento, el proyecto moderno de control de la naturaleza. La
produccion de ‘hechos’ cientificos en contexto. El campo ciencia y tecnologia: relacién ciencia
y tecnologia en el 4mbito de la salud. Paradigmas tecnoldgicos, emergencia de ‘nuevas
tecnologias’ y vida cotidiana. Politicas publicas, dependencia -autonomia y nocién de soberania
tecnoldgica. El caso de la produccién publica de medicamentos. Dimensiones sociales, politicas,
simbélicas y econdémicas de la Ciencia y la Tecnologia. El Lenguaje cientifico: metaforas y
analogias. La Ciencia y tecnologia como objeto de investigacién: estudios sociales de la ciencia
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EPIDEMIOLOGIA
Cuatrimestral
Carga horaria: 75hs

Epidemiologia: concepto, definicién. Concepciones de la epidemiologia en la historia, bases y
usos. Debates sobre el objeto de la epidemidloga. Debates sobre la causalidad. Epidemiologia
social. Aplicaciones de la epidemiologia. Métodos medidas y escalas de medicidn. Indicadores
epidemioldgicos. Variables demogréficas sociales y relacionadas con el estilo de vida. Factores
de riesgo y prioridades. Dificultades del enfoque de riesgo. Epidemiologia sociocultural.
Diagnésticos de necesidades de salud de la comunidad, analisis de situacion de salud y
vigilancia epidemiolégica. Metodologia epidemiolégica y su aplicacién a los procesos de
cambio en los sistemas de atencién de la salud. Transformaciones socioecondmicas con fuerte
impacto en las politicas sociales. La epidemiologia como herramienta béasica de la Salud.
Proceso Salud-Enfermedad. Impacto en las poblaciones. Cuantificacién de la problematica de
Salud. Uso de la Informacién. Diferentes campos de aplicacién de la epidemiologia.
Enfermedades transmisibles y su prevencion. Niveles de Prevencién. Epidemiologia ambiental y
laboral. Conceptualizacién de epidemiologia critica y epidemiologia comunitaria. Papel activo
de los sujetos en la construccién social de salud. La epidemiologia como herramienta basica de
Salud. Proceso Salud-Enfermedad. Impacto en las poblaciones. Cuantificaciéon de la
problematica de Salud. Uso de la Informacién. Diferentes campos de aplicacion de la
epidemiologia. Enfermedades transmisibles y su prevencion. Niveles de Prevencién.
epidemiologia ambiental y Laboral. Conceptualizacion de epidemiologia critica y epidemiologia
comunitaria. Papel activo de los sujetos en la construccién social de salud.

FILOSOFIA DEL CUIDADO 1
Cuatrimestral
Carga horaria: 60hs

El conocimiento como actividad social. Historia de las ideas y su impacto en la ciencia y en las
profesiones. La importancia de la historia de la ciencia y de la técnica para la comprension de
los problemas del conocimiento. Conceptualizacién y evolucion de Enfermeria como ciencia.
Enfermeria como disciplina profesional. Relacién disciplina-practica. Patrones del conocimiento
enfermero. Modelos conceptuales de Enfermeria. Teorias y Taxonomias de Enfermeria. Aportes
de las disciplinas filosoficas a la Enfermeria en el contexto de la practica del cuidado de la
persona como ser holistico. El método de la filosofia. La argumentacién. La filosofia y su
relacion con la Enfermeria. Reflexién filoséfica de la Enfermeria contemporanea. Filosofia
Antigua y Medieval. Filosofia Moderna. Filosofia Contemporanea. Ontologia de la Enfermeria.
El ser y la esencia. El ser y el estar en el mundo. La naturaleza del ser. Esencia y sustancia.

TALLER DE INGLES 1
Cuatrimestral
Carga horaria: 40hs

Lecto-comprensién de textos. Texto y paratexto. Gramatica y vocabulario. Lectura
comprensiva. Diferencias entre el inglés y el espafiol. Estrategias de lectura. Glosarios. Uso del
diccionario. Técnicas de lectura: lectura superficial (skimming), lectura contextual (context
clue), lectura profunda (scanning). La oracién tépico. Palabras conceptuales, estructurales y
transparentes. Cognados. Formacion de palabras. Prefijos y sufijos. Expresiones de tiempo.
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Tiempos verbales. Presente vs. Pasado. Presente simple vs. Presente continuo. Pasado simple
vs. Presente Perfecto. Verbos modales. Condicionales. Uso de conectores.

TALLER DE INFORMATICA
Cuatrimestral
Carga horaria: 40hs

Introduccion a la tecnologia del computador y las comunicaciones. Software de base, software
aplicativo y herramientas. Almacenamiento de datos. Programas de oficina: procesador de texto,
planillas de célculo y editor de presentaciones graficas. Gestion de documentos. Herramientas
Colaborativas en linea. Almacenamiento virtual. Utilizacién del Celular como medio de acceso
a las herramientas colaborativas. Internet. El correo electrénico. Envio y recepcion de mensajes.
Listas de correo electrénico. Criterios de busqueda y selecciéon de informacién por medio de

buscadores. Navegacién y uso del campus virtual de la UNPAZ. Uso de mensajeria interna y
foros.

SEGUNDO CICLO
AREA PROFESIONAL

ENFERMERIA EN SALUD COLECTIVA
Anual. Carga horaria: 162hs
Horas dulicas: 75 Horas formacién préctica: 87

El aporte de las ciencias sociales para pensar los problemas sanitarios. La atencién primaria de
la salud: historia y enfoque. El debate sobre la atencién primitiva. La Atencién Primaria de Ia
Salud (APS) como estrategia integrada a un sistema de salud. Cobertura universal y
accesibilidad. Atencion integral e integrada, atencién apropiada.

El movimiento preventivista de los afios “70. El movimiento de la Promocién de la Salud, carta
de Ottawa de 1986. Movimientos sanitarios latinoamericanos. La experiencia de Brasil, sistema
universal y la Octava Conferencia Nacional de Salud: integralidad, universalidad.
Caracteristicas del pensamiento de la salud colectiva: epidemiologia, gestion planificacion y el
aporte de las ciencias sociales al campo de la salud. Debates respecto al concepto de comunidad,
enfoques. Conjuntos sociales. Participaciéon en salud. Conflicto, poder, participacion.
Distribucion de la fuerza de trabajo en enfermeria segun niveles de formacién y necesidades de
la poblacion. El enfoque de la prevencién cuaternaria.

Recursos materiales apropiados. Acciones intersectoriales. Competencias para los equipos de
APS. Aportes del pensamiento epidemiolégico. Manejo de informacién: clinica, epidemiolégica
y administrativa.
Politicas y programas sanitarios en funcién a las etapas vitales. Grupos vulnerables y recursos
sanitarios. Promocién de la salud ambiental. Cuidados de enfermeria en la promocion de los
derechos sociales. Desarrollo humano sustentable.

ENFERMERIA EN CUIDADOS CRITICOS I (ADULTOS)
Cuatrimestral. Carga horaria: 125hs
Horas dulicas: 65 Horas formacién practica: 60

Caracteristicas de las unidades de cuidados intensivos. El cuidado del paciente critico adulto. El
significado de la hospitalizacion para el paciente critico y su familia. Participacion de la familia
del paciente en el cuidado. Aspectos emocionales del paciente critico. Farmacoterapia: control y
l;‘ vigilancia. Valoracién de las necesidades de oxigenacion, nutricion, eliminacién, movimiento,
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comunicacion, aprendizaje y de seguridad. Planificacién, ejecucién y evaluacién de las
intervenciones de enfermeria. Registros. Atencién de enfermeria de las necesidades
psicosociales del paciente y familia ante el dolor y la muerte. Cuidado de los aspectos
psicosociales de la salud de las/os enfermeras/os que desarrollan su préctica profesional en las
unidades de cuidados criticos.

Alteracién de la hemodinamica. Medio interno. Estados de shock: hipovolémico, hemorragico,
cardiogénico, séptico, anafilactico. Alteracién metabolica y endocrina. Cetoacidosis diabética.
Coma hiperosmolar no cetésico. Pacientes con alteracion de la funcién respiratoria y
circulatoria. IC. Paciente con alteracién de la funcién renal Paciente en coma: estructurales y
coma metabolico. Infecciones en la UCL Vigilancia epidemiolégica. Aislamientos: tipos y
caracteristicas. Indicadores de uso frecuente. Aspectos éticos y bioéticos, dilemas. Intervencién
y actuacion de enfermeria. Ayudar al buen morir.

ENFERMERIA EN CUIDADOS CRITICOS II (nifios y nifias)
Cuatrimestral. Carga horaria: 125hs
Horas aulicas: 65 Horas formacién practica: 60

Caracteristicas de las unidades de cuidados intensivos pediatricos. El cuidado del paciente
critico pediatrico. El significado de la hospitalizacién para el paciente critico y su familia.
Participacion de la familia del paciente en el cuidado. Aspectos emocionales del paciente
critico. Farmacoterapia: control y vigilancia. Valoracién de las necesidades de oxigenacidn,
nutricion, eliminacién, movimiento, comunicacion, aprendizaje y de seguridad. Planificacion,
ejecucion y evaluacion de las intervenciones de enfermeria. Registros. Atencion de enfermeria
de las necesidades psicosociales del paciente y familia ante el dolor y la muerte. Cuidado de los
aspectos psicosociales de la salud de las/os enfermeras/os que desarrollan su practica
profesional en las unidades de cuidados criticos.

Alteracion de la hemodinamia. Medio interno. Estados de shock: hipovolémico, hemorréagico,
cardiogénico, séptico, anafilactico. Alteraciéon metabédlica y endocrina. Cetoacidosis diabética.
Coma hiperosmolar no cetésico. Pacientes con alteracién de la funcién respiratoria y
circulatoria. IC. Paciente con alteracién de la funcién renal. Paciente en coma: estructurales y
coma metabolico. Infecciones en la UCIL Vigilancia epidemioldgica. Aislamientos: tipos y
caracteristicas. Indicadores de uso frecuente. Aspectos éticos y bioéticos, dilemas. Intervencion
y actuacion de enfermeria. Ayudar al buen morir.

INVESTIGACION APLICADO AL CAMPO DE LA SALUD
Anual
Carga horaria: 120hs

La investigacion como una forma de conocimiento de la realidad. La producciéon de
conocimiento como un bien social. Importancia de la investigacion para la construccién de
nuevos conocimientos para el desarrollo de la disciplina de enfermeria, para el mejoramiento de
la calidad de vida de los conjuntos sociales. Investigacién en enfermeria. Importancia, evolucién
historica, tendencias. Politicas de enfermeria acerca de la investigacion. Ciencia y tecnologia en
enfermeria. Paradigmas y enfoques.

Proceso de investigacion: La construccion del objeto de investigacion. La pregunta como
intervencion sobre el mundo dado. Supuestos subyacentes y prejuicios sobre el mundo. La
investigacion de campo como proceso comunicativo. Seleccidn y definicién de un problema de
%1 investigacién, fuentes de problemas, criterios para evaluar problemas de investigacion.
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Definicién del problema de investigacion. El planteo del problema. Objetivos, marco tedrico
conceptual. Estratégicas metodoldgicas. La diferencia entre metodologia, métodos y técnicas.

Disefios metodol6gicos, cuantitativos y cualitativos. El aporte de las ciencias sociales al campo
de la investigacion en salud.

TALLER DE INVESTIGACION APLICADA AL CAMPO DE LA SALUD
Anual

Carga horaria: 180hs

Tiene estructura de materia y da continuidad a Investigacioén aplicada al campo de la Salud.

Permite que los y las estudiantes elaboren un proyecto de investigacién con la tutoria de
docentes de enfermeria y de metodologia de la investigacién.

La construccion del objeto de investigaciéon. La pregunta como intervencién sobre el mundo
dado. Supuestos subyacentes y prejuicios en la formulacién del problema. La investigacion de
€amp0 como proceso comunicativo. La construccién de un problema de investigacion y su
justificacién. El proceso de construccién del marco tedrico. Construccion de un trabajo final de

Investigacion disciplinar. Procesamiento de datos y presentacion de resultados. Informe final.
Elaboracién de un trabajo final

Modulo 1. La elaboracién de proyecto implica la seleccion de un problema significativo para el
campo de conocimiento de la salud colectiva. Debe ser pertinente en cuanto a los
requerimientos de la ética profesional, factible de abordar por los investigadores considerando
su formacion y experiencias y viable de acuerdo a los recursos disponibles. El estudiante
delimita el problema de investigacién, Justifica la investigacion, elabora el marco tedrico y elige
el disefio de investigacion, elabora hipétesis y escribe el marco teérico.

Modulo 1II. Profundiza los conocimientos abordados en el médulo I. Disefio metodolégico: tipo
de estudios, poblacién, criterios de inclusién y de exclusién. Criterio temporo espaciales.
Muestra: conceptos bésicos, tamaiio de la muestra, pasos de muestreo. Variables: definicién,
operacionalizacién de la variable, dimensiones, indicadores. Recoleccién de datos, técnicas e
instrumentos. Andlisis e interpretacion de los datos. Analisis cuantitativos, estadisticas
descriptivas e inferencial, plan de tabulacién y analisis de instrumentos. Elaboracién del
protocolo e informe final. Anélisis cualitativos. Trabajo de campo, recoleccién de datos,

técnicas e instrumentos, estrategias metodologicas. Uso de sistemas informaticos especificos
(SPSS, EPI INFO).

EDUCACION Y COMUNICACION EN EL CAMPO DE LA SALUD
Cuatrimestral. Carga horaria: 60hs
Horas dulicas: 40 Horas formacién pr:icti;:a: 20

Estrategias de educacion en la comunidad. Clasificacién. Abordaje con los distintos actores de
la comunidad. Promocién de cambios de estilos de vida, habitos y costumbres que favorezcan la
salud. Limites de la aplicacién del enfoque conductista en el campo de la educacion y
comunicacion de la salud. Prevencién de la aparicién y postergacion de enfermedades y de
discapacidades. Garantizar la atencién integral, escalonada, oportuna y eficaz a todos los grupos
de edad. Rehabilitacion de los adultos mayores a través de la rehabilitacién de base comunitaria.
Participacion comunitaria en la identificacion y busqueda de soluciones a los problemas de la
~ poblacion. Formacion y capacitacién de los recursos humanos especializados y los propios de la
WComunidad, que garanticen la calidad de las vias no formales de atencién y la integracion activa
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de estas a la comunidad. Investigaciones que identifican morbilidad, mortalidad, letalidad, |
discapacidad e intervenciones comunitarias adecuadas. Acceso, equidad y calidad educacién
tendencias y perspectivas de la educacién en enfermeria en Latinoamérica y Argentina.
Formacién de posgrado. Principios bésicos de Pedagogia y Didactica. El constructivismo.
Estrategias de aprendizaje. Estrategias de ensefianza. La metodologia de Proyecto para la
Educacién en Salud. El oficio docente y el oficio de alumno en el campo de la Salud. Objetivos
pedagogicos. Objetivos de aprendizaje. Integracién de los objetivos. Organizando la propuesta.
Seleccion y organizacién de contenidos conceptuales, procedimentales y actitudinales.
Planificacién de actividades. Métodos educativos, principios para la seleccion, adecuacion,
adaptacion de recursos. Implementacién del proyecto de accién. Marcos legales de la formacién
de enfermeria. Educacién permanente. Conceptos, enfoques. La teoria y la practica como
proceso de retroalimentacién del cuidado vy la atencién de la salud. Situaci6n de la educacion y
de la capacitacién en servicio para enfermeria. Modelos y opciones para la formaciéon de
recursos humanos. Modelos pedagégicos. Teorias del aprendizaje. Perfil educativo del
enfermero/a en su relacién con los pacientes y sus familiares, en instituciones educativas, en
capacitaciones del equipo de salud. La evaluacién. Evaluar para mejorar. Plan de evaluacién:
identificacion de los aspectos a evaluar, variables a medir, formulacién del instrumento,
implementacion de la evaluacién, necesidad de cambios. Revision de los procesos. Importancia
de la comunicacién en la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, politicas
publicas, vinculos, etc. Formulacién de proyectos comunitarios de Salud. Escritura académica.

GESTION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA EN ESCENARIOS
COMUNITARIOS

Cuatrimestral. Carga horaria: 110hs

Horas dulicas: 60 Horas formacién prictica: 50

Singularidades del 4mbito denominado “comunitario”. La gestiébn como espacio para el
cambio-transformacion en salud. Teorias clasicas de la administracién y la organizacién de las
Instituciones. Aportes del movimiento de medicina social latinoamericano a la produccion de
conocimiento sobre la gestién en salud.

Nociones clave para el analisis: trabajo, proceso de trabajo, produccion, produccién de cuidado,
trabajo en salud, proceso salud enfermedad cuidado, mecanizacién, alienacién. Trabajo vivo-
trabajo muerto.

El espiritu de la declaracion de Alma Ata en 1978. Sistemas locales de Salud: los centros de
salud, organizacién, funcionamiento, el financiamiento, los recursos, el trabajo interdisciplinario
y en equipo.Trabajo en redes, organizaciones sociales, organizaciones no gubernamentales y
gubernamentales.  Planificacién organizacién y direccion del Servicio de Enfermeria
Comunitario. Estructura, organigrama. Definicién de los puestos de trabajo.
Administracién del personal: célculo de dotacion, proceso de seleccidén, evaluacion del
desempefio. Estandares de calidad en la atencién de enfermeria comunitaria: criterios e
indicadores.

Realidades emergentes y tendencias alternativas: propuestas para la construccién de una clinica

ampliada. Clinica ampliada en el ambito del primer nivel de atencién. Dispositivos y
- herramientas de abordaje: conformacién de equipos, historia clinica familiar, analisis territorial,
U\ visitas domiciliarias, conformacion de consejerias.

i
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GESTION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA HOSPITALARIOS
Cuatrimestral. Carga horaria: 110

Horas aulicas: 60  Formacion prictica: 50

Organizacion del sistema de salud. Niveles de complejidad. Sistemas locales y areas de salud.
Redes de atencién primaria. Los centros de salud. Atencién integrada. Financiamiento del
sistema. Recursos. Planificacién estratégica situacional a partir de los problemas de la
comunidad. Escenarios, anélisis de situacién. Conflicto y poder. Tecnologias organizacionales.
Dispositivos de gestion. Tecnologias de la comunicacion e informacién.

El hospital publico. El proceso administrativo. Toma de decisiones. Direccion de enfermeria:
organizacion y direccion del servicio de enfermeria. Planificacion, organizacion y direccién del
servicio de enfermeria. Estructura, organigrama. Definiciébn y puestos de trabajo.
Administracion de recursos y personal. Céalculo de dotacién, proceso de seleccion, evaluacién

del desempefio, capacitacion, relaciones, equipo de salud. Asesoria, concepto. Herramientas.
Aspectos €ticos y legales.

Bioseguridad, pautas y organizacién de los servicios. 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 red publica de los servicios de salud. Indicadores de gestion
de cuidados hospitalarios. Aspectos éticos legales de la gestion de los servicios de salud.
Sistemas de evaluacioén, auditoria, indicadores de gestion.

Relaciones interpersonales y comunicacién en el trabajo. Conflicto y manejo de los conflictos.
Programa de bienestar del personal (salud ocupacional, cultural, recreacional y derechos
laborales del personal). Trabajo en equipo, interdisciplina. Trabajo en redes.

PRACTICA INTEGRADA II
Cuatrimestral. Carga horaria: 100hs
Horas dulicas: -- Formacién practica: 100hs

En esta etapa el estudiante podrd generar un proyecto individual en funcién de los ejes
abordados lo largo de carrera. La practica integrada tendr4 supervisién docente y articulacion
con actividades institucionales seleccionadas. Se adoptarad el enfoque de la planificacion
estratégica, la pedagogia critica y la educacién permanente. El Planeamiento de los cuidados de
enfermeria en los distintos espacios de practica profesional: instituciones hospitalarias, centros
de salud, organizaciones barriales. Mediantes la Programacién, planificacién vy ejecucion de
propuesta de educacion para la salud.

AREA SOCIO HUMANISTICA

BIOETICA Y DESARROLLO PROFESIONAL
Cuatrimestral
Carga horaria: 90hs

}

.

Bioética: concepto y principios. Comités de ética hospitalarios. Bioética especial: problemas
éticos de la relacién usuario-sistema de salud, manejo de la informacion, confidencialidad,
veracidad, consentimiento informado. Cuidado, justicia, autonomia, beneficencia, no
maleficencia. Bioética y enfermeria: diagndsticos éticos, la ética del cuidado, la relacién
enfermera/o-paciente, familia, médico/a, enfermera/o-integrantes del equipo de salud,

l}( l diferencias, conflictos éticos.
W
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[nvestigacion 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 latinoamericanos. Normas legales para los Comités de

Etica de investigacion cientifica. Etica en la publicacion de resultados de investigacion.
Aspectos éticos de los estudios multicéntricos.

SOCIOLOGIA DE LA SALUD
Cuatrimestral

Carga horaria: 90hs

Aportes de la sociologia al campo de la enfermeria. Concepci6n y alcance de la sociologia.
Objeto y método de la sociologia. Naturaleza y formacién del hecho social. Teoria socioldgica
clasica. Persona y sociedad. Acci6n e interaccién social. La construccion social de la salud.
Teorias sociales contemporaneas. Sociologia de las profesiones. Sociologia del poder. Ciencias
sociales y salud. El campo de la salud colectiva. Desarrollo histérico del proceso salud-
enfermedad. Modelos de respuesta frente a la salud-enfermedad en diferentes momentos
historicos de la cultura occidental: greco-romano, medieval, renacentista y contemporaneo.
Distintos conceptos de salud segin la perspectiva biologista, ecologista, como proceso
histérico-social. Abordajes tedricos del proceso salud-enfermedad desde Durkheim a los nuevos
enfoques histéricos-sociales. Emilio Durkheim y su concepcion acerca de lo normal y lo

patologico. Concepto de Salud en la teoria estructural-funcionalista de Talcons Parsons. La
salud-enfermedad como proceso histérico-social.

CIENCIA y TECNOLOGIA EN EL CAMPO DE LA ENFERMERIA
Cuatrimestral

Carga horaria: 90hs

El conocimiento como actividad social. Historia de las ideas y su impacto en la ciencia y las
profesiones. La importancia de la historia de la ciencia y de la técnica.

Comprension de los problemas del conocimiento. Produccién de conocimiento en Biociencias.
Relacion biologia — sociedad, naturaleza — cultura. Mecanicismo y fragmentacién en la
construccion de diagnésticos e intervenciones. Significado politico de la intervencién
tecnoldgica en cuerpos y poblaciones, biopoder. Evolucién del desarrollo tecnolégico en salud.
Construccion de la visualidad moderna, las tecnologias visuales de diagndstico e intervencion.
Innovaciones en Bioingeneria, genética, aplicaciones y herramientas informaticas, internet, el
paradigma digital y las Transformaciones de las modalidades de atencién y ensefianza.
Globalizacion, farmacologizaciéon empresas de tecnologia y laboratorios. Posturas de la
prevencion cuaternaria.

Conceptualizacion y evolucion de enfermeria como ciencia. Enfermeria, disciplina profesional.
Enfoques y produccién de conocimiento en enfermeria. Paradigmas en enfermeria. Relacion
disciplina practica. Teorias y taxonomias, principales categorias en el pensamiento enfermero.

Filosofia del cuidado I1
Cuatrimestral
Carga horaria: 60hs

Los fines ontolégicos de la enfermeria: existencia-trascendencia, vida-muerte, salud-
{k enfermedad. Epistemologia. El conocimiento como reproduccion humana. Paradigmas de la
f
b.' -
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ciencia: racional, hermenéutica y socio-critica. Paradigmas de enfermeria: racional,
integracional, holistico, paradigmas de transformacién. Reflexién sobre la condicién del
hombre. Distintas dimensiones de la persona humana. La existencia humana. Cosmovision del
hombre. El hombre y la cultura: lenguaje, ciencia, técnica, arte y religién. La persona humana
como sujeto de cuidado. Cuestiones filoséficas en torno al sufrimiento humano. Filosofia del
cuidado. Las teorias del cuidado. La Estética y el cuidado. Caracteristicas estéticas del cuidado a
traves de las manifestaciones tedricas, artisticas, culturales y lingliisticas en la practica
profesional. Argumentacién critica de las categorias estéticas. El bien como expresion de
belleza. Espiritualidad, corporeidad y holismo. La vida, el cuerpo, el dolor y la muerte como
fuentes de creacién estética. Las expresiones estéticas y el cuidado: literatura, filmografia,

/mp/inmm, poesia, escultura.
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