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VISTO,

Eil Estatuto de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE JOSE CLEMENTE PAZ aprobado
por Resolucién del MINISTERIO DE EDUCACION No 584 del 17 de marzo de 2015, el
Convenio Marco y el Acuerdo Especifico N° 6 suscriptos por ésta UNIVERSIDAD vy el
MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES, el Expediente N°

305/2023 del Registro de esta UNIVERSIDAD NACIONAL DE JOSE CLEMENTE PAZ, y

CONSIDERANDO,

Que el DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD Y EL DEPORTE proyecto
de Convenio Marco entre esta UNIVERSIDAD y el MINISTERIO DE SALUD DE LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES.

Que dicho Convenio Marco tiene por objeto establecer, promover y desarrollar
actividades de colaboracién y cooperacion académica, docencia, extension, cultural y
social.

Que, asimismo, el citado Convenio Marco establece que tales objetivos se lograran
mediante Acuerdos Especificos donde se acordara la cantidad y tipos de tareas a
realizarse, como asi también sus alcances, plazos de ejecucién, responsabilidades y
obligaciones de las partes y los recursos econdmicos, técnicos, de infraestructura,
logisticos y humanos que se requieran para la realizacion de cada una de ellos.

Que en fecha 10 de agosto de 2020 se suscribi6 el citado Convenio Marco a través
del cual ambas partes se comprometieron a promover y desarrollar, dentro de sus

posibilidades aquellas actividades de colaboracién y complementacion gue correspondan.
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Que a través de la Resolucién (CS) N° 80/2020 del 28 de octubre de 2020 este
CONSEJO SUPERIOR autorizé al Sefior RECTOR de ésta UNIVERSIDAD, de acuerdo
a las facultades otorgadas por el articulo 63 inc 0) del ESTATUTO UNIVERSITARIO, a
suscribir el mencionado Convenio Marco‘.'

Que, posteriormente, el DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD Y EL
DEPORTE, giré a la SECRETARIA GENERAL un proyecto de Acuerdo Especifico N° 6.

Que el citado Acuerdo Especifico N° 6 tiene por objeto formalizar la voluntad de
las partes de la realizacién de la “Diplomatura en Liderazgo y Gestion en el Campo de la
Enfermeria con Perspectiva Estratégica” desarrolladas en e! Ciclo Lectivo 2022 y, para
futuras ediciones, en adelante “LA DIPLOMATURA", conforme a la fundamentacion,
destinatarios, objetivos, plan de estudios y modalidad, programacién, equipo de docentes
y demas especificaciones que como Anexo pasa a forman parte del presente; y definir el
alcance y las obligaciones que ellas asumen para desarrollar las actividades necesarias
para la implementacién y dictado de la misma.

Que el 24 de agosto de 2023 el Sefior RECTOR de esta Casa de Altos Estudios
suscribié, ad referéndum del CONSEJO SUPERIOR, el citado convenio gue como anexo
| se acompaiia a la presente.

Que habiendo sido puesto en consideracién del Consejo Superior, este
cuerpo comparte los términos del referido instrumento oportunamente suscripto en uso
de las atribuciones conferidas por el del articulo 74 inciso h) del ESTATUTO DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE JOSE CLEMENTE PAZ, resulta necesario convalidar el
Convenio Especifico N° 6.

Que la SECRETARIA GENERAL y la SECRETARIA LEGAL Y TECNICA han

tomado la correspondiente intervencién de acuerdo a su competencia.
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Que la presente medida se adopta en ejercicio de las atribuciones conferidas por
el articulo 63 inciso o) del Estatuto de la UNIVERSIDAD, aprobado por Resolucion del
MINISTERIO DE EDUCACION N° 584/15.

Por ello,

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE JOSE CLEMENTE PAZ
RESUELVE:
ARTICULO 1°.- Convalidar la suscripcién del Convenio Especifico N° 6 del Convenio
Marco entre esta UNIVERSIDAD y el MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE
BUENOS AIRES firmado por el sefior RECTOR de UNPAZ ad referéndum del CONSEJO
SUPERIOR, el 24 de agosto de 2023 que como Anexo se acompafia en copia autenticada.

ARTICULO 2°.- Registrese, comggiquese, publiquese en el Boletin Oficial de esta

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JOSE|CLEMENTE PAZ y cumplido, archivese.

, 0 MONACO
uC. SANTIARG G
™ CONSEIQSUPERIOR
unversidad Naﬂ"agz
jasé Clemente

RESOLUCION C. 5. N°
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ACUERDO ESPEGIFICO N° § DEL CONVENIO MARCO

ENTRE MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES Y LA
umvensnm NACIONAL DE JOSE CLEMENTE PAZ

represanttada en este acta pcrsu titular. el Dr. Nicolas KREPLAK con damu:uiim legal
 en la Avenida 51 N° 1120, defa tzludad de LA PLATA Prawncaa de Buem:ss Alres,
en adelanie “EL MINISTERECJ" por una parie:y la UNIVERS

JOSE CLEMENTE P . fepresentada en este acto por su Rector, el Abog Dario
Exequiel KUSINSKY, con domicilic legal en la callé Leandro N. Alem N° 4731, da I
Ciudad y Parlido de JOSE C. PAZ, Provincia dé Busnos Aires, en-adelante “LA
UNPAZ", por ia otra parte, esta liitima “ad referéndum’ del Consejo Superiof de Ia
mencionada universidad, convienen celebrar el preséntas Acuerdo Especifico. con
ajuste. al Convenio Mamo susc:ripw con fecha del 10 de agosto de 2020 aprobado
por RESO~2020—1-GDEBA~MSALGP y su modificatoria, RES&?&E& 2832-
GDEBA-MSALGP ¥i conforme a la Resolucién C. §. N° 80 dei 28 de octubre ded
2020, sujeto alas: s;gmentes cldusulas:

PRIMERA: OBJETO'

El objeto ‘del presente acuerdo es formalizar la voluntad de fas partes de la
realizacion .de la "Dip!amatura en Liderazgo y Gestiéﬂ ‘en el Campe de Ila
Enfermeria con Perspectiva Estratégica” desarroﬁadﬂsen el Ciclo Lectivo 2022
y. para futuras ediciones, en adelante “LA DIPLOMATURA", canforme a la
fundametttacién, destinatarios, objetivos, plan de. estudios 'y -madtalidad,
programacién, 8quipo de docentes. y demss. especaﬁcacmnes que como Anexo pasa
a forman parte del presente; y definir el alcance y las obligaciones que ellas asumen

para desarrollar las actividades necesarias para fa implementacion y dictado de fa
misma.
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SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LAS PARTES:
"El MINISTERIO", a través de la Escusia de Gobieme en Salud “Floreal Ferrara’
asume las siguientes 'bﬁ!iﬁacinnes@' .

+ Proporcionar informacién de LA DIPLOMATURA" a las personas que asi lo
soliciten.

+ Realizar las tareas de difusién convocatoria.e i‘ns::npcuﬁn de los ingrasantas

a “LA DIPLOMATURA"‘ e inscribir a los cursantes al plan de estudio v a ia
presentacion de examenes, en forma conjunta con “LA UNPAZ', y en
: ccnfaﬁnidafdf con las normativas que regulan las actividades de la Secretaria
de Inlegracion con la Comtinidad y Extengion Universitara

- Poner a disposicién de “LA UNPAZ" ia documeéntacion respaldatoria de
losflas cursantes para su seguimiento y-posterior certificacian.

+ Liguidar y pagar las remuneracionies dejos docenies, y asumir e totalidad de
los ccstps' néceaari-os para la implementacion, difusion y publicidad de “LA
DIPLOMATURA".

. Disponer de la plataforma virtual para su desarrollo.

- Realizar fodas las gestiones administrativas relaciohadas con la puesta en
marcha de “LA: DIPLOMATURA® v afrontar los gastos que genere la
planiﬁcacwn de la cursada el desarrollo dei contenido, la difision, mailing
masivo y publicidad, remuneraciones de docentes vy tutores, como asi
también cualquier otro costo que §e pudiera generar con el degsarrollo de las
actividades,

* Publicar las actividades académicas, con ajuste a las dispositiones

contenidas en la Rasoiucrdn del entonces Ministerio de Educamén N° 4600-
EiRo7.

"LA UNPAZ” se hace cargo de las obligaciones que & corifiniacion se indican:
. Colaborar en la seleccién y asignacion de los docentes an: coofdinacion
) /g_ con “EL MINISTERIO".
'+ Colaborar con “EL MINISTERIG® en el disefio, implementacion y
seguimiento del plan de estudios,
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- Evaluar anualmente la situacion de ‘LA DIPLOMATURA’,

- Emitir, a través de la SECRETARIA DE INTEGRACION CON LA
COMUNIDAD. Y EXTENSION UNIVERSITARIA log  diplomas
correspondientes que otorga “LA DIPLOMATURA" a los cursantes que
‘hayan cumplido los requisitos establecidos; previa conformacién def legajo.

TERCERA: DIFUSION.

Las partes acuerdan otorgar al presente documento, en forma individual o conjunta,
la divulgacién que consideren pertinente. Todas: las acciones de difusién de ias
accionas conjuntas qﬁefefﬂ'ctﬁé cada parte deberan congsnsuarse con la otra,

CUARTA: INDEPENDENCIA DE LAS PARTES

Las partes marntendran su independencia e individualidad en sus respectivas
estructuras técnicas, acaaémlcas y adminiatrawas De este modo. cada una
asumira particularmente las responsabilidades que le correspondieren en forma
especifica por los ‘compromisos aqui asumidos y del personal a- Su cargo yio
contratado. Canslgubentemema no responderdn por ningdn hecho, aclo, omisién,
infraccidn, obligacién o responsabilidad de ninguna especie atribuible a la otrs,

QUINTA: VALIDEZ Y VIGENCIA

El presente acuerdo tendra una duracion de TRES (3) afos a pariir de la focha de
su suscripcion y seré renovado en forma automatica ;’:‘tsr periados posteriores
iguales hasta tanto alguna de las. partes requiera su fi naiimc:én debiendo al afecio
denunciario con no menos de TREINTA {30) dias de anticipacion. En casn de ocurrir
esta siluacion, las partes observaran hasta su fi nalizacién el compromiso ¥
fannaﬁdades derivados de las practicas eventuaiments en curso en la oportunidad
y sin per]u icio da. ias actividades ya cfesarmliadas oen desarrollo.
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SEXTA: LOGOS
Las partes no podrdn utilizar los logos de fa ofra sin previa autorizacion por escrito
y previa aprobacitn del borrador de 1a publicacién que se pretende r’aﬁs}izﬂar_‘_

SEPTIMA: COMISION MIXTA

Se podré constituir una Comisidn Mixta, formada por un representante de cada una
de las partes ﬁnﬂan;e;s_._ que -tendra por objeto la propuesta, coordinacion y
seguimiento de las actuaciones & desarrollar en aplicacion del presente acuerdo,
asi como su evajuacion y seguimiento.

La comisidn establecerds los mecanismos para su corecto funcionamiento.
Asimismio, podran participar en sus reuniones los técnicos que -amhas parnas
consideren 'opm.tuﬁd.-

OCTAVA: RESCISION

Cualquiera de las partes podra rescindir en cualquier momento el presente acuerdo,
debiendo notificar a la otra fehacientemente y par escrito. con una. annmpacmn no
menor a sesenta (60) dias corridos, -sin que ¢llo genere deracho a indemnizacién
alguna, a favor de ninguna de- fas partes. En .difz_,h_n caso, las actmidaa‘ea que se
encuentren. en ejecumbn y con presupuestos aprobados continuardn hasta su
finalizacion,

NOVENA: MODIFICACIONES AL CONVENIO
Toda modificacién o ampliacidn que se efectie al presente acuerdo, debera ser de
comun acuerdo y se formalizara mediante ia suscripcion de una adenda.

DECIMA: VINCULO ENTRE LAS PARTES
Las pares s mmpmmeten a implementar “LA DIPLOMATURA", asumlenaa gue
su ejercicio. no da lugar @ ningun: otro vinculs ds los. promotores con la. UNPAZ que,

el que se encuentra previsto por el presente Acuerdo, mas alld det vineulo Jabora
preexistente al mismo.
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Asimismo, se deja canstancia, que tampoco genera relaciah laboral de dependencia
alguna con “EL MINISTERIO".

DECIMO PRIMERA: RESOLUCION DE CONTROVERSIAS Y JURISDICCION

las partes deberan cumplir con sus obligaciones de buena fe, armoriosamente Y
en un clima de cclaborac,iﬁn. confianza y mutuo respete. En caso de controversias
en torno al presenie acuerdp, se someten a la Jurisdiceion de los Tribunales
Contencioso- Administrativo Federales con asiento en la Giudad de LA PLATA,
renunciando en sste acto a cualquier otro fuera o jurisdiccion

DECIMO SEGUNDA: NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES

Para todes los éfectos legales, judiciales o extrajudiciales que pudieran surgir dei
presente, las partes constituyan dbm:iciiios_.-en los lugares que seguidamente se
indican, donde se dardn por validas todas las nofificaciones:
- "EI MINISTERIO™ -Av. 51 N°1120, LA PLATA, Provincia de Buenos Aires
« "LA UNPAZ": Leandro N. Alem N° 4880, JDS& C. PAZ F’mvinc:ia de Buenos
Aires (Division Mesa General de Entradas; Salidas y Archivos).

Cualquier modificacion a los mismos, debara comunicarsé mediante notificacion
fehaciente a |a otra parte

De conformidad y previa iectura y ratificacién, se firnan DOS (2) ejemplares de un
mismo tenor y a-un ‘solo sfecto en la Ciudad de’ LA, PLATA Pravincia de Buenos
Aires, & los 74 dias del mes de. i} 8654 del afo dos
mil veintitrés. ' :
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ANEXO

“DIPLOMATURA EN LIDERAZGO Y GESTION EN EL CAMPO DE LA
ENFERMERIA CON PERSPECTIVA ESTRATEGICA”

PLAN DE ESTUDIO ¥ ORGANIZACION ACADEMICA;
1- DIRECCION:

Lic. Marcela Rojas

CO- DIRECCION:

Mg. Roberto Repetto
2- MODALIDAD:

Presencial - Virtual
3- ARIOS DE DURAGION DE LA DIPLOMATURA:

1 aio

Diplomado en “leerazgo y gestion en el campo de Ia enfermeria con psfspectwa

-estratéglca

5- LOCALIZACION DE LA PROPUESTA:

- Escuelade Gobigrnoen Salud 'Fioreai Ferrara”, Ministerio de Salud de la Provincia
de Buenos Alres y Universidad Nacional de José Clemente Paz:

6- OBJETIVOS DE LA DIPLOMATURA:
- Contribuif en la fonmuién de irahajadewe@!as de |a: Enﬁemneﬁa de alto nivel con

capacidades de aplicar los' conocimientos aﬂquiridus ‘para el desarrolio de
actividades de disefio, . planificacion, geslidn.y evaiuacion de politicas, programas y



acciones encaminadas a ‘promover el desarrolia del perfil' profesional de anfermeria
en gestion de! cuidado y pensamianto asiratégim

- Proporcionar conocimisntos tedtico-metodoldgicos para analizar Ios procesos de
gestivn del culdado desde una perspectiva.critica e irnévadora.

- Consolidar un espacio de integracién de la docencia- investigacién:servicios que
penmita fortalecer las politicas publicas orientadas a garantizar el derecho a la
salud.

Objetivos especificos:

- Gomprender las 'téndiandias y perspectivas en el campo de la gastion del cuidado
integral.

- Analizar ef momenito histérico y de liderazgo: procesc de. profesionalizacion y
constitucion deidentidades, - Fortalecer las capacidades de conduccion estratégica
para la programacion y planificacion, -anglisis de situacién. disposicién de recursos,
toma de decisiones, fungcéqnamiajntu en equip,os;,..eﬂfamacidﬂ. ast como las de
respuesta creativa a-situaci_ones*dé conflicto yfo inesparadas. - Genarar un espacio
de retroalimentacién entre Ios diferentes aspectos, programables o esponténeos.
que constituyen la gestich de! cuidado en los distintos niveles de atancion.

- Analizar necesidades en salud, desafios en las respuestas ante [as desiguaidades
sociales,

- Explorar tas modalidades de funcionam iento de las instituciones sanitarias a a luz
del enfoque del campo de los. procesos productivos: organizaciones, trabajo,
tecnologias y productes, singularidad: del trabajo-en salud.

- Promover las compétencias para el cuidado integral con enfoque de derechos en
» los diferentes -escenarios asociados a los niveles de atencion; extramuros,

v;f‘f comunitario yen red con actores del sector e intersecloniales
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- Facilitar la adquisicién de conocimientos y habilidades de los marcos legales y
regulatorios vigentes.

7- DESTINATARIOS

Enfermerasfos con titulos intermedios (técnicasios y universitarias/os) Sin
embargo, también puaden realizarla enfermeras/os con titulo de grado.

8- PERFIL-DEL EGRESADO

Una 'vez concluidos. los estudios, ef egresado/a accedera a conocimientos
especificos asociados de la gesticn del quidado en distintos niveles de atencion del
campo de la salud y-en la planificacion estratégica de sus actiones crientados a
mejorar su desempefio profesional, generando procesos de trabajo para fa atencion
de la salud de las pgxmnaa con una perspectiva centrada en el deragho.

Contara con-conocimientos y habilidades para;

- Promover nuevos modelos de atencion de Ia salud acordes con las recesidades
de- atencion de- {a* poblacion, y sustentados en ios principios de equidad y
solidaridad, para contribuir-a ia salud de las peisonas, de la familia y la-comunidad.

- Propiciar la atenq_i#hdﬁ:iinfarm;efrta hacia la realizacién calificada de las funciones
singulares y propias, en concordancia ton Ja formacién hacia el desarrollo del
gjercicio 3a{ut'6,ne}‘r'1'o,i.iht"ardisnipiinal_‘io; e intersactorial.

- Generar procesos organizativos para la production de conocimiento en los temas

abordados en el programa.

9- FUNDAMENTACION

La Diplomatura en ‘Liderazgo y gestion en el carmpo de la enfermeria con

perspectiva estratégica” se presenta como. una accidn central de la Escusla de

.. Gobierno én Salud “Floreal Ferrara®,
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Para el Programa Provingial de Formacion de Recursos Humanos en Enfarmeria,
constituye una estrategia para mejorar los procesos de trabajo de. los profesionales
de enfermeria en 2 gestién del cuidado en las organizaciones de salug de fa
Provincia de Buenos Aires. Se enmarca en ia linea de-irabajo sustentada por medic
de otras acciones estratégicas en el marco de los postitules: curso de formacion
profesional confinua; Enfermeria #n cuidados criticos; Enfermeria en Meonaimngsa
Especializacién en mferme;ia en Salud Mental, Especializacion en Enférmeria en
Urgencias, Emergencias y Catastrofes.

El contexts actual de la pandemia COVID 18, sumado a los. cambios del campo
sanitario asoclados a los -désaml_taa tecnologicos producidos en las dltimas
decadas, ponen-eh agenda el desafio de generar respuestas con mayor grado de
eficacia mediante la preduccion de practicas de cuidados integrales que sostengan
el acceso a la salud como derecho.

Es .impamante_-r_amgmar:.ﬁm el.acto de cuidado asoclado af ser humano constituye
el objeto de conocimiento y furidamento de la préactica de enfermeria. £ capital
cognitivo del campo de saber de la enfermeria constituye una gran oportunidad para
desencadenar procesos que den respuesta a la necesided de transformacion
institucional quefdai;engtgaarmt]af_ae; en las institucionas sanitarias. Actuaimente la
enfermetia, es la profesion que posee el mayor contingente de fuerza de trabajo
vineutado-con el cuidado de la salud y se caracteriza por ta: producsidn de servicios
que son consumidos en el propio acto de produccidn, Es.decir. an el propic acto de
produccion de cuidados (Sea colectiva, grupal o individual).

La produccién de cuidades en el campo de Ia enfermeria implica fa articulacion de

procesos y resultados, de corresponsabilidad y cogestion en latoma de decisiones,

y en este sentido involucra procesos de t;atsaib;cpmp_aﬁiﬂsymz otros profesionales
y con &l sujete de cuidado.

Busca ampliar los espacios de comprension sobre los fendmencs asociadas a las
organizaciones del campo de la salud. Promovera la refleéxion sobre 1a necesidad
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de gestar cambios en las culturas organizacionales, para rompar con la cadena de
reproduccion de logicas fordistas en la produccitn del campo de la salug.

Esta propuesta se suslenta sobre el principio de la salud como dergcho sacial, El
hecho ‘de pensar los procesos de gestién del cuidado en nuestro contexto
situacional nos cmduce & la necesidad de adama: uha nugva matriz de
pensamiento para la gestién y organizacion del trabajo vincutado a 105 procesos de
cuidados. En nusstras latitudes, dénde los sistemas pibficos y de acceso universal
se encuentran en interpelacién por logicas centradas en la relacién mercantii,
quienes consideramos a fa salud come un derecho social, debemos adoptar
matrices criticas que permitan generar nuevas estrategias. con mayor grado de
eficacia en las respuestas sanitarias. De tal mode; adoptar nuevas formas, requiere
considerar a las. matrices tedrico conceptual provenientes de las corriemes: de
pensamiento.de la medicina sociat latinoamericana y la salud colectiva.

La situacion det catﬂpg de 1a-salud a nivel provincial expresa un profundo desafio:
requiere dinamizar la implementacion de politicas publicas orientadas a la
plariificacion y gestién de 1a fuerza de trabajo de enfermisria.

La impiameﬁt_a?ciﬁn de'una Diplomatura sn Pengamiento estratégico y gestidn en el
campo de la enfermeria obedece a la necesidad de fodalecer ios conocimientos
sobre:gestion, y planificacion estratégica en los niveles de conduccién del campo
de la enfermerla; con el propésito de promover . cambios culturales
orga nizaciqn_al_as-;_raqugrj@gg porel escenario actual.

La situacién actual del sistema de salud respecto a la fuerzs de trabajo en

enfermeria pone de manifiesto:

- Necesidad de fortalacer ef conocimienta y habili dax:les sobre los. procesos de

gestién de fas: organizaciones en los cuadros ‘técmco—peliﬁm dela fuerza de trabajo
en enfermeria.



- Escasa oferta ylo am_sfo.atc_aacitacidnes.eﬂpoliticas, pi‘anifﬁcacfi&n y gestion de
los procesos de trabajo en salud.

- Practicas de gestion tradicionales crientadas a la légica de la administracién, con
enfasis en.la organizacién basada en produccion en serie, provisidn de insumos y
burocracia administrativa.

- Dificultad en la integracion intra e interdisciplinaria.

El abordaje de las necesidades sefialadas requiere adoptar un enfoque que dé
cuenta de los avances logrados en los procesos de gestion de enfermeria en los
servicios de salud, per lo que se proyecta:

- Promover los sistemas de atencién de la satud desarrollando nuevos modeios

‘acordes con iaa necesidades de: atencion de: la poblacion, y sustentados en los

principios da.aquidéd:_y sofidaridad, para contribuir a la saiud de las personas, de la
familia y la comunidad.

- Propiciar la at&ncién'ds E'r!fermeﬂ‘a'hacia Ia reaiiwsiﬁn'caﬂﬁcacia de las funciones
singulares y prapias an concordancia con la formacion hacia ef desarralic del
gjercicio auténomo inletﬂisclplmaria e intersectorial.

La presents oferta presenta un enfoque multidisciplinario’ acerca de la gestion
estralégica del cuidado-en salud, especializado en i analisis de los problemas, los
debales y la praxis-en la materia de politicas plblicas.

El siglo XXt nos llama a reflexionar y a fortalecer el rof social que cumpie &l tampo
del cuidado de la salud y especificamente los aportes. v desafics del campo de
saber y préctiaas de ] enfarmerta para.una. transfurmamén csel campa sanitario an
pos de ia pmducmén de cuidados integrales,

10- ORGANIZACION ACADEMICA DE LA DIPLOMATURA

Estructura del proyecto curricular
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La Dipiomatura en ‘Liderazgo y gestion en el campo de la enfermeria con
perspactiva estratégica, se desarrolla a o largo de 1 afio, dividido, en dos
cuatrimasires de ‘I;B'iéama‘naj& Cada cuatrimestre posee una carga horaria de
cursado de 160 horas; repartidas en 9 mddulos curriculares de contenido tedrico
conceptual (y un méduio .pré;_:ﬁcp},

Se contemplan, a su.vez, horas ‘dedicadas a 1a elaboracion del trabajo firval, para
completar las 320 horas requeridas.

Estructiura Curricular

COD MODULOS CARGA HORARIA 01 Politicas Publicas y organizacién sanitaria.
Sala de Situacion COVIB. 32'02 Comunicacion: estrahégic‘a'v nculado al procesc de
profesionalizacién 32 03 Epidemiologia en' el campo de ia gestion en salud 32 04
Gestion del cwdado y servicios de sajud | 64 05 Planificacion y pensamiento
asiratégico en salud. 32 07 Gestidn estratégica de recursos humanos en enfermeria,
32 08 .Gestiiﬁn del rcufdado y-seméias de' salud. Ii‘ -3"23 095 Ciénaia Y mnaﬁ:@h en al

TOTALES 320

Actividades curﬁcu_léms_: denominacion, carga horaria y madalidad

Los espacics curriculares de la Diplomatura responden a dos criterios de
organizacion de la gxperiencia formativa:

- Dictado de clases virtuales en modalidad en linea, a través de dispositivos y
plataformas a definir, acceso desde el propic F-iwpiial 0. fravés de conexion a
Internet. La frecuencia semanal serd de 3 horas de. duracién, todos Ios dias martes
£on excepcion de feriado y receso invernal. Ello se: cumbinmé con‘gl uso de ia
Platatorma Educativa Vittual (PEV) del Ministerio de Salud de la Provincia, que se
aplicara al desarrolio de foras de comunicacién y discusion, inscripcion, evaluacion,

. tutorias a distancia, incorporacion de materiales educativos, cartificaciones, ete.. asi
-COMo a la emision y archivo de los encuentros programados
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- Encuentros presenciales, convocando a la totalidad de los/as inscriptosias, asi
como a los/as docentes, segin su disponibilidad. La planificacion de Ia
presencialidad de los"'enct?eﬂiros & desarrollar estard  sujeta a-la situacion
epidemiolégica del primer semestre 2022. distribuidos & 1o largo de {a cursada. EI
lugar de realizacion se dispondra-en acuerdo con los objelivos mstitucionales y su
abjetivo establecera relacidn estrecha al periodo ‘corraspondiente def Curss.

Metodologia (Estrategias, actividades)

La presente Diplomatura constituye un dispositivo dé capecitacién con extension de
duracion anua]. dirigidaa trabajadorestas de la-salud gue formen parte de los
equipos de conduccién provinciales en vinculacidn con los procesos de produccion
de cuidados deenfermeria. Esta compuesto de seminarios tematicos (expuestos en
la seccion de Contenidos del presente documento) cuya organizacion procura
facilitar la comprens:én, wnculaoubn ¥ artwuiamﬁn de los dlfefeﬂtes sjasg
concepluales. Cada: $eminari_u. se desarroliara a.lo largo de un mes calendario, de

‘agosto a diciembre y de marzo a julio.

Cada seminario contars.con una base de contenidos minimos para su desarrolia
Que serviran de ejes para la realizaciérni de cada encuentro, A ello se agregard la
enunciacion de una competencia central que se plantea camo objetiva de formacion
de los/as cursantes. Finalmente, se plantea un dispositivo gue servirs como
a‘ctiﬁidad a. desarroliar durante el seminario y a la vez como propuesta de
implementacién en la insfitucion de desempado.

Dichas actividades eontaran con ‘el apoyo del cuerpo docente y de fitores/as en

- ndmero pfaporcmnai al de Inscriptos/as. La funcién tutorisl sera la de- acompainar a

los parhcnpantes en todo lo atinente al curso, arientar ¥ proponer lecturas acordes a

las dreas de interés de los equipos, promover la discusion de tenias comunes,
participar en ia evaluacién de Ids trabajus producidos; ate.

ji Distribucion de ta carga horarta tedrica y practica por asignatura
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Los espacios curricularées que conforman la- Diplomatura se desamollaran en el
término de 2 cuaiﬁmafslavgs_-lecﬂvos,- distribuyéndose de la sigulente manera:

MODULOS CARGA HORARIA SINCRONICAS DIFERIDAS Pollticas Publicas y
organizacion samtam Sala de Situacion COVID: 32 50% 50% Ciomursicacién
estratégica vinculado al proceso de profesionalizacian 32 50% 50% Epidemioiogia
en el campo de la gestidn en salud 32 50% 50% Gestidn del cuidado y servicios de
salud | 64 50% 50% Planificacion’y pensamiento estratégico en salud: 32 50% 50%
Gestion estratégica de recursos humanos en enfermeria. 32 50% 50% Gestion del
cuidado y servicios de salud. |l 32 50% 50% Clencia y tecnologia en el campo de
enfermeria 32 50% 50% Trabajo de integracién. (proyecto de'gestién) 32 50% 50%
HORAS TOTALES 320 50% 50%

11- DISTRIBUCION DE MODULDS POR SEMESTRES

PRIMER CUATRIMESTRE ‘SEGUNDC CUATRIMESTRE Politicas Puoblicas v
organizacién sanitaria. Sala de Situacién COVID Planificacion y pensamients
estratégico en salud. Comunicacién esfratégica vincUlado al procase de
profesionalizacién Gestion estratégica de recursos: humanos en enfermeria
Epidemiclogia en el campo de fa gestion en salud Gestidn def culdado y servicios
de salud 1l Gestién del cuidado y sewvicios de salud. | Ciengia y tegriologia en ef

campo de. enfermeria Plafﬁﬁcacéén y pensamiento estratégico en salud. Trabajo de
integracion (proyecto de gestion).

12- CATEGORIAS TRANSVERSALES

Estado - politica publica -Gestion - Gobierno - Cuidado - Modeio de
atencidr/cuidado - Proceso salud enfermedad atencian - Campo ¥y Nicleo -
intersectorialidad — intendfscuplina

;;éﬁ, 13- CONTENIDOS MINIMOS POR MODULOS.
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POLITICAS PUBLICAS Y ORGANIZAGION SANITARIA. SALA DE SITUACION
COVID 18 '

El cuiado de la salud s_r!i_a pol_i‘tk:a, o politico el Estado y ef Gobierno. Los problemas
de salud en la Agenda Politica. Tensiones y disputas sobre los modos de organizar
los recursos del sistema sanitario: estrategias de cobertura, Salud como derecho vs
salud como marcancia.

Sala de situacion COVID 19;

Ef Coronavirus como un trazador para entender Ia, lbgica-de la organizacion de jos
recursos sanitarios. El mapa de la Salud intemamonah Ei fendmeno de la pandemia
y las politicas de salud piblica.

Bases epidemiolgicas de la enfermedad, fases y estrategias, Prevericién primaria
a escala individual, familiar, comunitaria y nacional. La ‘reorganizacion de los
servicios de salud, -fumieﬂ'amie‘nta con ar‘ganigr'amas de emergencia, preparacion y

La salud integrat del personal de salud, fos equipos de proteccion, el cumplimiento
estricto de normas de seguridad, la organizacion del trabajo.

intarnas]‘ﬁn an -autocufd‘adn y cuidadoa ihte‘ffnedios‘ Ci"iteirias clinicos y
normas de diagnﬁsﬂmy tt_atamnanm, Cuidadoﬁ-in;tan&qu'. dispositivos terapauticos,

ampliacién de equipos y -de puestos de atencidn en funcion de los diversos
escenarios de demanda, .

COMUNICACION. . ESTRATEGICA VINCULADO AL PROCESO DOE
PROFESIONALIZACION

Avances y retrocesos en el desarrollo del campo de saber y de pr‘acticaﬁ de la
Enfermeria Argentina ‘Profesionalizacién y actores en dasputa Esﬁemutipos en
fuego.



ldentidad de la profas:én a laluz de las tensiohes del campo de la sa#ud; Faoliticas
de desarrolio y procesos: hwténcu-spo}itcces La jucha culturat y la identidad
profesional. Etica y politica.en el campo del cuidado.

La produccién cultural y la lucha simbdlica en ia arena politica, Gestionar es
comunicar. €l proceso de comunicacion como dimension transversal y-estratégica
en si campo de |3 salud.

Agenda publica y e_Ié' rol det cuidade. Actores sociales y coleclivos. La lucha por la
legitimidad social, La comitnicacidn en tanto campo estratégico para el avance de
la construccién de ta-agenda publica.

Cultura crrg:aniiac:iﬁnﬁl’, El conflicto como instancia de apréndizaje. La participacién
como dindmica para la fijacion de prioridades, ia toma de decisiones y la puesta
en marcha. de estralegias para alcanzar un mayor nivel de salud. Agenta de
desarrolio. en el campo del cuidado. La comunicacitn y la: salud en las
organizactones;'Gbmuﬁicagidn y gestién, Escuchae 'Iniferp;eman; Ef acceso de la
poblacién & la informacién. La informacion como herramienta para mejorar la
capacidad de cuidado sobre {a propia saiud y la salud de ia comunidad,

Redes, organizaciones y. estrategias de. comunicacion, en tanto dimensiones para

motorizar procesos [nstituyentes. orientados & garantizar la salud como derecho
social,

EPIDEMIOLOGIA EN EL CAMPO DE LA GESTION EN SALUD

Aportes de Ja epidemiologia al campo del cuidado. £ legado de Florence
Nfglhmgaie Aportes para la ampliacién de la ¢linica. Ralces histdricas de 1a
epidemiclogia. EI objeto de la epidemiologia, La mirada eaidamiolégtca en la gestién
y 1as poiiticas de salud, -Desigualdades an salud. mosaico epidem oiﬁagmo situacién

4 de salud de la provincia de Buenos Aires y Desuguaidaﬂes Principalea indicadores
A suciosanitaﬁas
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Sistemas da. infonn‘a'clan sanitaria. SNVS. 'S‘istmas de naﬁﬁca?dﬁh'- Gbiigatoria

servicios de sa_lud. thlemﬂtnca:s sanitar:as ﬁccales} ta economiayla: poimne en la
gestién. Epidemiologia. Indicadores en salud: demografices, socio sanitarios, de
accesibilidad, de rendimiento, de servicios hospitalarios y comunitarios.

GESTION DEL-CUIDADO Y SERVICIOS DE SALUD |

El proceso de gestién en tanto proceso de generacion de:"lo nueve”: geslar-crear,
La gestién como accion y compromiso. La gestién como espacic de cambio.
Apartes de fas ciencias sociales al campo de la salud.

Todo cuidado es politico. E} aporte de las v:ienc&as sociales: al campo del cuidado.
Gird epistémiico del: enfoque bioldgico al enfoque ‘socichistdrico.

Género'y -cuidaﬁa-,_ Campo-de fa salud y rel;aci‘anes »_:_i'e poder-de los actores gue lo
conforman, hébitus, f:ampn capital y poder ;simb._éltdqu Campo del cuidado, y ef
campo.de la enfermeria. Género y cuidado. ltinerarios terapéuticos. Revision critica
sobre la practica y tol profesionala la luz de fa historia reciente, La “otredad’ y las
desigualdades sociales en salud.

Sistema vs campo de'la salud. politica, poder, actores y disputas. Organizacion de
la cobertura. Niveles de organizacian: primer nivel, segundo nivel, tercer nivel
Regiones sanitarias. Redes en salud.

Gestion del cuidado y Gobierma en sajud. Niveles de gestion y-escenarios. la macro
gestion (politicas sahiiarias)‘_ ta meso gestidn (gestién de 'institucimm'sanitaﬁas}'
fa microgestion (gestidn de la micropolitica de! cuidade). Bl hospital y {a nocion de
cuidado humano h;s;i:cnm y sociocultural, &lemar;tos consthtutivos: de la siluacion
de cuidar. Vision antropolégica sobre los procesos de saltd enfermedad atencion,

Plan de cuidados. el vinculo tampéu&ma y clinica amplsada Sub}a!widad ¥ enuipos
de-trabajo en salud.



Significado e implicancias de ta Gestién del Cuidado: estructuras. responsables,
Roles y funciones. ff.":lasiﬁcacién de los cuidados por grado de dependencia y
complejidad en las diferentes unidades de atencion: ambuiatena! imternacién:
minimos, moderados,. cuidados ihtensivos, emergencias ‘especiales. -

Geslidn de Recursos Financieros. P‘resupuastaa,]’lpos. Es!ada ¥ marcado, bienes
publicos y privados. Gestion presupuestaria. Costo en los ‘Servicios de Enfermeria.
Rentabilidad de los.Servicios de Enfermeria.

Economia y el campo del cuidado. Morfologia y funcionamiento de los mercados dal
sector salud: seguros, servicios de atencion, medicamentos, etc. Andlisis del Gasto
en Salud: Composicion, medicidn y evolucion, Indicadores: in acion, demanda
global, tasa de desocupacién, devaluacién, de pobreza, PIB; déficit o superavit
fiscal. Necesidad y demanda. Equidad en salud. Jguaidad vs, Equidad. Causas del
desencuentro entre necesidad, demanda y oferta. Bienes. Garacteristicas del bien
en salud. Tipos de bienes: Publico, tutelar, meritorio.

Gesiién__-d_e los Recursos Fisicos y Materiales. Pravisién y mantenirmienito de los
equipos. Asescramiento at servicio de-compras. sobre equipos y materiales,

Evaluacién econémica en salud, Metodalogia general de evaluacion de proyectos.
Metodologias. aitamatwas de evaluacidon de proyectos. y decisiones,

Pensamiento y actién en e campo de la sajud. Palftl:ca gestibn ¥ gobierno.

Conceptualizar el Estado ¥ 8u relacion con'la $amedad Civil, Epistemologia y bases
de la planificacion, Deﬁnimones objetos y racionafidades. £ mmepta de problema.

La Planificacion nom&tma y estratégica. La planificacion en salud. Categorias
dominantes y los momentos hisiéricos. hegamanicos de. 1a planificacién en salud.

~ Los criterios y principios de la planificacién en salud.



Planificacion situacional de Matus: Los cuatro momeritos (explicativo. normativo,
estratégico, téctico operacional). Planes, programas y proyeclos en salud
regionales, provinciales y nationdles. Actores, eacenarios y -estrategias.
Pensamiento estratégico: situacitn vs diagndstico de salud.

Planificacion. esiratégic_a Vs pensamiento estratégico. Gﬁnsimccsﬁn de la viabilidad
de la pianificacitn. Indicadores de estructura: - financiera, del usiario, de los
procesos internos, del aprendizaje y crecimiento.

GESTION ESTRATEGICA DE RECURSOS HUMANOS EN ENF ER&_ERM

Caracteristicas singulares del trabajo an-;_salgd_.: Trabajo fabril Vs trabajo en ol
cuidado de la‘salud. Trabajo abstracto vs trabajo concreto: Modelos de produccion
del cuidada de enfermerfa: planeamiento de la fuerza de trabajo, calculo y analisis
de productividad. Unidades de produccion de enfermeria (aportes y desafios para
la transformacién).

Seleccién del personal. Descripcion y valoracidn de los puestos de trabajo.
Integracion e induccién a los servicios. Evaluacion del desempefic. Desarrolio
profesional. Capacitacion continua. Saiud de trabajador/a en enfermeria.

Organizaciones. ¢ instifuciones. sanitarias. implicancias de Ia gestion dei Cuidado:
estructuras, organigramas v responsabilidades: roles'y funciones.

Aspectos éticos y legales. Auditoria de enfermetia y de:los efectores. Registra de
enfermeria. Control y auditoria, Sistéma informacidn; funcién y caracteristicas.

Gestion de servicios de soporte para unidades de cuidados de internacién: area
admision (Urgencias, consultas ektemas,g, internacion), Reia{vancia-ﬁa o3 servicios.
de apoyc para la eficacia en las organizaciones de internacion. Estadisticas,
esteritizacion, alimentacidn, -e‘ie;t_mm;édicina, mantenimiento, 1irnpiez‘a~_hnapit$iari&

F& GESTION DEL CUIDADO Y SERVICIOS DE SALUD. |

S
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Politicas Publicas: ia poiitica, lo politico v el cuidado. La toma de decisiones en los
diferentes niveles y procesos de procesos de culdados. Modelos de atencion a los
padecimientos en-disputa. Modelo tecnoasistencial vs modeto de cuidado integral.
El rol del culdado de enfermeria en la accesibllidad y la ampliacién de ia cobertura
de salud.

Intersectorialidad afintﬁrﬂisciplina como esirategias para abordar la compleiidad del

‘campo-del cuidado: el trabajo extra mural. el rol de la enfermeria en e sampo de

las pollticas publicas. Demandas de nuevos campos: salud mental, condiciones ¥
medio ambiente del trabajo. salud y ambiente, Violencias,

Tecnologias de cuidado: el modelo de cuidados progresivos. Gestionar cuidados
indicadores de gezsliéng Gestitn. de cuidados de enfermeria centrados en Ia
persona, por grado de dependencia, por intensidad de cuidados. Cuidado directo ¢
indlrecto. Humanizacién y seguridad del paciente.

Ciasificacion de !os cuidados por grado de 'depan&enci?a' y complejidad en las
diferentes unidades de atencion: ambulatoria, internacion: mirnimos, moderados.
cuidados intensivos, emergencias, especiales.

Escenarios y gestién de los procesos de cuidados: primer nive| y tecnologias de
cuidada: ;Puerta de entrada? Andlisis de situacidn y desafios. Segundo hivel “el
hospital” Modelos dé geslién y organizacion hospitalaria.

Tercer Nivel: especificidad dela organizacion del cuidado en Jas respuestas dadas
en especialidades: unidades de culdados intenshvas, transpiantes efc.

CIENCIA Y TECNOLOGIA E INNOVACION EN EL CAMPO DE LA ENFERMERIA
Interfaces necesarias: ciencia tecnologia y socisdad ‘8 produccion de cuidados,
Pensar al cuidado en el campo de 1a ciencia y la tecnologia, - Cambios vertiginosos
en las micropoliticas del cuidado. Tecnologias de cuidads, nociones de tecnologias
para pensar el campo sanitario. Politicas para la incentivacion para la produccion
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de conocimiento en el campo sanitario. Politicas de investigacion en el campo de Ia
enfermeria en argentina. Agenda de necesidades del campo.

Politicas de formacion de fuerza de trabajo en enfermerla; La regién y estrategias.
Programa Provincial de Recursos Humanos en Enfarmetia:

Eslrategias pedagdgicas para la- transformacion del sistema: potencialidades y
limites. La pedagogia del-cuidado y los arreglos organizacionales.

Enfoque de la seguridad det paciente Estrategias_:en- la implementacion de procesos
de humanizacién del cuidado. La simulacion clinica como recurso pedagogico en ol
marco de ia innovacién de la ensefianza del cuidado.

ACTIVIDADES DE INTEGRACION

- Estudio de situacién de un efector determinado, con determinacién de viabilidad
de modificaciones que mejoren:la calidad de atancién. - Modslos de comunicacion,
Habilidades y posicionamientos frente al proceso ﬁe comunicacion. Modelos
organizativos y toma de. decisiones.

- Planificacién del desempenio profesional. Valorscisn prospectiva  de
instrumentacién de gulas de trabajo por servicio o por sectores. - Planificacion de
recursos humanos. Escasez y provision de personal de enfermeria. Sistema de
asignacidn para la dotacién de personal. Nive!l dfei‘persml de planta. Varabies
que afectan a planta de. perscnal. Principios para la dolacién de personal de
enfermerta. Estandarées de tiempo {(UPE). Sistemas de. clasificacitn de pacientes
Fémulas para la determinacion de planteles. Gestidn para la evaluacion del

personal, efrores y defectaa mas comunes. Métodes de gestion del rendirmiento.
Autvevaluacion,

- Puests en pracﬁca de Iz planificacién desarrollada para la maaora continua de la
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- Determinacion de las funcionas del respansable del servicio. Importancia del
consenso. Negociacion. Gestion del conflicto, estrategias y tacticas. para reducir ol
coriflicto, mediacién y aibitraje.

14- MODALIDAD DE EVALUAGION Y CONDICIONES DE ACREDITAGION Y
REGULARIDAD

En cada modulo, ta evaluacién y acreditacién de ma;st_a_md_ian&es _podra incluir
diversas estrategias de praduccion. Se solicitard un trabajo de sintesis final que se
constituira en instancia de acreditacion, a través de distiritas modalidades; coloquio,
éxamen oral integral, trabajo monogréfico de elaboracion o produccionas
equivalentes.

Cada éspagio curricular se evaluard en forma independients y sera calificado de 0
a 10, siendo 6 fa fiota de aprobacién. El sistema de evaluacion se especificata en e}
programa de cada médulo y el ‘calendaric de actividades: evaluativas se dara a
conocer por el Coordinador Académico de lé:_é’i@tﬁmﬂ_mm,

La requiaridad 'en.--gna-aétiv'idad‘-curriculari s mantiene hasta un ado despucs de
finalizada la misma, debiendo darse por cumplimentada la aprobacion dentro de ese
plazo,

15 - REQUISITOS PARA CERTIFICACION

Luego de haber complatado todo el trayecto formativo deberan pra‘sgntar:
Copia del DNI

Copia del 't_-.i’t_uio se_égrid_;a;ip.

PROCEDIMIENTO DE--SELECCIDN DE LOS ASPIRANTES

El proceso de seleccion estarda a cargo del Comité Académico. Dicha
recomendacion tendra en consideracitn Ja presentacion  de fa’ documentacion
solicitada que avale Jos requerimientos indicados para la admision,



» 'a.uj‘mu;«
16- LOS REQUISITOS DE APROBACION INCLUYEN:
- Haﬁb&r-aprab'ado:lzaf tetalidad de los espacios curriculares previstos.

- Aprobar el Trabajo de INTEGRACION finalde acuerdo con @l marco reglamentario
vigente.,

APROBACION DEL TRABAJO DE INTEGRACION FINAL

La cagliﬁ_cacién asignada sera determinada por el jurado del Trabajo Final su
dictamen estard de acuerdo con la siguiente escala:

Buena:
Muy Buena

¥
QJL Sobresaliente

,,,,,,





