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VILLA MERCEDES, 7 de Mayo de 2018

VISTO:
El EXP-UVM: 0000887/2018, mediante el cual el Coordinad
Carrera de la Carrera: “Licenciatura en Enfermeria” eleva propuest

modificacién del correspondiente plan de estudios, aprobado por Resolucién
000315/2017; y

CONSIDERANDO:

Que la correspondiente propuesta es a fin de dar respuesta al
requerimiento N° 6 del Informe de Evaluacion de CONEAU, para la acreditacion de
dicha carrera.

Que el informe de CONEAU expresa que: “las asignaturas Inglés e
Informética” , en el correspondiente Plan de estudios se establecen como Materias
Electivas, sin embargo estas asignaturas se encuentran ubicadas dentro de la malla
curricular obligatoria, lo que no permite una eleccidon por parte de los estudiantes,
dentro de un menu de asignaturas Optativas o Electivas.

Que a fin de dar tratamiento a lo requerido, se propuso la separacion de
las asignaturas Electivas de los espacios curriculares obligatorios.

Que a fin de facilitar el avance del estudiante en la carrera se establecio
el régimen de cursado cuatrimestral.

Que el Coordinador de carrera informa que el plan de estudio aprobado

/por Resolucion R. n° 000315/2017, ain no se ha implementado, por ello se
reformulo un Plan de transicion aprobado por Resolucién R. n°® 000333/2017, a fin
de adecuarlo a la presente propuesta.

: Que el Secretario General a cargo de Secretaria Académica, habiendo
tomado conocimiento lo eleva a la Directora de Escuela de Ciencias de la Salud
@8 informe.

‘< Que la Directora Escuela de Ciencias de la Salud, habiendo tomado
f‘?ﬁ»cnﬁoc:miento considera que la misma se corresponde con la Resolucién Ministerial
ul N° 2721/2015, prestando acuerdo favorable lo eleva al Secretario Académico.
Que el Secretario General a cargo de Secretaria Académica, visto el
presente Expediente, el aval de la Directora de Escuela de Ciencias de la Salud y
del
Secretario General a cargo de Secretaria Académica, remite a la Oficina de
Despacho a los efectos de emitir el acto administrativo correspondiente.
Que el Rector Organizador de la Universidad Nacional de Villa
U“\qutM‘&?%GdeS se encuentra facultado para dictar la presente medida en virtud de las
et \a"knbﬂ&lones conferidas por el Articulo 49° de la Ley 24521 de Educacion Superior.
josee A< Por ello y en uso de sus atribuciones

,3n

EL RECTOR ORGANIZADOR DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE VILLA MERCEDES
RESUELVE:
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Ministerio de Educacion de la Nacion

ARTICULO 1°.- Modificar el Plan de estudios de la carrera: “LICENCIATURA EN
ENFERMERIA”, aprobado por Resoluciéon Rectoral N° 315/2017, segun lo establece
el ANEXO | de la presente disposicion.-

a5 4/0 M

ARTICULO 2°.-Establecer los siguientes Fundamentos y Objetivos de la asrer_:

“Licenciatura en Enfermeria’:
1. Objetivos

ambitos y niveles de salud con fuerte compromiso social, ciudadano y
profesional, dentro de un contexto ético y moral que respete la dignidad de la

persona humana como ser trascendente.

e Proporcionar una vision integradora del rol de la enfermeria a pacientes,

familias y camunidad.

e Ofrecer una sélida formacién en las areas de atencion, gestion, investigacion y
docencia, a fin de contribuir a una mejora continua de sus prestaciones a la
comunidad; y a la construccion de conocimiento de enfermeria que permita
superar los modelos actuales de atencion, organizacién y gestion del cuidado

y de salud, con capacidad de didlogo y analisis critico del sistema de salud.

Promover en los estudiantes la capacidad de autoaprendizaje y autonomia,

con el fin de situarlos en el centro de su proceso de ensefianza y aprendizaje.

En sintesis se pretende formar un profesional con una formacién integral,
humanizada y con fuerte compromiso social, dentro de un contexto ético y moral que
respete la dignidad de la persona humana como ser trascendente, mediante la
formacion de recursos humanos de enfermeria competentes en su campo disciplinar y
comprometidos con el trabajo inter y multidisciplinario en salud y con la problematica

social.

2. Fundamentacion

Epnias Ultimas décadas el mundo asistié a cambios de amplitud, profundidad y

rD!
el EnNQ que A

E"T‘,',fl.‘fﬁgimdad sin precedentes. Entre ellos, cobran singular importancia la mundializacién
aje Sec B¢

de la politica y la economia, la ruptura de barreras geograficas y culturales, el
aumento de la longevidad, el incremento de las tecnologias informaticas y de

comunicacion (TICs), y la aparicion de nuevos dilemas éticos, entre otros.
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aumentadas, adquiriendo cada vez mayor importancia. ,~"' E 1“- \
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En este sentido, en los Gltimos 60 afios América Latina ha duplicado su p blaci Qn‘ )
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e incrementado su expectativa de vida en mas de diez afos.

En el ambito de la salud conviven la erradicacion de viejas enfermedade lééyﬁé\"

pandemias emergentes y las enfermedades crénicas y las socibgenas se superponen

con las llamadas enfermedades de la pobreza.

Tales transformaciones demograficas y epidemioldgicas demandan adaptaciones
urgentes de los sistemas sociales y de salud para atender problematicas cada vez

mas complejas.

Por ello un amplio nimero de paises ha convocado a la implementacién de la
Atencion Primaria de la Salud (APS) como Unica estrategia capaz de dar respuesta a
las necesidades de salud cambiantes de la poblacién.

La APS reconoce la salud como derecho humano fundamental y como objetivo
social, la necesidad de la participacion comunitaria en las acciones de salud y
| reinsercion social, y la obligacién de los gobiernos en el cuidado de la salud de sus

pueblos.

Los sistemas de salud basados en la APS se sustentan en valores de: derecho al

mayor nivel de salud posible, equidad y solidaridad; sosteniendo principios de calidad,

respuesta a las necesidades de salud, justicia social, sostenibilidad e

intersectorialidad.

Ademas, se estructuran en base a la cobertura y el acceso universal, el primer
nivel de atencion como puerta de entrada al sistema, la orientacion familiar y

comunitaria, el énfasis en la promocidn y en la prevencién, los cuidados centrados en

la persona y en sus necesidades sociales y de salud, los recursos humanos
/ q“@qﬁm&dos y la sostenibilidad (OPS/OMS) Estos conceptos suponen la comprensién
enel
Mg
S?”:}’J'.}.d%**e!“sa|ud como fenémeno histérico y social, atravesado por condicionantes de

distinta naturaleza y la necesidad de formacion de profesionales de la salud con

La Renovacion de la Atencion Primaria de la Salud en Las Américas. Documento de posicion de la QPS/OMS. Julio, 2007.

Cpde. RESOLUCION R.N° 000324/2018
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necesidades de los individuos y familias con los que trabajan, con las de la
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comunidad en la cual se desempefan y las organizaciones dentro y fuera del sistem\'éf_i :\\

asistencial. Esto determina la necesidad de intensos procesos adaptativos gelos %
. . o L
sistemas educativos en ciencias de la salud. & i,_ vy

. .. . . . ! l‘ -
En lo referido a la formacion de los profesionales de enfermeria en parti uIA\r,' faviifef

54 Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2001 declaré que "las enfe e__rgs" s
juegan un rol costo-efectivo crucial en la reduccion de la mortalidad, morbilid\éd;@c
discapacidad y en la promocion de los estilos de vida saludables; los servicios de
enfermeria son uno de los pilares fundamentales en la administracion del cuidado de
la salud. Si se falla en fortalecer estos servicios, la calidad del cuidado de la salud
sera seriamente dafada, asi como el acceso a los mismos, el bienestar de los

enfermos y el logro de los objetivos de salud nacionales y globales".

Paralelamente, la VIII Conferencia Iberoamericana de Ministros de Salud,
celebrada durante la XVI Cumbre Iberoamericana de 2008, insté al desarrollo de
programas de formacion de personal adecuados a las necesidades prioritarias de
cada pais y a la utilizacion de metodologias innovadoras basadas en el desempefio

\ real.

Fundados en estas recomendaciones, y en tanto el ambito de responsabilidad de

Jos profesionales de enfermeria incluye cuidar a las personas, familias y

\\ comunidades, dirigir, gestionar, ensefar, investigar y participar y/o elaborar politicas
\  para el sistema de salud (Consejo Internacional de Enfermeras, 2000) se requiere una
formacion social, bioldgica, humanistica, ética, legal y politica, fundamentada en el respeto por la

dignidad de la vida humana, el cuidado del medio ambiente y los problemas de salud prevalentes.

Es por ello necesario que la educacion superior en enfermeria asuma la misién
de preparar enfermeros/as capaces de fundar su praxis en la realidad historico-
social, comprometidos/as con la promocién de la salud, la prevencion de la
enfermedad y el cuidado integral de personas, familias o comunidades sanas, o con

enfermedad fisica, mental o social, a lo largo de todo el ciclo vital, en todos los

contextos de la atencién sanitaria y servicios comunitarios, respetando la diversidad

D r  ARDISS ONE

L #\/E‘ fnriaye nI5>
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Deberan ser capaces de desempenarse en escenarios multiples e inciertos, en

servicios cuya complejidad administrativa, social y/o tecnolégica sea cada vez mayor.

-
L
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En cuanto a los espacios de"8jercicis"y" ¥84cion, la Declaracion de Edimburgo
(DE), resultante de la Conferencia Mundial sobre Educacién Médica de 1988, propone \

~

b, s
diversificar los ambitos seleccionados para guiar el proceso de aprender y el ej g;téio |
de la practica, incluyendo todos los recursos de salud de la comunidad -ce t’r‘f-,t dQ_ v

atencion primaria, consultorios, domicilios, escuelas, lugares de trabajo, &m itos 1
b e
rurales, centros de educacién fisica, jardines maternales, centros de jubiladosxﬁht_ce. NETR
\ ,'- [~

Lo . o
e T
fa e,

/

muchos otros.

.

Concordantemente, la Declaracion de Santa Fe de Bogota (DSB), emanada de la
lII' Conferencia Iberoamericana de Educacion (1995), reconoce la necesidad de
articular politicas y acciones entre los prestadores de servicios de salud estatales y
los recursos humanos en salud de las universidades. En este mismo sentido, las
Politicas Argentinas de Enfermeria para el afio 2000 recomendaron promover la
articulacion de la educacion con los servicios de salud, mediante la programacién
conjunta, la incorporaciéon temprana y creativa de los estudiantes en los servicios de
salud, la participacion de los licenciados en enfermeria de los servicios en el proceso
educativo y la evaluacion permanente vy compartida de procesos y resultados. En
cuanto a las metodologias de ensefianza-aprendizaje, la misma enfatiza la necesidad
de ofrecer a los cursantes las herramientas metodologicas que les permitan seguir

aprendiendo durante toda la vida, cambiando el estilo de aprendizaje pasivo por uno

\activo, significativo y participativo, con estrategias educativas como la ensefianza

~ basada en la evidencia, el aprendizaje basado en problemas u otras que los integren.

: ’ Por todo lo expuesto la presente curricula se propone, a través de una
. W‘;‘rf'%ﬁ'éa formacion tedrico- practica, estética, ética y de conocimiento personal
(Carper, 1995), articulada con los servicios de salud e instituciones comunitarias,
fortalecer el compromiso social de los estudiantes y sus capacidades de decision y
autonomia para un cuidado integral y contextual de enfermeria, comprometido con la

defensa y respeto de la vida y dignidad de las personas.

Sostiene que la construccion de los saberes propios de esta practica profesicnal

solg .est posible si se toma como objeto de estudio dichas practicas de manera

RO
ol Enrique A

wg| Dant

sceaeiilidama, real y efectiva en los centros asistenciales, comunitarios, escuelas,

fc Gec. AL ade

hogares, lugares de trabajo, recreacién, ONGs y todos aquellos espacios de

Cpde. RESOLUCION R.N° 000324/2018
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e ptena interaccion e integracion con la
lud.

Desde la perspectiva disciplinar, considera a enfermeria una prof s'i'c')_n . \\
humanistica cuyo foco es el cuidado de las personas, familias o comunidades,fe®/s ,-:?;'._ \
experiencia de salud (Newman, 1992). Se nutre de las ciencias como un todo y d:tlos ...
marcos tedricos propios por el otro. o'\\ :

[\

Su método de trabajo, el Proceso de Atencion de Enfermeria, se estructura e (él

plan de estudios a través del enfoque de los Necesidades/Patrones Funcionales de
Salud y el diagnostico enfermero a través de las taxonomias internacionales.
Promueve la sistematizacion del cuidado a través de la incorporacion critica y

paulatina de la Clasificacion Internacional de la Practica de Enfermeria’.

Teniendo como marco y guia de los procesos de ensefianza-aprendizaje los
conceptos hasta aca vertidos, se espera egresar Enfermera/os y Licenciada/os en
Enfermeria competentes, comprometidos con sus funciones en los diferentes niveles
de atencion, capaces de dar respuesta a los requerimientos de los sistemas de salud
basados en la APS, la actuacion sobre los determinantes sociales de la salud y los

programas nacionales y provinciales de salud de ellos derivados.

De acuerdo al contexto de la educacion en enfermeria en Argentina, se estructura

L,gla}?de estudios en dos ciclos. El primer ciclo se corresponde con el titulo de

o

Desde mediados del siglo XX enfermeria ha realizado grandes esfuerzos por
identificar su objeto de estudio y trabajo y teorizar su practica. Desde entonces se han
producido diversos modelos y teorias que dan cuenta del cuidado como foco de la
enfermeria, desde distintos abordajes epistemoldgicos y metodologicos. Si bien la
produccion es aun parcial y fragmentada, hay consenso en que toda descripcion
tedrica capaz de guiar la practica y la ensenanza de la enfermeria debe contener

cuatro elementos, que constituyen su metaparadigma.

Estos son: persona, entorno, salud y cuidado (Marriner- Tomey, 2008). Dada la

n;:“"“”iranedad de enfoques y simultaneidad de paradigmas en la prolifica literatura

Sec

u;ade\‘“

UNViIMe

5 AEUERA, FAE. Politicas Argentinas de Enfermeria para el afio 2000.
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enfermera actual, se hace imprescindible explicitar aquéllos que guian el presente

plan de estudios:

Persona: Ser Unico cuyas multiples dimensiones conforman una tot
irreductible. Libre, completa, con capacidad de pensar, sentir y actuar seg
cultura y valores, con potencialidades de desarrollo siempre presentes. Vi
sociedad, en relacion reciproca y mutuamente determinada con su entorno. La nobg;’i

de persona engloba al individuo, a la familia, al grupo y a la comunidad.

Entorno: Comprende el medio interno (genetico, fisiologico y psicologico) y

externo (fisico, tecnolégico, social, cultural, politico y econémico).

Salud: Es concebida como una experiencia que engloba la unidad ser
humano-entorno, a lo largo del ciclo vital. Se integra con “la capacidad de realizar el
propio potencial personal y responder de forma positiva a los retos del ambiente”

(OMS, 1984). Es un derecho humano, un valor y un deber.

Cuidado: Esencial para el ser humano, constituye el nucleo de la enfermeria.
El cuidado para enfermeria constituye un imperativo moral, una interrelacion

~ terapéutica y una practica intencionada y aprendida comprometida con la dignidad y

\bienestar del otro. Se corporiza en la "situacién de enfermeria”, mediante el
\

*encuentro con el otro" y la "presencia verdadera”.

F%lCULO 3°.. Establecer los requisitos de ingreso para la mencionada carrera:

“‘doﬁa‘?‘&mgresar como alumno a la carrera sera requisito poseer titulo otorgado por un
establecmlento educativo de nivel medio (secundario O polimodal).
Excepcionalmente, los mayores de 25 anos que no retnan esa condicion, podran
ingresar siempre que demuestren a través de evaluaciones pertinentes que tienen
preparacion y/o experiencia laboral acorde al plan de estudios, u otra exigencia que
establezca el Ministerio de Educacion de la Nacion o la Universidad Nacional de Villa

Mercedes.
La documentacion requerida para completar el proceso de inscripcion es:

a- Fotocopia autenticada del Documento Nacional de Identidad, segun lo
establezca Oficina de Alumnos para la totalidad de carreras de la universidad.

A oan.emm““- *h En caso de ser extranjero, es imprescindible la presentacion del original y

Secield \)U Jime
\jesec A€ cacer

fotocopia del D.N.I. o documentacién que lo avale.

Cpde. RESOLUCION R.N° 000324/2018
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c- Fotocopia autenticada del titulo de i

Vi " . : H
nivel medio (secundario o polimodal) o

estudiantes de las carreras de la universidad.

d- Constancia de que el alumno aprobd el curso de nivelacion previsto para el ci

lectivo del afio de inscripcion.

.3. Requisitos para la Obtencidn del Titulo.
Para obtener el titulo de Licenciado/a en Enfermeria se debera aprobar todas las

actividades curriculares del plan de estudios, incluyendo la practica profesional.
Los alumnos que hayan aprobado hasta tercer afio, obtendran el titulo intermedio de:
“Enfermero/a” -

ARTICULO 4°.- Fijar los siguientes Alcances y el Perfil del egresado de: “Licenciado/a

en Enfermeria” y de Enfermero/a:
Perfil del Egresado

El egresado de la Universidad Nacional de Villa Mercedes contara con una
sélida formacion humana, ética y cientifica para intervenir en la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, teniendo en cuenta los aspectos
rkiologicos, psicologicos, sociales y ambientales de las distintas etapas de la vida y en

as diversas condiciones socioeconomicas y culturales. Estara capacitado para

tkabajar en equipos interdisciplinariamente con otros trabajadores de salud y actores

les.

El Licenciado en Enfermeria es un profesional con competencia cientifico-
técnica, humanistica, ética, legal, social y politica, para el cuidado de las personas,
grupos y comunidades en sus experiencias de salud-enfermedad. Posee una vision

Bw integra del ser humano y reconocimiento de la salud como hecho social. Asi mismo

/ apiig}%rguidados de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion, en distintos
| Enrique AR

K
S.et‘-"’“' h
jc Sec- AE ademicd

ho e » Mivkias de complejidad, promoviendo el autocuidado e independencia precoz a través
\
3

8

de |a satisfaccion de las necesidades del ser humano en su entorno.

s |
UNYiMe
Ginistario v
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Al final de la formacion profesional se espera que el Licenciado en Enferm
posea Conocimientos sobre: =
e Bases conceptuales, metodologicas, éticas y politicas del conocimi
disciplinar para el cuidado de enfermeria en sus cuatro dimensiones: asistentc
docencia, gestion e investigacion.
e Aporte de las ciencias biologicas y sociales al saber enfermero, para la
intervencion en salud en los ambitos hospitalario, comunitario y politico,
investigacion, gestion y ensefianza- aprendizaje

e Aspecto ético- legales de las practicas del sector salud y de la profesion.

Habilidad para:

e Proporcionar cuidados integrales de enfermeria en diferentes contextos, con
actitud critica y reflexiva a las personas, familias, grupos y comunidades, en
todas las etapas del ciclo vital, en los distintos niveles de prevencion y en todos
los niveles de complejidad, mediante la aplicacion del proceso de atencion de

enfermeria con un aceptable nivel de idoneidad.

X
}Qﬁeshonar los cuidados de enfermeria y servicios de salud, investigar y educar

' en diferentes areas, ejerciendo su rol con liderazgo en beneficio de la equidad,

da Vily Merrode

solidaridad y desarrollo humano.

Actitud de:

e Apertura, respeto y colaboracién hacia los demas, que le permita interactuar en

grupos de trabajo con otros profesionales del area de la salud, potenciando sus

posibilidades y las del equipo de salud.

e Respeto por la autonomia, creencias, costumbres, valores y derechos del
individuo, familia y/o comunidad y el ejercicio de la profesion dentro de los

w, codigos de ética profesional y normas legales vigentes.

apIss ONE
Al )
nriqué
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e proactiva, creativa e investigativa, tendiente a afrontar con éxito los retos

presentes y futuros. P

\UN‘U]?-‘.:.

\ st

disciplinares a los progresos de las ciencias biologicas y sociales.

3.1. Perfil del/la Enfermero/a:
Al final del primer ciclo de la carrera, se espera que el Enfermero posea
Conocimientos sobre:

e Bases conceptuales, metodologicas y éticas del conocimiento disciplinar para el
cuidado de enfermeria en las dimensiones de asistencia, docencia en servicio y

gestion del cuidado en unidades de enfermeria.

\ e Aportes de las ciencias biolégicas y sociales al saber enfermero, para la
intervencion en salud en pacientes de baja y mediana complejidad, en los

ambitos hospitalario y comunitario.

e Aspectos ético- legales de las practicas de la salud y de la profesion.

(l’h‘dad para:

} gl aeleat de Villy Mercades
e Proporcionar cuidados integrales de enfermeria en diferentes contextos, con

actitud critica y reflexiva a las personas, familias, grupos y comunidades, en
todas las etapas del ciclo vital, en los distintos niveles de prevencion, en los
pacientes de menor complejidad, mediante la aplicacion del proceso de atencion

de enfermeria con un aceptable nivel de idoneidad.

e Gestionar unidades de enfermeria y participar en programas de educacion

permanente en diferentes areas.
Actitud de:

e Apertura, respeto y colaboracion hacia los demas, que le permita interactuar en
y grupos de trabajo con otros profesionales del area de la salud, potenciando sus
n Qgﬁlblhdades y las del equipo de salud.
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individuo, familia y/o comunidad y

¢ Respeto -' |
el ejercicio de la profesion dentro de los

codigos de ética profesional y normas legales vigentes.

e Busqueda de continuidad de su propia formacion, sea ésta formal de grad 3"

capacitacion permanente en servicio o el compromiso con la profesion.

4. Alcances del Titulo

La carrera de Licenciatura en Enfermeria permite que el graduado -dentr

de los principios éticos- adquiera competencia para:

e Participar en la elaboracion de politicas de salud y de enfermeria, a nivel local,

provincial, regional y nacional.

e Planificar, implementar y evaluar los cuidados de enfermeria en la promocion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud; y prevencion de la enfermedad, a las

personas, familias y comunidad.

e Planificar, implementar, ejecutar, dirigir y evaluar cuidados de enfermeria a las

(. personas con problemas de salud de mayor complejidad.

\- Gestionar y dirigir Instituciones de salud, educativas, gubernamentales y no

gubernamentales, direcciones y departamentos de enfermeria de los servicios
de atencién a la salud en los ambitos de atencion ambulatoria, domiciliaria,
ospitalizacion en todos l0s niveles de complejidad, urgencia y emergencia Y

empresas propias de salud.

e Asignar al personal a su cargo intervenciones de cuidado de enfermeria de
acuerdo al nivel de formacion del personal segun la ley de ejercicio profesional

vigente.

e Realizar consultas y prescripciones de enfermeria en todos los niveles de
atencion, mediante el libre gjercicio de la profesion © en relacion de

dependencia.

e Desarrollar el ejercicio profesional en concordancia con el codigo de ética y

Iexgzs vigentes.

& ARDISS

Lo ﬂ-e"""”m—f— aetdl A
T y swew;':":fimﬁMuar como defensor de los derechos de las personas que cuida, respetando
(N}

¢ 5ec

su autonomia en la toma de decisiones. ldentificar practicas no seguras Y

Cpde. RESOLUCION R.N° 000324/2018
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adoptar medldas pertinentes, oponlendose a la ejecucion de aquellas que

salud, en todos los niveles de atencion. /\,{50?{:
O A% RGN
e Dirigir, monitorear y evaluar programas de atencion domiciliaria, potenciandp &’ ™% \\9:-
‘ A 5 i E 3\ b _! o
autonomia y calidad de vida de la familia. D "*w' o
UNYIM E‘
e Disefar, implementar y evaluar programas de educacion continua par vg* gkt LA
sa ucac! b
personal de enfermeria. \r/, 3 TACS

e Disefnar, generar y coordinar programas de actualizacion para otros

profesionales de la salud en areas de su competencia.

e Integrar comités disciplinares e interdisciplinares de bioética, bioseguridad,

calidad, docencia, investigacion y otros.

e Gestionar, dirigir y auditar servicios de enfermeria en todos los niveles de

atencion a la salud.

o Disenar, dirigir, ejecutar y participar en proyectos de investigacion cientifica,
generando y transfiriendo conocimiento para el cuidado de la salud y el

"\ mantenimiento de la vida.

Desarrollar y evaluar programas educacionales de formacion de enfermeria en

\ os distintos niveles de formacion académica.
/‘
Rivatolgrsesorar sobre aspectos de su competencia disciplinar. Evaluar concursos para

0 . r . r . . -
+ st macionk e s meredi@, CODETUTA de cargos de enfermeria en ambitos académicos y de servicios.

e Participar en situaciones de emergencia y catastrofes mediante la planificacion,

organizacion y ejecucion de intervenciones del cuidado de enfermeria.

El titulo de Enfermero/a permite que el graduado -dentro de los principios

eticos- adquiera competencia para:

e Planificar, implementar y evaluar los cuidados de enfermeria en la promocién,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, y prevencion de la enfermedad de las

personas, familias y comunidad.

Partioipar en los programas de educacion para la salud en los distintos niveles

de atenmon
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e Planificar, implementar, ejecutar=y st cuidados de enfermeria a las

personas con problemas de salud de menor complejidad.

e Gestionar y dirigir unidades de enfermeria en los ambitos de atencion

ambulatoria, domiciliaria y hospitalizacion de menor complejidad.

e Asignar al personal a su cargo intervenciones de cuidado de enfermeria

acuerdo a su nivel de formacion, segun la ley de ejercicio profesional vigente.

e Participar en programas de atencion domiciliaria, potenciando la autonomia

calidad de vida de la familia.

e Participar en programas de formacion permanente en enfermeria y otras

profesiones en el area de su competencia.

e Integrar comités disciplinares € interdisciplinarios de bioetica, bioseguridad y

otros equipos.

~_e Colaborar en situaciones de emergencias Y catastrofes, apoyando la
planificacion, organizacion y ejecucion de intervenciones del cuidado de
1

A\S ) meria.
S enfermeria

- Desarrollar el ejercicio profesional en concordancia con los cédigos de gtica y

R'“dc l3eyes vigentes.
)
wiskdad Ryrion VM Mhgrpoady

« o Actuar como defensor de los derechos de las personas que cuida respetando su
autonomia en la toma de decisiones. |dentificar practicas no seguras y adoptar
las medidas pertinentes, cuando éstas puedan comprometer la seguridad,

privacidad y dignidad de las personas.

ARTICULO 5°.,- Establecer la Estructura Curricular del presente Plan de Estudio y
que se detalla a continuacion:

El presente plan de estudio, de enfoque cientifico, antropologico y socio-
humanistico busca que el alumno construya su identidad profesional enfermera desde
el primer afo de la carrera. Los contenidos se desarrollan en pase a criterios de

integracion, flexibilidad, protagonismo del estudiante en el aprendizaje Yy evaluacion

W continua.
AR
e ARDY

e Lo L8 Carrera, con una duracién de cinco afios, se estructura en dos ciclos:
1 A

Cpde. RESOLUCION R.N° 000324/2018



L.

e\ UNIVERSIUAL NALIUNAL

=== | DE VILLA MERCEDES
@ Ministerio de Educacion de la Nacion i0g
i Araceli

2018 “Afio del Centenario de la Reforma Universitaria®

. Sl e ‘ Cional ds Vit Mercege g ;
Primer ciclo o basico (tres BR0SS “€Umina con la Practica Integradora de los
Cuidados Enfermeros |. La aprobacién del mismo posibilita la obtencién del titulo de

pre-grado de Enfermero/a.

Segundo ciclo (dos afos), correspondiente a la formacion de grado, concluye con |

Practica Integradora de los Cuidados Enfermeros Il. La aprobacién de este ci

conduce a la obtencion del titulo de Licenciado/a en Enfermeria.

Cada uno de los ciclos permite la adquisicién gradual de competencias

mayor complejidad y amplitud de alcances.

El total de horas de la carrera es de 4070 horas, de las cuales 2480 horas
(60%) corresponden al primer ciclo y 1590 horas al segundo ciclo (40%).

La relacién de horas tedricas/horas practicas del primer ciclo es de 1335 horas

tedricas (54%) y 1050 horas de practicas (46%), mas 95 horas electivas.

% La relacion de horas teoricas/horas practicas del segundo ciclo es de 915
hB(as tedricas (57%) y 675 horas practicas (43%).

; Asi mismo, el primer ciclo estd conformado por espacios curriculares
torios, electivos y la Practica Integradora de los Cuidados Enfermeros I. El

Dayid RB@gardo ciclo contempla espacios curriculares obligatorios y la Practica Integradora

Hector

S—— ad'ewrers‘euidados Enfermeros Il.

i
|
vl 3

Los espacios curriculares obligatorios aportan los conocimientos de las areas
B: biolégica, SH: socio-humanistica y P: profesional, esenciales para el perfil y

alcances propuestos. Se distribuyen de la siguiente manera:

Area biolégica (375 horas)

Posibilita al estudiante obtener fundamentos sobre las bases morfolégicas y
funcionales normales y alteradas que mantienen la vida en relacion e intercambio con

el medio ambiente.

e Estructura y funcion del cuerpo humano |
e Estructura y funcion del cuerpo humano |l
W e Microbiologia y Parasitologia
/ e Farmacologia orientada a la Enfermeria
Sohatficion y Dietoterapia

A £
et - \

\')ar\é‘ecmw”a uan?;LV Me

Acade micd

el

fe S
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Area socio-humanistica (870 hor

Permite al estudiante la comprensién integral de la persona, la sociedad, las

diferentes culturas y de la profesion.

e Antropologia
e Sociologia de la Enfermeria |
e Sociologia de la Enfermeria |

e Psicologia general y de los ciclos vitales aplicada a la Enfermeria

e Etica y Deontologia del Cuidado Enfermero |
e Etica y Deontologia del Cuidado Enfermero ||
e Filosofia de los Cuidados |

e Filosofia de los Cuidados I

e Epidemiologia

e Inglés

e Informatica

‘e Estadistica Aplicada
Area profesional (2730 horas)

/ Constituye el area de conocimiento disciplinar. Permite la conceptualizacion de
D"‘?i\i“ “'K?"r ncial de la disciplina enfermera, el cuidado profesional e integral de las
s oo & WRSBTTas, familias, grupos y comunidad, con énfasis en el primer nivel de prevencién
y en todas las etapas del ciclo vital. Incluye contenidos sobre las dimensiones de

atencion, gestion y educacion en la practica enfermera.

e Cuidados Enfermeros Basicos aplicados a las personas |
e Cuidados Enfermeros Basicos aplicados a las personas ||
e Cuidados dirigidos a la Comunidad |

e Cuidados dirigidos a la Comunidad Il

e Cuidados Enfermeros del Adulto y Adulto Mayor |

e Cuidados Enfermeros del Adulto y Adulto Mayor |l

e Cuidados integrales en Salud Mental

W’ e Cuidados Enfermeros de la salud de la Mujer y el Recién Nacido

/ e Introduccion a la Gestion de los Servicios de Enfermeria

- rlque AROISSY ., : x
ane £ e |latroduccion a la Investigacion
geced™ C UNY
Acloglm-
Ses

o e Cuidados Enfermeros del Nifo y el Adolescente

Cpde. RESOLUCION R.N° 000324/2018
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e Practica Integradora de los Cuidados Enfermeros |

e Practica Integradora de los Cuidados Enfermeros I
e Cuidados a Personas en alto Riesgo de Salud |

e Cuidados a personas en alto Riesgo de Salud I

e Investigacion en Enfermeria

e Gestion de los Servicios de Salud |

e Gestion de los Servicios de Salud |l

e Taller de Investigacion en Enfermeria

e Educacion en Enfermeria

Asignaturas Electivas (95 horas)

Al finalizar el primer ciclo el alumno debera acreditar la aprobacion de un
minimo de 95 horas de asignaturas de caracter electivo. Las mismas pueden ser

tomadas en otras carreras de la Universidad, o cursos especificos ofrecidos para tal

Se presenta una lista de asignaturas disponibles, sin perjuicio de otras que se

_offgzcan a futuro, o de que se discontinte el dictado de alguna de las enunciadas.

Rivhro goria y Gestion de la Comunicacion (Licenciatura en Disefio de Comunicacion).

o e s ¥ Seguridad y salud Laboral (Tecnicatura Superior en Gestion Ambiental).

e Educacion y salud ambiental (Tecnicatura Superior en Gestion Ambiental)

e Mediacion y Psicologia Social (Licenciatura en Economia).

e Deporte y Problematicas Sociales Contemporaneas (Tecnicatura Universitaria
en Gestion Deportiva).

e Seminario de Comunicacion | (Licenciatura en Disefio de Comunicacion).

e Comunicacion Estratégica | (Licenciatura en Disefio de Comunicacion).

e Educacion sexual integral (Licenciatura en Obstetricia).

e Actividad Fisica para las Personas con Discapacidad (Ciclo Complementario de
Licenciatura en Actividad Fisica).

u}' e Educacion para la mujer y nifo clenfoque de género (Licenciatura en

e nosObstetricia).

! 2Gene? e X ; . . . :
1 Mmm-%“‘“ﬁe|acuones humanas (Tecnicatura Universitaria en Agroalimentos).
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Como metodologia didéctical se privilegia el aprendizaje basado en
problemas (ABP), priorizando la eleccion, utilizacion y analisis de casos-problemas

propios de la practica profesional enfermera.

3.1 Ejes Curriculares

Los ejes curriculares centrales que atraviesan el presente plan de estudio
los conceptos fundamentales del area disciplinar y de promocion de la salud.

concepciones se encuentran enunciadas en la fundamentacion previa.

e Persona

e Entorno: fisico, social, cultural, econdmico - politico y sanitario.
e Salud- Vida

e Cuidado

e Eticay valores

e Politicas de salud y enfermeria

‘6 Atencién Primaria de la Salud

o, Determinantes sociales de salud.

N\ A TiCULO 6°.- Aprobar los Contenidos minimos de los Cursos que se detallan en el

ANEXO Il de la presente. -
ARTICULO 7°.- Establecer el régimen de correlatividades del presente Plan de
Estudios, segun ANEXO ll, de la presente disposicion.-

ARTICULO 8°.- Notifiquese, insértese en el Libro de Resoluciones y archivese.-

RESOLUCION R. N° 000324/2018

Mg. Daniel ique ARDISSONE Dr. David RIVAR
Secretario General de Secretaria Académica Rettor Organizader
R.R.N°52/2018 Universitdad Nacional

Universidad Nacional de Villa Mercedes

e Villa Mercedes
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EXO |

Oficina Despdcho

PLANBE ESTU LA CARRERA

L)
Ciclo| Afio | Area| Cte. | Actividades curriculares horas ‘
Tedricas| Practicas | Sem.| "
B 1¢ 01.Estructura y Funcion del Cuerpo 4 2 6
Humano |
|P 19 02.Cuidados Enfermeros Basicos Aplicados 4 4 8
| a las Personas |
| ler | ler | P 1¢ 03.Cuidados Dirigidos a la Comunidad | 4 3 7
| ciclo| Afio |[SH |12 | 04. Antropologia 3 2 5
!. B 20 0S.Estructura y Funcion del Cuerpo 4 2 6
i Humano Il
| P 29 06.Cuidados enfermeros Basicos Aplicados 3 5 8 120
| a las Personas Il
[B 22 07.Microbiologia y Parasitologia 3 1 4 60
SH 29 08.Informatica 2 2 4 60
SH |2¢ 09.Etica y Deontologia del Cuidado 3 2 5 75
Enfermero |
Total horas de primer afio 450 345 795
| | SH 1e 10. Psicologia general y de los ciclos vitales 3 ] 2 5 75
| Ji aplicada a la Enfermeria
| P 19 11. Cuidados Enfermeros del Adultoy | 5 6 13 165
| Adulto Mayor |
185 2?0 B 12 | 12. Farmacologia orientada a la Enfermeria 3 2 5 75
pf ol B | 12 | Electiva (50 horas)
\ \ [SH |22 |13. Epidemiologia 4 i 5 75
\ 28 14. Cuidados Enfermeros del Adultoy 5 6 11 165
Adulto Mayor Il
290 15. Cuidados Integrales en Salud Mental 4 3 7 105
2° 16. Nutricion y Dietoterapia 3 1 4 60
20 17. Lengua Extranjera - Inglés 3 4 60
e Horas de Segundo Afio 450 330 780
12 18. Cuidados Enfermeros de la Salud de |a 7 8 15 225
Mujer y el Recién Nacido
1¢ 19. Introduccion a la Gestién de los 4 1 5 75
Servicios de Enfermeria
19 20. Filosofia de los Cuidados | 3 1 4 60
149 21. Sociologia de |a Enfermeria | 3 1 4 60
22 22. Introduccion a la Investigacion 2 1 4 60
29 23. Cuidados Enfermeros del Nifio y el 6 6 12 180
Adolescente
20 24. Practica Integradora de los Cuidados 1 9 10 150
| Enfermeros |
, [ 20 Electiva (45 horas)
i Total de Horas de Tercer Afo | 405 405 810
| Horas electivas primer ciclo 95
Total de Horas Primer Ciclo 1335|1050 2480
Titulo Enfermero/a
: & 3 Horas
Ciclo Afio | Area| Cte. | Actividades curriculares T i [ Sens Tétalé :
|P |1¢ 25. Cuidados a Personas en Alto Riesgode |5 5 10 150
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26. Investigacion en 4 1
k Enfermeria

2do 1 4to
| ‘ 27. Filosofia de los Cuidados |l 4

cnc|o| Afo z
4 2

I 28. Sociologia de la Enfermeria |l

P tI 29. Cuidados dirigidos a 1a Comunidad Il 5 5 10
[p 29 30. Cuidados a Personas en Alto Riesgode |5 5 10
L Salud Il
‘ 31 Estadistica Aplicada |3 1 |4

- 33. Taller de Investigacion en Enf
e 34. Etica y Deontologia del Cuidado
Enfermero Il

“| ciclo\Afio |

awvid mvaﬂ;ma

4 Vilia|prarTUes

| 37. Educacion en Enfermeria

|p

| Total de Horas de Quinto Afio
Total de Horas de Segundo Ciclo

Total de Horas de la carrera 2250 4070*
ARDISSONE Titulo Licenciado/a en Enfermeria
:’&.'Nm-

RESOLUCION R. N°000324/2018
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01. Estructura y Funcién del Cuerpo Humano |

=2¢

.
~de
&

Objetivo 3( "“-”
N ViMe
e Interpretar las bases anatomo-fisiologicas de los procesos normales \qa_ Minineric | oy
de Educeridn
mantienen la vida y el funcionamiento integral del ser humano. N oL

7 Mei"
Contenidos minimos

Bases anatomo-fisiologicas de los procesos homeostaticos que sostienen la vida.
Procesos fisicoquimicos que regulan el funcionamiento del organismo. Relaciones
entre organos y sistemas. Anatomia y fisiologia: conceptos, terminologias. Planos
corporales. Cavidades y regiones. Célula: estructuras y funciones. Replicacion
celular, ADN genoma humano. Tejidos, érganos, aparatos y sistemas. Conceptos.

Sistema tegumentario y membranas corporales. Funciones. Sistema musculo-

ésquelético. Articulaciones: estructuras, tipos y funciones. Tipos de movimiento.
Cohdiciones de estabilidad del equilibrio del cuerpo humano. Postura. Agua corporal:
posicion, distribucién. Electrolitos corporales: distribucion, mecanismos que
rfal?l el intercambio de liquidos y electrolitos. PH. Sistemas Buffer. Estudios de
abérgtc;]o relacionados con la valoracion del medio interno. Sistema Cardiovascular.
Anatomia vy fisiologia. Sistema Hematopoyético. Sangre. Linfa. Inmunidad. Presion
sanguinea arterial concepto. Hidrostatica hidrodinamica. Aparato Respiratorio:
Estructura, funciones, concepto y propiedades de los gases. Caracteristicas fisico-
guimicas del 02 y el Co2. Mecanica respiratoria: ventilacion, difusion, perfusion.

Gases en sangre.

,.Auegz “Cuidados Enfermeros basicos aplicados a las personas |

o
Objetivos
e Analizar la evolucién histérica de la enfermeria, identificar las caracteristicas de
desarrollo actual, su influencia en la disciplina y fundamentar cientificamente lo
que hace de ella una profesion.
e Analizar los elementos que componen el meta-paradigma de la disciplina

enfermera.
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e Incorporar conocimientos, actitudes y procesos basicos relacionados con el rol
profesional. Integrarse a la Institucién o servicio de salud, desarrollando
proceso de comunicacion con el Paciente, familia y equipo interdisciplinario.

e Brindar cuidados de Enfermeria basicos en servicios de baja y media

complejidad.

e Aplicar el proceso de Atencion de Enfermeria en base a la valoracion de los

patrones funcionales de salud.

Contenidos minimos
Enfermeria como profesion. Desarrollo Historico de la Practica de la Enfermeria a
nivel Internacional, Nacional y local. Concepto de profesion. Caracteristicas. Niveles
de formacion en Enfermeria. Funciones y rol de enfermeria como integrante del
Equipo de Salud. Las necesidades humanas, concepto, teorias, taxonomia, distintos
'\e\nfoques y perspectivas (socio, histérica, psicolégica, filosofica, econdmica).

D‘r(nensién psicosocial en el concepto integral de salud. Procesos sociales que

erminan y condicionan la salud. Necesidades psicosociales de los sujetos,

lias y comunidades. La integralidad del cuidado humano y su valor para la salud
'é%?al Teoria de la comunicacion. Proceso de comunicacion; Comunicacion en
= armeria. Campos de actuacion de enfermeria. Concepto y dimensiones del
Cuidado. Teorias y Modelos de enfermeria. Proceso de Atencidn de Enfermeria.
Siguiendo el marco de patrones funcionales de salud. El cuidado segun niveles de
complejidad y de la atencion de la salud. Instrumentos para la gestion del cuidado.
Programas de salud. Consulta de enfermeria disefio. Planificacion, ejecucion,

evaluacion y registro. Sistemas de registros.

03. Cuidados dirigidos a la Comunidad |

Objetivos
w’uue .msReEconocer los factores que influyen en la salud de la comunidad.
el
SOCCEu”a

mm.c-w* Mentificar necesidades de promocion de la salud y de prevencion de riesgos

\ ambientales.

Cpde. RESOLUCION R.N° 000324/2018
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de recursos para producir, mantener y| recuperar la salud a partir de su propia

ey

percepcion.

e Analizar la salud de la familia y comunidad desde la perspectiva de lo
derechos humanos.

e Desarrollar acciones de enfermeria independientes con la persona, fa

segun ciclo de vida, a nivel de promocion de salud. \ u

Contenidos minimos

Comunidad y familia como unidades de atencion. Salud comunitaria: concepto,
caracteristicas. Atencion Primaria de la Salud. Renovacion de la APS. Saneamiento
ambiental basico. Proteccion del medio ambiente. Promocion de la Salud: concepto,
declaraciones de las conferencias internacionales. Estilos de vida, condiciones de
vida, calidad de vida, equidad, participacion comunitaria. Rol de enfermeria.

(\Enfermeria e intersectorialidad e interdisciplina, trabajo en equipo. Organizaciones

Gubernamenta1es y No Gubernamentales. Conceptos de Educacion para la salud:

"~ Mefinicién, modelos de educacion para la salud, procedimientos en educacién para la

\ salud, métodos y medios. Agentes y ambitos para la educacion para la salud:

)

‘Q‘x&’\d%b&%ﬁldad escuela, medios de comunicacion, hospital, fabrica, universidad.

. v-w‘P‘ro’@ramaS de atencidon en las distintas etapas del ciclo vital, participacion de

\

enfermeria. Salud materno Infantil y Salud reproductiva: Politicas y compromisos
Nacionales e internacionales a favor de la madre y el nifio. Control de crecimiento y
desarrollo en el nifio. Bases conceptuales para la intervencion de Enfermeria con la
persona, familia y grupos comunitarios. Metodologia de Enfermeria para la valoraciéon
comunitaria. Intervenciones de enfermeria, instrumentos, registros. Practicas

profesional especificas (PPE): 36 hs.

04. Antropologia

Objetivos

4 . «Reflexionar sobre el hombre como ser social y cultural, considerando su propia
Efé':mfa Unvedperiencia y los aportes de la antropologia.

e Comprender los fenémenos culturales en relacién con el obrar humano

e Reflexionar sobre la construccién social del proceso salud-enfermedad.

3 /v
L
Wy P
!’ |
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Contenidos minimos

La antropologia como cienclefide i udio de la diversidad humana. La~ i
o e g e

gk;-"—’ , o2 ’t‘ :\
e ’._::_; ”
o Tri \»

influencia de las principales corrientes tedricas: Evolucionismo, Estructuralis

Francés, Funcionalismo Britanico y Particularismo historico. Etnocentrismo. Raci
Relacion naturaleza cultura.

- \ ST | ¢
La muerte, la enfermedad y los padecimientos como hechos universales }Q\e _' ;f‘%
atraviesan a todos los grupos humanos en todos los tiempos histéricos. La f’d i
enfermedad y el padecimiento como construcciones sociales. Las practicas curativas
como construccion social. Como repensar las instituciones de salud. Medicina popular

y curas alternativas.

05. Estructura y Funcién del Cuerpo Humano 1l

N Objetivo

\ sy
\ e Interpretar las bases anatomo-fisiologicas de los procesos normales que
\

| mantienen la vida y el funcionamiento integral del ser humano (Aparato

A digestivo-Sistema endécrino. Sistema nervioso).

ivarola . . : _ ;
avid RIVG ?Introducw a las alteraciones mas frecuentes y las técnicas de estudio
W-.vm.u«h-

Contenidos minimos

Aparato digestivo: estructura, funciones, fisiologia de la digestion. Sistema
endocrino: concepto, funciones. Hormonas: clasificacion, mecanismo de accion.
Aparato reproductor femenino y masculino: estructura y funcion. Ciclo sexual
femenino. Sistema nervioso: estructura y funciones. Sistema nervioso central.

Sistema nervioso periferico. Organos de los sentidos.

06.Cuidados enfermeros Basicos Aplicados a las Personas |l

Objetivos

e Brindar cuidados de enfermeria basicos en servicios de baja y mediana
4 w
: ‘/‘4‘ ““f“""@gmplejld ad.

Dan Gene!
croaria G L ime

A

csed pte™ @ |ntegrar a la institucion o servicio desarrollando el proceso de comunicacion con
el paciente, familia y personal del servicio.

e Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en base a la valoraciéon de los

patrones de funcionamiento.

Cpde. RESOLUCION R.N° 000324/2018
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spacho
| da Viila Mercedes

los patrones de percepcion-manejo de la

salud (estilo de vida, habitos, mantenimiento de la seguridad), nutricional-metabdlico

(constantes vitales: Te, alimentacion), eliminacién, actividad-ejercicio (marcha,

I e . . . T ’l ‘
movilidad en condiciones normales y en personas con inmovilidad, ergonorﬁl_a,

constantes vitales- P, TA, R-, higiene y confort), suefio-descanso (manejo del entc{rn_:-d,

higiene del suefo), auto percepcion-autoconcepto. Procedimientos basicos para la'
\ \

practica profesional. PPE: 60 hs. \

07 - Microbiologia y Parasitologia

Objetivos

e Conocer la importancia y el papel que desempenan los microorganismos en la
salud y en la enfermedad.

e Identificar los principales grupos de microorganismos, su estructura, funcion,

clasificacion y ecologia. Reconocer los mecanismos de defensa en el hombre.

7

\e Reconocer las enfermedades producidas por distintos agentes infecciosos, su

o R var
avid -hospltalarla

Vi¥e MarcH s

*s Aplicar los principios de la microbiologia a los procedimientos propios del rol

Q‘ofdaxas y los factores que contribuyen a la contaminaciéon e infeccion

profesional.

Contenidos minimos

Principios de la microbiologia aplicados a las normas que rigen los
procedimientos que competen al rol profesional para proteger a las personas de
enfermedades infecciosas, parasitarias y toxicas. Microbiologia. Conceptos basicos.
Microorganismos: clasificacion, caracteristicas generales. Parasitismo, virus,
bacterias, hongos, algas y protozoos qué afectan la salud del hombre. Medidas
preventivas. Zoo parasitologia. Invertebrados causantes de enfermedades en el
hombre. Ciclos biologicos. Invertebrados y vertebrados que producen toxinas Y
venenos. Vegetales que resultan téxicos para el hombre. Esterilizacion: métodos.
Desw;ieccton Infeccion intrahospitalaria; concepto. Mecanismos de defensa del
ARDISS

wg. 037 o cfkauaesped Antigenos, anticuerpos € inmunidad. Vias de penetracion, diseminacion y

ger
/e sec[Aead

ehmmamon de agentes infecciosos. Recoleccion, conservacion y transporte de

muestras con fines de diagnostico bacteriologico. Epidemias, endemias, pandemias.
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08. Informatica

Objetivos

e Conocer los componentes basicos necesarios de las nuevas tecnologias d

comunicacion y la informacién. ‘v 3"

g :JJ;

e Desarrollar destrezas y habilidades concurrentes para el procesam|emﬂwv " .
iMe/

electronico de datos e informacion aplicables a las Ciencias de la Salud. >\ s 7 }
scacitr

e Socializar materiales de estudio, informacién cientifica presentacion de trabaj é‘ w

Contenidos minimos

Tecnologia educativa. Tecnologia y nuevos lenguajes. Comunicacion visual. La
imagen: lectura, composicion, elementos, funciones. Manejo de sistemas operativos y
de software. La sociedad de la informacién. Nuevas tecnologias. Los medios y la
educacion para la salud. Impacto de Internet en el conocimiento cientifico. Criterios
para organizar la informacion. Redes. Recursos compartidos. Usuarios. Criterios de

- seleccion, disefio, produccidén y evaluacién de materiales didacticos y recursos

\ecnolc’ngicos. Software de las especialidades. Criterios de seleccion y evaluacion.
_U‘tHitanos. Correo electronico. Chat Espacios de trabajo colaborativo: produccion,
\\ ~ Yublicacion y administracién de Contenidos en Internet. Las TICs como recurso del
Dk \David Riverola L

omad@a Salud. Pautas para la realizacion de proyectos basados en TICS.

v ¢ acke~al dr Vita Marcades

09. Etica y Deontologia del Cuidado Enfermero |

Objetivos
e Reflexionar desde un enfoque antropolégico acerca de cuales son los aspectos
a considerar en la construccion social del concepto: ética profesional en
enfermeria.
e Conocer los principios éticos que se emplean en la toma de decisiones en la
atencion sanitaria.
e Conocer el Codigo Deontolégico del CIE para la profesion de enfermeria, la

Declaraciéon de Principios éticos del CREM y otros documentos de interés.

Danief TNOFC
\

e abe“e”

fﬂmﬁ%ﬂexionar sobre la aplicabilidad del Cddigo Deontolégico del CIE en el
iMe : . .
e sec|academ™? uN'Contexto de la realidad de la enfermeria en el aquf y el ahora.

A

e Reconocer los aspectos juridicos de la practica de la enfermeria en Argentina

e Reconocer Aspectos éticos-legales del Cuidado Enfermero

Contenidos minimos
Cpde. RESOLUCION R.N° 000324/2018
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Los debates ético- legales del campod la Salud en la Modernidad: los avances
genéticos. El control de la natalidad y técnica reproductivas. Manipulacién genética.
Sostenimiento de la vida a través de medios artificiales. Eutanasia. La enfermedad
terminal. El trasplante de érganos. Los Derechos Humanos y la enfermeria. Derechﬁ‘s,/

Humanos de los pacientes. Discriminacion y manicomializacion. Accion humfna

v

responsable. Autonomia. Niveles de juicio moral. Deontologia en Enfermeria. Coc!lgo\ UN\.-’I.‘,’M

de ética Internacional de Enfermeria. La ética en el cuidado de enfermeria. Etlcx\
Moral: conceptos. Derecho, moral y Politica. Pluralismo ético. Eticas formales y éticas' |
de bienes. La ética aplicada. Vocacion. Profesion. Construccion historica y social de
la ética en la profesién de Enfermeria y en la Heterogeneidad de su colectivo. Los
principios éticos que se emplean en la toma de decisiones en la atencion Sanitaria.
Legislacién en Enfermeria. Derechos humanos. Las desigualdades Sociales en Salud

como compromiso ético y Politico del Profesional Enfermero.

10. Psicologia general y de los ciclos vitales aplicada a la Enfermeria

\ Objetivos

e Conocer los conceptos generales de |a psicologia.

e |dentificar las caracteristicas propias de las distintas etapas de la vida y sus

avid Rivarola . .
ormnimdor  PTINCIpales crisis evolutivas.

wrilim | Eacionsl de Vil Mercides

e Reconocer los aportes de la psicologia para el trabajo grupal e institucional.

Contenidos minimos

Formas psicolégicas que trascienden las conductas individuales, grupales e
institucionales. Condicionantes y determinantes de la salud mental de las personas,
familia y comunidad. Efectos de la violencia y adicciones en la familia y en el
desarrollo Psicolégico de los hijos. Crisis vitales. El ser humano: etapas evolutivas.
Desarrollo Psicologico y ciclo vital: Infancia, adolescencia, edad adulta, vejez. Grupos
y organizaciones: psicologia institucional. Interaccion humana a nivel personal y

grupal: Proceso comunicacional. Teorias de la comunicacion. El grupo instituyente del

DV‘JJJN" .
s f;;fgdetaqj‘ones humanas en el Equipo de Salud. Cambios de actitudes; efecto de los

ademicd

medios masivos de comunicacion.

/sujeto y el sujeto Instituyente del grupo. Dinamica de grupo. Comunicacion y

alcSec

11. Cuidados Enfermeros del Adulto y Adulto Mayor |

RIER

Eaucaciér

R

" of ‘.\.i“-,
- —
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Objetivos

e Desarrollar los conocimientos y actitudes |pasicas para el cuidado de los adultos

4 :!3:* 4:
e e N

7% \o

)

y adultos mayores. o
o Determinar las acciones que enfermeria debe brindar para satisfacer IIs“ ~‘r4: \2

\ my
\ e

-,
fpans”

necesidades derivadas de los patrones disfuncionales de salud, teniendo &n | Y

{ "}H‘._;l W1 €
cuenta los niveles de intervencion y las caracteristicas fisiopatolégicas de cada pawars g
caso. Ny 07,
N i Wi © P

T

e Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria fomentando la independencia en

los distintos ambitos de accion del enfermero.

Contenidos minimos
La adultez como etapa dela vida: adulto joven, maduro y anciano. Caracteristicas
de la poblacion adulta y anciana en el pais y la region. Perfil de salud. Modelo de

atencién primaria con enfoque familiar. La accién educativa en salud. Programas de

\s\alud centrados en el adulto. Consulta de enfermeria. Proyectos comunitarios

interinstitucionales € intersectoriales. Trabajo con grupos comunitarios. Atencién

,. miciliaria del adulto: desarrollo de la visita domiciliaria: preparacion de la visita,
av{d R

ion, ejecucion, evaluacion de la visita. El cuidado del paciente adulto
*mmmiizado. El significado de la hospitalizacion para el adulto. Las transformaciones
en la vida cotidiana del paciente ante la enfermedad y la hospitalizacion. Participacion
de la familia del paciente en el cuidado. La re-estructuracion del tiempo del paciente
hospitalizado. Cuidados de enfermeria para pacientes con alteraciones de la
oxigenacion, cardiovasculares, eliminacion de liquidos Y electrolitos y equilibrio acido
base, nutricionales, de la piel y de la comunicacion. Valoracion de enfermeria.
Terapeutica medicamentosa, control y vigilancia. Dietoterapia. Educacion al paciente
y familia. PPE: 80 hs.

12. Farmacologia orientada a la Enfermeria

Objetivo
z,é sDesarrollar conocimientos con respecto a la administracién de medicamentos,
f,;':’ u o Mwpmloracion y control de los efectos terapeuticos, adversos y toxicos, lo qué
permitira valorar la utilidad de las drogas en la prevencion, diagnostico Y

tratamiento de las enfermedades, asi como participar en su Uuso racional.

Cpde. RESOLUCION R.N° 000324/2018
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Incorporar los aspectos especiales

desarrollo de la labor profesional.

Contenidos minimos & o
Vias de administracion de los medicamentos segln la edad, estado de sal d o «lh \:-_,\

enfermedad. Principales  grupos farmacolégicos:  clasificacion, acc:| o .

farmacolégicas, administracion, reacciones adversas. Farmacologia gen 3\ h.l_,

Procesos farmacodindmicos, interaccion farmaco-receptor, conceptos de far

agonista y antagonista. Interacciones farmacolégicas. Interacciones farmacéutlcas, 1“!-\:”

farmacocinéticas y alimentos/medicamentos. Farmacos indicados en las distintas

alteraciones respiratorias, cardiacos, del medio interno, metabdlicas, neurologicas.

Soluciones parenterales. Farmacologia del dolor. Clasificacion, mecanismos de

accion, reacciones adversas, aplicaciones terapéuticas. Farmacologia en el

embarazo, pediatria, geriatria. Vigilancia y control de enfermeria. Reacciones

adversas, variacion del efecto de las drogas en los individuos Interacciones

farmacologicas. Registros. Consideraciones éticas en la administracion de farmacos.

'\Rducacién al paciente y familia.

3- Epidemiologia

vid RVANAE VoS

W{Cgmprender y explicar el Proceso Salud-enfermedad que ocurre en la Poblacién

como resultado de la interaccion de diversos factores.

Interpretar la frecuencia y distribucion de una enfermedad en una poblacion

segun tiempo, lugar y persona

Reconocer la Epidemiologia como herramienta esencial de la Salud Publica.

Identificar los objetivos y alcances de la Epidemiologia en la practica diaria.

e Reconocer la utilidad de los elementos Fundamentales de un sistema de

Vigilancia Epidemiologica.

Contenidos minimos
D\SSONf
g Dane! [:;%ﬁml Eptdemlolog1a concepto, definicién, concepciones de la epidemiologia en la
C UNV
‘ historia, bases y usos. Aplicaciones de la Epidemiologia. Métodos, medidas y escalas
de medicion. Indicadores epidemiologicos. Variables demogréaficas, sociales y
relacionadas con el estilo de vida. Factores de riesgo y prioridades. Diagnéstico de

necesidades de salud de la comunidad, analisis de situacién de salud y vigilancia



AW\ UNIVERSIDAD NACIONAL
==rEv= | DE VILLA MERCEDES

Ministerio de {du:l:-d%idﬁnon Aracel. [NOSO

2018 “Ariodel Centenario de la-Reforma Universitaria®

@

epidemio gica. Metodologia epidemiologica ¥ su aplicacion a los procesos de cambio’,

-

en los sistemas de atencion de la salud. Transformaciones socioeconémicas con - 224

fuerte impacto en las politicas sociales.

14. Cuidados Enfermeros del Adulto y Adulto Mayor |l UN;‘JI‘E A

Objetivos: ®

e Desarrollar los conocimientos y capacidades necesarias para cuidar a los- y
adultos y adultos mayores en distintas situaciones de salud.

e Detectar los patrones de funcionamiento alterados, teniendo en cuenta las
caracteristicas fisiopatologicas de cada caso.

e Determinar las acciones que enfermeria debe brindar para satisfacer las
necesidades derivadas de los patrones disfuncionales de salud, fomentando la
independencia y utilizando como légica el proceso de atenciéon de enfermeria y

- los niveles de intervencion.

Contenidos minimos

Cuidados de enfermeria peri operatorios. Asistencia de enfermeria en la instancia
gggaeratoria y postoperatoria. Valoracion del dolor, drogas para el tratamiento del
r. terapias alternativas en el manejo del dolor: masajes, relajacion, control mental,
\\‘3\ otras técnicas alternativas. | Programa internacién domiciliaria. Registros. Tics
Responsabilidad ético legal del registro en enfermeria. Manejo de la informacion.
Confidencialidad, veracidad. Consentimiento informado. Etica del cuidado. Atencion
de Enfermeria a las necesidades psicosociales de la ancianidad, abandono,

Alzheimer, marginalidad, pobreza. Salud mental y trabajo. PPE: 80 hs.

15. Cuidados integrales en Salud Mental

Objetivos
e Analizar criticamente los factores clinico-psiquiatricos y socioculturales que
U/ definen los trastornos mentales y las estrategias sanitarias y atencion de
yanie .‘nﬁé‘ﬂmswﬁe{'meria.
S |e\a:na3ne:w'zv L )
sec peademics SNV B carrollar habilidades basicas para la identificacion y jerarquizacion de los
problemas de salud mental, psiquiatricos y relacionales mas comunes.
e Elaborar estrategias basicas de atencion de enfermeria para las personas con

problemas de salud mental, psiquiatricos y relacionales mas comunes.

Cpde. RESOLUCION R.N° 000324/2018
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los procesos de salud/enfermedad/ tencién profesmnal hacia las personas con

trastorno mental o problemas de salud mental. o~ \\
Y 1 Ay
e Incorporar la reflexion y el compromiso ético en la elaboraciéon de actuaci?ﬁes,j 2
. ' e \3
profesionales. v \:\
5 R B
Contenidos minimos \ UNVIM &l

(3

La Salud mental determinada por la realidad mundial y nacional. Analisis d@ la'

s

/

tor1?
sacn/
/b»

situacién actual. Estrategias y plan de accion sobre salud mental. Origen de aSwa we

practicas de los cuidados y su influencia en el cuidado enfermero. Modelo tedrico de
cuidado de la salud mental. Historia de la salud y la enfermedad mental. Conceptos
de salud mental. Transformacion del modelo de atencion de la salud mental. El
proceso de la reforma en salud mental a nivel mundial. Marcos Legislativos
Nacionales y Provinciales. El derecho a vivir y ser incluido de los pacientes con
pade0|m4ento mental. Perfil y dimensiones del cuidado de enfermeria en salud mental.

La disciplina de enfermeria en el cuidado de la salud mental. Perfil de la enfermera en

alud mental. La intervencion del cuidado enfermero desde el abordaje de la atencion

nitaria de la salud. Enfermeria en la transformacion de las practicas ante la

Mo orpindonicidad. Las Instituciones totales, su semejanza con la institucién psiquiatrica.
Cronicidad y el proceso de transformacion del manicomio. Intervenciones
profesionales de enfermeria y el trabajo en equipo en el proceso de
desmanicomializacién. La promocion y la prevencion de los problemas de salud
mental en la actualidad" Situacion de los problemas actuales en salud mental. Modelo
de promocidn y prevencion de los problemas de salud mental. Modelo de intervencion
de enfermeria en salud mental. PPE: 45 hs.

16. Nutricion y Dietoterapia

Objetivos

e Adquirir los conocimientos basicos de nutricién que permitan actuar en el
desarrollo eficaz de las acciones orientadas a la prevencion primaria y
secundaria de la salud en forma auténoma o junto a grupos multidisciplinarios o
de la salud.

siNt
R@sarrollar los conocimientos sobre dietas terapéuticas e interacciones farmaco-

nutrientes que le permitan brindar cuidados de enfermeria seguros a personas

en distintas situaciones fisiopatologicas.
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° Preparar al alumno para contribuir enﬂa educacién nutricional de las personas

y/o grupos.

Contenidos minimos e N

introduccién al metabolismo. Metabolismo de los macronutrientes. Regul

i N\
hormonal La nutricién y su relacion con la salud, crecimiento y desarrollo d '| ser "“: ,‘\
Nifios, adolescentes, adultos y el anciano y su alimentacion. Elementos nut Lyp ‘;;;;“-, “L"/
esenciales para el cuerpo humano y necesidades nutricionales de la persona Psgva&: /o .‘:i';ﬁy
segun los distintos grupos etarios, Composicion de los alimentos. Factores que
intervienen en la seleccidn, preparacion y manejo de una dieta normal. Dietoterapia

en pacientes con alteraciones prevalentes. Nutriciéon enteral y parenteral.
Interacciones farmaco nutrientes Anamnesis nutricional. Registro de la ingesta
alimentaria para el calculo de la cobertura de las necesidades energéticas del

individuo sano. Programas de educacién nutricional.

17. Lenqua Extranjera - Inglés

Objettvo

" e Desarrollar competencias que permitan a los alumnos interpretar informacion
escrita en inglés referida a temas de su area especifica, aplicar estrategias de
lectura que le ayuden a desarrollar su capacidad de comprension y estudio y

Dr\Ravid Riv@roldalizar consultas bibliograficas en textos en ingles.

r
ol scionel de VIl Mercodes

Contenidos minimos
Contenidos Genéricos: Libros de textos - Guias de planes de cuidado Folletos de

divulgacion-Manuales de Instruccion- Entradas a diccionarios bilingles.

Contenidos Léxico Gramaticales: Elementos linglisticos y no linguisticos

portadores de significado. Estructuracion de la oracién en inglés. Elementos

gramaticales basicos de maniobra para la interpretacion de un texto. Vocabulario

J@a&ﬂide la ciencia objeto de estudio. La organizacion de texto escrito. Elementos de

cletaria Gene

,dem.amh‘émon y coherencia. Proposiciones generales y especificas. Funciones 0

any
Se
¢ Sec

propositos del texto. Indicadores lexicales y semanticos que caracterizan a cada

funcion. Propdsitos comunicativos.

Cpde. RESOLUCION R.N° 000324/2018
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18. Cuidad ja Mujer y el Recien Nacido

N i e id:
os Enfermeros de la salu d
]
Objetivos
e Comprender el rol de la mujer en el mundo actual y sus implicancias para la TN
salud. /= "
T . [/ &%% \>
e Comprender el proceso fisiologico de la reproduccion humana. [E] %
- | L .

e Aplicar el proceso de atencion de enfermeria a nivel individual 'y farqilia%"-‘h Jinael

fomentando la salud reproductiva. \ A ‘:i_/

s

s
v F

e Valorar integralmente a la embarazada, detectando factores de riesgo, pa \;’v]
realizar la derivacion oportuna al nivel correspondiente.
e Programar y desarrollar actividades educativas con la familia y suministrar

material de apoyo a la mujer y la familia.

Contenidos minimos
Familia y sociedad. Distintas concepciones de familia. Teorias de la familia. La
accion educativa en salud. Trabajo multiprofesional & intersectorial. Trabajo con
grupos comunitarios.
\ Embarazo. Intervenciones de enfermeria para el cuidado prenatal, en el parto,
\puerperio, periodo inter genésico Y menopausia. Alteraciones del embarazo.
2 ‘Mortalidad materna sus determinantes sociales, economicos, politicos, culturales y
; Da/wdaserrgtzaarios. Alteraciones del parto Yy el alumbramiento: sufrimiento fetal agudo,
).

D
orpeemorragias  del alumbramiento. Parto distocico y operaciones obstétricas.

e cioma o VINE MerCdea

Alteraciones del puerperio. Atencion de enfermeria al recien nacido normal.
Promocién de |a lactancia materna. La incorporacion de la familia en el cuidado del
recién nacido. El cuidado del recién nacido prematuro. Dimensiones psicosociales de
la mujer, el embarazo, parto y puerperio. Cuidados de enfermeria en la promocion Y
proteccion de la salud materna y el recién nacido. Promocién de la estimulacion

temprana y desarrollo psicoafectivo de los nifios. PPE: 96 hs.

19. Introduccién a la Gestion de los Servicios de Enfermeria

Objetivo

e Adquirir conocimientos basicos para la gestion de unidades de enfermeria.

o159ONE .
w%fﬂj;,ﬁontemdos minimos
El proceso de gestion y administracion. Concepto, principios, evolucion, etapas

pant

afc 5€ M

del proceso de gestion. Estructura hospitalaria y comunitaria. Servicio de enfermeria
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EINOSO

enfrode salud comunitario: estructura

funciones, recursos, programas, actividades y registros. La direccion. El proceso de

toma de decisiones. Liderazgo. Auditoria. Planificacion de sistemas educ cubn
continua y permanente del personal. Condiciones y medio ambiente de trabaj er(el;"

gjercicio de la enfermeria. Legislacion en enfermeria. Asociaciones profesnc\na 9‘1\» ”., -
1 -

PPE: 15 hs. N oy bc‘?/

20. Filosofia de los Cuidados |

Objetivos
e Reflexionar sobre como los conceptos y discusiones que han atravesado la
historia de la filosofia estan ligados a los debates que surgen €n el campo de la

Enfermeria

e Adquirir herramientas que aporten un analisis critico del valor de la filosofia en la

~ disciplina enfermeria.

\

&ontenldos minimos

Filosofia: concepto. Origenes. Alcances v limites. La filosofia y sus disciplinas,
Dr\Pavid Ri

pa—— o maturadeza humana. El conocimiento como actividad social. Ciencia Yy filosofia.

jote de estudio. Lo ontolégico, lo axioldgico Y lo epistémico. Arte, belleza y

Historia de las ideas Yy Su impacto en la ciencia y las profesiones. El conocimiento
enfermero. Paradigmas en ciencias de la salud. Paradigmas en enfermeria. La
existencia humana. Cosmovisiones del hombre. Cultura y lenguaje. Filosofia del
cuidado. Filosofias de enfermeria de valor para la practica profesional. La escuela del

“caring”. El sufrimiento humano: cuestiones filosoficas.

21. Sociologia de |a Enfermeria |

Objetivos
e Incorporar conceptos y teorias de la sociologia en general y de la sociologia de
|a salud en particular, en el devenir historico.

e Analizar las implicancias de las desigualdades sociales, la vulnerabilidad y la

exclusion social en la salud de las personas.

(gSONE

¢ oane! ‘r:{énem “Anahzar los conceptos relevantes de la sociedad actual como determinantes en
Sed \c

alc e o ,ne\'“

el proceso salud- enfermedad.

e Conocer autores clasicos del pensamiento sociolégico.

Cpde. RESOLUCION R.N° 000324/2018
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Contenidos minimos apemain

Algunas aproximaciones a las teorias'sobre el Estado. Estados liberales y Estado

benefactor. Procesos de desigualdad. El conflicto social. Poder, gobierno

Género y sexualidad. La estratificacion por razén de edad; Niflos y ancianos.

Discapacidad, cuidados y Sociedad. Estructuras practicas e Instituciones sociales;
Familias y hogares Sociologia. Definicién. Perspectiva sociologica. Sociologia y otras
disciplinas. Sociedad. Cultura. Grupos, organizaciones y sociedad. Pensamiento

sociologico, autores; Durkheim. Marx. Weber.

22- Introduccion a la Investigacion

r\h})jetivos

\}, .‘ Orientar en el uso de la tecnologia en la busqueda de la informacién cientifica.
-\\ ’_"

Comprender la construccion y papel del conocimiento cientifico en las

rola . ;

gomedades complejas.

i Nacions! da Vilg Merrdes i . P s . . . ;

e Valorar la investigacion en el ambito de la universidad y como estrategia de
integracion universidad-sistema de salud y universidad-comunidad.

e Valorar la importancia de la investigacion para la construccion de nuevos
conocimientos utiles a la construccion del corpus de conocimiento disciplinario, a
fin de aportar el mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad.

e Problematizar la realidad e introducirle en la aplicacion de las herramientas

metodolégicas de investigacion, incluida la Enfermeria basada en la evidencia,

como instrumento de mejora del ejercicio Profesional.

Contenidos minimos
E| contexto historico en el desarrollo de la investigacion en enfermeria. Politicas

0/ de investigacién en enfermeria en la Argentina. La idea de ciencia en enfermeria.

G

jc Set acade™!

ntes de conocimiento humano. Caracteristicas del enfoque cientifico. Propositos

gl e
v o S oer investigacion disciplinar. La importancia del método cientifico en la investigacion
disciplinar. Etica e investigacion cientifica. El proceso de la investigacion: etapas. La

elaboracion de proyectos de investigacion.
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23. Cuidados Enfermeros del Nifio y el Adolescente
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Objetivos

e Valorar la atencién infantil provincial, regional y nacional en relacion a
programas sanitarios existentes.
e Desarrollar conocimientos y habilidades para atencién de salud del nifo

el segundo mes de vida hasta la adolescencia, en los contextos comunitari

hospitalario. e
e Reconocer los factores interdependientes que influyen en la salud mfant‘l\dﬂ%
Valorar el crecimiento y desarrollo integral del nifio y del adolescente,
detectando factores de riesgo y realizando la derivacion oportuna.
e Programar y desarrollar actividades educativas con la familia y suministrar

e material de apoyo a la familia y al paciente
5 \Gontenidos minimos

N ' El campo de la nifiez, la adolescencia y la familia. Politicas para la nifiez y la

avid RRdAMEscencia. Promocion y proteccion de los derechos de los nifios y apoyo a la
e e arilia:. asesoramiento y promocién. Plan de accion local. Servicio de apoyo a la
familia. Aprendizaje y desarrollo de competencias para crianza. Espacios de escucha
y asesoramiento para adolescentes. Servicios locales de proteccion de los derechos.
Factores que condicionan y determinan su salud. Perfil de salud. Promocion y
proteccion de la salud escolar. Primeras causas de morbimortalidad. Atencién de
enfermeria del nifio y adolescente que presenta alteraciones de oxigenacion,
nutricion, eliminacion. Valoracion integral de las necesidades, planificacion, ejecucion
y evaluacion de las intervenciones de enfermeria, Vigilancia y control de las
terapéuticas. Registros. Atencion de enfermeria al nifo y al adolescente que presenta
alteraciones del entorno. Factores que influyen. Enfermedades transmisibles de la
infancia y de la region. Accidentes. Valoracion integral de las necesidades,
planificacion, ejecucion y evaluacion de las intervenciones de enfermeria. Vigilancia y
control de las terapéuticas. Registros. Atencién de enfermeria de las necesidades de

comunicacion, de juego y aprendizaje del nifio y adolescente hospitalizado. El nifio y

Jqus&f*fé%“"ha frente a una situacion de enfermedad y hospitalizacion. La estructuracion

\,(E\a"a VyMG

afchec o ncacerpfig] tiempo en el nifio. Intervenciones de enfermeria, programas de juego y la

Mg O

escolarizacion en el hospital. El proceso de comunicacion con el nifio, el adolescente
y su familia. PPE: 72 hs.
Cpde. RESOLUCION R.N° 000324/2018
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24, Practlca Inteqradora de los CUIBSA6SIEH T | Pﬂ're'ros I

Objetivos

e Integrar y afianzar los conocimientos teérico- practicos adquiridos aplicandol

en una unidad-servicio de Enfermeria.

pacientes.

Contenidos minimos

T 3 -

\ o

Y ¥ et
- (R4 © -

El Proceso de Atencion de Enfermeria. Planificacion, ejecucion y evaluacién de

los cuidados. La gestion de las unidades de cuidados de enfermeria. La
implementacion del plan de cuidados de enfermeria orientados a la educacion para la

salud. Practica pre- profesional con atencién directa a Jas personas: 135 hs.

25. Cuidados a Personas en Alto Riesgo de Salud |

Objetivos
e Desarrollar las competencias necesarias para el cuidado del paciente adulto con
A\ problemas de salud que amenazan la vida.
® Implementar el Proceso Enfermero en las diferentes alteraciones del paciente

e critico, sobre el marco de los patrones funcionales de salud.
or, David Rivarola
ntenidos minimos

ar Euclore de VIl Merr des
Caracteristicas de las unidades de cuidados intensivos. El cuidado del paciente
critico adulto. 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. Valoracion de las necesidades
de oxigenacion, nutricion, eliminacion, movimiento, comunicacioén, 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
DISSQNE ; ’ .
4g.Da ‘m;“szig enfermeras que desarrollan su practica profesional en las unidades de cuidados

Academica, \JN ViMe

criticos. PPE: 75 hs.

26- Investigacion en Enfermeria
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oJatell,

(@]

de conocimientos disciplinarios, pero valorando la necesidad de trascender: la { ; \;
Y

-— =¥
fragmentacion disciplinaria, a fin de aportar al mejoramiento de la calidad e:m\;"'M ';”
. v \ RYEL 1 5.3’.
vida de la comunidad. \o-\ ey /
e Realizar una lectura critica y reflexiva de las investigaciones. \ ¢ A
Ll vl
.%___./

e Aplicar las herramientas de la metodologia de investigacion para incorporarlas a
su ejercicio profesional.
e Elaborar un proyecto de investigacion vinculado a su quehacer cotidiano, a partir

del cual realice su trabajo final.

"

Contemdos minimos
proceso de la investigacion: seleccion y definicion de un problema de
?Ugamon fuentes de problemas, criterios para evaluar problemas de
Orwwestlgamon Disefio metodologico.

anl de Vilta M

Metodologia de investigacion social: el sujeto como "objeto de estudio”. EI mundo
social como objeto pre-construido por los sujetos sociales. La construcciéon del campo

de estudio en la investigacion social. Tipos de investigacion cualitativa.

Etapa del trabajo de campo. Herramientas metodologicas de la investigacion
social: Entrevista en profundidad: tipos, historia de vida, observacion participante,

otras técnicas. Analisis del material en la investigacion cualitativa.

27. Filosofia de los Cuidados Il

Objetivos
e Reconocer las grandes corrientes filosoficas que nutren la disciplina Enfermera
e Analizar criticamente os paradigmas vigentes en la disciplina Enfermera.

e Reconocer modelos de Enfermeria, teorias de rango medio y nuevos conceptos

para la construccion de una disciplina enfermera.
rique ARDISSC ONE

wemnﬁomm dos minimos

. Academicd

Conceptualizacién y evolucion de enfermeria como ciencia. Ciencia; clasificacion.
Las ciencias sociales y su objeto de estudio. Las ciencias naturales como modelo.

Enfermeria, disciplina profesional. Desarrollo epistemolégico de la enfermeria.

Cpde. RESOLUCION R.N° 000324/2018
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conocimiento enfermero. Relacién teoria-practica-investigacién. Desarrollo tedrico de

enfermeria. Marco epistemolégico de la enfermeria. Modelos conceptuales de

enfermeria. Teorias y taxonomias de enfermeria. Tipos de teoria. Rangos.

28. Sociologia de la Enfermeria Il

Objetivo

social

Contenidos minimos

Concepcion y alcance de la sociologia. Teoria sociologica clasica. Naturaleza y
formaciéon del hecho social. Persona y sociedad. Accion e interaccién social. La
construccion social de la realidad y de la salud. Teorias sociales contemporaneas
(Habermans, Foucault, Bourdieu). Sociologia del poder. El proceso de trabajo en
salud y enfermeria como préactica social. Caracterizacion sociolégica de la enfermeria.
Proceso de socializacion de la/el enfermera/o. Las relaciones sociales en la practica

enfermera. Sociologia de las organizaciones. Organizaciones, conceptos basicos;

\ -burocraua las relaciones formales e informales. Enfermeria en las orgamzamones

s 4 e eTmeria y cuidados culturales; teoria de la diversidad y la universalidad. Socio-

antropologia. Concepto.

29. Cuidados dirigidos a la Comunidad I

Objetivos

e Reconocer y manejar las bases conceptuales de la enfermeria en salud
comunitaria a partir de los principios de Atencion Primaria de la Salud y los
modelos propios de la enfermeria.

e Abordar los problemas de salud de la comunidad desde el enfoque de riesgo.

e Reconocer el perfil epidemiologico de las patologias regionales y locales.
- W{.;mﬁ?é?enciar las acciones de enfermeria a implementar en los grupos de riesgo
M§- Gener

S relaria NyViNe

Jesed aademe U mas comunes.

e Rol de la enfermera como promotora y educadora para la salud.
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Contenidos minimos ‘-‘mﬂﬂamﬂzpv:um

La Atencion Primaria de la Salud. Ventajas y riesgos de la APS. La APS como
estrategia integrada a un sistema de salud. Elementos esenciales de la APS: Acoe';s‘o’*?\
: "

y cobertura universal, atencion integral e integrada, atencion apropiada, énfasi?'e'n' la \'j~_

. . ..‘-o; ¥ ]
promocion y en la prevencion. Orientacion familiar y comunitaria. Mecanismos G}tiVOS{‘.;_.' o

de participacién. Marco legal en Institucional. Organizacion y Gestion. Politica L);NV"'-“‘"
s

Programas. Distribucion de la fuerza de trabajo en enfermeria segun nivel g}n‘_e"\'
formacion y necesidades de la poblacion. Recursos materiales apropiados. Accionés W
intersectoriales. Competencias para los equipos de APS. Manejo de la informacion:
clinica, epidemioldgica y administrativa. Programas de atencion en las distintas
etapas del ciclo vital, participacion de enfermeria. Factores psicosociales protectores

y de riesgo en las familias y comunidades — grupos vulnerables. Cuidados de
enfermeria en la promocién y proteccion psicosocial de familias y comunidades.
Promocion y proteccion del desarrollo humano. Promocion y desarrollo de las redes
sociales. PPE: 75 hs.

30. Cuidados a Personas en Alto Riesgo de Salud |l

Objetivos

¢ Desarrollar las competencias necesarias para el cuidado del paciente pediatrico
|

N

con problemas de salud que amenazan la vida.

atl Mucione s ViNE Mercdes

critico. sobre el marco de los patrones funcionales de salud.

Contenidos minimos

Caracteristicas de las unidades de cuidados intensivos. 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. Valoracion de las
necesidades de oxigenacion, nutricion, eliminacion, movimiento, comunicacion,

aprendizaje y de seguridad. Planificacion, ejecucién y evaluacion de las

inter\égerﬂciones de enfermeria. Registros. Atencion de enfermeria de las necesidades
e ARDISS!

1 Y peitasociales del paciente y familia ante el dolor y la muerte. Cuidado de los aspectos
Academic?

psicosociales de la salud de las enfermeras que desarrollan su practica profesional

en las unidades de cuidados criticos. PPE: 75 hs.

Cpde. RESOLUCION R.N° 000324/2018
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Universidad Nacioffal de Villa Mercedes

Objetivos

e Brindar las herramientas necesarias para el procesamiento y analisis de datos.

e Orientar el uso de la tecnologia en la busqueda de la informacién cientifica

Contenido minimos

Clasificacion y tabulacion. Representaciones graficas. Distribucion de frecuen

Ministerio
O-\ do Educaci#n

y constantes de posicion. Método de dispersion. Variacion de la muestra. Diferenci
significativas. indices y razones. Toma de muestra. Usos de diferentes programas de

estadistica. Internet y la estadistica.

32. Gestion de los Servicios de Salud |

Objetivo
e Capacitar al alumno para la gestion de los servicios de enfermeria y
. organizaciones de salud, considerando la interrelacién con la filosofia y las

! politicas de atencion de la salud y de enfermeria institucionales.

Eﬂ“fenidos minimos

e BT ospital publico: Organizacion. Niveles de complejidad. Los Centros de Salud.

Mg. P

El analisis institucional. Planificacion estratégica situacional a partir de los problemas
de la comunidad-meta y de los recursos humanos disponibles. Direccion de
enfermeria: organizacion y Direccion del Servicio de Enfermeria. Administracion del
personal: calculo de dotacion, proceso de seleccion, evaluacion del desempefio,
capacitacion, relaciones, equipo de salud. Evaluacion de los servicios de enfermeria.
Criterios en la asignacion de los recursos. Gestion del cuidado. Politicas. Modelos de
Gestion en Enfermeria: Gestién de Cuidados en la red publica en los servicios de
salud. Indicadores de Gestién de Cuidados Aspectos ético-legales de la gestion de
los servicios de salud. Calidad concepto Modelos de atencion. Indicadores de calidad

del cuidado de enfermeria. PPE: 40 hs.

33. Taller de Investigacidén en Enfermeria

/gﬁﬁﬁc\)/%s

<. Acadermicd
L ]

UNViMe .
Integrar conocimientos en torno al analisis independiente de una problematica

relevante.
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Oficin
e Aplicar el método cientifico en &ty m;f’ﬁﬁgﬁlema en sus distintas etapas,
p

ara recoleccion de informacion.

incluyendo la elaboracion de instrumentos
e Participar activamente en instancias de intercambio de producciones

investigacion, en vistas al desarrollo profesional de enfermeria.

Contenidos minimos
La construccion del objeto de investigacion. La pregunta como intervencion so
el mundo dado. Supuestos subyacentes y prejuicios en la formulacion del problem
La investigacion de campo como Pproceso comunicativo. La construccion de un
problema de investigacion y su justificacion. El proceso de construccion del marco
te6rico. Construccion de un proyecto de investigacion disciplinar. Procesamiento de

datos presentacion de resultados. Informe final.

34. Etica y Deontologia del Cuidado Enfermero |l

Objetivos
e Adquirir conocimientos basicos de la bioética inherentes a la disciplina
enfermera, basada en el respeto y el deber de atencidn a la persona de modo
\ \ acorde con la dignidad humana.
- ™K e Reconocer y aplicar las normas legales que rigen a los comités de ética de la
Or. Qavid Rivarola
. investigacion cientifica.

wrsidad Kpct de Villy Mare ader

Contenidos minimos

Bioética concepto y principios. Comités de Etica hospitalarios. Biogtica especial:
Problemas éticos de la relacion 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 relacion enfermera-paciente, familia, médico, enfermera-integrantes del
equipo de salud, diferencias, conflictos éticos. Investigacion con sujetos humanos.

Etica e Investigacion con sujetos humanos. Etica, derecho. Normas internacionales

de Investigacion. Comités de Evaluacion ética y Cientifica de la Investigacion en
/seres humanos, en los paises de Latinoamericanos. Normas legales para los Comités
ag D € q“"ﬁ% ﬁjttca de la Investigacion cientifica. Etica en la publicacion de resultados de la

teGrIaG JHV‘M'
lnvestlgaCIon. Aspectos éticos de los estudios multicéntricos.

35. Practica Integradora de los Cuidados Enfermeros |l

Cpde. RESOLUCION R.N° 000324/2018
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ObjetIVOS %g ﬁ’é\é%’EA Universidad Nacion, .pghmo
e |dentificar recursos humanos y materiales para la gestion de un area de un
. . ¥ -
servicio de Enfermeria. 7 a3t
s ; - il -«!Yv
e Proponer un plan de formacion continua en servicio. L)
ey
e Proponer un plan de supervision en servicio. = {;“-’ i
= | o8 |
Contenidos minimos \WN Vi
; , ) . : R AR N RN
Planeamiento de los cuidados de enfermeria en los distintos espacios de practioa e
profesional: Instituciones hospitalarias, centros de salud, organizaciones barriales. 2.~

Programacion, planificacién y ejecucion de propuesta para educacién para la salud.

Minimo de horas en terreno: 105 hs.

36. Gestion de los Servicios de Salud |l

Objetivo
e Reconocer la intervencion de profesional enfermero en la gestion de servicios de
enfermeria y organizaciones de salud, teniendo en cuenta los sistemas locales
| de salud, programas, trabajo en redes y herramientas en la asesoria del cuidado

~o—A /de la salud a nivel individual, familiar y comunitario, en niveles institucionales y

Dr.‘ avid Rivargdbernamentales.

dw Vs e rtoded

1 ek eprebd ol A v
T Contenidos minimos

\

Relaciones interpersonales y comunicacion en el trabajo. Conflicto y manejo de
los conflictos. Programa de bienestar del personal (salud ocupacional, cultural,
recreacional y derechos laborales del personal). La auditoria. Indicadores. Sistemas
de evaluacion. Sistemas locales de Salud: los centros de salud, organizacion,
funcionamiento, el financiamiento, los recursos, el trabajo interdisciplinario y en
equipo. Trabajo en Redes. Planificacion organizacion y direccién del Servicio de
Enfermeria Comunitario. Estructura, organigrama. Definicién de los puestos de
trabajo. Asesoria concepto. Herramientas Asesoria del cuidado de la salud a nivel
individual, familiar, en las comunidades, organizaciones populares y en niveles

institucionales y gubernamentales. PPE: 30 hs.

A ¥, ’
e@j“:‘s“ﬁducacmn en Enfermeria
e
@ UNV'NH

Objetivos

e Establecer las diferencias y coincidencias que plantean los distintos modelos

pedagodgicos.

P
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permanente en salud.

Contenidos minimos

Educacion Superior. Politicas y Responsabilidad social de la Educacién Superior.
Acceso, equidad y calidad. Tendencias y perspectivas de la educacion en enfermeria
en Latinoamérica y Argentina. La formacion de enfermeriay la responsabilidad social.
Instituciones educativas. Gestion del curriculo. Gestion, seguimiento y evaluacion de
los planes de estudio. Sistemas de acreditacion para la calidad educativa. Marcos
legales de la formacion de enfermeria. Bases para el planeamiento educativo de
programas, unidades y clases. Utilizacion de los medios didacticos y técnicas de
evaluacion. Educacion permanente. Conceptos, enfoques. La teoria y la practica
como proceso de retroalimentacion del cuidado y la atencion de la salud. Situacion de
la educacion y de la capacitacion en servicio para enfermeria. Modelos y opciones
para la formacion de recursos humanos. Modelos pedagogicos. Bases conceptuales y
metodolégicas. Teorias del aprendizaje. Planificacién y programacién de proyectos
educativos. Metodologias y recursos. Evaluacion educativa. La capacitacion de los
profesionales de salud. Trabajo multidisciplinario. Identificacion, organizacién 'y
ejecucion de acciones educativas a las personas, familia, comunidad y personal de

salud.
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SISTEMA DE CORRELATIVIDADES

El régimen de correlatividades debe entenderse, regularizada y aproba aad ﬂ“a
para cursar y aprobada para rendir final. 2/ g h..\\;
3 PYa ‘v{:: \ =3
- s - - - - - N x 3 }4“ .‘\_'
]Clclc\Ano Actividades Correlativas para Cursar Correlati as;'p_ar’aw' ;‘
l curriculares Rendir Final ~ ViMe/
01. Estructura y Funcién del Sin correlatividades 3

cuerpo Humano |

02. Cuidados Enfermeros
basicos aplicados a las
personas |

Sin correlatividades

—

03. Cuidados dirigidos a la
Comunidad |

| Sin correlatividades

Sin correlatividades

04. Antropologia

|
1\ Sin correlatividades

Sin correlatividades

ler
Afio

05. Estructura y Funcion del
cuerpo Humano Il

Regularizada:
01. Estructura y Funcion del cuerpo
Humano |

01. Estructura y Funcién del
cuerpo Humano |

06. Cuidados Enfermeros
basicos aplicados a las
personas |l

} Regularizada:
|02. Cuidados Enfermeros basicos ap
‘a las personas |

|01. Estructura y Funcion del cuerpo
Humano |

licados

02. Cuidados Enfermeros
basicos aplicados a las
personas |

07. Microbiologfa y
Parasitologia

Sin correlatividades

01. Estructura y Funcidn del
cuerpo Humano |

08. Informética

Sin correlatividades

Sin correlatividades

09. Etica y Deontologia del
‘Cuidado enfermero |

‘ Regularizada:
02. Cuidados Enfermeros basicos aplicados
la las personas |

02. Cuidados Enfermeros
basicos aplicados a las
personas |

|

|“UG \SSOHE
\ Ef \
,nnlc” \.'\ll' ‘

academic?

Enfermeria
|11, Cuidados Enfermeros del|
lAduito y Adulto
‘Mayor |
\
|
ler | 2do
ciclo| Afo

10. Psicologia general y de
los ciclos vitales aplicada a la

Regularizada:
4. Antropologia
|

04. Antropologia

10 Regularizada:

05. Estructura y Funcion del cuerpo
Humano Il

bb. Cuidados Enfermeros basicos aplicados
\a las personas |l

7. Microbiologiay Parasitologia

05. Estructura y Funcion del
cuerpo Humano |l
06. Cuidados Enfermeros
basicos aplicados a las
personas Il
07. Microbiologia y
Parasitologfa

la Enfermeria

12. Farmacologia orientada a{

Regularizada:
05. Estructura y Funcion del cuerpo
Humano I

05. Estructura y Funcion del
cuerpo Humano Il

13. Epidemiologia

‘ Regularizada:
L()?,.Cuidados dirigidos a la comunidad |
p7. Microbioclogiay Parasitologia

|

03.Cuidados dirigidos a la
comunidad |
07. Microbiologia y
Parasitologia

14. Cuidados Enfermeros del
dulto y Adulto Mayor Il

Regularizada:
11. Cuidados Enfermeros del Adultoy
dulto Mayor |
2. Farmacologia orientada a la

11. Cuidados Enfermeros del
Adulto y Adulto Mayor |
12. Farmacologia orientada a
la Enfermeria

Sin correlat)(da‘des, g, I

sin correlatividades ; ;4"
L



nfermerla
Aprobada: ’,/:T
‘ 2. Cuidados Enfermeros basicos aplicados l' =
} \ a las personas |
| i 15. Cuidados Integralesen | Regularizada: OB.Cuidadosrtfrlg‘dos ? la - ¥
| Falud Mental 3 Cuidados dirigidos a la comunidad | comu -‘_‘ ”
‘: 4 Antropologia 04.Antrdpo| )
I 6. Cuidados Enfermeros bésicos aplicados 06. Cuidados €nf & :\éwh s
las personas | basicos aplicAdds arlas
10. Psicologia general y de los ciclos vitales personasi|. - ;
plicada a la Enfermeria 10. Psicologia generaiyée!os P
1 ‘ Aprobada: ciclos vitales aph’cada ala
‘ ‘ | 2. Cuidados Enfermeros basicos aplicados Sisteris
‘i l l a las personas |
* L 16. Nutricion y Dietoterapia | Regularizada: 11. Cuidados Enfermeros del
11. Cuidados Enfermeros del Adultoy Adulto y Adulto Mayor |
\ dulto Mayor |
Aprobada:
I ‘ 2. Cuidados Enfermeros basicos aplicados
\ \ , a las personas |
[ ! 17. Lengua Extranjera — ' Sin correlatividades \ Sin correlatividades
| Inglés 1
18. Cuidados Enfermeros de Regularizada: 12. Farmacologia orientada a
la Salud de la Mujer y el 12. Farmacologia orientada a la la Enfermerfa
Recién Nacido Enfermeria 14, Cuidados Enfermeros del
14. Cuidados Enfermeros del Adulto y Adulto y Adulto Mayor I
Dr. Dgvid learolaj | dulto Mayor Il 16. Nutricién y Dietoterapia
o0 i *:'“"+“ l i16. Nutricidn y Dietoterapia
'1 1 | | Aprobadas:
ter | 38t 5. Estructura y Funcion del cuerpo
ciclo| Afo Mgl
6. Cuidados Enfermeros basicos aplicados
a las personas Il
} 19. Introduccion ala Regularizada: 13. Epidemiologia
\ | Gestion de los Servicios de  [13. Epidemiologia 14, Cuidados Enfermeros del
1 1 Enfermeria 14. Cuidados Enfermeros del Adultoy Adulto y Adulto Mayor |l
' . | Adulto Mayor I
1 | |
Aprobado:
6. Cuidados Enfermeros basicos aplicados
| a las personas ||
ONE
\4g D30 W€ ;use::: :st I 20. Filosofia de los Cuidados Regularizada: 04. Antropologia
i “56 z“" mepttl Ll I 4. Antropologia 09. Etica y Deontologia del
a |
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| ‘ ; ‘ 9. Etica y Deontologia del Cuidado Cuidado Enfermero |
i Enfermero |

\ ; Aprobada:

10. Psicologia general y de los ciclos vitales
\aplicada a la Enfermeria

Enfermeria | 4. Antropologia

i 21. Sociologia de la \0 Regularizada: 04. Antropologia
|

Aprobada:

L |
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i . Mujer y el Recién Nacido Nacido

l‘ ; Aprobada:

| i bs. Estructura y Funcion del Cuerpo

| 5 Humano Il

| \ 24. Practica Integradora de [ Regularizada: 14. Cuidados Enfermeros del
' los Cuidados Enfermeros | [14. Cuidados Enfermeros del Adultoy Adulto y Adulto Mayor Il
~ dulto Mayor |l 18. Cuidados Enfermeros de la

[TV

ol 4 uvecn
E;mﬁa‘/ é@'gl’a del Cuidado
Unprfigpnereal de Vita Mercedes

22. Introduccion a la
Investigacion

Regularizada:
19. Introduccion a la Gestion de los
Servicios de Enfermeria

Aprobada:
14. Cuidados Enfermeros del Adultoy
Adulto Mayor I

19. Introduccién a la Gestio

de los Servicios de Enfi éf&_ g
21. Sociologia de la Egffermeria:

[

23. Cuidados Enfermeros del
Nifio y el Adolescente

Regularizada:
14. Cuidados Enfermeros del Adultoy
\Adulto Mayor Il

18. Cuidados Enfermeros de la Salud de la

Adulto y Adulto orli-
18. Cuidados Enfermeres de la
salud de la Mujer y el Recién? |

14. Cuidados Enfermerosdel | .

Mujer y el Recién Nacido

‘ | Aprobada:
i 119. Introduccion a la Gestion de los
| !Servicios de Enfermeria

18. Cuidados Enfermeros de la Salud de la

Salud de la Mujer y el Recién
Nacido

D\SSDNE

25. Cuidados a Personas en
alto Riesgo de Salud |.

Regularizada:
20. Introduccién a la Investigacion
23. Cuidados Enfermeros del Nifio y el
‘ dolescente
| [24. Préctica Integradora de los Cuidados
\Enfermeros |

| | Aprobadas:

110. Farmacologia orientada a la

Enfermeria

[14. Cuidados Enfermeros del Adultoy
dulto Mayor Il

i ‘15. Cuidad‘os Integrales en Salud Mental

ey 116. Nutricién y Dietoterapia

20. Introduccion a la
Investigacion
23. Cuidados Enfermeros del
Nifio y el Adolescente
24. Practica Integradora de los
| Cuidados Enfermeros |

26. Investigacion en ‘ Regularizada:
Enfermeria |22. Introduccién a la Investigacion

Aprobada:
21. Sociologia de la Enfermeria |

22. Introduccién ala
Investigacion

27. Filosofia de los
Cuidados Il

Regularizada:
. Sociologfa de la Enfermeria |

N
-

Aprobada:
20. Filosofia de los Cuidados |

21. Sociologia de la Enfermeria

28. Sociologia de la | Regularizada:
Enfermeria Il Pl, Sociologia de la Enfermeria |

Aprobada:

20. Filosofia de los Cuidados |

21. Sociologia de la Enfermerij

29. Cuidados dirigidos a la \ Regularizada:
Comunidad Il [13. Epidemiologia

13. Epidemiologia

14. Cuidados Enfermeros del




UNIVERSIDAD NACIONAL
DE VILLA MERCEDES

Ministerio de Educacion de la Nacion

EINOSC
cho

2018 ‘“Afio del Centenario de la Reforma Universitaria®

ados Enfermeros del Adulto y
ayor |l

15. Cuidados Integrales en Salud Mental
28. Sociologia de la Enfermeria |

14. Cui
Adulto

Adulto y Adulto Mayor Il
15. Cuidados Integrales en
Salud MentaI/;‘E 4

28. Sociologiadela = *

1 Aprobada: TRy " i g1
03. Cuidados dirigidos a la Comunidad | S ke
30. Cuidados a Personas Regularizada: 25. Cuidados a § onas'ep.

Enfermeria Il
27. Filosofia de los Cuidados Il

Aprobada:
13.Epidemiologia

27. Filosofia de los Cuidados
Il

32. Gestion de los
Servicios de Salud |

Regularizada:

26. Investigacion en

Enfermeria

31 Estadistica Aplicada

34. Etica y Deontologia del Cuidado
Enfermero Il

26. Investigacion en
Enfermeria
31. Estadistica Aplicada
34. Etica y Deontologia del
Cuidado Enfermero Il

|
)| _—
‘ 33. Taller de Investigacion
en Enfermeria

avid Rh}dmhi

a* s

Aprobada:
19. Introduccion ala Gestién de los
Servicios de Enfermeria
Regularizada:
26. Investigacion en

Enfermeria

130. Cuidados a Personas en alto Riesgo de
Salud Il

31. Estadistica Aplicada

26. Investigacidn en
Enfermeria
30. Cuidados a Personas en
alto Riesgo de Salud Il
31. Estadistica Aplicada

34. Etica y Deontologia
del Cuidado Enfermero II

o | 4to
scional do Villa -
ciclo] Ano |
| |
|

Regularizada:
27. Filosofia de los Cuidados 1l
28. Sociologia de la Enfermeria Il

Aprobada:

20. Filosofia de los Cuidados |

21. Sociologia de la Enfermeria |
09. Etica y Deontologia del Cuidado
Enfermero |

27. Filosofia de los Cuidados Ii
28. Sociologia de la
Enfermeria Il

e los Cuidados
[Enfermeros Il

|
|
’ 35. Practica Integradora
|
[

Regularizada:
18. Cuidados Enfermeros de la Salud de la
Mujer y el Recién Nacido
23. Cuidados Enfermeros del Nifio y el
Adolescente
30. Cuidados a Personas en alto Riesgo de
Salud I
29. Cuidados dirigidos a la Comunidad Il

Aprobada:
24. Practica Integradora de los Cuidados
Enfermeros |

18. Cuidados Enfermeros de la
Salud de la Mujer y el Recién
Nacido
23. Cuidados Enfermeros del
Nifio y el Adolescente
30. Cuidados a Personas en
alto Riesgo de Salud Ii
29. Cuidados dirigidos a la
Comunidad Il

| 36. Gestion de los
' Servicios de Salud Ii

Regularizada:
26. Investigacidn en
Enfermeria

26.. Investigacién en
Enfermeria
31.Estadistica Aplicada

Cpde. RESOLUCION R.N° 000324/2018

len Alto Riesgo de Salud Il 25. Cuidados a Personas en alto Riesgo de alto Riesgo de S lﬁ N Vipde
Salud 1. 28. Sociologidde k&~ - .
28. Sociologia de la Enfermeria Il Enfermerial]-, e

31. Estadistica Aplicada Regularizada: 28. Sociologia de'la - A"
28. Sociologia de la Enfermeriall 'l
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ymtnidad Il

Aracell

14. Cuigados Enfermeros del Adulto y
Adulto Mayor I

15. Cuidados Integrales en Salud Mental
28. Sociologia de la Enfermeria |

Aprobada:
03. Cuidados dirigidos a la Comunidad |

14. Cuidados Enfermeros del
Adulto y Adulto Mayor Il
15. Cuidados Integrales en

Salud Mental - ’4 ‘;\_
28. Sociologiadela -+ .
Enfermerla L% '\i""

rn Alto Riesgo de Salud Il

Regularizada:
25. Cuidados a Personas en alto Riesgo de
Salud 1.
28. Sociologia de la Enfermeria |l

25. CuidadosaP rg as eh.,-'
alto Riesgo de Sal | N\ £

N 30. Cuidados a Personas
i
|

Fxl. Estadistica Aplicada

Regularizada:
28. Sociologia de la
Enfermeria Il
27. Filosofia de los Cuidados Il

Aprobada:
13.Epidemiologia

28. Sociologia a
Enfermeria Il

28. Sociologia de la\ N
Enfermeria ll *--..../

27. Filosoffa de los Cuidados
1}

!32. Gestion de los
Fervicios de Salud |

\ Regularizada:

26. Investigacion en

Enfermeria

31. Estadistica Aplicada

135. Etica y Deontologia del Cuidado
[Enfermero 11

Aprobada:
9, Introduccion a la Gestidn de los
ervicios de Enfermeria

26. Investigacion en
Enfermeria
31. Estadistica Aplicada
34. Eticay Deontologia del
Cuidado Enfermero

33. Taller de Investigacion
len Enfermeria

@ =

Regularizada:

[26. Investigacién en

Enfermeria

130. Cuidados a Personas en alto Riesgo de
Salud Il

31. Estadistica Aplicada

26. Investigacion en

Enfermeria

30. Cuidados a Personas en
alto Riesgo de Salud Il

31. Estadistica Aplicada

34. Eticay Deontologia
del Cuidado Enfermero |l

Regularizada:
Filosofia de los Cuidados Il
Sociologfa de la Enfermeria Il

2T
28.

Aprobada:

20. Filosofia de los Cuidados |

21. Sociologia de la Enfermeria |
09. Etica y Deontologia del Cuidado
Enfermero |

27. Filosofia de los Cuidados |
28. Sociologia de la
Enfermeria Il

/ 35. Practica Integradora
- de los Cuidados
Enfermeros Il

e ARDISPONE
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|

Regularizada:
18. Cuidados Enfermeros de la Salud de la
Mujer y el Recién Nacido
23. Cuidados Enfermeros del Nifio y el
Adolescente
30. Cuidados a Personas en alto Riesgo de
Salud Il
29. Cuidados dirigidos a la Comunidad Il

Aprobada:
24. Practica Integradora de los Cuidados
Enfermeros |

18. Cuidados Enfermeros de la
Salud de la Mujer y el Recién
Nacido
23. Cuidados Enfermeros del
Nifio y el Adolescente
30. Cuidados a Personas en
alto Riesgo de Salud Il
29. Cuidados dirigidos a la
Comunidad Il

136. Gestion de los
Servicios de Salud Il

Regularizada:
[26. Investigacion en
}Enfermerfa

26.. Investigacion en

Enfermeria

31.Estadistica Aplicada
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31.Estadistica Aplicada

32. Gestidn de los Servicios de Salud |
34. Eticay Deontologia del Cuidado
Enfermero |l

Aprobada:
19. Introduccidn a la Gestién de los
Servicios de Enfermeria

32. Gestion de los Servicios de
Salud |
34. Etica y Deontologfa del
Cuidado Enfer 33:9;”5" :
&/ &

=~
3

-l

Ll
2 vl
it
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| 37. Educacion en
Enfermeria

Regularizada:
27. Filosofia de los Cuidados Il
28. Sociologia de la Enfermeria Il

Aprobadas:

19. Introduccion a la Gestion de los
Servicios de Enfermeria

22. Introduccion a la Investigacion

=

b S
27. Filosofia de los Cuigiadas i)
28. Sociologig de'la
Enfermerig il

GA P

‘i
|
I

6. SISTEMA DE EVALUACION:

a. Se privilegiaran las metodologias problematizadoras, que contribuyan a la

construccién de conocimientos, sobre las metodologias de transferencia de

conocimientos.

b. Los cursos correspondientes al area profesional de enfermeria no podran

aprobarse en forma de alumno libre, e incluiran en todos los casos evaluacion

de desempeno.
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