Ministerio de Culturay Educacion (Programa del afio 2018)
Universidad Nacional de San Luis
Facultad de Cienciasdela Salud
Departamento: Enfermeria
Area: Area 2 Profesional de Enfermeria

| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
13/20

FILOSOFIASY MODELOS DE LIC. EN ENFERMERIA 08 2018 1° cuatrimestre
Cc.D

ENFERMERIA

Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion

SOTO VERCHER, MONICA MARGARITA Prof. Responsable P.Adj Exc 40 Hs

[l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

Teorico/Préactico |Tedricas| Practicasde Aula | Pract. delab/ camp/ Resid/ PIP, etc. | Total

3Hs 1Hs 2Hs Hs 6 Hs
Tipificacion | Periodo
C - Teoria con précticas de aula 1° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
15/03/2018 21/06/2018 15 90

IV - Fundamentacion

El plan de estudios de la Carrera Licenciatura en Enfermeria (Ords. 13/08 y 5/09) y |las recomendaciones (Res. ME 2721/15)
de la Asociacién de Escuelas Universitarias de Enfermeria de la Republica Argentina (AEUERA) para la acreditacién de
carreras de Enfermeria, sirven de contexto al presente curso.

El curriculo consideraala“ENFERMERIA como una profesion humanistica de servicio ala sociedad, expresado en el
cuidado del ser humano y su interaccidn con otras profesiones, cuya practica esté dirigida ala persona en su dimensién
individual, familiar y comunitaria frente a experiencias de salud”.

Por ello, lareconoce como una DISCIPLINA PROFESIONAL que tiene como marco de referencia alas ciencias como un
todoy d CONOCIMIENTO DERIVADO DEL ESTUDIO, ANALISISY APLICACION DE LAS TEORIAS PROPIAS DE
ENFERMERIA”.

Esto ultimo es el e conceptual que aborda el curso FILOSOFIAS Y MODELOS DE ENFERMERIA, € cual constituye un

espacio de estudio de los desarrollos tedricos disciplinares de enfermeria, y su articulacién con diferentes saberes del campo
profesional y sustento de una praxis de calidad.
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Este curso propone alos alumnos:
- Incorporar contenidos de Filosofiay Epistemologia, sugeridos por AEUERA alaCONEAU en 2016y del Ministerio de
Educacion de Nacion (Res 2721/15).

- Apropiar de conocimientos disciplinares de cuidado humano intencional y contextualizado para una préctica profesional
basada en la evidencia

- Brindar herramientas epistemol égicas para elaborar €l marco referencial de un anteproyecto de trabajo final para acceder al
titulo de licenciado/a.

UBICACION EN PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA (Ord. CD. 13/08).
http://digesto.unsl .edu.ar/docs/200912/20091214133455_1449.paf

Este curso se dictaen el 2° ciclo (licenciatura) del plan de estudios (Ord. CD.FQBF 13/08, Anexo I1* y 111, p. 9) durante el 1°
cuatrimestre de 4°afio.

Esun curso obligatorio del Area Profesional, que admite el carécter de cursada como alumno regular o promocional pero
NO lade alumno LIBRE (Ord.13/08, Anexo |, P. 3, 15).

MALLA CURRICULAR

LaMallacurricular del Anexo I1* (Ord. CD 13/08) fue reemplazado por Ord. CD.FQBF 5/09:
http://digesto.undl.edu.ar/docs/201112/20111206123448 22486.pdf

En Ord. 5/09 corresponde al Curso N° 25. Cédigo de materia N°1041-790.

Crédito horario: 5 créditos. Carga horaria 90hs.

CORRELATIVIDADES CON CURSOS ANTERIORES
a) REGULARIZADA paracursar:

-- Enfermeria en Salud Mental (21).

b) APROBADAS paracursar:

-- “Enfermeriade Adulto y Anciano 11" (12),

-- “Eticay Legidacion” (13)

-- “Introduccion ala Gestion de Enfermerid’ (14).

¢) APROBADA pararendir o promocionar:

-- Enfermeriaen Salud Mental (21).

CORRELATIVIDADES CON CURSOS POSTERIORES
a) FME REGULARIZADA paracursar:
Investigacion En Enfermeria (28) de 4° afio, 2° cuatrimestre
TRABAJO FINAL (5° afio, anua). Aporta bases epistemol égicas para elaboracion del Marco referencial del Trabajo final.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

OBJETIVO GENERAL (Plan 13/08. Anexo I11)

Problematizar las corrientes de pensamiento, 1os paradigmas y meta-paradigmas que han hecho de la Enfermeria una
Disciplina profesional, afin de permitir el andlisis critico de la praxis profesional contextualizada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Comprender el concepto de EPISTEMOLOGIA DE LA ENFERMERIA y su relacion con laFilosofia, susramas, la
Filosofia de la Cienciay la Epistemologia.
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2) ldentificar larelacion dela EPISTEMOLOGIA DE LA ENFERMERIA con laProfesion, laCienciay la Disciplina
Enfermeria.

3) Conocer las corrientes filosoficas de la ciencia (PARADIGMAYS) que influyen en la Epistemol ogia de la Enfermeriay las
caracteristicas de los METAPARADIGMAS ENFERMEROS en cada paradigma

4) |dentificar las TEORIAS DE LA ENFERMERIA, su Jerarquia seménticay los Patrones Fundamentales del Conocimiento
Enfermero aceptados por la comunidad académica enfermera.

5) Aplicar teorias de la Enfermeria en un proyecto relacionado con la préactica profesional de enfermeria (Asistencial,
Docencia, Gestion, Investigacion).

OBJETIVOS COMPLEMENTARIOS

a. Aplicar conocimientos de comunicacién escrita cientifico-profesional (en castellano, inglés e informética).

b. Demostrar comportamientos regidos con la deontologia profesional y €l compromiso social.

V1 - Contenidos

UNIDAD 1. CONCEPTOS GENERALES

1.1. Filosofia: Concepto. Ramas dela Filosofia. Definicion y caracteristicas de cada una: Filosofia delosvaloreso
Axiologia, Etica, Filosofia del arte o Estética, Filosofia del conocimiento o Gnoseologia, Filosofia del conocimiento
cientifico, Epistemologia, L 6gica, M etafisica, Ontologia.

1.2. Filosofias de las Ciencias. Definicion y car acteristicas de cada una: Filosofia del cuidado humano o Enfermeria,
Filosofia de la naturaleza humana o Antropologia, Filosofias dela Salud (Ej. M edicina, Biofisica, Biologia, Quimica),
Filosofias de Ciencias relacionadas con el contexto (Ej. Sociologia, Geogr afia, Palitica).

1.3. Historiadelasideasfilosoficasy su impacto en las cienciasy las profesiones. Paradigma. Polisemia de la
Definicién. Paradigma cultural. Paradigmas cientificos que influyeron en los paradigmas de Enfer meria.

1.4. Cuestiones filosoficas en torno al sufrimiento humano.

UNIDAD 2. TEORIA EN LA ENFERMERIA

2.1. Enfermeria como Arte Ancestral del Cuidado sin teoriasescritas. Caracteristicas.

2.2. Teoriasdela Enfermeria. Definicion y caracteristicas como dimensién de la profesion.

2.3. Enfermeria como Ciencia emergente en Argentina. Ciencia. Definicién como proceso y como producto-Teor ia.
Teoriasy Métodos para hacer ciencia de la Enfermeria. Método Cientifico de Resolucién de problemas, Estudio de
Caso, Fenomenoldgico. Definicién y Car acteristicas de cada uno.
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2.4. Enfermeria como Disciplina emer gente. Definicion. Disciplina académica, D. cientificay D. profesional: concepto
de cada una. Diferenciasy relacion entre ellas.

UNIDAD 3. PARADIGMASEPISTEMOLOGICOSQUE INFLUYEN EN LA CIENCIA ENFERMERIA

3.1. Conocimiento vulgar y cientifico. Definicion. Car acteristicas. Filosofia dela Ciencia. Definicién. Espiteme.
Definicién. Objeto de estudio de la Ciencia Enfermeria: M etapar adigma (Fawcett) o Nucleo epistemoldgico (M.
Newman) de la Enfermeria.

3.2. Par adigmas epistemol 6gicos dominantes hasta la moder nidad: Racionalismo ver sus empirismo. | dealismo,
Positivismo y Neopositivismo. Par adigmas epistemol dgicos contempor aneos. Fenomenologia (Husser |, Foucault),
Critica (Habermas, Kuhn), Dela Complgjidad (Morin). Paradigmas epistemoldgicos de Enfermeria (Kerouac) y
Teoricas de enfermeria en cada paradigma. Car acteristicas del M etapar adigma (Fawcett) o NUcleo epistemol dgico
(M. Newman) de la Enfermeria en cada Par adigma enfer mer 0. M etodologias para la investigacion cientifica de
Enfermeria en cada paradigma (Trivifio). Definicién de cada uno, Contexto de surgimiento y caracteristicas de cada
una.

UNIDAD 4. CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA.

4.1. Evolucién histérica del conocimiento enfer mer o (Soto, 2014). Etapas. Conocimiento intencionado fundado en la
sensibilidad hasta el siglo X1 X (Arte-oficio), en € servicio (Profesién), en investigacion y publicacion de resultados
desde mediados del siglo XX (Ciencia-Disciplina).

4.2. Patrones Fundamentales de Conocimiento Enfermero en la practica profesional (Soto, 2014). Car acteristicas de
cada patr én de conocimiento.
4.3. Teorias de Enfermeria. Concepto. Requisitos. Dilema de la utilizacién de teoria propiay/o gjena.

4.3. Estructura L 6gicay Semantica del conocimiento enfermero (Fawcett, Alligood). Concepto de cada una. Filosofias
(Nightingale, Hender son, Benner y Watson). M odelos conceptuales y/o Grandes teor ias de enfermeria (Orem,
Rogers). Teorias de rango medio. Enunciados empiricos. Definicion y Caracter isticas de cada uno.

VII - Plan de Trabaj os Practicos

Espacio Virtual de Aprendizaje (EV A/Ecaths)
http://www.fil osofiasymodel osdeenfermeria.ecaths.com

Lametodologia didacticaincluye:

- Evaluacién continua formativa.

- Aprendizaje basado en Problemas (ABP) aplicado a elaboracion de Proyectos.
- Técnicas informéticas y de comunicacion (TICs) profesional.

- Portafolio para clasificar informacién en papel e informético.

EVALUACIONES INTEGRALES PARCIALES DE CONTENIDOS.

Péagina 4




Una por unidad conceptual.
De tipo mixto (cualitativa-cuantitativa): Completo sin errores conceptuales (2), Incompleto (1), Incompleto y con errores
conceptuales (0).

12INSTANCIA. Actividad del estudiante aevauar.
a Editar unasintesis de ideas clave de cada unidad (Conocimientos).
b. Puede incluir o reemplazar el resumen con Mapas conceptuales y Cuadros Sinéptico-Comparativos de |os contenidos de
cada unidad.
c. Debe usar laBibliografia de la asignatura.
d. Laedicion debe cumplir con las caracteristicas de la Matriz de Evaluacion Formativa (Habilidades de Comunicacion
Profesional) y la cita de fuentes consultadas insertadas al pie segiin Normas APA (Actitudes deontol 6gicas).
e. Por mail se deben enviar atodos (Compafierosy profesora):
—————— i. Guardado como Doc. Word 97-2003 (Actitudes deontol égicas).
——————— ii. Como archivo adjunto a mail.
------- iii. Antes de fechalimite: Lunes, 8.59hs. (Actitudes deontol gicas).
------- iv. Archivar en Portafolio Informético personal. (Habilidades de Comunicacién Profesional).

RECUPERACION DE PARCIALES
Cada Parcial tiene una recuperacidn. La segunda recuperacion se evaluara a final delacursada (Ord. CS 32/14).

a. Imprimir el doc.PDF de Correccion del parcial.
b. Autocorreccidn seglin sugerencias de Profesora, al dorso, amano, con tinta negra, margenes.
c. Archivo del doc. PDF corregido en Portafolio papel personal.

EVALUACION DE TRABAJOS PRACTICOS (TP)

Pretenden reforzar el aprendizaje integral (Conocimientos, Habilidades y Actitudes profesionales), reflexivo y/o préctico de
una tematica particular abordada en la clase presencia de la misma semana o que requiera revision de saberes especificos con
otrametodologia. Pero, como la Formacion Profesional es un fendmeno complejo sujeto alos saberes previos y matriz de
aprendizaje de cada aprendiz, esimposible planificar los TP més alladel estadio inicial.

Clase 1. Evaluacion Diagnostica-Formativa.

------ TPA1L: Revision del Programa, EVA y Autoevaluacion Diagndstica.

------ TPD1. Ibidem con revisién de fuentes bibliogréficas sugeridas.

- Estaran constituidos por Trabajos Précticos Aulicos (TPA) y Trabajos Précticos Extra-aulicos: Domiciliarios (TPD) y TPO
(Online) que se completan en EVA.

- Evaluacién mixta (Cuali-cuantitativa): Completo sin errores conceptuales (2), Incompleto (1), Incompleto y con errores
conceptuales (0).

- Serén de frecuencia semanal (Antes de fecha limite: Lunes, 8.59hs).

12INSTANCIA. Actividad del estudiante aevauar.
a. Estudiar labibliografia sugeriday apuntes de |a asignatura (Conoci mientos).
b. Laedicion debe cumplir con las caracteristicas de la Matriz de Evaluacion Formativa (Habilidades de Comunicacion
Profesional) y la cita de fuentes consultadas insertadas al pie segiin Normas APA (Actitudes deontol 6gicas).
c¢. Por mail se deben enviar atodos (Compafierosy profesora):
—————— i. Guardado como Doc. Word 97-2003 (Actitudes deontol 6gicas).
——————— ii. Como archivo adjunto al mail.
——————— iii. Antes de fechalimite: Lunes, 8.59hs. (Actitudes deontol gicas).
------- iv. Archivar en Portafolio Informético personal. (Habilidades de Comunicacién Profesional).

RECUPERACION DE TRABAJOS PRACTICOS (R)
Cada TP tiene un recuperatorio. La segunda recuperacion se evaluara a final delacursada (Ord. CS 32/14).
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a. Imprimir el doc.PDF de Correccion del TP.
b. Autocorreccion segln sugerencias de Profesora, al dorso, amano, con tinta negra, margenes.
c. Archivo del doc. PDF corregido en Portafolio papel personal.

TRABAJO FINAL DE INTEGRACION (TFI).

- Pararecuperacion general integrativa o Promocién de asignatura.

- Evaluacién mixta (Cuali-cuantitativa): Completo sin errores conceptuales (2), Incompleto (1), Incompleto y con errores
conceptuales (0).

- Hasta tres alumnos.

- Debe demostrar aprendizaje e integracion de contenidos de la asignatura.

- Coherenciadel discurso.

- Laedicion debe cumplir con las caracteristicas de la Matriz de Evaluacién Formativa. (Habilidades de Comunicacion
Profesional) y la cita de fuentes consultadas insertadas al pie segin Normas APA (Actitudes deontol gi cas).

Actividad del estudiante
1. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION. Identificando el problema/duda de su préctica profesional que deseen
investigar cientificamente.
a. Narraran, de forma breve, problema/duda/caso detectado y elegido parainvestigar y sus caracteristicas (& #61508;PAE
VALORACION).
b. Escribiran la pregunta/duda/problema ainvestigar.
¢. Convertiran laduda en Hip6tesis a demostrar (& #61508; PAE DIAGNOSTICO).
2. MARCO REFERENCIAL
a. Enfoque epistemol 6gico de Enfermeria el egido para orientar lainvestigacion:
i. Paradigma enfermero elegido. Breve descripcion de sus caracteristicas.
ii. Metaparadigma. Conceptos dé cada uno en coherencia con el paradigma el egido.
3. MARCO TEORICO
a. Concepto de Enfermeria, seglin una tedrica de Enfermeria a eleccion, cuya teoria sea pertinente para el problema/duda
ainvestigar (&#61508; PAE DIAGNOSTICO) y &l Marco referencia (Paradigmay Metaparadigma).
b. Precisaran Objeto de Estudio paralainvestigacion.
c. ESTADO DEL ARTE (Lo publicado acerca del objeto de estudio elegido).
i. Buscaran, leerén 2 fuentes cientificas relacionadas con Objeto de estudio de su investigacion.
ii. Resumiran ideas claves relacionando las dos fuentes (en lo posible una que apoye vuestra hipétesis y una que la
rechace).
4. MARCO CONCEPTUAL.
a. Términos usados en Hipétesis (= PAE: DIAGNOSTICO).
b. Significados connotativos de dichos términos.

VI1II - Regimen de Aprobacion

Se evaluarden unaescalade 1 a 10. Con una evaluacion inferior a7, deber rendir examen final.

REGULARIZACION.

Requisitos

80% Asistenciaa clase presencial.
100% Parciales aprobados con 6.
100% Trabajos Préacticos aprobados.

PROMOCION SIN EXAMEN FINAL.
Requisitos:

90 % Asistencia a clase presencial.

100% Parciales aprobados con 7 0 mayor.
100% Trabajos Préacticos aprobados.
Trabajo Final Integrador aprobado.
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EXAMEN FINAL.

Requisitos:

1. Libretay Programa

2. Presentacién del Portafolio papel autocorregido e Informético (CD o Enlace a Drive)
3. TFI en Portafolio papel e informatico.

Se evaluard en unaescalade 1 a 10. Aprobando con 4 o mayor.
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X1 - Resumen de Objetivos

Analizar larelacion entre ciencia, disciplinay profesion, reconociendo |as grandes corrientes filosoficas que nutren la
disciplinaenfermera. Estudiar y profundizar |a perspectiva tedrica de enfermeria desde €l concepto de las respuestas humanas
alos problemas de salud (experiencia humana de salud), como objeto de estudio ladisciplina. Introducir ala aplicacion de los
model os tedricos en |a préactica enfermera en los ambitos de la asistencia, docencia, gestion e investigacion.

X1l - Resumen del Programa

Filosofiay ciencia occidental: conceptos, evolucion einfluenciaen € desarrollo del conocimiento enfermero. Ciencia,
disciplinay profesiéon. Evolucion histérica del conocimiento enfermero. Corrientes fil oséficas en enfermeria. Patrones de
conocimiento en enfermeria. Laideade ciencia en la enfermeriay desarrollo de teorias. Elementos de las teorias. Modelos
conceptualesy teorias de enfermeria representantes de | os grandes paradigmas enfermeros. Aplicacion del Metaparadigma
enfermero, los paradigmas enfermeros y teorias de enfermeria en la asistencia, gestion, docencia e investigacion.

X111 - Imprevistos

En caso de paro o ausentismo de Prof. Resp. Los estudiantes deberén continuar con las actividades extra-aulicas en base a
consignas aportadas por viainformética y/o la guia de actividades publicada (CRONOGRAMA).
Para consultas durante la cursada: Se podran comunicar con Prof. através de los canales de comunicacion N° 4y 5.

CANALES DE COMUNICACION CON PROFESOR RESPONSABLE

1. Notadirigida a profesor responsable. Aula 4 Bloguel. Edificio Rectorado.
2. Consultas telefonicas: 02664-4520300 IP 1711.

3. Avisador de 4° afio. Pasillo Bloguel entreaulas 4y 5.

4. Correo Electronico: msotovercher@gmail.com . ASUNTO: FME

5. Contacto por plataformavirtual de aprendizaje (EV A/Ecaths):
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http://www.fil osofiasymodel osdeenfermeria.ecaths.com/contacto/
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