Ministerio de Culturay Educacion (Programa del aio 2020)
Universidad Nacional de San L uis
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 2020 1° cuatrimestre
Cc.D

ENFERMERIA

Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion
SOTO VERCHER, MONICA MARGARITA  Prof. Responsable P.Adj Exc 40 Hs
ORELLANO, IVANA SOLEDAD Prof. Co-Responsable P.Adj Exc 40 Hs

1l - Caracteristicasdel Curso

CreditoHorario Semanal

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

3Hs 1Hs 2Hs OHs 6 Hs
Tipificacion | Periodo
C - Teoriacon précticas de aula 2° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
17/03/2020 23/06/2020 15 90

IV - Fundamentacion

L os contenidos de este Programa se enmarcan en el PLAN DE ESTUDIOS dela CARRERA LICENCIATURA EN
ENFERMERIA (Ord. CD. 13/08) y las recomendaciones de contenidos minimos del Ministerio de Educacion de laNacion
para dicha carrera (Res. ME 2721/15), sugeridas por la Asociacién de Escuelas Universitarias de Enfermeria de la Republica
Argentina (AEUERA) para su acreditacién por la Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria
(CONEAU) segiin los articulos 42, 43y 46 delaLEY DE EDUCACION SUPERIOR (LES 24521/95).

El Curriculo Formal o Plan de Estudio define ENFERMERIA como:

“PROFESION humanistica de servicio ala sociedad (desde €l enfoque individual, familiar y/o  comunitario) que atraviesa
una experiencia de vida relacionada con salud”.

Pero, al ser Enfermeria un término polisémico, también es considerada por la comunidad enfermera como:

1) ARTE ancestral que se exterioriza através de la Comunicacion asertiva.

2) PROFESION con un particular servicio ala sociedad.
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3) CIENCIA con particulares métodos de investigacion que generan nuevos saberes enfermeros o que modifica el
conocimiento existente.

4) DISCIPLINA CIENTIFICA (a), ACADEMICA (b) Y PROFESIONAL (c). Es decir, un cimulo de saberes surgidos de la
investigacion gque ofrece un campo de conocimientos enfermeros investigados (a), ensefiados (b) y que fundamenta latomade
decisiones al dar servicio alasociedad (c) y fijan los limites de dicho campo.

Larespuestaala*“ Cuestion Filosofica’ sobre ¢Cudl esla natural eza de la Enfermeria? se podria responder de la siguiente
forma

“Arte, Profesion, Cienciay Disciplinaque estudiael CUIDADO INTENCIONADO QUE ALIVIA EL SUFRIMIENTO
HUMANO"

En general, e CONOCIMIENTO ENFERMERO surge de analizar de forma critica teorias de otras cienciasy en particular a
conocimiento derivado del estudio, andlisisy aplicacion de TEORIAS DE ENFERMERIA surgidas de lainvestigacion.

Al estudio de este conocimiento cientifico se lo suele designar como FILOSOFIA DE LA CIENCIA DEL CUIDADO
INTENCIONADO (Enfermeria) o EPISTEMOLOGIA DE LA ENFERMERIA. Estas denominaciones se refieren la Ciencia
que estudia las caracteristicas del conocimiento cientifico publicado.

Esto dltimo constituye el gje conceptual que aborda el curso FILOSOFIASY MODEL OS DE ENFERMERIA (FME). Este
curso constituye un espacio curricular para conocer, comprender y aplicar e CONOCIMIENTO CIENTIFICO
ENFERMERO publicado y aceptado por la comunidad cientifica enfermeray sustento de una praxis de calidad en el &mbito
profesional.

Este curso propone alos alumnos:
Incorporar contenidos de Filosofiay Epistemologia, sugeridos por AEUERA ala CONEAU en 2016 y adoptados por €l
Ministerio de Educacion de Nacion (Res 2721/15).

Apropiar el conocimiento disciplinar (Teorias de Enfermeria) como base cientifica de la practica profesional basadaen la
evidencia (EBE).

Aplicar el pensamiento critico para decidir y planificar su Anteproyecto de Trabajo Final de Grado (Licenciada/o), previo a
Disefio Metodol gi co.

UBICACION EN PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA (Ord. CD. 13/08).

FME es un curso cuatrimestral que se dicta en 4°afio del plan de estudios durante el 1° cuatrimestre. Es un curso obligatorio
del AreaProfesional, que admite el carécter de cursada como ALUMNO REGULAR (Res. 13/03, Régimen Académico:
Art.1) o ALUMNO VOCACIONAL (Art. 1.4). NO ADMITE LA RENDICION DE EXAMEN LIBRE (Ord.13/08, Anexo |,
P. 3, 15).

MALLA CURRICULARY REQUISITOS PARA CURSAR FME

LaMallacurricular del Plan de Estudios (Ord. CD 13/08: Anexo 1) fue reemplazada (Ord. CD. FQBF 5/09). FME es el N°
25y su Cédigo es el N° 1041-790. Posee 5 créditos y una CARGA HORARIA TOTAL de 90hs. Reglamenta requisitos
previos (Correlatividad):

a) PARA CURSAR FME:

-- REGULARIZADA: Enfermeriaen Salud Mental (21).
-- APROBADAS:

---- Enfermeriade Adultoy Anciano Il (12),

---- Eticay Legislacion (13)

---- Introduccién ala Gestion de Enfermeria (14).

c) PARA RENDIR O PROMOCIONAR FME:

-- APROBADA: Enfermeriaen Salud Menta (21).

CORRELATIVIDADES CON CURSOS POSTERIORES
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a) FME REGULARIZADA paracursar:

-- Investigacion En Enfermeria (28) en 4° afio, 2° cuatrimestre

-- Aporta el fundamento epistemol 6gico para elaborar el Marco Tebrico del Anteproyecto de Trabajo Final de Grado (33) en
5° afio.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

OBJETIVO GENERAL (Plan 13/08. Anexo I11)
Problematizar |as corrientes de pensamiento, |os 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 Filosofiay sus ramas, Filosofiade la Cienciay la Epistemologiay EPISTEMOL OGIA DE LA
ENFERMERIA.

2) ldentificar larelacion dela EPISTEMOLOGIA DE LA ENFERMERIA con la Enfermeria como Arte, Profesion, Ciencia
y laDisciplina Enfermeria.

3) Conocer las Corrientes Filosoficas de la Ciencia (PARADIGMAS) que influyen en |a Epistemol ogia de la Enfermeria
(PARADIGMAS DE ENFERMERIA) y las caracteristicas del “ Metaparadigma Enfermeria’ en cada paradigma enfermero.
Ademés de los PATRONES FUNDAMENTALES DEL CONOCIMIENTO ENFERMERO y métodos parainvestigarlos.

4) ldentificar en cada Paradigma/M etaparadigma las TEORIAS DE LA ENFERMERIA que le corresponden y su Jerarquia
semantica

5) Aplicar teorias de la Enfermeriaen laINVESTIGACION DE LA PRACTICA PROFESIONAL (Competencias:
Asistencial, Docencia, Gestion y/o Investigacion).

OBJETIVOS COMPLEMENTARIOS
a. Aplicar conocimientos de COMUNICACION ESCRITA cientifico-profesional (castellano/inglés e informética).

b. Demostrar comportamientos regidos con laDEONTOLOGIA PROFESIONAL y e COMPROMISO SOCIAL.

V1 - Contenidos

UNIDAD 1. NATURALEZA DE LA ENFERMERIA. Polisemia del término.

1.1. ENFERMERIA-ARTE. Definicion. Antecedentes historicos. Arte Ancestral del Cuidado intencionado dirigida al
sufrimiento humano o Enfermeria, sin teorias escritas. Caracteristicas. El arte dela COMUNICACION asertivay
terapéutica enfermera.

Bibliografia Sugerida: [ Soto (2014), Cap. 2y p. 240; Potter (1996) Cap. 12 y 13; Potter (2002) Cap. 22]

1.2. ENFERMERIA-PROFESION. Definicion. Dimensiones del Proceso de profesionalizacion de un oficio. Definicion
y caracteristicas relevantes de cada una.

Bibliografia Sugerida: [Soto (2014), Cap. 5]

1.3. ENFERMERIA/CIENCIA/DISCIPLINA CIENTIFICA-ACADEMICA Y PROFESIONAL. Definicion de cada
una. Aplicacion de cada una en las Dimensiones profesionales.

Bibliografia Sugerida: [Soto (2014), Cap. 6]

UNIDAD 2. FILOSOFiA BASE DEL CONOCIMIENTO
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2.1. CONCEPTOS GENERALESRELACIONADOS CON EL CONOCIMIENTO. Filosofia: Definicién connotativa.
La CUESTION FILOSOFICA. Definicion. Ramas de la Filosofia. Definicion y car acter isticas de cada una: Filosofia
delos valores-Axiologia-Etica; Filosofia del arte-Estética, Filosofia del conocimiento-Gnoseologia; M etafisica;
Filosofia del Ser-Ontologia.

Bibliografia Sugerida: [ Soto (2019) Apunte U1]

2.2. FILOSOFiA DEL CONOCIMIENTO CIENTIFICO-EPISTEMOL OGIA. Definicion, car acteristicas de cada
una. Cuestiones filosoficas en torno al sufrimiento humano. Filosofia de la Ciencia del cuidado intencionado dirigida
al sufrimiento humano o Enfermeria. Filosofia dela naturaleza humana o Antropologia, Filosofias dela Salud
(Medicina, Biofisica, Biologia, Quimica), Filosofias de Ciencias relacionadas con el contexto (Sociologia, Geogr afia,
Palitica).

Bibliografia Sugerida: [Soto 2019) Apunte U1y “Filosofiadel Sufrimiento Humano...”]

2.3. EVOLUCION DE LA CUESTION FILOSOFICA E IMPACTO EN ENFERMERIA. Paradigma: Definicion.
Paradigma cultural: Definicion. Paradigma cientifico Kuhntiano. Par adigmas cientificos que influyeron en cada
Paradigma de Enfer meria. Teoricas de enfermeria en cada paradigma.

Bibliografia Sugerida: [Sito (2012); Kuhn (1962) y Wall (2009); Kerouac (1996) Cap. 1; Soto (2019) Apunte Uly 2;].

UNIDAD 3. CONOCIMIENTO ENFERMERO.

3.1. Evolucion histérica del conocimiento enfermero. Etapa de Arte-oficio (Prehistoria-1853): Conocimiento
intencionado fundado en la sensibilidad al sufrimiento humano. Etapa de Oficio-Profesion (1859-1955): Conocimiento
basado en procedimientos para satisfacer necesidades. Etapa de Profesién-Disciplina Académica (1955-1970). Etapa
de Ciencia/Disciplina cientificay profesional emergente (1970-1990): Patrones Fundamentales del Conocimiento
enfermero. Etapa actual (1990- Siglo XXI): Complejidad y transdisciplinaridad del conocimiento enfer mero.
Caracteristicas de cada una.

Bibliografia Sugerida: [ Soto (2014), Cap. 2; Soto (2019) Apunte U2; Polifroni (1999)]

3.2. Patrones Fundamentales de Conocimiento Enfer mer o. Definicién y car acteristicas de cada uno.
Bibliografia Sugerida: [Soto (2019), Apunte U2; Kerouac (1996); Carper (1978) y Chinn (1995): en Soto (2014), Cap. 2y 3;
Soto (2010), Cap. 10]

UNIDAD 4. CIENCIA ENFERMERIA Y SUSTEORIAS

4.1. Ciencia. Definicion como proceso y como producto-Teor ia. Diferencia entre Conocimiento vulgar (Docta-Nursing
Knowledge) y cientifico (Episteme- Nursing Knowing). Definicion y caracteristicas de cada uno.
Bibliografia Sugerida: [ Soto (2019) Apunte U2]

4.2. Objeto de estudio de la Ciencia Enfermeria: “ Metapar adigma Enfermeria” (Fawcett, 1984) y “Nucleo o Foco
epistemoldgico dela Enfermeria” (M. Newman, 1991).
Bibliografia Sugerida: [ Soto (2019)A punte U2]

4.3. Teoria de Enfermeria. Definicién. Clasificacion Jerarquicay semantica de lasteorias de Enfermeria.
Caracteristicas de cada nivel de abstraccion. M etapar adigma Enfer meria en las Teorias de Enfermeria: Filosofia de
Hender son, Modelo conceptual de Orem y Gran Teoria de Leininger. Enunciados empiricos. Definicién.
Bibliografia Sugerida: [Soto (2019) Apunte U2; Marriner (1999), Cap. 9y Orem (1996) Libro; Alligood (2011)]

4.4. Aplicacion de teorias de Enfermeria en cuestionesfilosoficas de la préctica profesional (Asistencia, Docencia,
Gestion y/o Investigacion) en Trabajo Integrador Final (TIF): Anteproyecto de Trabajo final de Grado, sin disefio
metodol 6gico.
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VII - Plan de Trabaj os Practicos

*Espacio Virtual de Aprendizaje (EVA) Grupo privado de Facebook:
FMEZ20. Prof. Resp. Soto Verchér M.M. https://www.facebook.com/groups/FME.UNSL /about/

*RUBRICA https://drive.google.com/file/d/1L HlidHaFV 5Wcz5L wxRAXrtrY 6v9jvy4l /viewusp=sharing

*PORTAFOLIO ESTUDIANTIL
https://drive.google.com/file/d/1-M937HA zroFd4j M hRT tpfwuyjzOpxrX alview2usp=sharing

*PORTAFOLI0O PROFESIONAL
https://drive.google.com/file/d/164BXx4CXyl6k4QX sV X_ZuUHad5! V1zxZ/viewusp=sharing

ASISTENCIA
-CLASE PRESENCIAL. Ausente recupera enviando, por Gmail a Prof. Resp. Asunto: FME20. APELLIDO.Rec.Asist., una
sintesis de lo comunicado en clase, con cita de 3 fuentes consultadas (compafieros que asistieron).

-TPA. Ausente a evaluacién equivale areprobado. Recuperade formasimilar al anterior. Asunto; FMEZ20.
APELLIDO.Rec. TPA#

-TPD. No enviado o envio fuera de fecha limite (Jueves, 23.59hs) equivale areprobado. Se recupera tan pronto sea posible
para cada estudiante.

CERTIFICADO DE ASISTENCIA. Para presentar en el Trabajo.
https://drive.google.com/file/d/10nN6WwZy5L unBRj1zP5A L 2-gl SGnSgNE/view2usp=sharing

EVALUACIONES

1. EVALUACION FORMATIVA CONTINUA (RUBRICA)

Aplicacién de Comunicacion Profesional, Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE), Aprendizaje Basado en Problemas
(ABP) y Aprendizaje Basado en el Error (ABE). Es mixta cualitativa-cuantitativa): Completo sin errores (2), Incompleto o ¢/
errores (1), Incompleto y con errores (0).

2. EVALUACIONES DE APRENDIZAJE DE CONTENIDOS DEL PROGRAMA
EVALUACIONES PARCIALES. Son cuatro (4), una por cada unidad conceptual. El caréacter individual o grupal se acordara
con estudiantes en cada cohorte.

Metodologia para para evaluaciones parciales:

a. Debe leer y citar laBibliografia de la asignatura.

b. Editar unasintesis de ideas clave de cada unidad conceptual, Max. 3 paginas simple faz, siguiendo RUBRICA.

¢. Puede incluir o reemplazar el Resumen con Mapas conceptuales y Cuadros Sindptico-Comparativos de |os contenidos de
cada unidad.

d. Laedicion debe cumplir con los requisitos de RUBRICA y OBJETIVOS COMPLEMENTARIOS del presente programa:
-- i. Guardar como Doc. Word 97-2003.

--ii. PRESENTACION DE LA EVALUACION. El carécter individual o grupal y las formas de presentacion se acordara con
estudiantes en cada cohorte:

« Enviar por gmail a docente/s, como archivo adjunto y antes de FECHA LIMITE. (jueves, 23.59hs)

« Presentar en soporte papel en clase presencial acompafiado de RUBRICA auto-llenada.

-- iii. Archivar evaluacion en el propio PORTAFOLIO ESTUDIANTIL INFORMATICO (E-porfolio).

-- iv. Archivar archivo pdf corregido (Corr.Soto) en el propio PORTAFOLIO ESTUDIANTIL (Carpetasegin RUBRICA).

RECUPERACION DE EVALUACIONES PARCIALES
Cada Parcial tiene un recuperatorio que se evaluara al final de la cursada (Ord. CS 32/14).
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Se recomienda no esperar dichafechalimite Para Hacer Auto-correcciones.

Metodologia:

a. Imprimir el archivo pdf Corr.Soto.

b. Autocorregir amano, al dorso, siguiendo los niimeros o letras de referencia del anversoy RUBRICA.

c. Archivar autocorreccion y auto-evaluacion en RUBRICA en e propio PORTAFOLIO ESTUDIANTIL (Carpeta segin
RUBRICA).

EVALUACION DE TRABAJOS PRACTICOS (TP)

Tienen por objetivo reforzar €l aprendizaje integral (Conocimientos, Habilidades y Actitudes profesionales), reflexivoy
critico de una unidad conceptual particular.

Son semanales. Se realizan segiin RUBRICA vy difieren respecto del ambito de su elaboracion:

*Trabgjo Practico de Aula (TPA). Se hacen amano en clase presencial.
*Trabajo Practico Domiciliario (TPD). Se elaboran fuera de clase presencial.

Como la Formacion Profesional es un fenémeno complejo, sujeto alos saberes previosy matriz de aprendizaje de cada
aprendiz, esimposible planificar los TP mas alladel estadio inicial. A modo de g emplo se presenta TPA y TPD iniciales:

Clase 1. Orientacion Institucional y metodol 6gica.

------ TPAL. Grupal: Revisién de MALLA CURRICULAR (Ord. CD 5/09) y PROGRAMA. Planteo de dudas (Cuestiones
Filosoficas). Segiin RUBRICA, Max. 1p.

------ TPD1. Individual. Revision de RUBRICA y Guiade PORTAFOLIO ESTUDIANTIL. Planteo de dudas (Cuestiones
Filosoficas). Segiin RUBRICA, Max. 1p.

Clase 2. Unidad 1.POLISEMIA DEL TERMINO ENFERMERIA.

Temal.l. 1.1. ENFERMERIA-ARTE.

————— TPAL. Grupal. Recuperacion de saberes previos. Segin RUBRICA, Max. 1 p.
—————— TPD1. Individual. Sintesis de ideas clave. Segiin RUBRICA, Max. 2 p.

Metodologia de TPD:

- a. Debe leer y citar la Bibliografia de la asignatura.

- b. Seguir atentamente y editar texto debajo de cada consigna, Max. 3 paginas simple faz, siguiendo RUBRICA.

- ¢. Puede usar técnicas de comunicacion escrita como Resumen, Mapas conceptuales y Cuadros Sindptico-Comparativos.
- d. Laedicion debe cumplir con RUBRICA y OBJETIVOS COMPLEMENTARIOS del presente programa:

-- i. Guardar como Doc. Word 97-2003.

--ii. PRESENTACION DE LA EVALUACION. El carécter individual o grupal y las formas de presentacion se acordara con
estudiantes en cada cohorte:

« Enviar por gmail a docente/s, como archivo adjunto y antes de FECHA LIMITE.

« Presentar en soporte papel en clase presencial acompafiado de RUBRICA auto-llenada.

-- iii. Archivar evaluacion en el propio PORTAFOLIO ESTUDIANTIL INFORMATICO (E-porfolio).

-- iv. Archivar archivo pdf corregido (Corr.Soto) en el propio PORTAFOLIO ESTUDIANTIL (Carpeta segin RUBRICA).

RECUPERACION DE TRABAJOS PRACTICOS

Cada TP tiene un recuperatorio que se evaluara al final de la cursada (Ord. CS 32/14).

Se recomienda no esperar dichafecha limite Para Hacer Auto-correcciones.

Metodologia:

a. Imprimir € archivo pdf Corr.Soto.

b. Autocorregir amano, a dorso, siguiendo los nlimeros o letras de referencia del anversoy RUBRICA.

c. Archivar autocorreccion y auto-evaluacion en RUBRICA en el propio PORTAFOLIO ESTUDIANTIL (Carpeta segin
RUBRICA).

TRABAJO DE INTEGRACION FINAL GRUPAL (TIF).
Consiste en elaborar €l Anteproyecto de Trabajo Final de Grado (APTFG), sin disefio metodol 6gico, que se presentara al
inicio del segundo cuatrimestre en asignatura INVESTIGACION EN ENFERMERIA. En caso de regul arizar FME.
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Debe demostrar aprendizaje e integracion de contenidos de la asignatura, comprension lectoray coherencia discursiva.
Tipo de evaluacion:

» Auto-formativa Mixta (cuali-cuantitativa) segtin RUBRICA: Completo sin errores conceptuales (2), Incompleto (1),
Incompleto y con errores conceptuales (0).

* Integral (Conocimiento, Habilidades, Actitudes solidariasy éticas).

ESTRUCTURA DEL TIF
1. Portada. Titulo (Menos de 20 palabras) segiin RUBRICA.
2. Desarrollo:

2.1. PLANTEO DEL PROBLEMA de lapréctica profesional enfermera, CUESTION FILOSOFICA e Hipotesis que se
pretende comprobar con investigacion.

2.2. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION y relevancia parala Enfermeriay Sociedad.

2.3. MARCO TEORICO

2.3.a. Enfoque epistemol gico de Enfermeria elegido para orientar la investigacion:

2.3.a. i. Paradigma enfermero elegido. Breve descripcion de sus caracteristicas.

2.3.aii. Teoria de Enfermeria que guialainvestigacion y Conceptos del M etaparadigma Enfermeria (Objeto de Estudio) que
argumenta su tedrica.

3. MARCO REFERENCIAL (Estado del Arte)

Buscar, leer de formacritica, comparar y sintetizar ideas claves de, por |0 menos, dos (2) fuentes cientificas, articulos
publicados en revistas cientificas y que guarden relacién con la Hip6tesis y Objeto de estudio del propio APTFG. Dichas
publicaciones deben ser recientes (& #8806;5 afios).

4. MARCO CONCEPTUAL

Definir (Significado connotativo) términos usados en Titulo e Hip6tesis, aplicando pensamiento critico y vigilancia
epistemol égica, es decir que sea coherente con el Marco Tedrico del APTFG, veracidad y confiabilidad de la fuente
consultada.

VIl - Regimen de Aprobacion

Se evaluaraen unaescalade 1 a 10.

COMODIN (icono de carita sonriente) vale 1 punto y se gana por buscar la excelencia profesiondl, ir méas all4, la calidad de
los trabajos, €l dominio del tema en cuestion, etc.

REQUISITOS PARA REGULARIZACION.

& #38807;65% Asistencia a clase presencial (10 clases).
Parciales aprobados

Trabajos Précticos autocorregidos segiin RUBRICA.
Trabajo Integrador Final (TIF) presentado.

REQUISITOS PARA PROMOCION SIN EXAMEN FINAL
&#8807;85 % Asistencia a clase presencial (13 clases).
Parcial es aprobados con & #8807;7

Trabajos Précticos aprobados

Trabajo Final Integrador aprobado.

EXAMEN FINAL

Se evaluard en unaescalade 1 a 10. Aprueba con &#8807;4
Presentacion del PORTAFOLIO ESTUDIANTIL (e-PORFOLIO y en soporte papel). Autocorregido y ordenado
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cronol égicamente (lo dltimo primero). Siguiendo Corr.Soto en TIF autoevaluado con su RUBRICA

I X - Bibliografia Basica

[1] Bibliografia en papel: A)Fotocopiadora Miljo: Calle San Martin frente a Ex Terminal de Omnibus, Miljo-2@hotmail.com
Watsapp 2664-032379. B)Biblioteca UNSL: Edificio Rectorado.

[2] ALLIGOOD R. M.y MARRINER TOMEY A. (2011). “Modelosy Teorias en Enfermeria’. 72 ed. Elsevier. Barcelona.
https://drive.google.com/drive/folders0B4I 8x6E1ygEqQTV hV UG5hM 01WS3M

[3] CARPER B.A. (1978). “Fundamental Patterns Of Knwoing In Nursing”. Advances in Nursing Science. 1(1):13-24.
October. http://samples.jbpub.com/9780763765705/65705 CHO3_V 1xx.pdf

[4] FAWCETT J. (1984). “The metaparadigm of nursing, Current status and future refinements’. ("El Metaparadigma
Enfermeria: Estado actual y futuras mejoras"). Image: The Journal of Nursing Scholarship, 16, 84-87.
http://www.readcube.com/articles/10.1111%2F].1547-5069.1984.tb01393.xr3_referer=wol & tracking_action=preview_click
& show_checkout=1& purchase _referrer=onlinelibrary.wiley.comé& purchase site license=LICENSE_DENIED

[5] KEROUACS. et a. (1996). “El pensamiento enfermero”. Elsevier-Masson. Barcelona Espaia. Cap. 2: Paradigmas de
Enfermeria. http://books.google.com.ar/books? d=fEY op7piOTkC& printsec=frontcover& hl=estv=onepage& q& f=false

[6] KUHN T. S. (1962). “La estructura de | as revoluciones cientificas’. Fondo de Cultura Econémica. México.
http://www.conductitlan.net/libros y_lecturas basicas gratuitos/'t s kuhn_la estructura_de las revoluciones cientificas.pdf
[7] MARRINER TOMEY A.y ALLIGOOD R. M. (1999). “Modelosy Teorias de Enfermeria’. 42 ed. Elsevier. Barcelona.
Cap. 9: “VirginiaHenderson” (Fotocopiadora)

[8] NEWMAN M. A. (1992). “Prevailing paradigmsin nursing”. (Paradigmas de Enfermeria prevalentes) School of Nursing,
University of Minnesota, Minneapolis. Nursing Outlook 1992, 40(1):10-3, 32. (En NEWMAN M.A. (1995). “Unadisciplina
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X1 - Resumen de Objetivos

Analizar larelacion entre CIENCIA, DISCIPLINA y Profesién, reconociendo las grandes corrientes filosoficas que nutren la
Disciplina Enfermeria.

Estudiar y profundizar la perspectiva tedrica de enfermeria desde el concepto de las respuestas humanas alos problemas de
salud (experiencia humana de salud), como objeto de la disciplina.

Introducir ala aplicacién de los model os tedricos en la préctica enfermera en los ambitos de la asistencia, docencia, gestion e
investigacion.

X1l - Resumen del Programa

LaFilosofiay la Ciencia occidental. Conceptos, evolucion einfluenciaen € desarrollo del conocimiento enfermero de Arte
Profesion, Cienciaa Disciplina.

Evolucion histéricadel conocimiento enfermero. Corrientes filosoficas en enfermeria (Paradigmas). Representantes de los
paradigmas enfermeros.

Patrones de conocimiento enfermero.

Clasificacion jerérquicay semanticade las teorias enfermeras.

Aplicacion de los paradigmas enfermeros y teorias ala asistencia, gestion, docencia e investigacion en la practica profesional.
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X1 - Imprevistos

Laasignatura realizara las modificaciones pertinentes de fechas y modalidad de dictado de clases tedricas y practicas segin
necesi dades académicas.

Cuando, por razones de fuerza mayor, no se pueda contactar a personalmente a Prof. Resp., los estudiantes deberan continuar
con las actividades extra-aulicas en base a consignas aportadas por viainformética.

CONSULTASEN CLASE PRESENCIAL

Canales de comunicacion NO PRESENCIAL con profesora responsable:

1. Nota entregada en Box de Area Profesional. Edificio Chacabuco y Pedernera, PB.
2. Tel del Box de Area Profesional.: 02664-4520300, |P 6015.

3. Avisador de 4° afio. Pasillo frente aBox de Area Profesional.

4. Gmail: msotovercher@gmail.com. ASUNTO: FME20.Consulta.

5. EVA (Espacio Virtual de Aprendizaje). Por mensaje privado.

X1V - Otros
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