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FILOSOFIASY MODELOS DE LIC. EN ENFERMERIA 08 2021 1° cuatrimestre
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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 Hs 3Hs Hs 6 Hs
Tipificacion | Periodo
C - Teoria con précticas de aula 1° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
15/03/2021 15/11/2021 15 90

IV - Fundamentacion

ENFERMERIA es un fenémeno complejo visto desde el campo de la Gnoseologiay un término polisémico. Para
comprenderlo, el estudiante deberia responder la siguiente “ cuestion filosofica” planteada por Florence Nightingale (1859):
¢Qué es la Enfermeria?

¢Cudl eslaNaturaleza de |a Enfermeria?

Considerando lo que establece el Plan de Estudio (Ord.CD 13/08) y su tltima modificacién (Ord. CD 2/18) y desde la
perspectiva paradigmatica integradora, se define en este curso como:

Arte ancestral y contemporaneo, Ciencia, Disciplina Cientifica, Académicay Profesional que brinda un Servicio humanista
de alta calidad ala sociedad (individuo, familia o grupo) cuando atraviesa una experiencia o situacion relacionada con la
vida/ salud”.

Cada acepcion del término y parte de la Naturaleza del Cuidado enfermero son:
1) ARTE:
Considerado como “uso creativo del conocimiento disponible en un contexto determinado”.
En este curso se estudiara laevolucién del Arte de Cuidar/curar a arte actual de la Enfermeria:
a) Arte Ancestral.
“Uso creativo del conocimiento acerca del Cuidado que cura o alivia el sufrimiento humano desde la Prehistoria’. En este
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sentido representa un tronco coman con otras artes del Cuidado Humano Intencionado (CHI).

b) Arte Contemporéneo.

Labellezay creatividad se manifiesta através de saberes y experiencia adquirida para establecer unarelacién comunicacional
terapéutica asertiva con la persona cuidaday una relacion comunicaciona cientifico-profesional con la comunidades
respectivas de enfermeria’.

2) PROFESION AUTONOMA:

Considerada en este curso como:

“Ocupaci6n auténoma de tiempo completo que se gjerce luego de una Formacién formal de nivel universitario, que permite
brindar un Servicio especifico dirigido al Bien social, ético-legal, asertivo y de calidad profesional tanto en la asistencia
directaaindividuos, familiao comunidad, como demostrando competencias docente, gestora e investigativay demostrando
colaboracién mutua, asociacion, pertenenciay autorregulacion”.

3) CIENCIA:

Tomando la definicion de Martha Rogers, esta Ciencia esta orientada al enfoque humanistay transdisciplinar. Conjugalas
caracteristicas de Ciencia Basicay Ciencia Aplicada. Por un lado, creando conocimientos o teorias surgidas de la
investigacion de la préactica enfermera, ancestral o actual, con particulares métodos de investigacion o cuestionado el
existente. Por otro, adaptando saberes de otras ciencias para ayudar a comprender €l complegjo fenémeno del CHI en
enfermeria.

4) DISCIPLINA:

Es decir, un Campo de saberes propio especializado, conocido como Teoria de la Enfermeria. La Disciplinaenfermera
orientan acerca del “Dominio de dicho saber” sobre aspectos especificos del CHI y establece los limites para lainvestigacion
enfermeray €l intrusismo profesional. Segin donde se apliquen las Teorias surgidas de | os resultados de investigacion
enfermera, selaclasificaen trestipos:

a) Disciplina Cientifica. Serefiere a Campo de conocimiento enfermero investigado, (Producto, Resultado o Teoria
enfermera) publicado y aceptado por la comunidad cientifica enfermera en un contexto dado.

b) Disciplina Académica. Campo de conocimiento cientifico enfermero ensefiado mediante “transposicion didéctica” y
“vigilancia epistemol 6gica’; aceptado por la comunidad académica enfermera en un contexto dado.

c) Disciplina Profesional. Campo de conocimiento cientifico enfermero aplicado como fundamento para tomar decisiones al
dar servicio ala sociedad y aceptado por la comunidad profesional enfermera en un contexto dado.

Partiendo de estos cuatro aspectos descriptos que definen la Natural eza de la Enfermeria, los contenidos de la Seccion VI de
este programa, pretenden dar al estudiante una aproximacion ala comprension de las siguientes cuestiones:

¢En qué consiste el Conocimiento cientifico enfermero (Teoria) publicado?

¢Coémo se clasifica u organiza?

¢Paraqué sirve atécnicosy profesionales de enfermeria?

¢Como se aplicaen la préctica profesional asistencial, docente, gestora e investigativa?
¢Qué relacién guarda este Saber con el Trabajo Final de Grado de esta Carrera?

EN PLAN DE ESTUDIOS DE CARRERA LICENCIATURA EN ENFERMERIA

En esta Carrera (Cod. 41) y en € Plan (Ord. CD 13/08) este curso es uno de losincluidos en Area de Conocimiento
Profesional. Posee 5 créditos. Su denominacion guarda relacion con las teorias que representan el Conocimiento enfermero.
Estas, suelen organizarse como Filosofias y Model os Conceptual es de la Ciencia Enfermeria. De ahi el nombre del curso
FILOSOFIASY MODELOS DE ENFERMERIA-FME (N° 29, C6d. 790) .

En la Modificacion posterior adicho Plan (Ord. CD 2/18) cambiaal Areade Conocimiento Socio-Humanistay se llama
EPISTEMOLOGIA DE LA ENFERMERIA 2-EE2 (N° 28, C6d.10079) en relacion con la Ciencia que estudia el
Conocimiento Cientifico enfermero.

En ambos casos, este curso es parte del espacio curricular obligatorio destinado a conocer, comprender y aplicar el
CONOCIMIENTO ENFERMERO publicado y aceptado por la comunidad cientifica, académicay profesional de enfermeria.
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CONDICION DE ALUMNO PARA CURSAR-RENDIR

Seguin el Régimen Académico parala Ensefianza de Grado y Pre-Grado de laUNSL (Ord. CS 13/03) , tanto la asignatura
FME como EE2 admiten el carécter de ALUMNO REGULAR (Art.1) o ALUMNO VOCACIONAL (Art. 1.4) paracursarla.
Solo FME no admite rendir “libre” el examen final (Ord.13/08, Anexo |, Pp. 3, 15).

REQUISITOS PREVIOS PARA CURSAR-RENDIR (CORRELATIVIDAD)
Cada ALUMNO REGULAR debe tener:
1) ParaFME (Ords. CD 5/09)
a) REGULARIZADA PARA CURSAR:
---- Enfermeria en Salud Mental (N° 21).
b) APROBADAS PARA CURSAR:
---- Enfermeriade Adulto y Anciano Il (N° 12),
---- Eticay Legislacion (N° 13)
---- Introducci6n ala Gestion de Enfermeria (N° 14).
c) APROBADA PARA RENDIR O PROMOCIONAR:
---- Enfermeriaen Salud Mental (N° 21).

2) Para EE2 (Ord. 2/18)

a) REGULARIZADA PARA CURSAR:
----Epistemologia de la Enfermeria 1 (N° 6).

b) APROBADA PARA RENDIR O PROMOCIONAR:
----Enfermeria de laMujer y del Recién Nacido (N° 16).

RELACION CON CURSOS POSTERIORES
---- Investigacion en Enfermeria, 2° cuatrimestre de 4° afio.
---- Trabajo Final de Grado, 5° afio.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

OBJETIVO GENERAL

Problematizar las corrientes de pensamiento o paradigmasy el Objeto de Estudio de la Ciencia Enfermeria (“Metaparadigma
Enfermerid’ de Fawcett o Foco Epistemol gico de Newman y Meristemo Epistemo-ontol égico de la Enfermeria de Soto) y
su Mision segiin Newman y Trangenstein y demas teorias enfermeras que han hecho de la Enfermeria una Disciplina
Profesional, afin de permitir el andlisis critico de la praxis profesional contextualizada en “Trabajo Final de Grado”
(Licenciadalo) y “Préctica Integrada 2" de 5° afio (Ords. 13/08, Anexo 11 y 2/18, p. 27).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Reflexionar saberes previos de laNATURALEZA DE LA ENFERMERIA. Caracteristicas y especificidades como Arte,
Profesion, Cienciay Disciplina.

2) Relacionar € concepto de FILOSOFIA DE LA CIENCIA y sus ramas, € de EPISTEMOLOGIA y el Conocimiento
Enfermero.

3) Conocer las Corrientes Filosoficas de la Ciencia segin Kuhn-Habermas (PARADIGMAS) queinfluyen enla

Epistemol ogia de la Enfermeria (PARADIGMAS DE ENFERMERIA) segtin Newman et al.

4) Comparar diferencias entre PATRONES FUNDAMENTALES DEL CONOCIMIENTO ENFERMERO de Carper.
Caracteristicas y métodos para investigarlos.

5) Comprender la Clasificacion de TEORIAS DE ENFERMERIA segun la Jerarquia semantica de Fawcett y De Santo afin
de apropiar €l conocimiento disciplinar (Teorias de enfermeria) como fundamento de la practica profesional asistencial,
docente, gestora e investigativa.

6) Corresponder la“CUESTION FILOSOFICA” (Filosofiade laCiencia), “PREGUNTA DE INVESTIGACION”
(Epistemologia) con OBJETO DE ESTUDIO DE LA ENFERMERIA.

7) Integrar aprendizajes previosy del curso en el ANTEPROY ECTO de Trabajo Final de Grado donde seinvestigaun
problema de la préactica profesional asistencial, docente, gestora y/o investigativa que incluye en este curso: Portada,
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Desarrollo (Introduccién, Marcos Tedrico, Referencial, Conceptual), Portaday desarrollo de Anexo y Rubrica.

8) Desarrollar PENSAMIENTO CRITICO a autoeval uarse segin RUBRICA de Comunicaci on/Publicacion escrita
cientifico-profesional.

9) Demostrar comportamientos regidos con DEONTOLOGIA enfermera.

VI - Contenidos

Se enmarcan en losEjes curriculares del Plan de estudiosdela Carrera (Cod. 41, Ord. 13/08, Anexo I11, p. 9).
Ademas, seincluyen contenidos de Filosofia de la Ciencia Enfermeria (Epistemologia) sugeridos por la Asociacion de
Escuelas Univer sitarias de Enfermeria de la Republica Argentina (AEUERA) y la Comision Nacional de Evaluacion y
Acreditacion Universitaria (CONEAU), adoptados por €l Ministerio de Educacién de Nacion Argentina (Res. ME
2721/15, anexo; CONEAU 2016) .

Teniendo en cuentalo anterior y laModificacion del Plan (Ord. 2/18) en el que los contenidos se abordan previamente en
cursos del Ciclo Basico como “Fundamentos de Enfermeria’ y “ Epistemologia de la Enfermerial”, esta asignaturalos
refuerzay profundizaafin de permitir a estudiante contar con fundamentos para disefiar |a primera parte de su Anteproyecto
de Trabajo Fina de Grado (Ver Objetivos del Programa).

UNIDAD 1. NATURALEZA DE LA ENFERMERIJA.

1.1. ENFERMERIA-ARTE. Definicion. Relacion con la Ramas de la Filosofia: Estética Gnoseologia, Axiologia,
Antropologia. Clasificacion de la Enfermeria como Arte del Cuidado:

Bibliografia Sugerida: Soto (2020, pp. 1, 7-9, 11-13) .

1.1.1. ARTE ANCESTRAL. El conocimiento enfermero como actividad sociocultural. Historia de las ideas acerca del
Cuidado intencionado dirigido al sufrimiento humano. Definicion. Caracteristicas del Contexto, Cuidador/a, Cuidado,
Persona, Objetivo del Cuidado en diferentes contextos historicos. Evolucion de la Enfermeria como Cienciadel Cuidado
intencionado Impacto en la profesién, cienciay disciplina enfermera. Bibliografia Sugerida: Soto (2014, cap. 2) , Soto (2019,
23-26, 94-102) , Soto (2020, pp. 1, 13-20, 47-53).

1.1.2. ARTE CONTEMPORANEO. Comunicacion cientifica-profesional asertivay su influencia en la Relacion terapéutica
segun Harmer-Henderson, Peplau, Martinsen, Erikson, Orem y Leiniger. Conceptosy caracteristicas de la aplicacion creativa
del conocimiento enfermero en la actual préctica asistencial, docente, gestora e investigativa enfermera.

Bibliografia Sugerida: Soto (2021, Guiade Rubrica) Soto (2020, pp. 1, 55-58), Soto (2014 pp. 197-207, 240-249), Potter
(1996, caps. 12 'y 13 En Biblioteca UNSL), Potter (2015, cap. 24) , Soto (2019, pp. 29, 32-37), Orem (1993 En
Fotocopiadora) , Seidel et al (2011, caps. 1, 2, 26) .

1.2. ENFERMERIA-PROFESI ON. Definicion.

1.2.1. PROCESO DE PROFESIONALIZACION DEL OFICIO. Definicion y caracteristicas relevantes de cada dimension de
la profesion auténoma enfermera.

1.2.3. INFLUENCIA DE LA MEDICALIZACION SOCIAL Y EL MODELO MEDICO HEGEMONICO (MMH) como
obstaculo en la autonomia profesional enfermera.

1.2.4. AUTONOMIA PROFESIONAL ENFERMERA. Problemas nacionalesy locales paralograrla.

Bibliografia Sugerida: Soto (2020, pp. 1, 54, 58-60), Soto (2014, cap. 5), Foucault (1974) , Menéndez (1988) , Calacantone
(2021) , Anile (2020).

1.3. ENFERMERIA-CIENCIA.

1.3.1. FILOSOFIA DE LA CIENCIA ENFERMERIA o Epistemologia de la Ciencia Enfermeria. Definicion.

1.3.2. EVOLUCION DE LA CIENCIA ENFERMERA. Caracteristicas. Estatus de la Ciencia Enfermeria en Argentina.

1.3.2. CIENCIA COMO PROCESO O METODO DE INVESTIGACION. Definicion y caracteristicas. Objeto de Estudio de
unaciencia. Definicion. Objeto de Estudio de la Enfermeria: M etaparadigma de Fawcett, Foco Epistemol gico de Newman y
Meristemo epistemo-ontol égico de Soto. Definicidn y caracteristicas relacionales entre ellos.

1.3.3. METODOS DE INVESTIGACION CREADOS POR ENFERMERAS: Diagrama Polar (Nightingale 1859), PAE
(Método Cientifico 1960), Fenomenol égico-Interpretativo (Benner 1980), Etnoenfermeria (Leininger 2002), Grounded
Theory (Corbin 1990). Definicién y Caracteristicas de cada uno.

Bibliografia Sugerida: Soto (2020, pp. 1, 16-23, 32-35, 54, 61-63, 67-69, 79-93), Soto (2018) , Soto (2014, pp. 285-302),
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Potter (2015, unidad 3).

1.4. ENFERMERIA-DISCIPLINA.

1.4.1. ENFERMERIA COMO TEORIA, PRODUCTO O RESULTADO DE UNA INVESTIGACION CIENTIFICA.
Definicion y caracteristicas de Relacion de la Teoria enfermera con la Profesion y Ciencia enfermera

1.4.2. CLASIFICACION DE LA DISCIPLINA ENFERMERA relacionada con e ambito de aplicacion: Disciplina
Cientifica, Disciplina Académicay Disciplina Profesional. Definicidny caracteristicas o requisitos de cada una. Bibliografia
Sugerida: Soto (2020, pp. 1, 64-71), Soto (2014, pp. 250-252), Villaobos (2002, p.8) .

UNIDAD 2. CUESTION FILOSOFICA COMO PUNTO DE PARTIDA DEL CONOCIMIENTO ENFERMERO
INVESTIGADO Y A INVESTIGAR.

2.1. CUESTION FILOSOFICA. Definicién. Uso en cada Rama de la Filosofia de la Ciencia que aplica la Enfermeria:
Filosofia de los valor es 0 Axiologia-Etica; Filosofia del Arte o Estética, Filosofia del Conocimiento o Gnoseologia;
Filosofia del Conocimiento cientifico o Epistemologia. Filosofia del Ser u Ontologia. Filosofia de la Naturaleza humana
o Antropologia, Filosofias de otras Ciencias de la Salud (M edicina, Biofisica, Biologia, Quimica), Filosofias de Ciencias
del Contexto (Sociologia, Geogr afia, Palitica). Definicion, caracteristicasy cuestion filosofica que orienta al objeto de
estudio de cada una. Relacion con la Pregunta de unainvestigacion. Bibliogr afia Sugerida: Soto (2020, pp. 1, 10-13).

2.2. CUESTIONESFILOSOFICAS DE ENFERMERIA o Preguntas de una investigacion enfer mera relacionadas con
la Filosofia del Cuidado intencionado dirigido al sufrimiento humano. Bibliografia Sugerida: Soto (2020, pp. 1, 12, 19,
24-26).

2.3. CUESTIONESFILOSOFICAS EN CADA PARADIGMA. Paradigma cultural. Definicion y car acteristicas.

Par adigma cientifico segin Kuhn. Corrientes filoséficas o par adigmas de Haber mas que influyen en la Enfermeria.
Par adigmas enfer mer os de Newman y Trangenstein. Cuestiones filosificas, car acteristicas de cada uno y diferencias
entreellos. Tedricasy susteorias de enfermeria en cada Paradigma enfermero.

Bibliografia Sugerida: Soto (2020, pp. 36-46).

UNIDAD 3. CONOCIMIENTO ENFERMERO.

3.1. CONOCIMIENTO CIENTIFICO (EPISTEME- NURSING KNOWL EDGE). Diferencias con & Conocimiento
vulgar (Docta-K nowing). Definicion, caracter isticas de cada unoy diferencia entre ellos. Epistemologia. Definicién,
car acteristicas, cuestionesy problemas queintentaresolver.

Bibliografia Sugerida: Soto (2020, pp. 27-32).

3.2. ORGANIZACION DEL CONOCIMIENTO ENFERMERO POR PATRONES. Definicion de Carper,
caracteristicas, cuestiones filoséficas, método deinvestigacién y producto de cada uno. Bibliografia Sugerida: Soto
(2020, pp.105-109), Soto (2014, pp. 17, 96-103), Soto (2010, pp. 186-190).

3.3. ESTRUCTURA JERARQUICA Y SEMANTICA DE LA DISCIPLINA ENFERMERIA.

3.3.1. TEORIAS ENFERMERAS. Definicién. Taxonomia de teorias enfermeras seglin nivel de abstraccion de Fawcett y Do
Santo. Caracteristicas de cada nivel de abstracciony de los elementos del Metaparadigmay € Meristemo en cadateoria
enfermera: Cuidado enfermero, Cuidador/a, Persona cuidada, Contexto de cuidado, Objetivo del Cuidado.

Bibliografia Sugerida: Soto (2020, pp. 109-136), Alligood y Marriner (2011, indice) , Orem (1993 En fotocopiadora).

UNIDAD 4. INTEGRACION EN ANTEPROYECTO DE TESISDE GRADO.

Aplicacion de Ribricay contenidos a una cuestion filosofica, problema, duda o pregunta de investigacion dela
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practica profesional asistencial, docente, gestora y/o investigativa que tenga relacion con € Objeto de estudio dela
Enfermeria.

VI1I - Plan de Trabajos Practicos

Clases

* OBJETIVO DE APRENDIZAJE: Abordar temas que presenten dudas en la comprensién lectora de cada unidad o
subunidad en los Contenidos de este programa.

» DESCRIPCION: Presencial y virtual (Meet) semana por medio c/u. Se desarrollaran los contenidosy bibliografia de este
programa.

* REQUISITOS: Estudio del apunte (Soto 2020) y Bibliografia de cada unidad previo y posterior a cada clase.

Asistencia Obligatoria. Las inasistencias deberan informarse antes del comienzo de la clase y justificarse debidamente ante
Prof. Resp.

Puntualidad. Se deberarespetar €l horario establecido para cada clase y |legar-conectarse 5 minutos antes del inicio. Dos
tardanzas equivalen a unainasistencia.

« RECUPERACION: No tienen recuperacion las clases presenciales. Se acordara con estudiantes la posibilidad de que las
virtuales puedan ser grabadas y subidas a EVA (Espacio Virtua de Aprendizaje) de lamateria.

« AMBITO: Aulay EVA delamateria. Consultas por Gmail, Asunto: FME22.Consulta.

Trabajos Précticos:

» OBJETIVO DE APRENDIZAJE: Orientacion con ayuda docente en la Culturay Normativas institucionales rel evantes, €l
2° Ciclo de Formacién Profesional (Plan de Estudio OCD 13/08 y su modificacion OCD 2/18), Programa de la materia,
nuevas metodol ogias de formacion profesional y auto-organizacion individual y grupal. Aplicacion de Pensamiento critico en
laresolucion de problemas.

« DESCRIPCION: Durante las primeras 4 semanas de cursada y sobre |a base de una Guia parainvestigar |os aspectos
institucionales de la Universidad, Facultad, Carrera, Materia. Esta guia de investigacion se publicaraen el EVA de lamateria,
junto auna Guia para editar textos (Rubrica) y un Formulario para editar €l TPy autoeval uarse segin Rubrica.

* REQUISITOS: Ediciény envio Grupal (5 miembros) del Formulario, llenado segiin Guias, antes Fecha Limite. Desde la
cuenta de Gmail del Coord. del Grupo, & Asunto del mensaje de correo deberaidentificar la materia/afio, grupo y tipo de
evaluacion: FME22.G#. TP#

CAMBIO DE COMISION. Se deberarealizar através de un mensaje de Gmail a Prof. Resp., Con Copiaa Coord de cada
grupo en e mismo mensgje. Asunto: FME22.Cambio de Grupo. Deberan informar los integrantes y Grupos involucrados
como también el motivo debidamente justificado. El cambio no debera afectar el nimero de integrantes establecidos
inicialmente. La falta de envio en tiempo y forma equivale a REPROBADO.

« CALIFICACION: Cuadlitativa (Aprobado-Recupera).

« RECUPERACION: Unaeindividual al final de cuatrimestre. Consiste en la Autocorreccion y autoevaluacion del TP
corregido por docente.

« AMBITO: Extra-aulico y EVA de lamateria. Consultas por Gmail, Asunto: FME22.TP#Consulta.

Evaluaciones Parciales de Contenido

* OBJETIVO DE APRENDIZAJE: Integracion de aprendizaje tedrico y aplicacion de Pensamiento critico en laresolucion de
problemas.

» DESCRIPCION: Individual. Un parcia por cadaunidad 1 a3. Se publicaraen € EVA de lamateriala Guiade Estudio y €
Formulario para editar cada Parcia y autoevaluarse segiin Rubrica.

REQUISITOS: Edicion y envio, seguin Guias de Estudio y Rubrica, antes Fecha Limite. Desde la cuenta de Gmail, Asunto:
FME22.APELLIDO. PU#. Lafaltade envio en tiempo y forma equivale a REPROBADO.

* CALIFICACION: Cuantitativa en unaescalade 1 a 10, Aprueba con & #8807;6. Para promocionar sin Examen final
&#8807;7.

« RECUPERACION: Cada Parcial tiene derecho a 2 recuperaciones (OCS 32/14). Unaal final de la cursada (Individual).
Otrade forma Integral (Ver TIF mas adelante). Consiste en la Autocorreccion y autoevaluacion del Parcial corregido por
docente.

« AMBITO: Extra-aulicoy EVA delamateria. Consultas por Gmail, Asunto: FME22.PU#.Consulta.
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TIF (Trabgjo Integrador Final para Promocionar sin Examen Final).

* OBJETIVO DE APRENDIZAJE: Integracion de aprendizaje tedrico con consultas a docente. Aplicacion de Pensamiento
critico en laresolucién de problemas de la préctica profesional en un anteproyecto para Trabajo Final de Grado para ser
completado en lamateria INVESTIGACION DE ENFERMERIA (2° cuatrimestre) y ser presentado en Materia TRABAJO
FINAL (5° afio).

« DESCRIPCION: Consiste en edicion y envio, segiin Guiay Rubrica, antes Fecha Limite. Desde la cuenta de Gmail,
Asunto: FME22.TIF.

L os estudiantes deberan elaborar un Anteproyecto de Investigacién que deberdincluir:

o Portada

o Descripcion y Delimitacion-Planteo de una Situacion-Problema de la préctica profesional asistencial, docente, gestoray/o
investigativa de enfermeria.

o Hipdtesis.

0 Objetivo General y Especificos.

o Justificacion y Relevancia parala Sociedad y parala Enfermeria.

0 Marco Tedrico o Epistemol 6gico del anteproyecto.

0 Marco Referencial o Estado del Arte.

0 Marco Conceptual.

0 Anexo

REQUISITOS: Individual. El Anteproyecto de Trabajo Final de Grado debera evidenciar logros relacionados con € Objetivo
General y especificos del Programa, demostrar integracion de aprendizaje de contenidos, comprension lectora, coherencia
discursivay aplicacion de Rubrica.

Para promaocionar deberatener parcialesy TP aprobados previamente ala presentacion de TIF. Lafaltade envio entiempo y
forma equivale a REPROBADO.

« CALIFICACION: Cuantitativa en unaescalade 1 a 10, Aprueba con &#8807;6. Para promocionar sin Examen final con
nota &#8807;7. Se promediara las notas de parciales y TIF paradeterminar lanotafinal.

« RECUPERACION: Incluye 22 recuperacion de parciales. No tiene recuperacion. En caso de ser REPROBADO, debe rendir
Examen final. Que consiste en autocorregir y autoevaluar €l TIF o hacerlo con guia docente y partes de avance.

« AMBITO: Extra-aulicoy EVA delamateria. Consultas por Gmail, Asunto: FME22.TIF. Consulta.

RUBRICA

Evaluacion y autoeval uacion formativa permanente en cada evaluacion. Consiste en una guia para edicién de texto
cientifico-académico-profesional . Permite desarrollar PENSAMIENTO CRITICO, AUTOEVALUACION previay
AUTOCORRECCION posterior a cada eval uacion.

Implica Meta-aprendizajes como: Evaluacion de Proceso y Producto, Comunicacion Cientifico-Profesional escrita,
Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE), A prendizaje Basado en Problemas/Proyectos (ABP), Aprendizaje Basado en €
Error (ABE).

VI1II - Regimen de Aprobacion

COMODIN (&#61514; icono de carita sonriente). Representa reconocimiento de actitudes éticas con compafieros o que se
destacan por ser inusitadas y meritorias respecto al rendimiento académico promedio. Todos los alumnos tienen la posibilidad
de acceder o proponerlo, si asi |o desean. Vale 1 punto acreditable ala nota de la evaluacion parcial siguiente.

PROMOCION SIN EXAMEN FINAL

90 % Asistenciaa Clases.

100% Parciales con nota & #3807;7.

100% Trabajos Précticos aprobados.

TIF (Trabajo Integrador Final) con nota & #8807;7.

REGULARIZACION DE LA ASIGNATURA PARA RENDIR EXAMEN FINAL
60 % Asistenciaa Clases.

100% Parciales con nota & #3807;6.

100% Trabajos Préacticos aprobados.
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EXAMEN FINAL

« OBJETIVO DE APRENDIZAJE: idem TIF

« DESCRIPCION: Virtual, escrito seglin Guiay Rubrica. Se puede preparar por partesy enviar Partes de avance (Pa) que
contarén con tutoria docente y consultar dudas por gmail, Asunto: FME22.Ex.Final.Consulta. Cuando e Anteproyecto de
investigacion esté en condiciones de ser aprobado, recién se sugiere inscripcién a mesa de examen y envio en fecha publicada
en SIU.

* REQUISITOS: Individual. Saber todos los contenidos del Programa antes de aplicarlos al Anteproyecto. Autocorregir y
autoeval uarse con Rubrica antes de envio de Formulario de cada Pa.

« CALIFICACION: Aprobado con 4 en unaescalade 1 a 10.

« AMBITO: Extra-aulico (Gmail).
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X1 - Resumen de Objetivos

Comprender la Naturaleza de la Enfermeria.

Analizar larelacion entre Arte, Profesion, Ciencia, Disciplinade la Enfermeria, reconociendo las grandes corrientes
filosoficas que laenmarcan.

Profundizar aprendizajes relacionados el objeto de estudio de la Ciencia enfermera.

Aplicar conocimiento enfermero a un anteproyecto de investigacion de la préctica enfermera asistencial, docente, gestoray/o
einvestigativa.

X1l - Resumen del Programa

LaFilosofia de la Ciencia occidental. Conceptos, evolucion e influenciaen el desarrollo del conocimiento enfermero.
Evolucion histéricadel conocimiento enfermero. Corrientes filosoficas de la ciencia (paradigmas) en enfermeria.

Clasificacién del Conocimiento enfermero segiin Patronesy Nivel de abstraccién jerérquicay semantica de las teorias
enfermeras. Tedricasy teorias de Enfermeria.

Aplicacién de teorias de enfermeriaen la préctica profesional (asistencia, gestion, docenciay/o investigacion).

X1 - Imprevistos

Laasignatura realizara las modificaciones pertinentes de fechas y modalidad de dictado de clases segin necesidades
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.

CONSULTA NO PRESENCIAL:

En Espacio Virtual de Aprendizaje (EVA) ainformar en cada cohorte.
Por Gmail: msotovercher@gmail.com Asunto: FME22. Consulta.
Por Meet o similar. Acordada previamente por gmail.

X1V - Otros
|
ELEVACION y APROBACION DE ESTE PROGRAMA
Profesor Responsable
Firma:
Aclaracion:
Fecha:
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