Ministerio de Culturay Educacion (Programa del afio 2023)
Universidad Nacional de San Luis
Facultad de Cienciasdela Salud
Departamento: Enfermeria
Area: Area 2 Profesional de Enfermeria

| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
ORD.

EPISTEMOLOGIA DE LA ENFERMERIA 2  LIC. EN ENFERMERIA CD 2023 1° cuatrimestre
2/18

Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion
PEDERNERA, LAURA ANDREA Prof. Responsable P.Adj Semi 20 Hs
VILLEGAS, NORMA MONICA Prof. Colaborador P.Adj Semi 20 Hs
SOTO VERCHER, MONICA MARGARITA  Prof. Co-Responsable P.Asoc Exc 40 Hs

1l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

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

Hs 4Hs 2Hs Hs 6 Hs
Tipificacion | Periodo
C - Teoriacon précticas de aula 1° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
13/03/2023 24/06/2023 15 90

IV - Fundamentacion

Este curso, corresponde a 2° Ciclo Académico o Ciclo Profesionalizante (LICENCIATURA). Pertenece al Espacio
Curricular Obligatorio y es una materiadel AREA PROFESIONAL del Plan de Estudios (OCD FCS 2/18). Corresponde al
curso N° 24 del Plan de estudio y su Codigo en SIU Guarani es 10079.

El Proposito del curso es reforzar saberes aprendidos de la CIENCIA ENFERMERIA en el 1° Ciclo Bésico de la Carrera
(Tecnicatura) y profundizar el abordaje de sus fundamentos fil osoficos para elaborar el Marco Tedrico del Trabajo Final
(5°afo) y futuras investigaciones de la Préctica profesional Asistencial, Docente y/o Gestora.

La ENFERMERIA es un término polisémico y un fendmeno complejo, desde el punto de vista de la Gnoseologia o Filosofia
delaCienciadel Conocimiento Humano.

Para comprenderlo, e estudiante deberia responder las mismas “ cuestiones filoséficas’ planteadas desde los inicios de su
Proceso de Profesionalizacion (Nightingale):

¢Qué es la Enfermeria?

¢Cuél es su esenciay su naturaleza?

¢Qué no es?
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Para responder estasy otras preguntas, la Comunidad Cientifica de enfermeria, usual mente acuerda en abordar dicho
fendmeno complejo desde 4 enfoques o perspectivas: 1) Arte; 2) Profesion Auténoma 3) Ciencia; 4) Disciplina.

Algunas de las caracteristicas de dichos enfoque son:

1) ARTE

Definido como €l “uso creativo del conocimiento disponible en un contexto determinado”. Es un ARTE Ancestral y
Contemporaneo:

a) Arte Ancestral del Cuidado que cura o aliviae sufrimiento humano.

En este curso seinvestigarala Historia de la Enfermeria, |as caracteristicas de su Objeto de Estudio segun lacivilizacion o
cultura estudiada desde la Prehistoria hasta la Edad Media, la evolucién del Conocimiento del “Uso creativo del
conocimiento disponible en la Historia de para Cuidar-Curar el sufrimiento humano”, €l oficio vocacional, el oficio laico
hasta el Proceso de Profesionalizacién a partir del siglo XIX (Soto 2014, 2019, 2020). Su esencia perdura hasta hoy.

b) Arte Contemporaneo de la Comunicacion Enfermera.

En este caso, la Bellezay la Creatividad se manifiestan a través de 4 Patrones Fundamental es de Conocimiento enfermero
(Carper): 1) Emico-Personal, 2) Empirico-Cientifico, 3) Etico-Moral y 4) Estético-Perceptual. Todos indispensables para
establecer una Relacién Comunicacional - Terapéutica asertiva con la Persona-Grupo cuidados. Implica ademés habilidades de
comuni cacion escrita cientifico-académico-profesional con colegasy otros profesionales.

2) PROFESION

Implica reconocer la Autonomia para brinda un servicio especifico ala Sociedad. Considerada en este curso como:
“Ocupaci6n autdnoma de tiempo completo que se gerce luego de una Formacién formal de Nivel Universitario y permite
brindar asistencia especifica dirigidaa Bien social, basada en cddigos ético-legales, de forma asertivay de calidad
profesional tanto en la Asistencia directa aindividuos, familia o comunidad, como demostrando competencias Docente,
Gestora e Investigativay demostrando colaboracién mutua, asociacion, pertenenciay autorregulacion”.

3) CIENCIA.

Una“Ciencia Humanistica” (Rogers), orientada a las caracteristicas de | os sujetos comprendidos, es decir, a
ENFERMERAS/OSy asu OBJETO DE ESTUDIO (Ejes Curriculares del Plan de Estudio):

“CUIDADO DE ENFERMERIA. Estudia el comportamiento de autocuidado y cuidado de otros a cargo (Orem) y respetalas
creencias y valores de la's PERSONA/S CUIDADA/s en una SITUACION-CONTEXTO'y con el FIN-OBJETIVO de
preservar laVida-Salud humana’.

Posee Procesos 0 M étodos de investigacion propios para cuestionar € conocimiento existente y crear nuevo. Puede o no
incluir saberes de otras ciencias en la préctica profesiona asistencial, docente, gestora e investigativa.

Dicho Cuidado responde a Necesidades (Henderson) o requerimientos de cuidado humano intencionado, asertivo y Educa
para el Autocuidado-Cuidado de otros a cargo (Orem) y culturalmente significativo (Leininger), es decir, segin las creencias
y valores de personals cuidadas.

4) DISCIPLINA.

Es decir, un “Campo de saber especializado propio”, conocido como Teorias de la Enfermeria. Representael “Dominio” de
unaparte del conocimiento cientifico total y los limites entre la Enfermeriay otros campos de conocimiento especificosy
profesiones de salud.

Seguin dénde se apliquen dichas Teorias surgidas de los resultados de investigacion enfermera, se la clasifica en tres tipos:
a) Disciplina Cientifica.

Serefiere a “Conocimiento enfermero investigado, publicado y aceptado (Producto, Resultado, Conclusién o Teoria
enfermera) por la Comunidad Cientifica de enfermeria en un contexto dado”.

b) Disciplina Académica.
“Campo de conocimiento enfermero didactizado”, o sea, transformado para poder ser ensefiado, mediante “ Transposicion
Didéactica’ y “Vigilancia Epistemoldgica’ y aceptado por la Comunidad Académica enfermera en un contexto dado.

c¢) Disciplina Profesional .
“Campo de conocimiento enfermero aplicado como fundamento para tomar decisiones a dar servicio aun individuo, familia,
comunidad o sociedad y aceptado por la Comunidad Profesional enfermera en un contexto dado.

L os contenidos de la Seccion VI (Contenidos) de este programa, pretenden dar al estudiante una aproximacion ala
comprensién de | as siguientes cuestiones:
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¢En qué consiste el Conacimiento enfermero publicado-aceptado por la Comunidad enfermera?

¢COmo se clasifica u organiza?

¢(Paraqué sirve atécnicosy profesionales de enfermeria?

¢Como se aplica en la préctica profesional asistencial, docente, gestora e investigativa?

¢Qué relacién guarda con el Trabajo Final de Grado de esta Carrera?

Ademés, en el proceso de aprendizaje, capacitaal estudiante para usar €l Pensamiento Critico-Reflexivo basado en la
evidencia (EBE) y privilegiala Metodologia del Aprendizaje Basado en € Error (ABE), en Problemasy Proyectos de mejora
(ABP).

UBICACION DE ESTA MATERIA EN PLAN DE ESTUDIOS DE CARRERA

La Carrera Licenciatura en Enfermeria (Cod. 41), en su € Plan de Estudio (OCD 13/08) y su Modificatoria (OCD FCS 2/18),
propone este curso incluido en e AREA DE CONOCIMIENTO HUMANISTA (H).

Su denominacion guarda relacion con las teorias (Disciplina) que representan el Conocimiento enfermero publicado y
aceptado por la comunidad cientifica, académicay profesional de enfermeria. De ahi el nombre del curso EPISTEMOLOGIA
DE LA ENFERMERIA 2 (EpE2: Cod. 10079).

Este curso es parte del Espacio Curricular Obligatorio del Plan de Estudio. Esta destinado a conocer, comprender y aplicar €
CONOCIMIENTO ENFERMERO publicado y aceptado por la comunidad cientifica, académicay profesional de enfermeria
y aaprender a escribir proyectos que lo desarrollen.

REQUISITOS PARA CURSAR-RENDIR EpE2

Segun el Régimen Académico parala Ensefianza de Grado y Pre-Grado de la UNSL (OCS 13/03) EpE2 admite el caracter de
ALUMNO REGULAR (Art.1) o ALUMNO VOCACIONAL (Art. 1.4) paracursarlay ALUMNO LIBRE pararendirla
CORRELATIVIDADES:

a) PARA CURSAR:

1) Alumnos de Plan de Estudio (EpE2 OCD 2/18), deben tener:

a) REGULARIZADA: Enfermeriade laMujer y del Recién Nacido (N° 16).

b) PARA RENDIR EXAMEN FINAL O PROMOCIONAR SIN EXAMEN:
1) Alumnos de Plan de Estudio (EpE2 OCD 2/18), deben tener:
APROBADA: Epistemologiade la Enfermeria 1.

RELACION CON CURSOS POSTERIORES
---- Investigacion en Enfermeria (4° afio, 2° cuatrimestre).
---- Trabgjo Final o Seminario de Trabajo Final de Enfermeria, (5° afio anual).

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

OBJETIVO GENERAL

Problematizar las Corrientes Filostficas de la Ciencia o “Paradigmas Cientificos’ (Kuhn) y su Objeto de Estudio para
compararlos con los Paradigmas enfermeros (Newman 1992) y el Objeto de Estudio de la Ciencia Enfermeria conocido
como “Metaparadigma Enfermeria’ (Fawcett 1984) o “Foco Epistemol 6gico de la Enfermeria’ (Newman 1991) y
“Meristemo Epistemo-ontoldgico de la Enfermeria’ (Soto 2020) y su Misién (Meléisy Trangenstein 1994) y demaés teorias
enfermeras (Alligood y Marriner 2011) que han hecho de la Enfermeria una Disciplina Profesional, afin de permitir un
andlisis critico-reflexivo de la teoria existente para ser usada en una praxis profesional contextualizada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1) Comprender la esenciay naturaleza de la Enfermeria como Arte, Profesion, Cienciay Disciplina.
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2) Conocer ladefinicion de la Filosofia de la Cienciay sus ramas relacionadas con la Epistemol ogia de la Enfermeria.

3) Comparar las caracteristicas de las Corrientes Filoséficas de la Ciencia o Paradigmas Cientificos (Kuhn-Habermas) con
Paradigmas de Enfermeria (Newman 1992).

4) Comprender |os Patrones Fundamental es de Conocimiento Enfermero (Carper 1978), sus caracteristicas y métodos de
investigacion.

5) Usar la Clasificacion de la Jerarquiay Semantica de las Teorias de Enfermeria (Fawcett y Dos Santos 2013) como
fundamento del Marco Tedrico de un Anteproyecto de Investigacion de la practica profesional Asistencial, Docente, Gestora
e Investigativa.

6) Aplicar lo aprendido acerca de los conceptos “ Cuestion Filosofica” y “ Objeto de Estudio de la Enfermerid’ aunao varias
“Preguntals de Investigacion” al mismo Marco Tedrico.

7) Desarrollar Pensamiento Critico, Aprendizaje Basado en el Error (ABE), Enfermeria Basada en la Evidencia cientifica
(EBE) y Aprendizaje Basado en Problemas-Proyectos de mejora (ABP)
a autoeval uarse segin RUBRICA de Comunicaci on/Publicacion escrita cientifico-académico-profesional.

8) Demostrar comportamientos regidos con DEONTOLOGIA enfermera.

9) Integrar aprendizajes previosy del curso en un ANTEPROY ECTO de Trabajo Final de Grado donde se investigue un
problema de la préctica profesional asistencial, docente, gestora y/o investigativa que incluya: Portada, Desarrollo
(Introduccion, Marco Tedrico, Referencial, Conceptual), Portada y desarrollo de Anexo y Rubrica de autoevaluacién
formativa.

V1 - Contenidos

Se enmarcan en los Ejes curriculares del Plan de estudios dela Carrera e incluyen contenidos de Filosofia de la
Ciencia Enfermeria (Epistemologia) sugeridos por la Asociacién de Escuelas Universitarias de Enfermeriadela
Republica Argentina (AEUERA) y la Comision Nacional de Evaluacién y Acreditacion Universitaria (CONEAU),
adoptados por €l Ministerio de Educacion de Nacion Argentina (Res. ME 2721/15, anexo; CONEAU 2016).

Teniendo en cuenta el Plan de Estudios (Ord. 2/18) en el que los contenidos se abordan previamente en cursos del Ciclo
Basico como “ Fundamentos de Enfermeria’ y “ Epistemologia de laEnfermeria 1”, esta asignaturalos refuerzay profundizaa
fin de permitir al estudiante contar con fundamentos para disefiar la primera parte de su Anteproyecto de Trabajo Final de
Grado.

U1. EL CONOCIMIENTO COMO ACTIVIDAD SOCIOCULTURAL

1.1. Historiade las ideas cientificas. Historiade la Filosofia de la Ciencia Enfermeria (Alligood y Marriner 2011, p. 3; Soto
2020, pp. 13-20).

1.2. LaFilosofia como fuente del conocimiento. Definicion y caracteristicas. Ramas de |a Filosofia que influyeron en la
Enfermeria contemporénea: Filosofia de |a Realidad-Metafisica, Filosofia del Conocimiento Humano-Gnoseologia, Filosofia
del de los Problemas (Cuestiones Fil osdficas)-Epistemologia, Filosofiade la Ciencia [fundamentos, proceso y aplicacion
(Kuhn)], Filosofiade los Procesos formales de pensamiento-L égica, Filosofiade lavirtud, los valoresy €l comportamiento
humano—Axiol ogia-Etica, Filosofiadel Ser-Ontologia, Filosofiadel Arte o Percepcion-Estética, Filosofias de otras Ciencias
delaSalud (Biofisica, Biologia, Bioquimica, Medicing), Filosofias de Ciencias del Contexto (Sociologia, Geografia,
Politica), Filosofiadel Lenguaje, Filosofia de la Naturaleza Humana-Antropol ogia, Filosofia del Sufrimiento Humano,
Filosofia del Cuidado Intencionado que cura o aliviad sufrimiento-Enfermeria (Soto 2019 y 2020). Definiciény
caracteristicas de c/u.

1.3. La Cuestién Filosofica como punto de partida del conocimiento. Definicion y caracteristicas. Relacion con la Pregunta de
unainvestigacion (Soto 2020, pp. 10-13). Cuestién Filosofica que orienta al Objeto de Estudio de cada Rama de la Filosofia.
Cuestiones Filostficas de la Filosofia del Cuidado intencionado dirigido a sufrimiento humano o de la Ciencia Enfermeria.
Relacion con dudaso Preguntas de una investigaci6n enfermera (Soto 2020, pp. 1, 18, 19, 24-26, 32, 36-46, 53, 59, 61-63,
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86, 106-108, 123, 137).

1.4. Paradigma. Definicion (Kuhn). Paradigma Cultural. Definicion y caracteristicas (Gleen, 1985; Sito 2012). Paradigma
Cientifico. Definicion y caracteristicas. Cambio de paradigma o Revolucién cientifica (Kuhn).  Paradigmas cientificos segin
interés dominante (Habermas) que influyen en la Enfermeria. Paradigmas enfermeros segun prevalencia de méodos de
investigacion enfermera (Newman y Trangenstein 1992). Tebricasy sus teorias de enfermeria en cada Paradigma enfermero
(Soto 2020, pp. 36-46, Alligood y Marriner 2011).

U2. NATURALEZA DE LA ENFERMERIA.

1.1. Enfermeria como Arte del uso creativo del conocimiento existente en un contexto dado (Soto 2020, pp. 1, 7-9, 11-13).
1.1.1. Arte Ancestra. El conocimiento enfermero como actividad sociocultural desde la Prehistoriaala Edad Media. Historia
de lasideas acerca del Cuidado intencionado dirigido al sufrimiento humano. Definicién. Caracteristicas del Contexto,
Cuidador/a, Cuidado, Persona, Objetivo del Cuidado en diferentes contextos histéricos. (Soto 2014, cap. 2; 2019, 23-26,
94-102; 2020, pp. 1, 13-20, 47-53). Enfermeria como Oficio vocacional-laico desde la Edad Media ala Contemporanea.
1.1.2. Arte Contemporaneo. Comunicacion cientifica-profesional asertiva (Soto 2022). Definicidny caracteristicas.
Comunicacion Terapéutica (Potter 2015, cap. 24). Definicion y caracteristicas. Relacidn con Relacion Terapéutica
(Harmer-Henderson, Peplau, Martinsen, Erikson, Oremy Leiniger; en Soto 2019).

1.2. Enfermeria como Profesion Auténoma (Soto 2014, cap. 5). Definicion. Dimensiones. Definicion y caracteristicas de c/u.
1.2.1. Influenciade laMedicalizacion Social y el Modelo Médico Hegemonico (MMH) como obstéculo de la autonomia
profesional enfermera (Foucault 1974; Menéndez 1988; Colacantone 2021; Anile 2020).

1.2.2. Etapas del Proceso de Profesionalizacion apartir del siglo X1X: Oficio, Semi-profesion, Profesion auténoma.
Definicion y caracteristicas relevantes en cada dimension. Andlisisy sintesis de la etapa en la que se encuentrala Enfermeria
argentinay regional. Problemas nacionalesy locales paralograr la autorregul acién y autonomia (Soto 2020, pp. 1, 54, 58-60).
1.3. Enfermeria como Ciencia (Soto 2020, pp. 1, 16-23, 32-35, 54, 61-71, 79-93). Taxonomias epistemol gicas de la
Enfermeria segiin origen del conocimiento cientifico: Ciencia Basicao Ciencia Aplicada. Definicion y caracteristicas
diferenciales de c/u (Soto 2020, pp. 68-71).

1.3.1. Definicién como Proceso o Método de Investigacion y caracteristicas. M étodos de I nvestigaci 6n creados por
enfermeras: Infografia estadistica o Diagrama Polar (Nightingale 1858), PAE (Soto 2014, pp. 285-302 y 2018; Potter 2015).
U3), Fenomenol égico-Interpretativo (Benner 1980), Etnoenfermeria (Leininger 2002), Grounded Theory (Corbin 1990).
1.3.1. Filosofiade la Ciencia Enfermeriay Epistemologia de la Ciencia Enfermeria. Definicion de c/u y caracteristicas.

1.3.2. Objeto de Estudio de una ciencia. Definicion. Objeto de Estudio de la Ciencia Enfermeria. Definicion. Caracteristicas
del Objeto de estudio denominado “ M etaparadigma de Enfermeria’

(Fawcett 1984), “Foco Epistemol égico de la Enfermeria’ (Newman et a. 1991) y “Meristemo epistemo-ontol 6gico” (Soto
2020). Definicion y caracteristicas de c/u.

1.3.3. Estatus de la Ciencia Enfermeriaen Argentinay region (Soto 2020, pp.79-102). Inventos Enfermeros.

1.4. Enfermeria como Disciplina, Teoriao Producto, Resultado o Conclusion de unainvestigacion de la Préctica profesional
enfermera. Definicion y caracteristicas. Clasificacion de una disciplina seguin el dambito de aplicacion: Cientifica, Académica,
Profesional. Definiciony caracteristicas de c/u. Caracteristicas particulares de la Disciplina Enfermeria (Soto 2020, pp. 1,
64-71; 2014, pp. 250-252; Villaobos 2002, p. 8).

U3. CONOCIMIENTO ENFERMERO.

3.1. Conocimiento Verdadero o “Episteme” y Conocimiento Vulgar o “Doxa’. Definicion y caracteristicas diferenciales de
c/u segin la“Alegoriade laCaverna’ (Platon). Nursing Knowledge. Definicion y caracteristicas (Chinny Kramer 2011; Soto
2020, pp. 27-32, 103-105).

3.2. Organizacién del Conocimiento enfermero segin Patrones (Carper 1978). Definicién y caracteristicas, cuestiones
filosoficas, método de investigacién y producto de cada uno. (Soto 2020, pp.105-109); 2014, pp. 17, 96-103; 2010, pp.
186-190).

3.3. Organizacién del Conocimiento enfermero segin Nivel de Abstraccion (Klimovsky 1997, p. 22). Definiciény
caracteristicas de c/u. La Estructura Semantico-Jerarquica por (Fawcett y De Santo 2013). Teorias de la Disciplina
Enfermeria. Definicion. Caracteristicas de cada nivel de abstraccién y conceptos comprendidos en su Objeto de Estudio en
cadateoriaenfermera: Cuidado enfermero, Enfermeral/o, Personals cuidadal's, Contexto de cuidado, Objetivo del Cuidado
(Soto 2020, pp. 109-136; Alligood y Marriner 2011).
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VII - Plan de Trabaj os Practicos

Tendra en cuentala normativa vigente (Ord. CS32/19) y seinformara Cronograma de la materia a los estudiantes.
CLASES PRESENCIALES

Objetivos de aprendizaje:

- Autoformacién con ayuda de mediadores humanos, bibliogréficos y digitales.

- Comprension de ladindmicade laUNSL, FCS, CLE y materia (Primeras 4 semanas).

- Aproximacion ala Autoformacion y Autoeval uacion formativa, Pensamiento critico, ABE, EBE y ABP usando Rubrica de
CLE (Soto 2022).

Descripcion:

Presencial, 2hs de duracion, un dia hébil ala semana

Se elaboraran las Guias de Estudio con anticipacion a cada clase. En clase se abordaran las dudas acerca de temas-contenidos
0 métodos de evaluacion y autoevaluacion formativa o de comprension lectora.

Requisitos:

Durante la cursada no habra clases presenciales de consulta, por lo que las dudas se deben consultar en clase.

Se debera estudiar la Bibliografia sugerida para cada unidad del Programa antesy después de cada clase.

ASISTENCIA presencia necesaria pero no obligatoria.

PUNTUALIDAD. Se deberarespetar el horario establecido parainicio de cadaclasey llegar o conectarse areunién virtual 5
MINUTOS ANTES DEL INICIO.

Recuperacion:

L as clases presenciales no tienen recuperacion.

Ambito:

Aula, diay horario a confirmar antes del inicio de la cursada en avisador de Area 2 (Edificio Chacabuco y Pedernera PB).
EVALUACIONES PARCIALES DE CONTENIDO

Objetivos de aprendizgje:

Integracién de aprendizaje tedrico y aplicacién de Pensamiento critico y EBE en la resolucion de problemas (ABP).
Descripcion:

Individual. Un parcial por cada Unidad. La Guia de Estudio y el Formulario para editar cada Parcial y autoeval uarse segiin
Rdbrica.

Requisitos:

Edicién en Doc. Word, segiin consignas de Guia de Estudio y de Rubrica.

Envio en tiempo y forma, como archivo adjunto, sin mensaje, desde una cuenta de Gmail, Asunto: EpE22. APELLIDO.PU#.
Lafaltade entrega entiempo y forma equivale a REPROBADO.

Calificacion:

Cuantitativa en una escalade 1 a 10, Aprueba con nota 6 0 mayor. Para promocionar sin Examen final con nota 7 o mayor.
Recuperacion:

Cada Parcial tiene derecho a 2 recuperaciones (OCS 32/14). Unaa final de la cursada (Individual).que consiste en la
Autocorreccion y Autoevaluacion con Rubricadel Parcia corregido por docente. Otra Integradora (TIF).

Ambito: Extra-aulico.

TRABAJOS PRACTICOS

Objetivos de aprendizgje:

Integracién de aprendi zaj e tedrico-préactico, resolucion de problemas (ABP), uso de evidencia bibliogréfica (EBE) y
Pensamiento critico con ayuda docente.

Descripcion:

Con anticipacion afechalimite de presentacién, a partir de la Guia para repasar de formaindividual la bibliografia sugerida
parael temaainvestigar, un Formulario paraeditar el TPy autoevaluarse segiin Rubrica.

Requisitos:

1°) Estudio bibliogréfico y elaboracion Individual.

2°) Constitucién de un Grupo (Max. 6 miembros, designacion de 1 Coordinador/a rotativo) y acuerdo grupal acerca del
llenado del Formulario de TP Grupal, segin Guias.

Lafaltade entregadel TP Grupal en tiempo y forma equivale a REPROBADO.

CAMBIO DE COMISION. No deberé afectar el nimero de integrantes establecidos inicialmente. Previamente, se debera
acordar con el grupo que dgjay €l que recibey notificar con tiempo a docente, Con Copia a ambos grupos.
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Calificacion:

Cuantitativa en una escalade 1 a 10, Aprueba con nota 6 0 mayor. Para promocionar sin Examen final con nota 7 o mayor.
Recuperacion:

Individual. Una paracada TP. Al fina de cuatrimestre. Consiste en Autocorreccion y autoeval uacion con Rubricadel TP
corregido por docente.

Ambito: Extra-aulico.

TPL. “CLE. Plan de Estudios, 2° Ciclo Profesional, Plan de Estudios (OCD 2/18)".

Objetivo de aprendizaje:

Orientar y/o repasar la Culturainstitucional y Normativas institucional es relevantes.

Descripcion:

Primera quincena de cursada. Orientacién guiada para conocer la Estructuray funcionamiento basico de UNS. FCS. Plan de
Estudio y SIU Guarani, Sistema Alumnos.

TP2. “Programade EpE22”.

Objetivo de aprendizgje:

Comprender lainformacién disponible parala cursada.

Descripcion:

Segunda quincena de cursada. Orientacion guiada para conocer la Estructuray funcionamiento basico de la materia, nuevas
metodol ogias de autoformacion profesional y auto-organizacién individual y grupal con ayuda docente.

TP3. “Naturaleza de la Enfermeria como Arte Ancestral y Contemporaneo”.

Objetivos de aprendizgje:

Identificar los Ejes curriculares del Plan de estudio (Objeto de Estudio de la Ciencia Enfermeria) en el Arte ancestral (Soto
2014).

Aplicar conocimientos de Comunicacion enfermera profesi onal-académica-cientifica como expresion del arte enfermero
contemporaneo (Rubrica).

TP4. “Naturaleza de la Enfermeria como Enfermeria como Profesion Auténoma’.

Objetivo de aprendizagje:

Aplicar lo aprendido acerca de | as caracteristicas de las 6 Dimensiones que hacen de la Enfermeria una profesién autbnoma
para analizar en qué etapa del Proceso de Profesionalizacion se encuentrala Enfermeria argentinay regiona y sintetizar los
desafios pararesolver las causas de los problemas nacionales y locales paralograr la autorregulacién y autonomia enfermera.

TP5. “Naturaleza de la Enfermeria como Ciencia-Disciplina’.

Objetivos de aprendizgje:

Aplicar lo aprendido de su Objeto de estudio: Cuidado enfermero, Enfermera/o, Personals cuidadals, Contexto de cuidado,
Objetivo del Cuidado en las Teorias en las que se basa el Plan de estudio (Henderson, Orem, Leiniger), los Métodos de
investigacion enfermera e investigar y reflexionar que inventos enfermeros se han producido a nivel nacional e internacional.

TIF (Trabgjo Integrador Final para Promocionar sin Examen Final).

Objetivos de aprendizagje:

I ntegracién de aprendizaje tedrico con consultas a docente.

Aplicacién de Pensamiento critico, EBE, ABE, EBP en laresolucion de problemas de la préctica profesional en un
ANTEPROYECTO PARA TRABAJO FINAL DE GRADO para ser completado en lamateriaINVESTIGACION DE
ENFERMERIA (2° cuatrimestre) y ser presentado en Materia TRABAJO FINAL (5° afio).

Descripcion:

Individual o Grupal (Max. 3 miembros). Consiste en edicidn y presentacidn de la primera parte de un Anteproyecto de
investigacion de la Préctica Enfermera, en tiempo y forma.

Requisitos:

Debera tener previamente aprobados el 50% de |as Evaluaciones Parciales y Trabajos Practicos.

Segun una Guia de la materia, debera demostrar aprendizajes de contenidos, comprension lectora, coherenciadiscursivae
incluir citas consultadas seguiin Rubrica (EBE). Es decir, evidenciar logros relacionados con el Objetivo General y especificos
del Programa.
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Lafalta de presentacion en tiempo y forma equivale a REPROBADO.

El Anteproyecto deberaincluir las siguientes partes:

- Portada

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

- Cuestién Filosofica o Pregunta de investigacion que debera resolver el anteproyecto.

- Hip6tesis a demostrar.

- Objetivo General y Especificos del Anteproyecto.

- Justificacién y Relevancia del Anteproyecto parala Sociedad y parala Enfermeria.

- Marco Tebrico o Epistemol 6gico del Anteproyecto.

- Marco Referencial o Estado del Arte del Anteproyecto.

- Marco Conceptual del Anteproyecto.

- Anexo.

-Rubrica de autoeval uacion.

Calificacion:

Cuantitativa en una escalade 1 a 10, Aprueba con nota 6 o mayor. Para promocionar sin Examen final con nota 7 o mayor. Se
promediardlas notas de parcialesy TIF para determinar lanotafinal.

Recuperacion:

No tiene recuperacion. En caso de ser REPROBADO, debe rendir Examen final.

RUBRICA

Evaluacion y autoeval uacion formativa permanente en cada evaluacion. Consiste en una guia para edicién de texto
cientifico-académico-profesional. Promueve laAUTOEVALUACION FORMATIVA previay AUTOCORRECCION
posterior a cada evaluacion.

Implica desarrollo de Meta-aprendizajes como: Pensamiento critico, EBE, ABE, EBP, Evaluacion de Proceso/Producto y
desarrollo de habilidades de Comunicacién Cientifico-Académica Profesional escrita.

V111 - Regimen de Aprobacién

PROMOCION SIN EXAMEN FINAL

100% Parciales aprobados con nota 7 0 mayor.
100% Trabajos Préacticos con nota 7 o mayor.

TIF (Trabgjo Integrador Final) con nota 7 0 mayor.

REGULARIZACION DE LA ASIGNATURA PARA RENDIR EXAMEN FINAL
100% Parciales aprobados con nota 6 0 mayor.
100% Trabajos Practicos con nota 6 o mayor.

EXAMEN FINAL

Descripcion:

Oral, individual. Se prepara mediante guia, con la elaboracién del TIF consultas con docente entregando (Partes de avance)
hasta completar la edicién del Anteproyecto (Sin Disefio Metodol 6gico). Presentacién en forma presencial.

Requisitos:

VerenTIF.

Si rinde en carécter “libre” (OCS N° 13/03. Régimen Académico, art. 27°) deberd aprobar los parcialesy TP antes de
presentar el TIF

Calificacion:

En unaescalade 1 a 10. Aprueba con nota4 o mayor.
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X| - Resumen de Objetivos

Comprender la Naturaleza de la Enfermeria.

Analizar larelacion entre Arte, Profesidn, Ciencia, Disciplina de la Enfermeria, reconociendo las grandes corrientes
filosoficas que la enmarcan.

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

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

X1l - Resumen del Programa

U1. El Conocimiento como actividad sociocultural.
U2. Naturaleza de la Enfermeria.
U.3. El Conocimiento enfermero.

X111 - Imprevistos

Laasignatura realizara las modificaciones, de fechas y modalidad de dictado de clases/eval uaciones previstas en este
programa, seglin necesi dades académicas o epidemioldgicas (OR 4/21 Protocolo General de Funcionamiento y OCS 66/21
Presencialidad 2022).

AVISADOR OFICIAL DE LA MATERIA DURANTE LA CURSADA en cartelera correspondiente al Area Curricular 2
CONSULTA PRESENCIAL EN CLASE.

CONSULTA NO PRESENCIAL:

Cuando, por razones de fuerza mayor, no se pueda contactar a docentes de forma presencial, |os estudiantes deberan

Péagina 12




continuar con las actividades extra-aulicas en base a consignas comunicandose con €l Equipo Docente, através del Gmail de
laasignatura.
epi stemol ogiadel aenfermeria2@gmail.com

X1V - Otros

Péagina 13



