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RESOLUCION C. &, ¢ E:; Z ﬁ@

JOSEC.PAZ ) 4 MAY 2078

VISTO:
El Estatuto aprobado por Resolucién del MINISTERIO DE EDUCACION N°
584/2015; la Resolucion del Consejo Superior N° 27/2017; el Expediente N°

224/2018 del registro de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE JOSE CLEMENTE PAZ,

Y,

CONSIBERANDO:

Que la Resolucion de Firma Conjunta de la Comisidn Nacional de Evaluacion y
Acreditacion Universitaria (CONEAU) N° 8/2016 en su articulo 1° convoco a las
instituciones universitarias que dictan carreras de Licenciatura en Enfermeria a
participar del proceso de acreditacidn con el caracter previsto en el inciso b) del
articulo 43 de la Ley de Educacién Superior.

Que fa UNIVERSIDAD NACIONAL DE JOSE CLEMENTE PAZ respondié a la
cifada convocatoria formalizando su intencién de participar del proceso de
acreditacion de la Licenciatura en Enfermeria, cumplidé con el proceso de
autoevaluacion, elaboré un plan de mejoras y solicitd la acreditacion de la carrera
ante CONEAU.

Que en ese sentido, por Resolucion del Consejo Superior N° 27 de fecha 23 de
mayo de 2017 se aprobo el Plan de Transicidn, y la Tabla de Equivalencias entre el

Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermeria aprobado por Resolucion RO N°
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55/1 y el Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermeria aprobado por Resolucion

CS N° 15/17.

Que en el marco del proceso de acreditacion de la carrera la Universidad
NACIONAL DE JOSE CLEMENTE PAZ tom¢ vista del Informe de Evaluacién
elaborado por el Comité de Pares Evaluadores.

Que el Informe de Evaluacidn indica la necesidad de optimizar la tabla de
equivalencias prevista y que el Requerimiento N° 9 solicita “Disefiar un plan de
tfransicion entre el Plan 2013 y el Plan 2017 que permita que los alumnos del
Pian2013 tengan la posibilidad de recibir ias mejoras introducidas en el nuevo plan.

Que el DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD Y EL DEPORTE bajo
cuya dependencia se encuentra la Licenciatura en Enfermeria, y la SECRETARIA
ACADEMICA han trabajado en forma conjunta en la revisién de las pautas que
integran el Plan de Transicion y en la conformaciéon de una nueva Tabla de
Equivalencias que facilite la migracion de los estudiantes hacia el nuevo Plan de
Estudios.

Que en dicha Tabla de Equivalencias convergen adecuadamente los

confenidos y la carga horaria de ambos planes de estudio y que ha sido elaborada

. con el criterio de organizar y fortalecer la trayectoria formativa de los estudiantes y

| graduados recientes de la Licenciatura en Enfermeria en el contexto de la

.M// f modificacion del plan de estudios de la carrera.

Que la DIRECCION DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado intervencion de su

competencia.
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Que la presente medida se adopta en el gjercicio de las alribuciones conferidas

por los articulos 63, inciso d) y g) del Estatuto Universitario.

Por ello,

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE JOSE CLEMENTE PAZ

\ RESUELVE:
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J ARTICULO 1°.- Sustitiyase en Anexo | y Il de la Resolucién del Consejo Superior N°

© 2712017, por el Anexo | que forma parte de la presente.

ARTICULO 2°.- Registrese, comuniguese y publiquese. Cumplido, archivese.

RESOLUCION C. 8. {)
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ANEXO

PLAN DE TRANSICION DE LA LICENCIATURA EN ENFERMERIA
Plan 2013-2017

El Plan de Transicidon que aqui se enuncia tiene la funcion de organizar y fortalecer
la trayectoria formativa de los estudiantes y graduados de la Licenciatura en

Enfermeria en el contexto de Ia modificacion del plan de estudios de la carrera.

En este marco, se persigue un doble proposito: en primer lugar, establecer itinerarios
formativos por cohorte y ofrecer a los estudiantes Ia informacion necesaria para
prever sus recorridos de formacion. kEn segundo lugar, el Plan incluye un menu de
alterativas que posibilitan a los estudiantes de las cohortes de ingreso previas a
2016 y los graduados recientes beneficiarse con las innovaciones incorporadas al

Pian 2017.

A continuacion se describen las etapas de implementacion del Plan 2017

IMPLEMENTACION DEL PLAN DE ESTUDIOS RCS 15/2017"

Destinalarios: Ingresantes 2016 y 2017

El Plan 2017 comenzd a implementarse en el segundo semestre del 2017,
alcanzando a los ingresantes 2017 y 2016. La Tabla 1 muestra la implementacion
gradual de la oferta académica del Plan 2017 y sus destinatarios.

| Tabla 1
3 Implementacién gradual del Plan 2017

e Ingresantes 2016

2017  |Se implementa el 1°| o Ingresantes :
pasaran

' En adelante, Plan 2017
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ano del Plan 2017 2016 y 2017.

e Estudianie de
cohortes 2012 -

2015 que
soliciten cambio
de pian.

automaticamente al Plan
2017.

Ingresantes 2016 y
afics anteriores que
soliciten pasaje al Plan
2017 acredifacion de
unidades curriculares
segun Tabla de
Cquivaiencias y
Formacion
Suplementaria

2018

e Cohortes de

ingreso 2016 v
2017.

Se implementan 10 & i2n091r§santes
y 2° afio del Plan :

2017 o tstudiante de
cohortes 2012 -
2015 que
soliciten cambio
de plan.

2019

e (ohortes de

ingreso 2016,
2017 y 2018.

Se implementan 1°, ° E2n091rgsantes
2° y 3° afo del Plan ‘

2017 ¢ Estudiante de
cohortes 2012 -
2015 que
soliciten cambio
de plan.

2020

o (ohortes de
ingreso 2016,

2017, 2018
Se implementan 1°, 2019. !

2°, 3° y 4° afio del
Plan 2017 e |ngresantes
2020.

e [studiante de
conortes 2012 -
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2015 que
soliciten cambio

de plan.

2021

Se implementan 1°,
2°, 3° 4%y 5° afno
del Plan 2017

Cohortes de
ingreso 2016,
2017, 2018,
2019 y 2020.

Ingresantes
2021.

cstudiantes
Plan 2013 que a
esa fecha no
hubieran
terminado de
cursar las
unidades
curriculares
correspondiente
s al Plan 2013
(deberan
pasarse al Plan
2017)

Estudiante de
cohortes 2012 -
2015 que
soliciten cambio
de plan.

o E|Plan 2017 es
implementado en su
totalidad.

VIGENCIA Y CADUCIDAD GRADUAL DEL PLAN DE ESTUDIOS RM 1858/13°

Destinatarios: Ingresantes 2012 a 2015

k\

\ Los estudiantes que ingresaron a la carrera de Enfermeria entre 2012 y 2015, y no

-~ 2013, de acuerdo al cronograma de oferta académica que consta en la Tabla 2. El

'“‘“"«»..“.«/Jl

Tabla 2

\Eoliciten cambio de plan, tendran la posibilidad de completar su carrera bajo el Plan

lan 2013 dejara de implementarse al finalizar el afio académico 2021.

Cronograma de caducidad gradual del Plan 2013

% En adelante, Plan 2013
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2017

2018

2018

2020

2021
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ANEXD
RESOLUCION C. 8. N°

(*) Los estudiantes de cohortes de ingreso 2012 a 2015 que aln deban cursar
asignaturas de 1° y/o 2° ano del Plan 2013, podran optar por rendir examen final en
condicion de libre o por cursar la asignatura equivalente del Plan 2017.
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EQUIVALENCIAS Y OFERTA DE FORMACION COMPLEMETARIA Y
SUPLEMENTARIA

Tal como se exprest en el apartado de presentacion, €l Plan de Transicion ha sido
disenado teniendo en cuenta no solo los requerimientos que plantea el pasaje de un
plan a otro, sino también la necesidad de que los estudiantes de cohortes anteriores
a 2016, asi como los graduados recientes, se beneficien con las innovaciones
curriculares que se han incorporado al Plan 2017. Con esa finalidad, la propuesta
formativa aqui expresada, concebida con caracter modular, incluye diferentes
destinatarios y modalidades diversas de complementar y actualizar la formacion.
Esta polivalencia de destinatarios permite, por un lado, ampliar la cobertura del Plan
2017 en terminos formativos, y por el otro, incrementar los niveles de viabilidad de la
propuesta.

1. Estudiantes ingresantes 2012-2015 que solicitan cambio de plan

Las asignaturas que estos estudiantes hayan aprobado o regularizado en el Plan
2013 seran reconocidas para el Plan 2017 segun ia Tabla de Equivalencias y
Formacion Suplementaria que figura en la pagina siguiente.

Para que los estudianies ingresantes entre 2012 y 2015 tengan la posibilidad de
pasar al Plan 2017 se ha previsto la acreditacién de unidades curriculares bajo
dos modalidades:

a) kquivalencias directas entre asignaturas de ambos planes;

b} Equivalencias indirectas, que permiten acreditar asignaturas del Plan 2013
con ia cursada de una unidad curricular complementaria, que repone contenidos
presentes en el Plan 2017 y permite que los estudiantes logren los aprendizajes
no contemplados en el Plan 2013.

Estudiantes de cohortes de ingreso 2012-2015 que opten graduarse bajo el

Plan 2013, y esten interesados en la actualizacion que ofrece el Plan 2017

Pueden cursar parciaimente la oferta de formacidbn complementaria y
suplementaria, que adquiere el caracter de actualizacion extra-curricular

certificable. Las unidades curriculares suplementarias agrupan contenidos de
campos de formacion o asignaturas ausentes en el Plan 2013.
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Formacion Suplementaria

La formacion suplementaria se compone de unidades curriculares especialmente
disefadas para la actualizacion de los estudiantes del Plan 2013, aportando
instancias de formacion en contenidos no incluidos en el plan bajo el cual cursaron.

Tabla 4

Formacion Suplementaria

N — =TRER
UNIDAD CURRICULAR HORARIA

Taller de Enfermeria Comunitaria - 01

Seminario-Taller: Investigacién en

Enfermeria 19/ 20/ 21

Seminario-Taller: Sociclogia de la Salud 06/16

Seminario-Taller: Filosofia del Cuidado |

Seminario-Taller: Filosofia del Cuidado il 50

Seminario-T aller: Enfermeria en Cuidados

Criticos de Nifios y Nifias 6/10/13114 |

FORMACION COMPLEMENTARIA Y SUPLEMENTARIA: CONTENIDOS MINIMOS

o D T

=n

Aportes de la psicologia al campo de la enfermeria. Introduccion a la Psicologia.

L

Introduccion a las corrientes tedricas: psicoanalisis; Conductismo: Clasico (Watson)

y operante (Skinner). Constructivismo. Psicologia genética (Piaget), desarrollo de la

inteligencia y Psicologia Socio Historica (Vygotsky), la Gestal. Emociones,

? Correlatividades
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percepciones, Inteligencias multiples. Proceso de cuidado en enfermeria vy

subjetividad. Aportes de ia psicologia para el desempefio de la practica profesional

en sus diferentes niveles.

Salud y Derechos Humanos (DDHH) como dimensién ética. DDHH basicos y el rol
de Estado. La Salud como derecho. Equidad en Salud. Aspectos socioculturales en
los procesos de salud-enfermedad. Salud en la modernidad. Los avances genéticos.
Interculturalidad. Grupos vulnerables. Pacto de San José de Costa Rica. Legislacion
Nacional relacionada con DDHH y Salud. iLos debates ético-legales del campo de Ia
salud. Los DDHH y la enfermeria.

3

:
i
H

Clasificacion de enfermedades. Valoracion y cuidados de enfermeria. Valoracion
integral de las necesidades, planificacidn, ejecucién y evaluacion de las
intervenciones de enfermeria.

La adultez como etapa de la vida: adulto joven. Proceso salud- enfermedad. Modelo
de atencion primaria con enfoque familiar.

Tecnologias de cuidado: Valoracidn, ejecucién y evaluacion de enfermeria. Consulta
de enfermeria. Coniroles vitales, dietoterapia. Atencion domiciliaria del adulto:
plantficacion de la visita, desarrollo de la visita: valoracién, ejecucion, evaluacion y
registro. Elaboracion del informe del resultado de la visita domiciliaria. Proyectos

p . comunitarios, interinstitucionales e intersectoriales. Trabajo con grupos comunitarios,

analisis y aplicacion de la terapeutica medicamentosa. Tecnologias educacionales

_/ destinadas al paciente y familia.

il cuidado del paciente adulto hospitalizado. Caracteristicas del sector/servicio
hospitalario clinico: organizacion, planificacion y sistemas de informacion. La accion
educativa en salud. Accesibilidad, discapacidad, acciones y cuidados de enfermeria
en la promocion de los derechos. Programas sanitarios centrados en el adulto.
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-] campo de la nifiez, la adolescencia y la familiar. Politicas para la nifiez y la
adolescencia. Legislacion vigente de promocidn y proteccion de los derechos de los
ninos/as, adolescentes y de apoyo a la familia.

Valoracion integral de las necesidades, planificacion, ejecucidon y evaluacion de las
intervenciones de enfermeria en nifos nifias y adolescentes. Estrategias vy
tecnologias de cuidado de enfermeria. Cuidados de enfermeria en nifos/as y

adolescentes.. Vigilancia y control de las terapéuticas. Registros. Cuidados de
enfermeria ante la presencia de alteraciones del entorno.

Servicios de salud orientados a la atencion de nifios/ nifias y adolescentes. Servicios
de apoyo a la familia. Aprendizaje y desarrollo de competencias para la crianza.
Espacios de escucha y asesoramiento para adolescentes. Servicios locales de

proteccion de los derechos. Faclores gque condicionan y determinan su salud.
Promocion y proteccion de la salud escolar.

Valoracion integral de las necesidades, planificacion, ejecucion y evaluacion de las
intervenciones de enfermeria al recién nacido sano y al binomio madre-hijo/a. La
incorporacion de la familia en el cuidado del recién nacido. Distintas concepciones
de familia. Promocion de la estimulacién temprana y desarrollo psicoafectivo de los
ninas/os. Crecimiento y desarrollo: psicomotor, locomocion, del lenguaje, del
sensoric. Pautas de estimulacion. Alimentacion del nifio/a, lactancia materna.

\ Controles, periodicidad. Proceso de Atencion de Enfermeria. Control del nifio sano.
UNF‘M/‘“’?’;‘ Trabajo con grupos comunitarios. Programas de salud materno infantil. Registros.

(Cuidados de enfermeria en la promocidn y proteccidon de la salud materna y el recién

'nacido. Importancia de la inmunizacion como actividad preventiva. Métodos vy
calendario de vacunacion.

El cuidado del recién nacido prematuro y/o con defectos congénitos. Valoracion de
las necesidades de intervenciones de enfermeria. Primeros auxilios a la mujer y del

nifio/a. Necesidades de: oxigenacidon, nutricion (meétodos de alimentacion),
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eliminacion, movilidad, descanso y sueno, termorreguiacion, higiene y proteccion de
la piel, comunicacion y de aprendizaje. Factores que influencian: biofisiologicos,
psicologicos, sociocuiturales en las necesidades del recién nacido. Aplicacion del

Proceso de Atencion de Enfermeria. k£l rol social del enfermero acompafando a las
familias. Control y vigilancia de las terapéuticas y de los farmacos.

Conceptualizacion de epidemiologia critica y epidemiologia comunitaria. Papel activo
de los sujetos en la construccion social de salud. Diagnésticos de necesidades de
salud de la comunidad, analisis de situacion de salud y vigilancia epidemiolégica.
Transformaciones socioecondmicas con fuerte impacto en las politicas sociales.

Aportes de las ciencias sociales al campo de la enfermeria. Ciencia, Estado vy
Sociedad. Algunas aproximaciones a las teorias sobre el Estado. Estados liberales y
Estado benefactor. Procesos de desigualdad. Teorias de la dependencia.
Movimientos Sociales. El conflicto social. La salud como una cuestion pablica. Las
relaciones entre el Estado y el Sistema de salud en distintos momentos historicos.
Las condiciones de vida como determinantes sociales de la salud. Distintos enfoques
de abordaje del concepto de salud. La salud como derecho. El proceso de trabajo en
salud y en particular de Enfermeria como practica social

Importancia del rol de enfermeria en la comunidad. Enfermeria, intersectorialidad e
interdisciplina, trabajo en equipo. Atencién primaria de la salud. Promocién de la
salud. concepto, declaraciones de las conferencias internacionales. Consideraciones

generales en torno a la APS. Componentes y objetivos. kstilos de vida, condiciones
de vida, calidad de vida, equidad, participaciéon comunitaria
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| aporte de las ciencias sociales al campo de la salud. Introduccién a la historia del
sistema de salud argentino. Conceptualizaciones y practicas en salud, perspectiva
socio historica. Modelos de interpretacion del proceso salud-enfermedad-atencion.
Actores y procesos sociales en la identificacion de problemas de salud. La salud
como proceso de produccion y reproduccion social.

Enfoque epidemioldgico. La epidemiologia como herramienta del pensamiento
enfermero. El desarrollo de la mirada sobre el proceso salud enfermedad, cuidado a
de los conjuntos sociales. Mirada poblacional, indicadores basicos. Indicadores
econdmicos y sociales. Salud y condiciones de vida. Determinantes de la salud.
Nuevas demandas en salud. Caracteristicas sociodemograficas de la regidn
latinoamericana. Teoria del riesgo, vs teoria de la vulnerabilidad. Criticas al modelo

preventivista. Modelo médico hegemonico: los contextos socio histéricos, la mirada
colectiva, el poder y el conflicto.

Caracteristicas de la Ciencia. Clasificacibn de la Ciencia. Ciencia y Tecnologia.
Conocimiento Cientifico. Principales aspectos de la ciencia. Lenguaje cientifico.
Fuentes de conocimiento humano. La Ciencia en Enfermeria. Principales referentes
en la Investigacion en Enfermeria. Contexto histoérico del desarrollo de la
investigacion en Enfermeria. Politicas de investigacidon en Enfermeria en Ia
Argentina. Etica en la investigacién cientifica y su aplicacion en Ciencias de la Salud.
Propodsitos de la investigacidon disciplinar. Aplicacion del método cientifico.
Elaboracion de un anteproyecto en investigacion disciplinar. Nominacion del
proyecto, elaboracion y presentacion. El proceso de investigacion. Seleccion vy
definicion de un problema de investigacion. Fuentes de problemas. Criterios para
evaluar probiemas de investigacion. Disefio metodoldgico.

Aportes de la sociologia al campo de la enfermeria. Concepcion y alcance de la
sociologia. Objeto y método de la sociologia. Naturaleza y formacion del hecho
social. Teoria sociologica clasica. Persona y sociedad. Accion e interaccion social.
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La construccion social de la salud. Teorias sociales contemporaneas. Sociologia de
las profesiones. Sociclogia del poder. Ciencias sociales vy salud. El campo de la
salud colectiva. Desarrollo historico del proceso salud-enfermedad. Modelos de
respuesta frente a la salud-enfermedad en diferentes momentos historicos de la
cultura occidental: greco-romano, medieval, renacentista y contemporaneo. Distintos
conceptos de salud segun la perspectiva biologista, ecologista, como proceso
historico-social. Abordajes teoricos del proceso salud-enfermedad desde Durkheim a
los nuevos enfoques historicos-sociales. Emilio Durkheim y su concepcion acerca de
lo normal y lo patoldgico. Concepto de Salud en la teoria estructural-funcionalista de
Taicons Parsons. La salud-enfermedad como proceso historico-social.

El conocimiento como actividad social. Historia de las ideas y su impacto en la
ciencia y en las profesiones. La importancia de la historia de la ciencia y de la
tecnica para la comprension de los problemas del conocimiento. Conceptualizacion y
evolucion de Enfermeria como ciencia. Enfermeria como disciplina profesional.
Relacién disciplina-practica. Patrones del conocimiento enfermero. Modelos
conceptuales de kEnfermeria. Teorias y Taxonomias de Enfermeria. Aportes de las
disciplinas filosoficas a la Enfermeria en el contexto de la practica del cuidado de la
persona como ser holistico. kI método de la filosofia. La argumentacién. La filosofia
y su relacion con la Enfermeria. Reflexidbn filoséfica de la Enfermeria
contemporanea. Fiosofia Antigua y Medieval. Filosofia Moderna. Filosofia
Contemporanea. Ontologia de la Enfermeria. El ser y la esencia. El ser y el estar en
el mundo. La naturaleza del ser. Esencia y sustancia.

Los fines ontolégicos de la enfermeria; existencia-trascendencia, vida-muerte, salud-

/énfemedad. Epistemologia. El conocimiento como reproduccién  humana.
Paradgigmas de la ciencia: racional, hermenéutica y socio-critica. Paradigmas de

Mt st

enfermeria: racional, integracional, holistico, paradigmas de transformacion.
Reflexion sobre la condicion del hombre. Distintas dimensiones de la persona

humana. La existencia humana. Cosmovisidén del hombre. El hombre y la cultura;
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lenguaje, ciencia, técnica, arte y religion. La persona humana como sujeto de
cuidado. Cuestiones filosdficas en torno al sufrimiento humano. Filosofia del cuidado.
Las teorias del cuidado. La Estetica y el cuidado. Caracteristicas estéticas del
cuidado a traves de las manifestaciones teoricas, artisticas, culturales vy lingiisticas
en la practica profesional. Argumentacion critica de las categorias estéticas. El bien
como expresion de belleza. Espiritualidad, corporeidad y holismo. La vida, el cuerpo,
el dolor y la muerte como fuentes de creacion estética. Las expresiones estéticas y
el cuidado: literatura, filmografia, pintura, poesia, escultura.

Caracteristicas de las unidades de cuidados intensivos pediatricos. El cuidado del
paciente critico pediatrico. El significado de la hospitalizacidon para el paciente critico
y su familia. Parlicipacion de la familia del paciente en el cuidado. Aspectos
emocionales del paciente critico. Farmacoterapia: control y vigilancia. Valoracion de
las necesidades de oxigenacion, nutlricion, eliminacion, movimiento, comunicacion,
aprendizaje y de seguridad. Planificacion, ejecucidon y evaluacidon de las
intervenciones de enfermeria. Registros. Atencidn de enfermeria de las necesidades
psicosociales del paciente y familia ante el dolor y la muerte. Cuidado de los
aspectos psicosociales de la salud de las/os enfermeras/os que desarrollan su
practica profesional en las unidades de cuidados criticos.

Alteracion de la hemodinamia. Medio intermno. Estados de shock: hipovolémico,
hemorragico, cardiogénico, séptico, anafilactico. Alteracion metabdlica y endocrina.
Cetoacidosis diabética. Coma hiperosmolar no cetdsico. Pacientes con alteracion de
la funcion respiratoria y circulatoria. 1C. Paciente con alteracion de la funcion renal.
Paciente en coma: estructurales y coma metabdlico. Infecciones en la UCH. Vigilancia
epidemiologica. Aislamientos: tipos y caracteristicas. Indicadores de uso frecuente.
Aspectos eticos y bioéticos, dilemas. Intervencidn y actuacion de enfermeria. Ayudar
al buen morir.
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