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Créditos: 11
Ntcleo al que pertenece: Obligatorio

Tipo de Asignatura: Practica
Fundamentacion

La enfermeria es una profesion y una disciplina de caracter social, cuyos sujetos de atencion
consideran las personas en sus distintos contextos socioculturales, econémicos, politicos y
medioambientales en los que se hacen evidentes sus necesidades de salud.

La ensenanza de enfermeria requiere trasponer ciertos saberes particularmente conocimientos
cientificos y técnicos. Sin embargo, lo que la transposicion tiene que tener en cuenta, es la
necesaria integracion de esos saberes en situacion de accion.

Las disciplinas con fuerte componente profesional tienen en comudn el hecho de estar
cotidianamente confrontadas a problemas de tal complejidad que resulta imposible prescribir y
anticipar una linea de conducta, asi como decidir en su lugar la mejor estrategia. Por eso en un
profesional se debe afianzar una formacion tedrica de alto nivel, centrada en saberes de
referencia, asi como también un cierto nimero de esquemas de percepcion, de analisis, de
decisién, gracias a los cuales estos movilizan sus saberes concientemente.

En este marco se inserta la asignatura Practica integrada Il la cual pone el foco en las areas de
gestidn-comunitaria y hospitalaria-, de investigacion y de educacion para la salud mediante un
blogue practico donde el estudiante de enfermeria, que esta a punto de obtener su titulo de grado,
pueda integrar, articular y evaluar con acciones concretas en terreno desde una practica reflexiva,
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sus actos profesionales. Se espera que este abordaje le permita completar su saber y su saber—
hacer en funcién de la experiencia y de los problemas que se encuentren.

Se espera que el estudiante instale para si, una rutina de cambio incorporando la practica
constante de revisar permanentemente su desempefio, sus objetivos, sus evidencias, sus
saberes.

El ejercicio de la enfermeria implica la consideracion de dominios en los que hay que manejar la
experticia, con lo cual los saberes declarativos, teéricos, y los saberes procedimentales deben
poder articularse en sus distintos aspectos, mediante las puestas en relacién, las inferencias, los
ajustes a una situacion singular, dicho brevemente, todas las operaciones de contextualizacion
y de razonamiento sin las cuales un conocimiento no seria guia para la accion.

Las practicas estaran coordinadas por un equipo docente que realizara la orientacién, el
seguimiento, y la evaluacion de las mismas.

El marco ético del ejercicio profesional sustenta el proceso de ensefianza-aprendizaje de la
Enfermeria.

Propésitos

= Afianzar una formacion tedrica centrada en saberes de referencia, asi como también un
cierto numero de esquemas de percepcién, de analisis y de decision.

= Hacer visibles los dominios disciplinares en los que hay que manejar la experticia, y en
donde los saberes declarativos, tedricos, y los saberes procedimentales deben poder
articularse en sus distintos aspectos.

= Recuperar las operaciones de contextualizacién y de razonamiento que guian la accion.

= Promover mediante las puestas en relacion, las inferencias, los ajustes a una situacion
singular, la practica reflexiva sefialando su centralidad en la construccion del saber/saber
hacer profesional.

Objetivos

o Que los estudiantes implementen con acciones concretas en terreno un proyecto de
intervencion surgido de las areas de investigacion, educacion o gestién
comunitaria/hospitalaria.

¢ Que los estudiantes confronten, articulen e integren los saberes desarrollados en el ultimo
tramo de la carrera (Ciclo Superior)

o Que los estudiantes evaluen desde una perspectiva critico-reflexiva, las experiencias
surgidas en las actividades propuestas.

Unidades Tematicas
Unidad 1: La planificacion estratégica en salud.

Importancia de la planificacién en el area de la salud. Tipos de planificacion estratégica y
operativa. El Enfoque estratégico versus planificacion normativa. Momentos de la planificacion
estratégica. Etapas de la planificacion.

Bibliografia
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Armijo M. (2009) Manual de Planificacion Estratégica e Indicadores de Desempefio en el Sector
Publico (Version Preliminar). Area de Politicas Presupuestarias y Gestion Publica.
ILPES/CEPAL. Recuperado de
http://www.eclac.cl/ilpes/noticias/paginas/3/38453/manual_planificacion estrategica.pdf

Cubias, A La planificacion operativa. De iniciativa social para la democracia.

Herramientas para la planificacion y programacion local. Programa médicos comunitarios. (2010)
Pos- grado en Salud Social y Comunitaria. Modulo 2. Ministerio de Salud. Presidencia de la
Nacion. Recuperado de
http://www.msal.gov.ar/medicoscomunitarios/images/stories/Equipos/posgrado-salud-social-
comunitaria/4-modulo-pssyc.pdf

Macchiarola de Sigal, V. Enfoques de planeamiento y racionalidad de la accién. articulo
elaborado en el marco del curso de posgrado "epistemologia de las ciencias sociales.
Universidad Nacional de Rio Cuarto.

Matus,C. El método PES: planeamiento estratégico situacional. Fondo del Cultura Econdmica.
México DF. México 1996

Matus, C. Politica, Planificacion y Gobierno. Fundacién Altadir. Caracas. 1987.

Ossorio Alfredo. Planeamiento estratégico. Instituto Nacional de la Administracion Publica.
Bs.As. 2003.

Vercellone, E. Planificacion estratégica en salud. (s/f) Posgrado en salud social y colectiva
recuperado de http://www.saludcolectiva-unr.com.ar/docs/Modulo4.pdf

Unidad 2: Disefio y Elaboracion de proyectos sociales

Importancia de elaborar y disenar proyecto. Concepto de proyecto. Requisitos para formular un
proyecto de intervencion. Etapas. El Proceso de identificacion y priorizacion de problemas.
Analisis de viabilidad. Analisis FODA. Programacion de las actividades vy tareas a realizar.
Criterios para evaluar y monitorear los proyectos.

Dispositivos de intervencion en Educacion para la salud. Taller. Charla informativa. Sala de
espera. Posta sanitaria. Reuniones de equipo, otros. Objetivos. Roles. Metodologia. Recursos.
Herramientas comunicacionales. Graficas. Afiche. Folleto. Cartilla.

Bibliografia

Ander Egg. Egg. (1996) Como elaborar un proyecto. Coleccién Politica, servicios y trabajo social.
Editorial Lumen Hvmanitas. Buenos Aires.

Planificacion local participativa. Metodologia para la Promocion de la Salud en América Latina y
el Caribe. Serie Paltex. Organizacion Panamericana de la Salud.

Manual de monitoreo de la ejecucién de proyectos. Organizacion Panamericana de la Salud.
(1999)
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Gobierno de la CABA. Residencia interdisciplinaria de Educacién para la salud- RIEpS (2010).
Dispositivo de intervencion en Educacion para la salud. Buenos Aires. Ministerio de salud CABA.
Recuperado de http://ameges.com.ar/documentos/ GCBA%20RIEpS-2013.pdf

Gobierno de la CABA. Residencia interdisciplinaria de Educacién para la salud- RIEpS (2008).
Dispositivo de intervencién en Educacion para la salud. Buenos Aires. Ministerio de salud CABA

Modalidad de dictado:

La modalidad de dictado de la materia considera la aplicacion de los conocimientos previos en
asignaturas de Cuidados de Adultos y Ancianos, Enfermeria Materno Infantil, Gestiéon e
Investigacion, para intervenir en la comunidad y realizar trabajo grupal por parte de los
estudiantes en el analisis e interpretacién de informacion, Asimismo se propone que el
estudiante, acompanado por el docente construya una planificacién centrada en el cuidado de
enfermeria para una poblacion blanco previamente seleccionada, la implemente y evalle, para
finalizar con la confeccion de un Proyecto de Intervencion

Actividades extra-aulicas obligatorias:

Se llevaran a cabo trabajos practicos grupales y exposiciones orales a fin de construir un
proyecto de intervencion de enfermeria en el area de gestidon o educacion para la salud. El
objetivo de estas actividades es que los estudiantes desarrollen manejo e interpretacion de
textos y busqueda de informacion e implementen una actividad de enfermeria concreta en la
comunidad.

Actividades

Se proponen encuentros semanales grupales donde el equipo docente orientara y realizara
el monitoreo las actividades propuestas por los estudiantes y de su implementacién de
acuerdo a la eleccion del area en la cual se trabajara.

Las actividades propuestas estan orientadas a intervenir en una situacion de la vida cotidiana
en la comunidad, donde previamente se haya detectado alguna problematica con
incumbencia disciplinar.

Sistema de Evaluacion
Se realizaran a modo de tres instancias de exdmenes parciales:

a) la entrega de un borrador o bosquejo del Proyecto,
b) La implementacion del mismo en el espacio destinado para ello y
c) La evaluacién expost del proyecto como defensa final.

Cabe destacar que en las tres instancias se genera una nota individual y una grupal.

La RCS N°201/2018 del Régimen de estudios, en el Art: N° 11 se sefiala que en el caso de las
asignaturas correspondientes a carreras de modalidad presencial se requerira :
a) una asistencia no inferior al 75 % en las clases presenciales previstas para cada
asignatura y la obtencion de un promedio minimo de 7 puntos en las instancias
parciales de evaluacién y de un minimo de 6 puntos en cada una de ellas, o
b) una asistencia no inferior al 75% de las clases presenciales y la obtencién de un
minimo de 4 puntos en cada instancia parcial de evaluacion y
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b.1 la obtencién de un minimo de 4 (cuatro) puntos en un examen integrador,
que se tomara dentro de los plazos del curso y transcurrido un plazo de —al
menos- 1 (una semana) desde la ultima instancia parcial de evaluacion o de
recuperacion, o

b.2 En caso de no aprobarse o no rendirse el examen integrador en la instancia
de la cursada, se considerara la asignatura como pendiente de aprobacién (PA)
y el/la estudiante debera obtener un minimo de 4 (cuatro) puntos en un examen
integrador organizado una vez finalizado el dictado del curso. El calendario
académico anual establecera la administracion de 2 (dos) instancias de
examenes integradores ates del cierre de actas del siguiente cuatrimestre.
Los/las estudiantes deberan inscribirse previamente a dichas instancias. La
unidad académica respectiva designara a un/una profesor/a del area, quien
integrara con el/la profesor/a a a cargo del curso, la/s mesa/s evaluadora/s del/os
examen/es integrador/es indicador/s en este punto.
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