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CORRIENTES, g SEP 2

VISTO: v
El Expte. N°10-05134/15 per el cual la Facultad de Medicina solicita la
modificacién parcial de la Resolucion N°690/14 C.S. correspondiente a la Carrera de

Posgrado “Maestria en Ciencias de la Enfermeria en el Contexto de la Salud Publica”;
y

CONSIDERANDQO: ‘

Que las modificaciones se refieren a la denominacién de ia
mencionada Carrera por el de “Maestria en Ciencias de la Enfermerfa Comunitaria”, a
la denominacién del titulo a otorgar y a la conformacién del Cuerpo Académico, y
surgen de las observaciones realizadas por los pares evaluadores de la CONEAU;

Que por Resolucion N°2161/15 —D, ratificada por Res. N°2287/15
C.D,, se ¢leva la propuesta;

Que la Direccion de Posgrado emite su Informe Técnico N°63/15;

Que la Comision de Posgrado aconseja acceder a lo solicitado;

Lo aprobado en sesién de la fecha;

EL CONSEJO SUPERIOR
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
RESUELVE:

ARTICULO [° - Modificar parcialmente la Resolucion N°690/14 C.S., reemplazando
la denominacién de la Carrera por la de “MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA
ENFERMERIA COMUNITARIA”, el titulo que otorga por el de “Magister en
Ciencias de la Enfermeria Comunitaria” y :iodificando los aspecto: del Plan de

Estudio y Reglamento de la Carrera, de conformidad con el detalle e se agrega como
Anexo de la presente Resolucion. '

ARTICULO 2° - Registrese, comuniquese y archivese.

gt

PROF. MARIA V. GODOY GUGLIELMONE  PROF. MARIA DELFINA VEIRAVE
SEC. GRAL. ACADEMICA RECTORA
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ANEXO

_ PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE
MAESTRiA EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA COMUNITARIA

1. INSERCION Y MARCO INSTITUCIONAL DE LA CARRERA

1.1. NORMATIVA INSTITUCIONAL
Las actividades académicas-administrativas de la Maestr{a en Ciencias de la Enfermerfa Comunitaria
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste (UNNE) se rige por las normas
dictadas en la materia por la Comisién Nacional de Evaluacién y Acreditacién Universitaria
(CONEAU), por las normas establecidas en la Ordenanza del Sistema de Posgrado Resolucién N°
196/03 C.S. de la UNNE y por su Reglamento Especifico.
La Maestria depende de la Facultad de Medicina, en el marco de su 4rea de Posgrado y se lievard a
cabo en la ciudad de Corrientes con una modalidad de dictado presencial y un plan de estudios
estructurado.
Es una maestria académica que tiene como propésito formar a Licenciados en Enfermerfa para el
estudio y manejo de problemas especificos en el campo de la salud comunitaria, con un carécter
eminentemente académico y de profundizacién investigativa.

1.2. UNIDAD ACADEMICA RESPONSABLE
La Facultad de Medicina de la UNNE serd la sede académica y administrativa de la Maestria.
Direccion; Mariano Moreno 1240- Corrientes-Repiiblica Argentina CP: 3400
Teléfono: (0379)- 421096
E-mails: secenfermeria@med.unne.edu.ar
maestriaenfermeriaunne@gmail.com

2. PLAN DE ESTUDIOS

2.1. IDENTIFICACION CURRICULAR DE LA CARRERA

2.1.1 ANTECEDENTES
La vida universitaria en el nordeste argentino estuvo constituida en sus inicios por el funcionamiento
de Facultades, Carreras € Institutos dependientes de las Universidades Nacionales del Litoral y de
Tucuman, La Escuela de Medicina es inaugurada en Corrientes el 05 de marzo de 1953 por
Resolucién Rectoral ad referéndum del Consejo Universitario que |a confirma ese mismo afio como
dependiente de la Facultad de Ciencias Médicas, Farmacia y Ramos Menores de la Universidad
Nacional del Litoral.
La provincializacién de los territorios nacionales, el aumento de matriculas secundarias y la creacion
de numerosos establecimientos educativos, volvid més perentoria la necesidad de crear un centro
universitario para cubrir la demanda de estudios superiores que evitara la emigracion de los jovenes
hacia otros lugares.
Para hacer frente a estas demandas a mediados del siglo XX nace la Universidad Nacional del
Nordeste, el 14 de diciembre de 1956 por Decreto Ley N 22.299.
En 1957, el Rector Ing. José Babini delinea las caracteristicas que debia tener la nueva Universidad
"geograficamente descentralizada, pero cuyas finalidades generales de cultura superior e
investigacién cientifica debfan vincularse fundamentalmente a la region y a sus habitantes”. De esta
forma se traza la estructura departamental de la Universidad, el proyecto pedagégico, la dedicacién
exclusiva de los profesores, los planes de estudio, el régimen de materias optatnas y la méxima
permanencia y actividad del estudiante en un sistema cuatrimestral con promocién sin examen final.
Con el paso de los afios se sucedieron los cambios en la conduccion y en la estructura educativa
fortaleciendo el crecimiento y la afirmacién de ia UNNE. De acuerdo con lo dispuesto en su Estatuto
y en la Ley Universitaria N°17245, en 1970 se firma un Convenio entre los Ministros de Bienestar
Social de las Provincias de Corrientes, Chaco, Formosa y Misiones, el Coordinador Sanitario
Regional y el Rector de la UNNE para la creacion de la Carrera de Enfermeria Universitaria en el
Nordeste a fin de cubrir el déficit de profesionales en esa 4rea del cuidado de la salud.
La Carrera de Enfermeria dependiente de la Facultad de Medicina se crea el 25 de septnembre de
1970 por Resolucién N°7/70-C.S. ¥ aprueba el convenio con sus anexos donde se detalla la
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participacion financiera de cada una de las partes signatarias, asi como Planes de Estudios ¥ su
Reglamentacién General. Comienza sus actividades académicas en agosto de 1971 a cargo de
Licenciada Maria Celia Oliva Fynn de Auchter quien organizé y logré la habilitacién anhelada.

En la actualidad la Carrera de Licenciatura en Enfermeria se dicta en cinco afios, obteniendo al cabo
de los tres primeros el titulo de Enfermero y al completar los iiltimos dos el de Licenciado en
Enfermeria. Hasta el momento han egcesado de la carrera 1.761 enfermeros/as y 500 Licenciados/as
que han sido répidamente absorbidos por fa demanda sanitaria regional péblica y privada.

La Carrera de Licenciatura en Enfermeria avanza en la formacién superior de los profesionales para
dar respuestas a las necesidades de la sociedad y dgl contexto, por medio de Carreras de Posgrado y
nameros Cursos y Programa de Formacion Continua. Ha ofrecido las Carreras de Especializacién en
Enfermeria Cardiolégica, acreditada por CONEAU y de Especializacién en Urgencias y
Emergencias. El posgrado de Especializacién en Enfermerla Cardiolégica ha desarrollado tres
cohottes, de la primera con diecisiete (17) especialistas graduados; la segunda con nueve (9)
especialistas y la tercera con treinta siete (37) especialistas. Con respecto a la carrera de
Especializacién en Urgencias y Emergencias han egresado sesenta y siete (67} especialistas.
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2.1.2 FUNDAMENTACION

La Maestria en Ciencias de la Enfermeria Comunitaria tiene como unidad ejecutiva a la Facultad de
Medicina, y como contexto fundacional a la carrera de Licenciatura en Enfermerfa. Es un posgrado
destinado a la profundizacién de conocimientos cientificos, sociales, tedricos y metodologicos de la
enfermeria orientada a la salud comunitaria, para la resolucién de problemas y la realizacién de
trabajos de investigacion en esa érea.

La Maestria en Ciencias de la Enfermeria Comunitaria surge como respuesta a la necesidad de
profesionales enfermeros con s6lida formacion, para interactuar con colegas y equipos
interdisciplinarios, que motive la investigacion, reflexién y accion sobre la propia préctica, con
atencién en las necesidades de las personas y de la comunidad. Por eso, se propone abordar la
realidad socio sanitaria de manera comprometida, para impulsar la formulacién de politicas y
decisiones que promuevan cambios cuiturales y organizacionales vinculados con el quehacer del
enfermero. ‘
La multiplicidad de problemas que afronta el licenciado en enfermeria como consecuencia de los
profundos cambios sociales y econdmicos, de las modificaciones en los perfiles epidemiclogicos, de
las nuevas tendencias de las politicas de salud, de las condiciones y modalidades operativas de los
servicios sanitarios, abre un amplio espectro de niveles y temdticas de abordaje cientifico en el
campo social y de salud.

En el marco de estas tendencias, el desarrollo de capacidades de andlisis critico para la toma de
decisiones y la realizacion de investigaciones en ef campo de las ciencias sociales, de la salud y de ia
enfermeria, la Maestria privilegia un enfoque interdisciplinar y multiprofesional con la meta de
i lograr una respuesta efectiva a las necesidades y demandas de salud, tanto actuales como futuras, que
' plantean los distintos sectores sociale.. Estd destinada a la profundizacién de conocimientos teéricos
y metodolégicos relativos a la problemética de la disciplina en el marco de la salud publica. Pretende
aportar al desarrollo de recursos humanos que contribuyan a la investigacion cientifica y a la
generacion de conocimientos.

La meta institucional es orientar fa investigacion y la produccion cientifica en problematicas de gran
significacién estratégica, tanto para fa institucion como para la sociedad argentina. La orientacion a
la salud piiblica excede la nocidn de enfermedad para encuadrar el cuidado enfermero, considerando
que no s6lo se trata de un campo de conocimiento sino también de un campo de practica que
atraviesa a un conjunto de las instituciones de la sociedad.

De acuerdo con lo expuesto, la Carrera de Posgrado estd dirigida a licenciados enfermeros de
Universidades Nacionales o Privadas de Argentma o de Universidades Extranjeras reconocidas por
las autoridades competentes del pafs de origen. Busca profundizar el conocimiento de las politicas de
salud, su andlisis y definicion en el marco de las politicas sociales, reorientar la gestion del cuidado
en relacion a los modelos tedricos de enfermeria y a la siluacion de salud de la poblacion,
jerarquizéndose un enfoque social y la contextualizacion de los problemas de la poblacion.
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2.1.3 DENOMINACION DE LA CARRERA

Maestria en Ciencias de la Enfermerfa Comunitaria.

2.1.4 TITULO QUE OTORGA

Magister en Ciencias de la Enfermeria Comunitaria.

2.2. OBJETIVOS

La Maestria en Ciencias de la Enfermeria Comunitaria tiene por objetivos:

1.

2.

3.

10.

1L

12.

Formar expertos en las ciencias de la enfermeria mediante la discusion de las bases histdricas,
tedricas y filoséficas de la profesion.

Contribuir al impulso de los profesionales enfermeros para el abordaje de la salud
comunitaria, contemplando diferentes demandas sanitarias segiin problemas y coniexto social.

Formar profesionales capaces de vincular las politicas sanitarias nacionales con las
necesidades de salud.

Posibilitar el analisis integral de la realidad sanitaria a nivel local, regional y nacional, sus
determinantes y condicionamientos histéricos, sociales, culturales, cientificos, politicos y
sanitarios. ‘

Favorecer el desarrollo de propuestas para la transformacién de servicios y practicas de
atencién y su adecuacion a las necesidades y problemas de salud de la comunidad.

Formar magisteres con competencias para el uso de nuevas tecnologias de la informacién en
las acciones de educacién y comunicacion a profesionales de la salud y poblacién en general.

Formar expertos en educacion para la salud que enfrenten los desafios de los contextos
complejos del Siglo XXI. '

Formar magisteres con capacidad para la integracion y el trabajo en equipos y para la gestion
administrativa con base teérica y metodolégica.

Promover el conocimiento, la prictica del pensamiento y la administracion estratégica de
servicios de enfermeria

Promover el manejo de procesos de investigacion, evaluacion y comunicacién en el ejercicio
de la enfermeria, en el trabajo académico y en la generacion de conocimiento. ‘

Formar investigadores que a partir del estudio sobre un érea particular del cuidado enfermero,
realicen aportes para la soluci6n de problemas de salud piblica.

Profundizar a nivel de postgrado, a través de estudios, trabajos de investigacion y proyectos
de desatrollo, los saberes que contribuyan al mejoramiento de la salud piblica de nuestras
poblaciones.

OBJETIVOS INSTITUCIONALES

1.

2.

3.

Desarrollar programas de posgrado en la Universidad Nacional del Nordeste que apunten a
reformular la funcién investigacion.

Impulsar y sostener una oferta de formacién que facilite la profundizacién de conocimientos y
el intercambio en el campo de la metodologia de la investigacion cientifica entre profesionales.

Contribuir a la formacidn en posgrado de docentes y egresados de la Universidad Nacional del
Nordeste. ‘

COMPETENCIAS DEL EGRESADO
Las competencias del Magister en Ciencias de la Enfermeria Comunitaria son:

v

AN NN
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Hace frente a los retos de la sociedad con actitud critica y compromiso humano y profesional
en el 4mbito de la disciptina de enfermerfa.

Asume liderazgo ante las necesidades sociales y profesionales.

Promueve cambios pertinentes, apoyado en conocimientos cientificos.

Emplea ¢l pensamiento logico, ctitico, creativo y reflexivo en el andlisis de fenémenos
naturales y sociales para la toma de decisiones pertinentes en el &mbito del ejercicio.

Posee dominio tedrico, metodoldgico y técnico en la identificacion de necesidades de salud de
la comunidad para el disefio, planificacién, ejecucion y evaluacion de las intervenciones de
enfermeria. ,

Desarrolla investigaciones que incrementen el cuerpo de conocimientos disciplinares en
beneficio de la enfermeria y de la salud comunitaria.

ES
OPIA FiEL
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Mangja las tecnologias de la informacién como herramienta para el acceso y transformacion del
conocimiento, el aprendizaje y el trabajo colaborativo. ‘
Interactiia en equipos interdisciplinarios, transdisciplinarios y multisectoriales para satisfacer
necesidades de salud y de educacion, prioritarias, emergentes y especiales.

Participa y acuerda con organismos colegiados de nivel local, regional, nacional e internacional
que promueven el desarrollo de la profesidn.

PERFIL DEL EGRESADO

v

v

v

El perfil del egresado de la Maestria en Ciencias de la Enfermeria Comunitaria serd el siguiente:

Analizard critica y reflexivamente las probleméticas del entorno, para dar propuestas de
solucién que mejoren los servicios de enfermeria y de la calidad del cuidado comunitario.
Mantendra una actitud y aptitud propositiva en relacién al saber enfermero como agente de
cambio con responsabilidad ética y social.

Realizar tareas de asesoria, investigacién, diagnéstico y consultorfa que le permitan afrontar
tas demandas de la salud social.

Normatizard su ejercicio profesional con base en principios éticos de justicia y respeto a la
autonomla e integridad de la persona.

Aplicar4 nuevas tecnologfas de la informacion y de la comunicacién para afrontar los desafios
educativos de la profesién y de la poblaci6n en los contextos actuales.

2.3. CARACTERISTICAS CURRICULARES DE LA CARRERA

2.3.1 REQUISITOS DE INGRESO Y CRITERIOS DE SELECCION
REQUISITOS DE INSCRIPCION
El aspirante a ingresar a la Maestria en Ciencias de la Enfermerfa Comunitaria debe poseer
cualidades y valores que garanticen la més alta eficiencia en su formacion y desempefio. Los
requisitos para inscripeién son los siguientes:

1. Formulario de inscripcién debidamente completado.

2. Copia legalizada y autenticada que acredita el titulo de Licenciado en Enfermeria,
expedido por universidades piblicas o privadas del pais o del extranjero, debidamente
reconocidas.

3. Certificado analitico del estudio de grado, reconocido por el Ministerio de Educacion.

En el caso de postulantes extranjeros con titulo emitido por universidad extrajera
deberd cumplir con los requisitos de convalidacion para el estudio de carreras de
posgrado. '
Curriculum Vitae.

Experiencia laboral minima de dos (2) affos en instituciones de salud.

Aval de la autoridad méxima de la institucion donde trabaja.

Dos (2) fotografias tipo carnet, 4 x 4, de frente, fondo celeste. Una deberd pegarse en
el formulario de inscripeion. La otra se pegard en la ficha individual de alumno de Ia
Maestria, en caso de ad'nisién del postulante.

8. Fotocopia del documento de identidad (DNI/ pasaporte).

NS

PROCESO DE SELECCION
La seleccion de los postulantes serd resuelta por el Comité de Admisién de la Maestria, de
modo tal que asegure la igualdad de oportunidades y el ingreso segin mérito. Para ello, la
seleccion de los alumnos se realizard conforme un procedimiento de andlisis y evaluacion de:

1. Anélisis pormenorizado del Curriculum Vitae. '

2. Analisis de antecedentes académicos y del ejercicio profesional.

3. Entrevista personal con el Postutante.

REQUISITOS DE ADMISION

La inscripcién no implica la admision automdtica del/la postulante. El Comité de Admision una
vez presentada la documentacion analizar y evaluar los antecedentes académicos, laborales,
profesionales y de investigacién de cada uno de los postulantes, y realiza la entrevista de cada
postulante, para posteriormente confeccionar un orden de méritos de los postulantes, basado en
los puntos precedentes, para determinar el ingreso al Posgrado.
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Una vez admitido el postulante debera acreditar el pago de los aranceles cotrespondientes de
inscripcion y matricula.

La Maestria funcionar con un maximo de cincuenta (50) y un minimo de quince {15)
estudiantes.

232 MODALIDAD
Ef plan de estudios de la Maestria es estructurado y de cardcter presencial, fas actividades
curriculares previstas se desarrollardn en la Facultad de Medicina en la Carrera de Llcenclatura
en Enfermeria de la UNNE.
El Plan de Estudios est4 organizado en asignaturas y seminarios a desarroflarse con frecuencia
quincenal. Incluye:
a) Nueve Asignaturas
b) Tres Seminarios
A los fines pedagbgicos se considera asignaturas a espacios tcorwo-pracncos de cardcter
estable por la formacién basica que ofrecen; las reuniones presenciales favorecen la integracion
y la produccién individual y grupal en relacién con el andlisis de documentos bibliograficos,
experiencias personales de los participantes, registros de campo (observaciones, entrevistas),
reflexion sobre las précticas docentes, produccién de propuestas educativas; permiten la
profundizaci6n tedrica teniendo en cuenta los intereses y las necesidades formativas de los
cursantes. Los seminarios se centran en el grupo como espacio de intercambio, discusidn de
avances, andlisis tedrico de temiticas, aportes metodolégicos y andlisis de la dindmica del
proceso de elaboracién de tesis; se desarroliarén a través de distintas estrategias:
¥ Trabajo individual y/o grupal en torno a las lecturas y actividades propuestas por el
docente responsable de cada seminario.
¥ Espacios tutoriales presenciales y virtuales como &mbitos de profundizacion tedrico-
metodolégica y de seguimiento de los procesos individuales y grupales de los cursantes.
Permitirdn plantear inquietudes a los docentes
v Reuniones presenciales favorecedoras de la participacién, el anlisis, discusion,

presentamén de casos y soluciones a las sobre las distintas probleméticas abordadas en los
seminarios.

2.3.3 LOCALIZACION DE LA PROPUESTA
La sede sera la Facultad de Medicina de la UNNE, en dependencias de la Carrera de
Licenciatura en Enfermeria y con el apoyo del Campus Virtual Medicina.

2.3.4 ASIGNACION HORARIA TOTAL DE LA CARRERA

La Maestria en Ciencias de la Enfermeria Comunitaria tendrd una duracién de 20 meses reales
de dictado, con 705 horas presenciales obligatorias entre te6ricas y précticas, a las que se le
agregardan las horas no presenciales para la realizacion del Trabajo de Tesis.

El plazo maximo fijado para la realizacion de la Tesis es de 12 meses, a partir de la finalizacién
de las actividades curriculares. De conformidad con lo establecido en el Rsglamento, los
alumnos podrén permanecer inscriptos hasta el doble de ese tiempo. En caso de que este plazo
venciera y el alumno no hubiere presentado su Tesis, se podré autorizar la reinseripeidn por un
afio més, a solicitud del Director de Tesis y del Coordinador Académico.
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2.3.5 TRAYECTO ESTRUCTURADO DEL PLAN DE ESTUDIOS
2.3.5.1 Espacios Curriculares (asignaturas y seminarios)

SALUD
PUBLICA Y
POLITICAS
DE LA

a5 _

TEORIASY |[*-— GESTIONDEL ‘{===—1 ADMINISTRACION
MODELOS DE { &** | cuIDADO DE P+ | pE servicios DE
ENFERMERIA |- ENFERMERIA SALUD PUBLICA

45

FILOSOFIA, . 30
ETICAY |CP: ngﬁgjﬁ%“: CP: | SEMINARIO DE
EQUIDAD DE 3 INNOVADORAS 2 BIOETICA
LA SALUD

CH: C.H:

75 e
cr | METOROLOGIA ep] semNARIO DE
5 Y INVESTIGACION {4 TESIS 1

60

3 (') DISENO Y
EVALUACION
C.P: DE
2 PROYECTOS
ENSALUD

C.r:

60

EDUCACION
C.p: PARA LA CP:
4 SALUDYEL |4
AUTOCUIDADO

CH:

CH:

90 75
C.P: | SEMINARIODE |{ C.p;
6 5

TESIS 11

SALUD .
C.H.= CARGA HORARIA - C.P.= CREDITOS PROPUESTOS ‘

2.3.5.2 Asignacién horaria semanal

total de cada asignatura

TEORIAS Y MODELOS DE ENFERMERIA

FILOSOF{A, ETICA Y EQUIDAD DE LA
SALUD

45 165 3

~

SALUD PUBLICA Y POLI{TICAS DE LA
SALUD

75

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

90

PRIMER ANO

TECNOLOGIAS EDUCATIVAS
INNOVADORAS

30 180 2

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE
SALUD PUBLICA

60 4

30 2

~

SEMINARIO DE BIOETICA

60 180

SEMINARIO DE TESIS I

90 6

10

DISENO Y EVALUACION DE PROYECTOS EN
SALUD

45 ' 3

SEGUNDO ANO

1

-

EDUCACION PARA LA SALUD Y EL
AUTOCUIDADO

180

SEMINARIO DE TESIS I

ES COPIA FIEL]
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2.3.5.3 Régimen de cursado de cada espacio curricular

El plan de estudio de la Maestria en Ciencias de la Enfermeria Comunitaria est4 organizado en
asignaturas y seminarios que serdn dictados con modalidad presencial y frecuencia quincenal en
un periodo de 20 meses.

Los espacios curriculares con formato pedagogico de asignaturas y seminarios organizan la
ensefianza y el aprendizaje para la profundizacién de aspectos relevantes relacionados con cl
area de interés, articulado con la produccién de proyectos, andlisis de casos, andlisis y
discusion bibliogréfica, entre otros. ‘

Las actividades presenciales se desarrollardn en aula y mediante trabajos de campo- de
diferentes caracteristicas, dejando a criterios del profesor la efeccién de la dindmica pedagogica
a llevar a cabo, acorde a la temdticaa trabajar

Las actividades no presenciales prevén tutorfas (internet y otros) por parte del docente
responsable de cada unidad curricular, para acompaiiar en el asesoramiento y orientacion de los
trabajos de investigacién y produccion del estudiante. En esta etapa el trabajo del cursante se
orientard al estudio independiente, andlisis de casos, preparacién de esquemas de proyectos,
monografias, analisis de temdticas relacionadas al espacio curricular gue va desarrollando.

Las instancias de evaluacién se implementardn a través de la presentacién de monografias,
proyectos, informes finales, coloquios integradores u otros.

Para aprobar una unidad curricular, los/as alumnos/as deberin satisfacer los siguientes
requisitos:

Ealbadl ol

Asistencia a clases tedricas y tedricas préctncas: 80%

Presentacion y aprobacién de trabajos solicitados: 100%

Aprobacién de los trabajos con nota no menor a 6 (seis).

Haber cumplimentado todas las exigencias de aprobacion fijadas por los docentes
responsables de los respectivos espacios curriculares.

TEORIAS Y MODELOS DE ENFERMERIA

PRIMER ANO

1 45
FILOSOFIA, ETICA Y EQUIDAD DE LA
1 | 2 |SALUD 45 9
SALUD PUBLICA Y POLITICAS DE LA
3 | SALUD 75 9
4 | GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA 90 10
TECNOLOGIAS EDUCATIVAS -
INNOVADORAS 30 ] 10 3
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 60 | -.i0 6

ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE
SALUD P. 30 10 3
.% SEMINARIO DE BIOETICA 60 10 6
2 SEMINARIO DE TESIS [ 90 10 '
% DISENO Y EVALUACION DE PROYECTOS '
= 10 | EN SALUD 45 | 9 5
) EDUCACION PARA LA SALUD YEL
11 fAUTOCUIDADO 75 9
12 SEMINARIO DE TESIS 1l 60
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2.3.5.4 Modalidad de dictado de los espacios curriculares
Las asignaturas y seminarios son dictados con medalidad presencial y frecuencia quincenal en
un periodo de 20 meses. Se desarrollar&n con diversas modalidades metodologicas que
contbinarén estrategias de ensefianza segiin los objetivos y contenidos de cada uno.
En general la metodologfa abordada consistira en estrategias expositivas- explicativas para la
comprensién de estructuras conceptuales, formar grupos de discusién, indagacion individual y
grupal, resolucion de problemas, estudios de casos, lectura de investigaciones, construccion de
problemas de investigacion, analisis critico de perspectivas epistemoldgicas y metodoldgicas
pertinentes, busqueda de antecedentes de invesligacion y trabajos orientados a Ja produccion-
elaboracién individual y grupal de textos (informes, monografias, etc.)
En los seminarios la metodologia abordada consistird en la articulacion de sesiones tedricas,
trabajo en pequefios grupos, presentacion y discusion de problemas, mesas redondas,
conferencias y practicas de evaluacion de sistemas, programas y proyectos de enfermerfa.
Los profesores acompaiiardn a los alumnos en sus procesos de formacion, en ia construccion de
los encuadres tedricos y metodolégicos. Se prevé, ademas de la instancia presencial con

asistencia obligatoria, €l asesoramiento virtual a través de correo electronico, redes y foros de
discusion.

2.3.5.5 Correlatividades

Las asignaturas y seminario son obligatorios.

Las asignaturas se dictan en el orden que han sido enunciadas. Dentro de cada semestre el

Comité Académico podra disponer la alteracion del orden de dictado, en relacién con las

oportunidades de aprendizajes emergentes y de la disponibilidad de los docentes invitados de

otras universidades. El orden deberd respetar siempre la secuencia logica de los contenidos

previstos.

Sin embargo para poder iniciar el cursado del Seminario de Tesis I, ei-alumno deberd tener
_ aprobado Metodologia de la Investigacion, y para poder iniciar el cursado del Seminario de

Tesis 11, debera tener aprobado el Seminario de Tesis 1.

Para presentar el Proyecto de Tesis deben estar aprobados los seminarios de lesis y pala poder

presentar la Tesis Final de la Maestria debe estar aprobado el Proyecto de Tesis y todas las

asignaturas y seminarios de la Carrera.

-t B o “CORRELATIVA
B . = B n e ] B A ! o
15, E g : »E‘spacw,Cur‘rlciular SEGUN CODIGO
- 2 6 | METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION s/ic
H 2 9 | SEMINARIO DE TESIS | 6
2 4 | 12 |SEMINARIO DE TESIS II 9
2.3

5.6 antenidos minimos

Espacio Curricular

' SEMESTRE
CODIGO

TEORIAS Y MODELOS DE ENFERMERIA

E] conocimiento en la accion como condicionante de la praxis profesional.

Corrientes de pensamiento que orientan el cuidado. Metaparadigmas y paradigmas que
subyacen en fa practica profesional.

Bases socioldgicas de las relaciones entre €l sujeto de atencion y el personal de salud.
Identidad e imagen profesional.

Modelos tedricos de enfermeria. El cuidado: discurso, poder y legitimacion de fa
disciplina de enfermeria.

PRIMER ANQ
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La reflexion en la accién como estrategia de construccion del conocimiento
disciplinar.

Bibliografia basica

-BVS Salud. OPS/OMS. LILACS, IBECS, MEDLINE. La Biblioteca

Cochranc, SciELO

-Garcia J. C. 1994. Pensamiento social en Salud en América Latina. Interamericana.
Me Graw-Hill. Serie Paltex. OPS/OMS.

-Cardenas Becerril Lucila, Arana Gémez Beatriz y otras. 2010, (‘uldado profesional
de Enfermeria, Federacion Mexicana de Asociaciones de Facultades y Escuelas de
Enfermeria, A.C. (FEMAFEE). México

-Medina José Luis. 1998. La Pedagogia del Cuidado: Sabercs y Pracncas en la
Formacién Universitaria en Enfermeria. Editorial Laertes. Madrid. Espafia.

-Grupo Cuidado. 1998. Dimensiones del Cuidado. Facultad de Enfermeria.
Universidad Nacional de Colombia.

-Durén de Villalobos, Maria Mercedes. 1998. Enfermeria. Desarrollo Tedrico
Investigativo. Facultad de Enfermerfa. Universidad Nacional de Colombia. Kérouac
Suzanne, Pepin Jacinthe y otros. 1996. El Pensamiento Enfermero, Elsevier Masson.
Barcelona. Espafia.

-Cutcliffe John, McKenna Hugh, Hyrkas Kristiina. 2010. Modelos de Enfermeria.
Aplicaci6n a la Practica. Editorial Manual Moderno. Bogotd. Colombia.

-Raile Alligood Martha, Marriner Tomey Ann. 2010. Modelos y Teorias en
Enfermerfa. Elsevier Mosby. Séptima Edicion, Barcelona, Espafia.

-Schon D. 1992. La Formacién de profesionales reflexivos. Hacia un nuevo dlsei'io de
la ensefianza y el aprendizaje en las profesiones. Ediciones Paidds. Espafia

FILOSOFIA, ETICA Y EQUIDAD DE LA SALUD
La filosofia y su relacién con la ética. Valores. Esencia de la Filvsofia, experiencia y
ciencia.

Etica, profesion y su aplicacion en la disciplina de enfermeria.

Moral y libertad.

Teorias: ética comumcatwa ética discursiva.

qu.udad en salud. Etica, equidad y determinantes sociales,

Etlca y salud pablica. Tendencias. Herramientas potiticas y sociales.

Etica y derechos humanos. Instrumentos.

Derecho a la Salud. Factores. Atencidn. Politicas.

Bibliografia basica

Beauchamp, J. Childress. Principios de ética biomédica. Masson, 1999

Brunner, E. Biology and health inequality. PLoS Biology, S, 2007, pp. 2449-2452
BVS Salud. OPS/OMS. LILACS, IBECS, MEDLINE, La Biblioteca Cochrane,
SciELO

Gémez, F. Filosofia, ética y Moral, 2001. Editora Centenario. Santo Domingo.,
Ministerio de Salud de la Nacién. El derecho a la salud. 200 afios de politicas
sanitarias en Argentina. 2012 ©, ISBN 978-950-38-0141-3.

Nino, C. Etica y derechos humanos. Un ensayo de fundamentacion. Ediwriai Astrea.
Coleccién: Filosofia y derecho Vol. 15. 2012,

Nudler, O. Filosofia de la Filosofia. Enciclopedia lberoamericana dc Filosofia.
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas: Editorial TROTTA, 2010.

Pérez Tamayo, R. Etica médica, salud y proteccion social. - Salud plblica
Méx vol.47 n.3 Cuernavaca May /Jun. 2005.
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_artlexi&

id

SALUD PUBLICA Y POLITICAS DE LA SALUD

La salud de la poblacién. Caracteristicas del abordaje colectivo en salud.

La salud publica como respuesta organizada de la comunidad.

Los modelos de atencion de la salud.

El sistema de salud de Argentina. Subsectores que (o compomnen, Indicadores
principales utilizados en la descripeidn del sistema.

10

LES COPIA FIEL]




Dpsivorsidad Nacional ded Noxdestes 7144“3

Reoctorads

Estrategia de Atencion Primaria de l1a Salud. Principios, componentes.

La situacién de salud en el pais y en la region. Indicadores mas utilizados.
Epidemiologia. Aspectos bésicos de la disciplina y su relacion con la praxis
profesional; especialmente con la del profesional de enfermeria.

El método epidemiolégico. Etapas. Principales herramientas para la recoleccion,
elaboracién y anélisis de informacién epidemiolégica.

Técnicas bésicas de bioestadistica para lectura e interpretacion de informacion de
salud a nivel poblacional.

Bibliografia basica

Almeida Filho N de. Introduccién a la epidemiologia. Buenos Aires: Lugar l:,dxtonal
2008.

Asociacién Estadounidense de Salud Piblica y Organizacion Panamericana de la
Salud. El control de enfermedades transmisibles. Heymann, DL (editor); 19" ed.
Washington: OPS; 2011.

Barragin HL, Moiso A, Mestorino MA, Ojea OA. Fundamentos de Salud Publica. La
Plata: Univ. Nacional de La Plata; 2007

Beaglehole R, Bonita R, Kjellstromt T. Epidemiologia Bésica. Washington:
OPS/OMS. Publicacion Cientifica N° 551; 2003. :

BVS Satud. OPS/OMS. LILACS, IBECS, MEDLINE, La Bibliotcca i
Cochrane, SciELO

Frenk J. La Salud de la Poblacién. Hacia una nueva Safud Publica. 3 ed, 2" relmp
México: Fondo de Cultura Econ; 2013,

Hernéndez Avila, Lazcano Ponce, E. Salud Piblica: Teoria y Préictica. México:
Manual Moderno; 2013.

Milton J S. Estadistica para Biologia y Ciencias de la Salud. 7* ed. Madrid:
Interamericana McGraw Hill; 2007

Moreno Altamirano L, Cano Vaile F, Garcia Romero H. Epldcmlologla Cllmca 2% ed.
México: Mc Graw-Hill Interamericana; 2004,

Norman G, Streiner D. Bioestadistica. 2* ed, Madrid: Mosby/Doyma Libros; 2001.
O.M.S. Informes sobre la salud en el mundo 2009, 2010, 1013. Ginebra: OMS; 2009,
2010, 2013, '
PNUD. Informe sobre Desarrolio Humano 2013: El ascenso del Sur: Progreso Humano
en un mundo diverso. Nueva York: Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrolio; 2013.

Sackett DL, Haynes RB, Guyatt GH, Tugwell P. Epidemiologia clinica. Ciencia basica
para la medicina clinica. 2 ed. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana; 2004.

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Evolucidn de enfoques de préctica en fa enfermerfa.

La practica de enfermeria orientada a! cuidado.

Modelo de gestion de} cuidado. El campo de la gestion de los cuidados.

Gestidn del conocimiento, de los valores y de la tecnologfa del cuidado.

La gestién del cuidado y el entorno

Unidades de gestion del cuidado.

Direccion y liderazgo en la gestion de cuidados.

Organizacion de los servicios de salud y de enfermeria.

2 4 | Bibliografia basica

BALDERAS PEDRERO Maria Luz. (2012). Administracién de los Servicios de
Enfermeria. ISBN: 9786071506856, Editora McGraw-Hiil

BAZAN M R, STROPPA H H; PEREYRA E; BARRON, J. 2009
ADMINISTRACION EN SALUD- Una perspectiva actual para el Profesional de
Enfermeria- UN.R.C.

BVS Salud. OPS/OMS. LILACS, IBECS, MEDLINE, La Biblioteca
Cochrane, SciELO '
CHIAVENATO ldaiberto. (2007). Administracién de Recursos Humanos - El Capital

Humano de las Organizaciones. ISBN: 970-10-6104-7. 8° edicion. Editora McGraw-
Hill. '

11
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CHIAVENATO ldalberto. (2009). Comportamiento Organizacional - La Dinamica del
Exito en las Organizaciones. [SBN: 139789701068762. 2° edicién. Editora McGraw-
Hill,

MALAGON-LONDONO/GALAN MORERA/PONTON LAVERDE: 2001 Garantia
de Calidad en salud- Para. Reimpresion. Editorial Médica Internacional Ltda.-Bogota
Colombia.

OMS /OPS.1996 Desarrollo y fortalecimiento de los Sistemas Locales de salud. La
Administracion Estratégica.

OPS: Dotacion de Recursos Humanos en salud: Nuevas Perspemvas de analisis.
Washington, D.C: OPS — 2005 - ISBN 92 75 32581 2

TOBAR F. 1997-Investigaciones en Economia y Gestion en Salud. ISALUD- Buenos
Aires.

TECNOLOGIAS EDUCATIVAS INNOVADORAS

Tecnologia educativa: concepto, evolucion, re conceptualizacion. El valor del uso de
tecnologias en 1a ensefianza desde la perspectiva socio-cultural del aprendizaje. Las
TIC en la educacion desde una mirada pos tecnocritica, aspectos econdmicos,
politicos y psicosociol6gicos. Los materiales educativos en distintos soportes. Ambitos
de aplicacion de las TIC

Las TIC en las acciones de informacion, educacién y comunicacion a los
profesionales de Ia salud y a la poblacién en general. Las TIC en la gestién de los
servicios de salud y apoyo en la promocién y prevencién en salud.

La virtualidad. Modalidades educativas: e-learning, b-learning y m-learning.
Propuestas innovadoras con tecnologias. Educacioén para la promocion de la satud y
prevencién de la enfermedad a través de redes sociales.

Formulacion de propuestas educativas innovadoras con tecnologias enel campo de las
ciencias de la salud: vlataforma moodle. Précticas innovadoras y herramientas
colaborativas. La importancia de la formacién en la inclusion genuina de las
tecnologias.

Bibliografia basica

BVS Salud. OPS/OMS. LILACS, IBECS, MEDLINE, La Biblioteca
Cochrange, SciELO

CABERO ALMENARA, I (2006) Nuevas tecnologias aplicadas a la educacion.
McGraw Hill, Madrid, Espafia.

CABERO ALMENARA, J. (2007) Tecnologia educativa. McGraw Hill, Madrid,
Espafia.

CONTRERAS CONTRERAS, P, & ARANCIBIA HERRERA, M. (2013)
Aprendizaje y TIC: Innovacnones Didacticas para transformar contextos
educativos. Estudios pedagégicos (Valdivia}, 39(ESPECIAL), 5-6. :
DIAZ BARRIGA, Frida (2005). Principios de disefio insiruccional en entornos de
aprendizaje apoyados con TIC: un marco de referencia sociocultural y sitwuado.
Tecnologias y Educacion Comunicativas, N* 41,

DIAZ BARRIGA, Frida. Educacion y nuevas tecnologfas de la informacion y la
comunicacién: ¢Hacia un paradigma educativo innovador? En. Fronteras educativas,
comunidad virtual de la educacidn. :
GARDNER, H., & DAVIS, K. (2014). La generacién APP: Cémo Ios Jovenes |
gestionan su rdent:dad su privacidad y su imaginacién en el mundo digital. Grupo
Planeta Spain,

investigacion.ilce.edu.mx/tyce/41/art1.pdf

MAGGIO, Mariana (2012). Enriquecer la ensefianza. Los ambientes con alta
disposicion tecnolégica como oportunidad. Paidés, Bs. As.

MARTINEZ, R. A., FERNANDEZ, R. L., IGLESIAS, M. C., ACOSTA, H. A,
ROMERO, J. F. G., & FREIRE, F, M. O. (2013). Evolucién de la alfabetizacién
digital: nuevos conceptos y nuevas alfabetizaciones. Medisur, 11(4), 450-457.
portal.iteso.mx/portal/page/portaliSinectica/Revista/fridadb

TEARE R., DAVIES D Y SANDELANDS E.(2002) Organizaciones que aplenclen y
formacion virtual. Gedisa ediciones
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Los modelos de anélisis de Ia realidad. El proceso de investigacion cuantitativa,
momentos, fases. . .

La Etica aplicada a la investigacion cientifica, principios. El recorte del objeto de
estudio en procesos cuantitativos,

Marco Tedrico o conceptual. Hipbtesis. Variables. Tipos de Disefios Cuantitativos,
validez y control. Poblacién y Muestra. Instrumentos de recoleccién de datos.
Procesamiento de los datos cuantitativos. Discusion de los resultados de la
investigacion.

Bibliografia bdsica

Asociacién Médica Mundial. Declaracién de Helsinki. Principios Eticos para las
Investigaciones Médicas en seres humanos, 2004.

Botasso, O. Aspectos basicos para la realizacién de una investigacién clinica. E-Book.
Buenos Aires: Federacion Argentina de Cardiologia, 2013.

BVS Salud. OPS/OMS. LILACS, IBECS, MEDLINE, La Biblioteca
Cochrane, SciELO

CIOMS-OMS. Pautas Eticas Internacionales para la Investigacién Biomédica en Seres
Humanos, Ginebra, 2002,

Comisién Nacional para la proteccién de personas objeto de la Experimentacién
Biomédica y de la Conducta. El Informe Belmont, 1978.

Hernandez Sampieri, R; Fernindez Collado, C y Baptista Lucio, M. Metodologia de la
Investigacion, 5ta ed. México: McGraw-Hill, D.F., 2010.

Polit, Denise y Bernadette Hungler. Investigacion Cientifica en Ciencias de la Salud.
6° ed., México D.F. Editorial McGraw-Hill Interamericana, 2000.

Vieytes, Rut. Metodologia de la Investigacion en organizaciones, mercado y sociedad.
Epistemologia y técnicas. Buenos Aires: Editorial de las Ciencias, 2004.

~

SEGUNDO ANO

ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD PUBLICA

Sistemas de servicios y organizaciones de la salud puablica.

Variables clave en la administracion de los sistemas de servicios y de las
organizaciones de atencion de la salud. ‘

Gestién de los sistemas de informaci6n en la organizacion de la salud.

Marketing y comunicacién en organizaciones sanitarias.

Control organizacional de la calidad.

Actividades preventivas en las organizaciones de salud.

Bibliografia bésica

BALDERAS PEDRERO Maria Luz. (2012). Administracién de los Servicios de
Enfermeria. ISBN: 9786071506856, McGraw-Hill

BVS Salud. OPS/OMS. LILACS, IBECS, MEDLINE, La Biblioteca
Cochrane, SciELO

CHIAVENATO Idalberto. (2007). Administracién de Recursos Humanos - El Capital
Humano de las Organizaciones. ISBN: 970-10-6104-7. 8" ed. McGraw-Hill.
CHIAVENATO Idalberto. (2009). Comportamiento Organizacional - La Dindmica del
Exito en las Organizaciones. ISBN: 139789701068762. 2" ed. McGraw-Hill.
MALAGON-LONDONO/GALAN MORERA/PONTON LAVERDE: 2001 Garantia
de Calidad en salud. Editorial Médica Internacional Lida.-Bogota Colombia.

OPS: Dotacién de Recursos Humanos en salud: Nuevas Perspectivas de andlisis.
Washington, D.C: OPS -~ 2005 - ISBN 92 75 32581 2

SEMINARIO DE BIOETICA

Aspectos bioéticos, juridicos y sociales. Bioética y antropologia. Biogtica hoy.
Bioética y salud. Bioética, complejidad y ciencias de la vida. Métodos.

La Bioética en las relaciones sanitarias. Bases Juridicas para la bioética

Problemas de salud y biotecnologia. E! ser humano como fuerza geoldgica planetaria.
Nuevos retos. Reforma del Cédigo Civil en temas bioéticos.

Investigacidn biomédica. Lineamientos. Responsabilidades.

El Sepulcro de los vivos.

13
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Bibliografia bésica

Berlinguer G. Bioethics, health, and inequality. Lancet. 2004;364: 1086-91.

BVS Salud. OPS/OMS. LILACS, IBECS, MEDLINE, La Biblioteca

Cochrane, S¢iELO

D. Gracia: Fundamentos de bioética.

Ferndndez LM, Llanes L, Llanes E. Reflexiones sobre la ética en la investigacién
clinica y epidemiolégica. Rev Cubana Salud Pablica. 2004;30(3).

Franco A. Etica de la investigacién en Salud publica. Simposio Investigacién en seres
humanos y Salud Publica. Bogota: UNESCO-REDBIOETICA; 20035,

Garrafa V, Machado do Prado M. Mudangas na Declaragdo de Helsinki:
fundamentalismo econdmico, imperialismo ético e controle social. Cad. Saude
Piblica. 2001;17(6):1489-96.
http://monografias.com/trabajos12/ensfin/ensfin.shtmi#LISTA
http://www.bioeticadesdeasturias.com/2013/02/dgracia-fundamentos-de-bioetica.html.
http://www.maglioyasociados.com.ar/espanol/normas.htm

Juéirez S. (/). Etica y salud en el marco de la globalizacién {serie en Internet]. [¢itada
15 Jun 2006]. Disponible en:

Julia Thompson M. D. Los principios de ética biomédica. CCAP. Affo 5. Médulo 4
La Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos adoptada por la
UNESCO [editorial]. Revista de Bioética y Derecho. 2006;(6):1-2.

Lolas F. Bioética y vejez. El proceso de desvalimiento como constructo biografico.
Bioética II. Santiago de Chile

Maglio Ignacio. Normas.

Rojas F. El componente social de salud piblica en el siglo XXI. Rev Cubana Salud
Publica. 2004;30(3).

SEMINARIO DE TESIS 1

La Tesis como una I:ivestigacion

¢Por qué cuesta tanto hacer a tesis? Comentarios sobre su elaboracién

Sobre los tipos de tesis y los temas

La elaboracién del proyecto de tesis. Los puntos de partida para investigar

La delimitacién del Problema. Justificacion y Antecedentes

Los Objetivos de la Tesis

El enfoque metodotogico de la Tesis. Método. Aproximaciones conceptuales

El dilema de los métodos: cuantitativo o cualitativo. Integracion de métodos.

Tipos de investigacion y técnicas de recoleccion de Informacion.

Bibliografia basica

R Botta, M. Tesis, monografias ¢ informes. Biblos, Buenos Aires. 2004,

ks BVS Salud. OPS/OMS. LILACS, IBECS, MEDLINE, La Biblioteca

Cochrane, SciELO

9 Castiglia, V. C. Principios de lnvestigacién Biomédica. 2 ed. Estudios Proyectos
Cientificos. Buenos Aires, Argentina, 1995

Day R. y Gastel, B. Cémo escribir y publicar trabajos clentlhoos 4 ed. Organizacién
Mundial de la salud. México, Washington DC. 2008. Publicacion Cientifica y Técnica
621 w

do Prado, M.L.., de Souza, M.L., Carraro, T.E. Investigacion cualitativa en enfermeria.
Organizacién Mundial de la Salud. Washington DC. 2008. Serie Paliex Salud y
Sociedad N° 9 '

Durdn, M. M. Enfermerfa. Desarrollo tedrico e investigativo. Proyecto Innovar, |
——
Colombia. 1998
Herndndez Sampieri R., Fernandez Collado C., Baptista Lucio P. Metodologia de la
Investigacion. 4 ed. Interamericana-McGraw-Hill, México. 2006
Humberto de Espindola, B. et al. Metodologfa de la Investigacion Social y Educativa.
Aportes para la formacion de docentes investigadores universitarios. Universidad
Nacional del Nordeste. Buenos Aires. 2005
Pineda, E. y Alvarado, E. Metodologia de la Investigacién. 3 ed. Organizacién
Mundial de la salud. México, Washington DC. 2008. Serie Paltex N° 47
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SEMINARIO DE TESIS IT

La elaboraci6n de Ia Tesis. Plan operativo

El Plan de trabajo. Elaboracién del guién de tesis

Replanteo del problema y configuracion del marco teérico

El estudio del problema in situ.

El trabajo con los datos. E! tratamiento cuantitativo y cualitativo.

Los datos y la contrastacion de las hipbtesis.

La redaccién de la Tesis. Organizacion de los tdpicos principales

Pautas bésicas para la redaccion.

Bibliografia basica

BVS Salud. OPS/OMS, LILACS, IBECS, MEDLINE, La Biblioteca

Cochrane, SciELO

Day R. y Gastel, B. Como escribir y publicar trabajos cientificos.4 ed. Organizacién
Mundial de la salud. México, Washington DC. 2008. Publicacién Cientifica y Técnica
621

iz do Prado, M.L., de Souza, M.L., Carraro, T.E. Investigacion cualitativa en enfermeria.
Organizacion Mundial de la Salud. Washington DC. 2008. Serie Paltex Salud y
Sociedad N° 9

Hernandez Sampieri R., Fernandez Collado C., Baptista Lucio P. Metodologfa de la
Investigacion. 4 ed. Interamericana-McGraw-Hill, México. 2006

Humberto de Espindola, B. et al. Metodologfa de la Investigacion Social y Educativa.
Aportes para la formacién de docentes investigadores universitarios. Universidad
Nacional del Nordeste. Buenos Aires. 2005

Pineda, E. y Alvarado, E. Metodologia de la [nvestigacion. 3 ed. Organizacion
Mundial de la salud. México, Washington DC. 2008. Serie Paltex N° 47

Polit, D., Hungler, B. Investigacion Cientifica en Ciencias de la Salud. 6 ed.
Interamericana-Mc Graw-Hill, México. 2000

Samaja, J. Epistemologia y metodologia. Elementos para una teotia de la investigacion
cientifica. EUDEBA. Buenos Aires, Argentina. 1995

Sirvent, M. T. El proceso de investigacion. Dimensiones dz (2 meiodologia y de la|
construceién del dato cientifico. Ficha de Catedra 1, Publicaciones de la Facultad de
Filosofia y Letras, UBA, Buenos Aires. 2004
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2.3.5.7 Duracion de} cursado. Cronograma .
La Maestria se desarrollara en 20 meses para las actividades presenciales y hasta 24 meses
para la elaboracion de la Tesis.
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2.3.6 PROPUESTA DE SEGUIMIENTO CURRICULAR
La evaluacion de la Carrera tiene distintas inslancias:

v De Proceso: se realizardn reuniones periédicas con el conjunto de alumnos para ¢}
seguimiento del desarrollo de la carrera, destacando fortalezas y debilidades, que
propician la construccion colectiva de soluciones y mejoras. Ademés, se mantendrd
un fluido contacto con los docentes, con el objeto de valorar los procesos de
ensefianza- aprendizaje que [levaran a cabo.

v De Resultados: a través de la aplicacion de un cuestionario de evaluacion que los
- alumnos responderan en forma andnima.

v’ Autoevaluacion: se realiza mediante la continua revision, en el marco de las reuniones
con la Comision Académica permitiendo que se puedan evaluar y discutir en forma
conjunta tanto los aspectos académicos (estructura curricular, contenidos formativos,
bibliografia, etc.) como los de organizacién y gestion de la carrera.

7V4 15

3. EVALUACION FINAL
Para acceder al titulo de Magister, el aspirante deberé dar total cumplimiento del programa de estudio,
es decir:

1. Laaprobacién de todos los espacios curriculares del Plan de Estudio.

2. La elaboracién de la Tesis, su aprobacién en Jas instancias escrita y defensa oral y publica;

conforme las disposiciones del Reglamento.

3. No adeudar arancel alguno ni documentacion o libros de la institucion.
El Trabajo Final de la Maestria en Ciencias de la Enfermerfa Comunitaria, de cardcter individual, escrito
y con instancia de Defensa Oral, consiste en el disefio y desarrollo de la Tesis de acuerdo a la
reglamentacion particular de la Carrera. ' o
Es un trabajo de investigacién donde el profesional pondra en evidencia que ha adquirido habilidad,
independencia y capacidad para el abordaje de un problema que corresponda al campo de la salud
plblica y que sea de su interés personal en el dmbito de accién profesional. La Serd el resultado de una
investigacion desarrollada por cada estudiantc, cn relacion a tematicas vinculadas a problematicas de su
4mbito profesional.
Estaré bajo la direccién de un Director de Tesis elegido por el/la estudiante de la némina de Directorcs
de Tesis propuestos por la Maestria. )

Plazo maximo fijado para la realizacion de la Tesis es de 12 meses, a partir de 2 finalizaciin de las
actividades curriculares.

4. REGLAMENTOS
La Maestria en Ciencias de la Infermeria Comunitaria se rige por las normas establecidas en la materia
por la Comisidn Nacional de Evaluacion y Acreditacién Univetsitaria (CONEAUY), por la Ordenanza del

Sistema de Posgrado Resolucién N° 196/03 C.S de la UNNE, por su Reglamento Especifico y su
Reglamento de Tesis.

5. ESTUDIANTES
Las politicas, procesos y condiciones de admisién, de permanencia, de promocion, de graduacion, como

el régimen de cursado y porcentaje de equivalencias se encuentran establecidos en el Reglamento
Especifico de 1a Carrera.

6. CUERPO ACADEMICO

La Maestria en Ciencias de la Enfermeria Comunitaria esta dirigida por una Director/a, asistido/a por.un
Comité Académico y un/a Coordinador/a Académico/a. ‘

Todos los integrantes del cuerpo académico son docentes estables.

6.1 DIRECCION DE LA CARRERA: Magister Ménica Cristina Auchter

6.2 COORDINADOR ACADEMICO DE LA MAESTRIA: Doctora Hilda Vel4squez

6.3 COMITE ACADEMICO

- Magister Blanco, Lidia
- Doctora Demuth, Patricia
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- Especialista Garcfa de Camacho, Silvia Josefa
- Magister Micozzi, Teresa
- Magister Rossi, Cecilia

6.4 DOCENTES
R el | é | - ESPACIO CURRICULAR - DOCENTE
1 ] TEORIAS Y MODELOS DE ENFERMERIA  VELASQUEZ HILDA
2 | 1 |_2_|FILOSOFiA, ETICA Y EQUIDAD DE LA SALUD MEZA ANGELICA
- 3_]SALUD PUBLICA Y POLI{TICAS DE LA SALUD PALLADINO ALBERTO
g 4_| GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA STRUPA HECTOR
2 | 2 | 5 | TECNOLOGIAS EDUCATIVAS INNOVADORAS DEMUTH PATRICIA
6 | METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

SIMONETT] GRACIELA

7 fpuBLICA STROPPA HECTOR
; S ~ MEZA ANGELICA
o 8 | SEMINARIO DE BIOETICA GEROMETTA ROSANA
Z AUCHTER MONICA
2 9 JSEMINARIO DE TESIS | DOS SANTOS LORENA
Z DISENO Y EVALUACION DE PROYECTOS EN
3 10 |saLuD JAQUIER NORA
7 . EDUCACION PARA LA SALUD Y EL
11 {autocuipapo DOS SANTOS LUISA
AUCHTER MONICA
12 | SEMINARIO DE TESIS 11 DOS SANTOS LORENA
6.5 DIRECTORES DE TESIS

Mg. Auchter Monica
Dra. Demuth Patricia
Dra. Dos Santos Lorena
Mg. Dos Santos Luisa
Dra. Gerometta Rosana
Mg. Jaquier Nora

Mg. Micozzi, Teresa
Mg, Rossi, Cecilia

Dra. Simonetti Graciela
Mg. Stroppa Hector
Dra. Velasquez Hilda

7. ACTIVIDADES DE INVESTIGACION Y TRASFERENCIA VINCULADAS A LA
MAESTRIA -

“Percepeion de los estudiantes de enfermerfa sobre la calidad de los instrumentos de ‘evaluscion ¥ su

correlacién con el rendimiento académico durante el primer ciclo de la carrera™. Periodo 2015 — 2018.

Namero 131007. PI 003-2014. Dircctora: Auchter, Monica. Acreditado la Secretaria de Ciencia ¥

T¢éenica. Universidad Nacional def Nordeste.

“Efectos adversos y errores de medicacion notificados en el centro regionaj de farmacovigilancia de la

Universidad Nacional del Nordeste (CRF-UNNE)”. Directora: Dos Santos Lorena. Integrante de equipo
de investigacion: Auchter M. Garcia S. Proyecto acreditado por la Secretaria General de Ciencia 'y
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Cantidad

e

Ingresos Cantidad | Estimada de cuota Total
alumnos ,
Matricula 1 40 1000 $ 40.000
20 40 1000

ot 200.000

 TOTAL

Egresos Horas Cantidad | Honorario

Honorario Director de la Maestria 20 1 3000 $ 60.000

Honorario Coordinador 20 1 2500 $ 50.000

Secretaria de Maestria 20 1 2000 _$40.000

Honorarios Comité (5 miembros) 20 5 2300 $ 230.000

R Honorarios docentes 705 150 $ 105.750
K Pasajes 56| * $ 69.900
Estadia 56 350 $ 19.600

Viaticos

* El valor de los pasajes, hoteles se caleuld por docente o rmembro de comité segun su Iugar de or 1gen

Sistema de Becas previsto y criterios para Ia seleccién de becarios
Para la Primera Cohorte la Carrera establecer4 un cupo de seis (6) cursantes becados. Tres (3) de ellos
con beca total (el 100% del arancel) y tres (3) con beca parcial (el 50% del arancei). Para acceder a la
beca total ¢l aspirante debera ser JTP o Auxiliar de fa Docencia por concurso y con dedicacion simple
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de Ia UNNE con una antigiiedad en el cargo no menor a tres afios. Para la beca parcial deberd ser JTP o
Auxiliar de la Docencia por concurso y con dedicacién semiexclusiva de fa UNNE, con una antigiiedad
en el cargo no menor a tres afios. La seleccion de los becados estard a cargo del Comité Académico. '



