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Comité Académico de la Especializacién en Enfermeria en Salud Familiar y
Comunitaria

" Directora del Posgrado: Dra. Josefa Aida DELGADO

Coordinadora Académica: Mgter. Rosa Esther DINARDO

Comité Académico:

- Dr. Ricardo CICERCHIA UBA. Investigador CONICET
- Dra. Hilda VELAZQUEZ - Docente Investigadora Categorfa Il - UNAM
- Dr. José TOGO. Docente - Investigador Categoria Il - UNSE

Mgter. Rosa Dominga VILLALBA - Docente - Investigador Categoria V -
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CUDAP:EXPE-MGE: 1374/2012

VISTO: ' o
Las actuaciones de referencia, mediante las cuales la Facultad de Humanidades, Ciencias

Sociales y de la Salud, tramita la Resolucién C.D.FHCSyS N° 41/2012, por la cual se solicita la
aprobacién del Proyecto de Creacién de la Carrera de Postgrado “ESPECIALIZACION EN
ENFERMERI{A EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA”; y

CONSIDERANDO:

-Que el Posgrado “Especializacion en Enfermeria en Salud Familiar y
Comunitaria”, tiene como objetivos: a)- Formar expertos para trabajar con Ia familia y comunidad
en la promocién y proteccién de la salud y la prevencién de las enfermedades, desde una
perspectiva humanistica en equipos interdisciplinarios, b)- Contribuir al impulso de los
profesionales de enfermeria, como una estrategia de desarrollo de calidad del cuidado de
enfermeria, a través del manejo de los procesos de investigacion, evaluacion y sistematizacién del
conocimiento, c)- Contribuir a mejorar las estrategias de liderazgo en los profesionales de
enfermeria con miras a la transformacién de su praxis.

-Que el desarrollo del mencionado posgrado estara a cargo de Docentes de la
UNSE y externos a ella, con capacitacién y trayectoria especializada en la temética.

: -Que la propuesta cumple con los requisitos exigidos por la CONEAU.

-Que la oferta del mencionado Posgrado, en el Ambito de la Facultad de
Humanidades, Ciencias Sociales y de la Salud, posibilitara a todos los Profesionales interesados,
acceder a este nivel de formacion. :

-Que la Direccién del Posgrado estard a cargo de la Dra. Josefa DELGADO.

-Que este Honorable Consejo Superior, en Reunién Ordinaria de fecha 24 de
Abril de 2012, ha resuelto aprobar sobre tablas, el Proyecto de Creacién de Postgrado, elevado por
la Facultad de Humanidades, Ciencias Sociales y de la Salud.

Por ello;

EL HONORABLE CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SANTIAGO DEL ESTERO
RESUELVE

ARTICULQ 1°- Aprobar el proyecto de Creacién de la Carrera de Postgrado “ESPECIALIZACI()N
EN ENFERMER{A EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA”, conforme lo solicitado mediante
Res. C.D..N° 41/12, por la Facultad de Humanidades, Ciencias Sociales y de la Salud, y sus
ANEXOS que acompafian la presente Resolucién.
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ARTICULQ 2°-Hacer saber. Dar copia. Cu
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1. ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION:

omenz6 a funcionar en la UNSE en el afio 1977, otorgando
de a los requerimientos educativos y sanitarios locales. En
nte, se crea el segundo ciclo de la carrera para optar al
n el afio 1990, se reestructura el segundo ciclo y en 1995
manteniéndose la modalidad presencial para el primer
6n del equipo docente de la Carrera en el “Proyecto de
cién a Distancia en Enfermeria” (PROCAEDED),
1 las escuelas y/o carreras de Enfermeria de las

La carrera de Licenciatura en Enfermeria c
titulo de Enfermero/a. Su evolucién fue acor
1985, ademds de reestructurarse el plan vige
titulo de grado de Licenciado en Enfermeria. E
es implementada en la modalidad a distancia,
ciclo. Esta decisién fue producto de la participaci
Cooperacién Académica para el Desarrollo de la Educa

financiado por la Fundacién Kellogg, del que participaro
Universidades Nacionales de Rosario, Salta, Misiones y Santiago del Estero. Este proyecto permiti6 la

capacitacién al equipo docente para la modalidad a distancia y adquirir el equipamiento basico para la
implementacién de la modalidad. Esta estrategia contribuy6 a un incremento en el niimero de egresados
del segundo ciclo que, por razones laborales, familiares u otras, no podian asistir 80 horas semanales a
la universidad para completar sus estudios. Esta iniciativa le permitié acceder a una oferta educativa

mas independiente y de menor carga presencial.

carrera fue la Profesionalizacién de Auxiliares de
Enfermeria. Esta estrategia surgié del andlisis de la problemadtica de enfermeria de la provincia,
realizado en 1992 con asesoramiento técnico-metodolégico de la OPS/OMS. De alli, surgio como
problema substantivo la extrema escasez de profesionales de enfermeria en la provincia. Se decidi6
profesionalizar a los auxiliares de enfermeria que tuvieran estudios secundarios completos y una
antigiiedad minima de dos afos en el ejercicio de la enfermeria. Se mantuvieron perfil, incumbencias y

pero centrando el proceso educativo en las

total de horas del plan de estudios del alumno regular,
propias instituciones de salud, a través del método trabajo-estudio, problematizando la préctica de éste

grupo de trabajo.

Otra innovacién educativa que implement6 la

cambios operados hasta ese momento no habian sido suficientes para

cesolver los viejos problemas de la alta desercién y la baja produccién de egresados. Se buscaba una
gente. En el afio 1997, se presenté y aprobd

nnovacién profunda y sustantiva para el plan de estudios vi
objetivos eran realizar la autoevaluacién de la Sub-Unidad

m Proyecto FOMEC cuyos principales

A\cadémica: Enfermerfa y la consiguiente reforma curricular. El Proyecto FOMEC 695-UNSE -
“Mejoramiento de la calidad de ensefianza”— fue implementado en el periodo 1998-2000. A partir de los
.esultados de la autoevaluacién, se construy6 una propuesta curricular renovada. Se disefi6 un plan de
:studios articulado por tres ejes curriculares: salud comunitaria, atencion de enfermeria en distintos
uveles de complejidad y, gestion y desarrollo. La fundamentacién técnico -profesional de la propuesta,

« disefi6 a partir de practicas profesionales orientadas a desarrollar actividades con la persona sana y
omunitarios.

nferma, centrando el trabajo con la persona, su familia y los grupos c .
,as actividades se plantearon en los tres niveles de prevencién, desde la estrategia de Atencion
>rimaria de la Salud (APS). Se hizo énfasis en las funciones profesionales independientes, sugtentncl{n
n la teorfa de enfermeria de Virginia Henderson, buscando que desarrollar en el estudiante la
apacidad de identificar, priorizar y satisfacer las ecesidades basicas fundamentales de laitl;t:lrjgn::

uando estas no pueden hacerlo por si mismas, promoviendo su independencia y fu:wprspectiw‘
~¢ . . s (&)
utocuidado. Todo ello respondiendo al contexto socio-econémico ¥y cul!,ural.. desde una |

olistica, para promover y apoyar el desarrollo humano basada en principios éticos.

Por otro lado, se observé que los
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»_ fue implementado en el periodo 2000

rmitiéndoles no

de Ia reforma curricular 0
n universidades de Chile, Brasil y Espana, pel iénd
blecimiento de vinculos con instituciones universitarias que
eje nuevo. La responsable del 4rea de salud
1999 — en la Universidad Federal de Santa
al Doctorado en

erior, ingresa — afno 2000 —
habia iniciado en

| estudio de la familia, que
Enfermeria con Mencién en

Un eegundo Proyecto FOMEC 108
educativas para Ja implementacion
2003. Los docentes realizaron pasantias e
sélo su actualizacién sino también el esta
trabajan con salud familiar y comunitaria por ser un
comunitaria desarrollé una pasantia de dos meses —
Catarina — Florianépolis, Brasil. Inmediatamente post
Enfermeria en esa Universidad, buscando profundizar e

és de la Maestria en

1990 en la Universidad de Concepcién, Chile a trav

Salud Comunitaria.
tura en Enfermeria, el desarrollo de la linea

Desde 1992 se inicia en el Ambito de la carrera de Licencia

“Salud familiar y comunitaria’; en este espacio participan ademds de docentes-
ta drea de estudio, como egresados. Entre los

financiero de CICyT-UNSE fueron:

de investigacién de
Paz, Capital. Santiago. del Estero, e

investigadores, los alumnos que tienen interés en es
proyectos ejecutados y en ejecucion, con autorizacién y apoyo
de familias del Barrio Gral.

“Caracterizacién Socio-sanitaria
identificacién de sus condiciones de salud" (1992).
Capital. Santiago. del Estero”(1993-1995).
pital — Santiago del

"Conducta de Salud de la Familia Urbano-Marginal"-
“La familia en la prevencién de las enfermedades cardiovasculares. Ca

Estero” (1996°1998). '
“La familia en la prevencién de las enfermedades cardiovasculares: condicionantes de conductas

protectoras” (1999-2001)
“Cuidado cotidiano da familia vs. Cuidado de enfermagem”(2002).

Tesis Doctoral: “Aproximagio & commpreensio da familia baseada no pensamento de

Heidegger”. Aprobada: 01/2003
“La familia en riesgo y la utilizacién de la red de apoyo social” (2004-2006).

Movilizacién de recursos de la red de apoyo sacial por la familia en riesgo para satisfacer sus

necesidades cotidianas” (2007-2009)

-  “Promocién de estrategias de autocuidado en adultos i

. ! trategi ( y adultos mayores con Diabetes e
‘{-prert,ensxén arterial”, Financiado por la Secretaria de Politicas Universitarias” (2008)

— “La consulta de gnfermena como estrategia de cuidados, especialmente en personas con

enfermedades crénicas prevalentes en servicios sanitarios piblico. Capital. Santiago del Estero”

=
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(2010-2013).
- P:‘Olfla(}(.'lgl.l dde est.z:ategias (}e autocuidado en nifios escolares con diabetes e hipertension

gr ;n tr iudad Capital. Santiago del Estero”. Financiado por la SPU - MEN. 08/2010- 7/2011

Ians :1 :d 08 ;:;oy;a;:tos :atlifasarrollados y en d'esz'lrrollo en el ambito de la Facultad — vinculados. a
y morbimortalidad materna, adicciones en adolescentes y jévenes, participacion

comunitaria, etc.
En la b1 : -
crea:ob::lsq(l;g:rge d‘;ﬁ%’;ﬁg’;e"w }I’ fOrla'lecu.n’lento de esta drea de Salud Familiar y Comunitaria fue
dependiente del Instituto de I; &;; 3- nvestigacion fie la Salud Familiar y Comunitaria (CEIESFyC),
studios e Investigaciones en Enfermeria (INEIE) aprobado por Resolucién

HCS N° 126/2011.

Las condiciones actuales o .
regional, no ha cambia dodfnfxﬂ:‘od degggd:] una perspectiva holistica — en nuestra comunidad local y
carrera de Licenciatura en Enfermerfa o Im[(}?\}enw que se considerd necesaria la creacion de esta
riesgo y niveles de yulnerabilidad en 1 nla SE, agravdndose en algunas dreas las situaciones de
comunidad. Esto se refleja en las politi 08 t(]iue se encue.ntra la salud de la familia y por ende de la
estd funcionando desde el ajio 200417'l “Il’cas e salud nnc_lonales, que estdn buscando insertar APS, asi
Nacién — cuyos objetivos centrales c(‘t _Programa de Médicos Comunitarios” — Ministerio de Salud de la
nivel de comunidad, con un lraba'os-an orientados a ftormnr profesionales que puedan desempenarse &
las autoridades nacionales OVidenJci ‘—0"' grupos 'poblacmnnles vulnerables y en situacién de riesgo. Asi,

nueva drea incorporada a las pol .lfn a necesidad (lc' formar recursos humanos para motortzar esta

politicas de salud, no silo para brindar cuidado, sino tambien para la

Resolucién Honorable Consejo Superior-UNSE N*37.2012 Pdg. N* 3
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La atencién de la salud familiar — la familia como foco de interés a nivel de serv?cios_ - est._é giendo
considerada s6lo a niveles teéricos y no en la préctica. Una de las razones, es la inexistencia en los
servicios de salud de profesionales formados en esta &rea. Las curriculas de grad? y posgrado con estos
contenidos aparecieron recién en los dltimos diez afios. En enfermeria — 8 n.wel de posgrado — se
registra sélo un posgrado nacional de Enfermeria en Salud Familiar y Comunitaria.

El foco de interés debe ser el individuo, la familia sana, en riesgo y enferma, a partif de la
resignificacién del sistema de cuidado cotidiano que la misma desarrolla, como estrategia para
promover su participacién activa en las acciones de salud de sus integrantes y del grupo en si mismo.
Ademés, poder articular con el sistema de cuidado profesional desde la perspectiva ecolégica — es un
desafio para el sistema de salud vigente —, que permite conocer, analizar e interpretar la
multidimensionalidad de la salud familiar y comunitaria, y la enfermedad. Este paradigma, busca
generar una nueva perspectiva de abordaje, donde los miembros del equipo de salud trabajan desde
una horizontalidad en las relaciones con el cliente (individuo, familia, grupos comunitarios), para
trabajar con la familia. Es decir, respetando sus caracteristicas gocioculturales, sus potencialidades y
limitaciones, buscando que asuma y ejerza su responsabilidad referida al cuidado de la salud de sus
miembros y del grupo. De esta manera, el equipo de salud colabora con las acciones que debe/tiene que

realizar la familia.

{
\

Cuidar y fomentar la salud familiar constituye un esfuerzo compartido, que consume gran parte del
tiempo y energia de los miembros de la familia. Toda familia sustenta valores con respecto a salud, que
se reflejan en sus actitudes y en su conducta. Los hébitos, costumbres y creencias, desarrolladas y
conservadas por sus miembros, refuerzan su identidad.

Para poder definir los criterios y modelos que se aplicaran en la atencién de la salud de la familia y
comunidad, es fundamental acordar el concepto de salud y el de conducta de salud familiar, para poder
establecer el marco teérico referencial que sustentara el accionar del profesional de enfermeria y de los
otros miembros del equipo de salud. -

Si se acepta que la salud es una vivencia, como lo es la enfermedad, significa que es una concepcion
propia de cada persona y familia; por lo tanto, le asigna un valor personal, particular, referencial, que
define una relacién especifica, original de cada persona al vincularse con su medio, basdndose en sus
recursos y posibilidades para satisfacer sus necesidades y desarrollax sus potencialidades de acuerdo a
requerimientos cotidianos, a través de un proceso de adaptacién dindmico y continuo. Desde este lugar
se realiza la toma de decisiones del usuario en lo referente al cuidado cotidiano de si mismo.

Dentro de esta relacién dindmica entre persona-mundo diario, la familia no estd ausente ya que es el
referente nfatural e inmediato donde las personas inician su aprendizaje de vida, su socializacién. Al
e{xt.rar en juego los mecanismos sistémicos, la familia estructura su conducta de salud. Desde la
d@en§1én de la sz_alud puede considerarse a la conducta de salud de la familia como un estado funcional
dm.érfnco y con.tmuo de adaptacién, influenciado por elementos vivenciales biol6gicos, sociales,
gspmtuah;s. psicologicos y culturales de la vida cotidiana de la familia, que se encuentran
interrelacionados, son interdependientes e interactuantes, para la satisfaccién de las necesidades.

Desde esta f:oncepclén, se puede inferir que la familia posee un nivel béasico de autosuficiencia y por
epde capac.ulad de autocuidado. Este, puede incrementarse, mantenerse o disminuir segin las
circunstancias de su historia de vida, pero nunca se pierde: la familia mantiene su independencia como
su facultad de toma de decisiones, es decir, decide cuando, donde, como y a quien pedird ayuda. A partir
de estos referentes bésicos, los profesionales tienen que definir su accionar, donde su éxito esta
sustentado en gran medida en la calidad de las comunicaciones que se establezcan, de los datos que se

obtengan y de 1_08 recursos familiares que el profesional logre movilizar y articular para su cuidado -

desde una relacion horizontalisada — donde el saber cientifico como el saber del cliente deben articularse

y potenciarse para el logro de los objetivos de las acciones implementadas.

Resolucion Honorable Consejo Superior-UNSE NesT/2012-Pag. N°
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En ﬁ.mcién de ello, la importancia de su
efectiva las estrategias de’ cuidados acorde a las necesidades bésicas de la persona que

atencién.

Concordante con el abordaje holistico anteriormente planteado, el trabajo con la familia y (fomunidad

requiere de un trabajo inter y transdisciplinar, cada integrante del equipo de salud contnbuye' ala

salud — mantenerla, fortalecerla o recuperarla — de las personas; deben coordinarse estrategias y

acciones tendientes a optimizar el funcionamiento de las instituciones de salud y ]a calidad del servicio

que se brinda, con la premisa que la atencién a una persona tiene como referente un contexto familiar y
tidiana.

comunitario — y no es un simple individuo — de donde obtiene recursos para su vida co

Desde este lugar, se considera imprescindible poner a disposicién de los profesionales de }J.f eria,
Enformeria en Salud Familiar y Com unitaria, con la/finalidad de

este posgrado de Especializacion en
ofrecer la profundizacién del conocimiento disciplinar especializado a los profesionales locales, de la
regién, del pais y extranjeros en este Ambito académico. Esta Especializacién prevé el desarrollo de
contenidos teéricos y practicos, utilizando la investigaci6n, la gestién de prestaciones de los servicios
orientados a la familia y grupos comunitarios, articulando el sistema de cuidados de enfermeria y el
sistema de cuidados familiar, el trabajo en equipo interdisciplinar y la capacidad de liderazgo para
orientar y responder a su atencién integral, con estrategias especificas en lo relacionado a la promocion

y proteccién de la salud como a la recuperacién en momentos de enfermedad.

fos-por-lalel.
mayor proporcién de los

2.- OBJETIVOS

La Especializacién en Enfermeria en Salud Familiar y Comunitaria tiene como objetivos:

a. Formar especialistas para trabajar con la familia y comunidad en la promocién y proteccién de la
salud y su recuperacién en presencia de la enfermedad, desde una perspectiva humanistica.

b. Construir un perfil de enfermera/o familiar y comunitario que contribuya a fortalecer el trabajo en

2, 7 equipos interdisciplinarios

‘. Y, Contribuir al impulso de los profesiona
/ calidad del cuidado de enfermeria, a través
sistematizacién del conocimiento disciplinar.

d. , Contribuir a mejorar las estrategias de liderazgo en los profesionales de enfermeria con miras a la

transformacién de su praxis.

les de enfermeria, como una estrategia de desarrollo de la
del manejo-de los procesos de investigaci6n, evaluacién y

3. CALIFICACIONES Y COMPETENCIAS:
3.1. Calificaciones y Competencias del Especialista en Enfermeria en Salud Familiar y Comunitaria:

iones de enfermeria orientados a dar

Diagnostica, diseiia, ejecuta y evalia programas, planes de acc
elaciéon a

respues.t‘as a las necesidades de salud de la familia y grupos comunitarios, con r
promocién de salud y prevencién de enfermedades.

Demuestra dominio de métodos y técnicas para el trabajo con la familia y grupos comunitarios.
d familiar Yy comunitaria

Gen?ra, implementa y evaltia estrategias de abordaje a la salu
considerando sus caracteristicas multi e interdimensionales.

Participa en equipos interdisciplinarios para definir politicas de salud familiar y co
nivel: local, regional y/o nacional.

Brinda atencién integral a la familia, fortaleciendo el sistema de cu

munitaria 2

idados familar.

A e=m0012-Pag N’ 5
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— Desarrolla investigaciones que contribuyan a la construccion ¥ fortalecimiento del cuerpo de
conocimiento disciplinar e interdisciplinar del érea.

Evaltia estructura, proceso, resultados e impacto de los programas ¥ proyectos de enfermeria en
salud familiar y comunitaria.

— Genera bases de datos que contribuyan a fortalecer las actividades de asistencia, docencia e

investigacién vinculadas a salud familiar y comunitaria.

- Implementa estrategias de diagnéstico, terapéuticas ¥y cuidados de enfermeria sobre una base
cientifica y principios profesionales éticos.

— Promueve estrategias de articulacién del sistema de cuidado profesional ¥ sistema de cuidado
familiar.

4. REQUISITOS Y CRITERIOS DE SELECCION

A}

4.1. Requisitos de Inscripci6n.

El aspirante a ingresar a la Especializacién en Enfermeria en Salud Familiar y Comunitaria,

debe cumplimentar los siguientes requisitos que garanticen la més alta eficiencia en su formacién y
desempefio. Los mismos son:

wAcreditar el grado de Licenciatura en Enfermeria o su equivalente en caso de estudiantes
extranjeros

»Certificado analitico de estudios de grado

»Experiencia laboral minima de tres afios (3) en instituciones de salud.
»Curriculum vitae. ;

»Capacidad de trabajo individual y en equipo.

»Disponibilidad de financiamiento del Posgrado.

»Acreditacién de comprensién del idioma ingles.

»Aval de la autoridad maxima de la institucién en la que trabaja.

4.2, Proceso de Seleccién:

Se réalizara en base a: . "
—  Antecedentes de estudios de grado.

—  AnaAlisis de antecedentes de ejercicio profesional.
— Entrevista personal.

6. REQUISITOS DE ADMISION.

Para registrar su Admisién a la Carrera de FEspecializacién debe presentar la siguient:
documentacién:

Curriculum vital con las certificaciones correspondientes.
— Fotocopia de la 1° y 2° hoja de DNI o Pasaporte.

Fot.oc.:opia del titulo de grado universitario legalizado u original y copia.
Certificado Analitico de carrera de grado legalizado u original y copia.

\/ D 4\\‘ — Formulario de inscripcién.
Qc_o Qoonsejod\% ~ Una foto carnet actualizada
§, § _ooo 2\ ~ Acreditacién del pago de los aranceles correspondientes.
S ¢ % ?2"‘7, ERTIFICO que la pro-ente es fiel
ST ek su Oriz'nal que tehgn a la vj {ﬁ -
¥ antiago del Estero] B t\Be{ i 2 mkf&a’%w
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6. ESTRUCTURA DEL PROGRAMA DE POSGRADO DE ENFERMERIA.
6.1. ESTRUCTURA FUNCIONAL:

200002 '

. eendenciai Esta carrera de

_____

enderd del REBE
3 ..Ll}:-h . 10LE 16
Universidad Nacional de Santiago del Estero (UNSE).

Sahid
vie)aley \ Jx_g:n:}.rlu(’n;\||lr.:‘ d B ua'al

SR HE I I A0S,

Director/a: La carrera se encuentra bajo la responsabilidad de un/a Diref:torla quien preside el
Comité Académico de la Especializacién. Sus funciones son las siguientes:

Hacer cumplir las disposiciones reglamentarias de la carrera.

- Coordinar las actividades docentes y de investigacién vinculadas con la carrera, su
planificacién, seguimiento y evaluacién.

- Supervisar el drea académica. )

_ Informar a las autoridades de la Facultad acerca del cumplimiento y desarrollo de la carrera,
en sus aspectos académicos y econémico-administrativos.

_  Presidir reuniones del Comité Académico y fijar el temario de las mismas.

— Proponer las modificaciopes del Plan de Estudio que considere pertinentes.

— Proponer al Consejo Directivo, a través del Decano/a, la designacién o contratacién del

personal docente que tendré a su cargo el desarrollo de las distintas unidades curriculares

de la carrera, conforme al disefio curricular.

- Proponer al Decano/a, la designacién o contratacién del personal administrativo necesario.

_ Coordinar la evaluacién de la carrera.

- Proponer a Consejo Directivo, feformulaciones de reglamentaciones del Posgrado cuando asi
lo considere necesario para garantizar el desarrollo de las actividades académicas y de
gestion.

_ Elevar el informe evaluativo final, con la correspondiente documentacién y la solicitud de los

titulos respectivos al Decano/a, y por su intermedio, al Consejo Directivo, previa verificacion

del cumplimiento de la totalidad de requisitos exigidos para su expedicién.

s ' Perfil del Director/a:

El Director/a de la Carrera

deber4 poseer titulo de posgrado de igual nivel o superior al
nivel del

posgrado que dirige, en areas pertinentes con la Especialidad que coordina, con
experiencia en docencia en el drea del posgrado e investigacién.

Coordinador Acadéiniooi'Sqré designado im; la Decanal/o de la Facultad de Humanidades,

Ciencias Sociales y de la Salud, a propuesta del Director de Carrera. Sus funciones seran las
siguientes:

Supervision del acompafiamiento pedagbgico-didéactico de los espacios curriculares de
acuerdo con elfla director/a del Curso y docentes responsables de los mismos.

Coordinar los aspectos técnicos y administrativos del posgrado.

Supervisar los registros académicos de alumnos y profesores.

Organizar la disponibilidad de aulas y recursos didicticos para el desarrollo de las
actividades curriculares.

Registro y resguardo de Actas del Comité Académico.

/&el Coordinador Académico: deberd poseer titulo de posgrado igual o superior al
hne coordina.

_m/

RTIFICO que la presente es fiel
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1 Director de Carrera. Sus funciones serén las

Ciencias Sociales y de la Sald !
siguientes:

- Asesoramiento al/la directora/a del posgrado en la gesti6n académica.
- Proponer cambios en el Plan de Estudios

- Aprobar informes finales del posgrado
- Evaluar periédicamente el funcionamiento del Programa.

« Perfil del Comité Académico: deberén poseer titulo de posgrado igual o superior al posgrado de
referencia, poseer antecedentes destacados de docencia e investigacién vinculados con las

tematicas del Programa.

= Docentes: Serdn designados por ella Decano/a de la Facultad de Humanidades,'Ciencias
Sociales y de la Salud a propuesta del Director de Carrera. Los profesores que actien en la

carrera podran ser:

_  Profesores estables: Aquellos docentes asignados a la carrera que forman parte del
planbef docente de la‘Universidad y los'provenientes de‘otras instituciones.

- Profesores invitados: Aquellos docentes que asuman eventualmente parte del dictado de
una actividad académica de la carrera, por pedido del Director/a de Carrera.

Sus funciones serdn las siguientes:

_ Desarrollar el espacio curricular en el que fue asignado.

_ Utilizacién de estrategias de ensefianza que contribuyan al logro de los objetivos de
la unidad curricular, del Programa y al logro del perfil del egresado en niveles de
excelencia.

_ Seleccionar estrategias de evaluacién que permita la retroalimentacién del proceso
educativo en resguardo de la calidad académica y eficiencia de gestién.

- Proporcionar orientacién a los alumnos cuando ellos lo requieran.

- Cumplir y hacer cumplir a los alumnos la reglamentacién vigente relacionada al
desarrollo de cada espacio curricular.

s Perfil de los Docentes: deberén tener titulo de posgrado igual o superior al posgrado de
referencia, poseer antecedentes destacados de docencia e investigacién vinculados con las
teméticas del Programa. - '

6.2. ESTRUCTURA ACADEMICA

Modalidad: Presencial.

Condiciones de Aprol.:»acibn del Posgrado: Para la aprobacién de los diferentes espacios curriculares,
los alumnos que realicen la Especializacién deberéin cumplir con las siguientes condiciones:

- Asistencia a clases tebricas y practicas: 80%

- Presentacién y aprobacién de trabajos solicitados: 100%

- Aprobacién de los trabajos con nota no menor a 7 (siete)

- Aprobacién de Trabajo Final de la Intervencién de Enfermeria de la Especializacion con
nota no menor a 7 (siete), “Bueno”,

Espaclos. curriculares: se prevé el desarrollo de actividades tedricas y précticas través de
estrategias de asignatura, seminario, taller y actividad de campo. Las mismas estarin a cargo de
un experto que contribuird a profundizar el estudio de la familia y comunidad y desarrollar 125
incumbencias profesionales.

\
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ializaci alizar la
diante de la Especializacién al fin
e eﬁi‘-;ucarga horaria de 400 horas — las que tendran
alizar un andlisis integrador de 'la
tancias sucesivas: en forma escrita

Trabajo Final de Especialidad:
Es la produccién que tiene que presen
Intervencién de Enfermerfa, actividad en terreno

tutorfa continua. Esta produccién tiene como propésito re
barse en dos Ins

actividad de campo implementada. Deberé apro
y oral.

1

6.3.- MODALIDAD Y PLAN DE ESTUDIOS:
6.3.1.- Duracién: La Especializacion en Enfermerfa en Salud Familiar y Comunitaria tendra una-

— Duraci6n total de la carrera en meses reales de dictado’ 12 meses

- Plazo méaximo fijado para la realizacién del Trabajo Final en meses, a partir de la
finalizacién de las actividades curriculares: 6 meses

6.3.2.- Cantidad de horas:
ETotal de Rorasreloi 16008

6.3.3.- Plan de Estudios y Resumen de Carga Horaria:
Especializacién en Enfermeria en Salud Familiar y Comunitaria

- Fernandez
| Dra: Delgado |
|| M. Heredia
- Drd, Zéttola

Metgg 16161
";'I_\ﬁiﬁés_ E?éiép
‘Promcion Salud;

24

munitaria

A

CERT(IDFICO" que la presente es fiel
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. ' = i aiih tenidos relativos a la formacién
El eje destinado a Salud Familiar y Comunitaria integra los con digma holistico. Se basa en

para el trabajo con la salud de la familia ¥ la comunidad desde un para e

el concepto de salud desde la perspectiva multidimensional, considerdndola como un p

: i i i i to que genera
dindmico — el cuidado — donde la enfermedad es un evento q
e ) del sistema sanitario para su

movilizacién de recursos del sistema de cuidados de la familia y
resolucién.

El eje correspondiente a Epistemologia y Metodologias de Estudios en Salud, apunta al desarrollo

del conocimiento disciplinar a través de la utilizacién de los elementos epistemoldgicos esencliiles.
Se basa en el concepto del conocimiento como el conjunto de slgm.ﬁc:_ados generadf)s p.ordel ser
humano producto de la interaccién e interrelacién del conocimiento racional y experiencia del ser

humano. >

\

Los ejes curriculares se convierten en articuladores transversales que permiten organizar los
conocimientos a desarrollar en las unidades curriculares correspondientes a la Carrera de

Especializacion.
6.3.5.- Régimen de Cursado

Las unidades curriculares adoptan el formato pedagbgico de asignaturas, seminarios, talleres y
actividad de campo, para organizar la ensefianza y el aprendizaje. Estos espacios, corresponden al
desarrollo de estudios de profundizacién de aspectos relevantes relacionados con el Area de interés:
salud familiar y comunitaria.

El programa de cada espacio curricular ser4 organizado anualmente por cada docente responsable, a
partir de los objetivos y contenidos minimos establecidos por el plan de estudios, ello permitird una
planificacién flexible para incorporar tematicas actualizadas y abordar problemaéticas vigentes. Se
desarrollan con actividades presenciales (atlicas y trabajo de campo) y no presenciales.

Las actividades presenciales se desarrollaran en aula y trabajo de campo, dejando a criterio del
profesor la eleccién de la-din4dmica de trabajo para llevar a cabo, acorde a la temética a trabajar.

Las actividades no presenciales prevén tutorias presenciales y no presenciales (internet y otros) por
parte del docente responsable de cada unidad curricular, para acompafiar en el asesoramiento y
orientacién de los trabajos de investigacién y produccién del estudiante. En esta etapa el trabajo del
estudiante se orienta al estudio independiente, anélisis de casos, preparacién de esquemas de
proyectos, monografias, para analisis de teméAticas relacionadas al espacio curricular que va
desarrollando.

Para completar la formacién del Especialista esta previsto el desarrollo de actividades practicas en
el espacio curricular Intervencién de Enfermeria — 400 hs — que busca que el/la estudiante, frente a
situaciones concretas de salud de la familia o grupos comunitarios, implemente el proceso de
atencién de enfermeria (PAE) desde un referente teérico de enfermeria — por él/ella seleccionado —
que le permita organizar y desarrollar sus actividades de acuerdo a las necesidades de cuidados
detectadas y diagnosticadas.

Durante esta experiencia tiene la posibilidad de analizar, tomar decisiones, demostrar juicio critico,
implementar acciones de enfermeria, utilizando los conocimientos, estrategias y recursos abordados
en los diferentes espacios curriculares, de acuerdo a las caracteristicas socioculturales y szu.\itarias
vigentes en su cotidiano profesional. Desde este lugar se busca articulacién teoria-praxis para
reorientar nuevas estrategias de intervencién de enfermeria donde se evidencie la articulacion con el
sistema de cuidados familiar. Esta experiencia tiéne tutorfa continua a lo largo de la Intervencion,
coordinada por el docente responsable de este espacio curricular. ; 1
Se desarrolla preferentemente, en servicios de salud periféricos, lo que no i“"alid.a trabajar el" ;
ambito hospitalario u otro espacio laboral donde requiere de su trabajo profesional a nive 2
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promocién, proteccién, recuperacién de 1a salud 0 rehabilitaciéni donde ol trabajo con el usuario y su
familia es necesario para articular cuidados de enfermeria especializados pueden ser & través de la

tre otras estrategias.

consulta de enfermeria, visita domiciliaria, trabajo con grupos comunitarios, en

produccién de un

estudiante tiene a su cargo la
defensa. El mismo debe ser
eba esta

gu presentacién ¥ ]
lista. Si no apru

Resultado de esta experiencia desarrollada, cada
titulo de Especia

trabajo integrador denominado Trabajo Final,
t.iprobado en su presentacién escrita ¥ oral para obtener st
instancia, no obtiene el grado.

ecidos por el Plan de Estudios del

6.4. TITULO A OTORGAR
Los alumnos que hayan cumplido con los requisitos establ

Curso se le otorga el titulo de*

Especialista en Enfermeria en Salud Familiary. Com un{'taria

6.5. CONTENIDOS MfNIMOS:
Estén presentados de acuerdo al cuadro que precede:

= Salud Comunitaria:
Objetivos: .
_  Analizar los elementos conceptuales de la salud comunitaria que pe

condiciones de galud local, regional ¥ nacional.
bajo comunitario y sus indicadores de salud para

_ Diferenciar las estrategias de tra

abordar la salud de ]a poblacién desde la perspectiva de APS.
Contenidos Minimos:
Comunidad y socieda
de salud. Estrategia
Etapas del trabajo com
salud, grupos comunitarios,
sustentable ¥ equidad social.

« Proceso de Vida de la Familia‘
Objetivos: - ’
— Abordar el estudio de la es
galud familiar y su sistema
_ Analizar las necesidades d

]la familia.

Contenidos Minimos-
Concepciones sobre el origen de la familia.

Familia argentina: evolucién. Estructura
Aspectos sociolégicos de la familia segin etapas del ciclo de vida familiar. Herramientas para

valoracién.d_e la familia: genograma, ciclo de vida familiar, ecomapa, apgar, eventos de vida.
Salud familiar. Conductas de salud. Sistema de cuidado doméstico. Crisis en la vida familiar.

Familias en riesgo.

rmitan abordan las

d. Modelos conceptuales ¥ paradigmas de la Salud Comunitaria. Politicas

de APS. Programas. Estrategias ¥ modalidades del trabajo comunitario.
unitario. Participacion comunitaria. Actores de 1a salud local: equipo de
ONG. Familia. Funciones de la red de apoyo social. Desarrollo
Desarrollo humano (PNUD). Indicadores de desarrollo.

tructura y dinamica de la familia actual y su relacién con la

de cuidado doméstico.
e salud de acuerdo a las diferentes etapas del ciclo de vida de

La familia en la sociedad: su evolucién en el tiempo.
familiar. Funciones de la familia. Proceso familiar.

@mConsejeria de Enfermeria:

A
&t_‘gtooons% ietivos:
é",ﬁ? % /O o Al?ordar 'ejes.teéricos que contribuyen a ]a organizacién de la consulta de enfermeria
= g % XA Diferenciar cada m‘omento de la ‘consulta y sus aportes para brindar cuidados de
S& 5 enfermeria. ‘
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Bases conceptuales. Ob,
entrgvistas. Registros. P.
del sistema de cuidados de enferme:

* Fundamentos Teéricos de Enfermeria:

Objetivos:
— Discutir los referentes teéricos basicos de enfermeria utilizados para

de enfermeria a la familia y grupos comunitarios.

Contenidos Minimos: : -
Modelos conceptuales y teorias: clasificacion. Teorias aplicadas al estudio _de familia ¥
comunidad: Desarrollo (Duvall), Valoracién familiar (Calgary), Necesidades basicas humanas
(Henderson), Modelo ecolégico (Bronfenbrenner), Autocuidado (Orem), Modelo estructural

orientar los cuidados

funcional de 1a familia (Friedman).
= Semibtica de las Organizaciones:
Objetivos:
— Analizar los procesos que caracterizan ]a dinamica de las organizaciones sociales.
Contenidos Minimos- :
Jas organizaciones. Elementos constituyentes.

Concepciones de la semibtica de ) -
Representaciones sociales. Comunicacién y meta comunicacién Procesos de interaccion e
de la realidad. Relaciones entre semiobtica,

intersubjetividad. Vinculos. Construccién social entr
poder e ideologia de las organizaciones. Circulacién de la informaci6n, organizacién, toma de

decisiones y gestién en la organizacién.

= Epidemiologia Clésicay Comunitaria’

Objetivos:
— Comprender los principios bésicos como los usos y aplicaciones précticas de la
Epidemiologia cldsica y social.
del estado de salud de la poblacién y sus aplicaciones para el

— Diferenciar las mediciones
andlisis de la situacion de 8

—  Desarrollar programas orient,
a la participacién comunitaria.
Contenidos Minimos: ;
Principios de la epidemiologia, tipos de estudios. Mediciones de la salud y la enfermedad.
Epidemiologia sociocomunitaria: principios.

Indicadores de salud. Enfoque de riesgo.
Indicadores sociocomunitarios de salud. Desigualdades. Importancia de la articulacién de las

dos epidemiologias. Estrategias de intervencion.

“Introduccién a Disefios Metodolgicos de Investigacién:
Objetivos:
_  Diferenciar las caracteristicas de los disefios metodoldgicos.
_  Analizar las etapas del proceso investigativo.
Contenidos Minimos'
aracteristicas. Construccién del

Conocimiento cientifico y otros tipos de conocimiento. C
conocimiento. Concepto de ciencia. Clasificacién de la ciencia. Métodos cientificos. Clasificacién:

inductivos y deductivos. Fases del proceso de Investigacion.

= Promocién de la Salud Familiar y Comunitaria‘
Objetivos:
— Diferenciar los elementos conceptu
programas de salud vigentes.
- Diferenciar los elementos que condicion
familia y grupos comunitarios.
Contenidos Mininios
Concepciones de salud. Motivaciones de conductas de salud.
Empoderamiento de la salud en diversos d4mbitos. Valoracién de la salud, creenc

alud y la planificacién sanitaria.
ados a la resolucién de problemas de salud tomando como eje

y

ales de la promocién de salud y su relacién con

an las conductas de proteccién de la salud en la

Modelo de promocion de la salud.
ias en salud y
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Unidades Cargn Doconto Dian y horarlon Contidad
Curricularon Horar incuont
Salud Comunitaria | 60 | Mg Rosa Villalba : 2
Proceso de Vida de ln 60 Dra Silvin 9
Familin ' Iernandez
Consejerfa en 30 Dra, Josefn ' ———é
Enformeorin Delgado
Fundamentos :
Tebricos do 30 | Mg Ana Heredin P
Enfermoria
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emiética de las
%m@mcimg 40\3@ ! ugﬁ la _
pidemiologia ~ 2 . e
Clésica y 40 |- Dr. Gabriel Vigrncsit:fo
Comunitaria Acevedo 0
Introduccién a
Diserios 10 Mg. Maria
Metodolégicos de Emilia Isorni
Investigacién
Promoci6n Salud ;
Familiary .| 40 Sgg Igm}
Coriiinitasia g vatierra,
Violencia Familiar | 20 Dra.Ma'ria'I. 1
Bringiotti
Género y Familia 20 | Dra Lia Zéttola 1
Intervencién de 400 Dra Josefa
Enfermeria Delgado

7.- CUERPO DOCENTE

7.1.- Pfeso Ebeosi !
DT 00 OiseEcBAUL

Mg Rosa Dominga Villalba — ‘Investigador categoria V —UNC-
Dra. Marfa Inés Bringiotti. UBA. Docente-investigadora categorfa I
ijco Carrera de Maestria en "Gerencia y

UNC. Coordinador Académ

de Salud", UNC.
OPS/OMS-Argentina.

Dr. Gabriel Acevedo.
Administracién de Servicios
Mg. Ana Maria Heredia. UNQ. Asesora

7.92.- Profesores de la UNSE
estigadora categoria III

Dra. Josefa Aida Delgado. Docente-inv
Mg. Elisa Beatriz Salvatierra. Docente _Investigadora categoria IV
Dra. Lia Ménica Zéttola. Docente-investigadora categoria 11

Mg. Maria Emilia Isorni. Docente-investigadora categoria II

Dr. José Togo. Docente-investigador categoria I1

Dra. Silvia Fernandez. Docente-investigadora categoria V
7.3.- Profesores invitados nacionales e internacionales: a designar cada afio, por lo menos un profesor
visitante por curso y por afio, para dictar un Seminario o Taller sobre temas de actualidad.

8.- RELACIONES INTERINSTITUCIONALES
Ver Seccién Convenios

9.- INFRAESTRUCTURA - ' :
9.1.- Aulas
Tipo de espacio fisico: Aula
Cantidad: 1 Capacidad *: 45 Superficie: 24 m2

Tipo de espacio fisico: Aula
Cantidad: 1 Capacidad *: 45 Superficie: 24 m2
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9.2.- Laboratorios y equipamiento
Laboratorio: Gabinete Informético
Afio de construccién: 2.000
Propiedad del inmueble: Facultad de H.C.S.yS.

Superficie (en m?2): 30 Capaci
5 impresoras

Equipamiento: 20 PC; —/

Laboratorio: Sala Virtual

Afio de construccién:
Propiedad del inmueble: Universidad

Superficie ((en m2): 100 Capacidad (N° de alum
Equipamiento: 1 Servidor Principal
10 Puestos de trabajo con equipo multimedia completo

1 sistema de video-conferencia

2.002
nos sentados): 80

9.3.- Bibliotecas y centros de documentacién
Biblioteca Central:
a. Servicio de préstamos automatizados
b. Catalogo de consulta automatizado™
Correo electronico
. Internet
. P4gina web
Préstamos inter b
_ Obtenci6n de textos comp
. Alerta bibliografica
Espacio total de la sala 16 m2 ’
grado: 15 m2, con capacidad para 4 asi

Espacio disponible para la consulta pos
_ Cantidad de (Gabinetes Informaticos ¢/ conexion a internet: 7

Fondo bibliografico:
as de libros en Biblioteca: 16.000

- Cantidad estimad
s y a bibliotecas virtuales relacionadas

- Bases de datos, conexiones a redes informética
con los objetivos de la carrera- Biblioteca del Ministerio de Salud de la Nacién:
Biblioteca electrénica de Ciencia y Tecnologia; Biblioteca del Congreso de la Nacions

Biblioteca Nacional; FLACSO; INDEG; CEPAL; BID; Biblioteca Central Santiago
del Chile, Biblioteca drid; RED ILPES:

de la Universidad Comp
Naciones Unidas; INDEX; Boletin electronico TIPICA- Salud Escolar; Brazilian
Journal of Nursing Revista electronica

de Educacion e Investigacién en
Ex;fermcria' Universidad de* Antioquia; DIALNET; Revista electrénica de
Adolescencia y Familia; Bibliote

ci de CAPES- Brasili BIREME; LILAG:
m. Miembros del Centro Cooperante Bireme — OPS/OMS, Red: Biblioteca Virtual de Salud
(BVS)- OPS/OMS — Portal de Enfermeria.

n. Biblioteca del Instituto de Estudios e Investigaciones
material bibliografico vinculados a las disciplinas de la Esp
- Cantidad de libros estimadas: 150

de la biblioteca
ibliotecarios
lementarios

o R

j= -0}

entos

s

en Enfermeria (INEIE): con
ecialidad: en desarrollo

- Espacio de 10 m2 para sala lectura
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Elementos de Consumo $ 6.000
Servicios No Personales $ 18.900

Recursos Humanos " $ 70.000° |
TOTAL $94.900
REGLAMENTOS:
REGLAMENTO GENERAL

Articulo 1° La Especializacién en Enfermeria en Salud Familiar y (;omunitana, de la Facultad de
Humanidades, Ciencias Sociales y de la Salud, de la Universidad Nacu?nal de Santiago del Estercf,d se
rige por el presente Reglamento y, de modo complementario y supletorio, por las.normas estab}ec(; z;s
por la Reglamentaci6n Académico-Administrativo del Programa de Ensefianza a mve} cuaternario de 1a
Universidad Nacional de Santiago del Estero, y por ]as normas dictadas en la materia por la Comision

Nacional de Evaluacién y Acreditacién Universitaria.

CAP{TULO I: DEL CUERPO ACADEMICO DEL POSGRADO

Articulo 2° El Cuerpo Académico es el conjunto de docentes e investigadores que tienen asignadas
funciones, tales como Direccién, Gomité Académico, Coordinacién Académica, Cuerpo Docente. El
cincuenta por ciento, al menos, del Cuerpo Académico deberé estar constituido por profesores estables,

tal como ellos son definidos por el articulo 10°.

CAPITULO II: DEL GOBIERNO DEL POSGRADO

Articulo 3% La Especializacién estd dirigida por un Director/a asistido/a por un Comité Académico y
un/a Coordinador/a Académico/a.

Articulo 4° Ella Director/a de la Especializacién dura en sus funciones cuatro (4) afios. Para ejercer las
funciones de Director/a se requiere poseer titulo de posgrado similar o superior al de Especialista y
acreditar antecedentes relevantes en investigacién y docencia en el Area de posgrado. Su designacién
serd realizada por el Consejo Directivo de la Facultad, a propuesta del Sefior/a Decano/a, En tanto
responsable de la gestién académica, tiene las siguientes funciones:

1. Coordinar las tareas docentes requeridas por el desarrollo de la Especializacién.

2. Proponer, con el acuerdo del Comité Académico de la Especializacion, el personal docente de
cada unidad curricular, como también el Coordinador Académico del Posgrado. En todos los
casos, tramitar su aprobacién ante el ‘Consejo Directivo de la Facultad de Humanidades,
Ciencias Sociales y de 13 Salud. " Yy

3. Proponer al Comité Académico y, en caso de aprobacién, al Consejo Directivo de la Facultad,
convenios de cooperacién ylo asistencia académica con otras unidades académicas de
docencia ylo investigacién (nacionales e internacionales) pertinentes al mejor desarrollo de
la Especializacion.

4. Evaluar de manera permanente y en forma conjunta con el Comité Académico, la estructura
y el desarrollo del Posgrado que dirige, proponiendo las modificaciones necesarias.

5. Preparar el Informe Anual de actividades de la Especializacién, luego elevarlo a la
consideracién del Comité Académico y, con posterioridad a su aprobacién por éste, al
Consejo Directivo de la Facultad.

6. Informar a las autoridades de la Facultad acerca del cumplimiento y desarrollo de la
carrera, en sus aspectos académicos y econdémico-administrativos.
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7. Considerar con el
frea en relacién a la
. ;i{ll'especto.
. Hacer cumplir las disposiciones reglamentarias de la carrera. ' .
9. Convocar, establecii-sgl Orden del Ig)ia y presidir las sesiones del Comité Académico.
Artfeulo 5% El Comité Académico de ln Especializacion estd integrado por U4 minimo de ?feily T
méximo de cinco miembros. Deben ser profesores o profesoras regulares u ordinarias con’titulo dz
posgrado similar o superior al de Especialista y acreditar experiencia relevante en mateill'la 3
investigacién cientifica, avalada por sus trabajos ¥ publicaciones. Debe estar-mte:grado por profesor
de la Facultad de Humanidades, Ciencias Sociales y de la Salud, y de otras universidades nacxonalgs.
Excepcionalmente, la ausencia de titulo de Posgrado podré ser reemplazada por una i:ormnc16n y
experiencia equivalente, demostrada por sus trayectorias como profesional, docente 0 investigador.

Articulo 6% Los miembros del Comité Académico duran en sus funciones cuatro (4) afios; solt_x
designados por el Consejo Directivo de la Facultad a propuesta del Director de la Carrera’c‘tﬁ‘l ?:
aprobacién del Decano, e intervienen en todas las actividades de conduccién sefialadas en el Articulo ¢

del presente Reglamento.

Articulo 7° El Coordinador Académico asistird al Director/a de la Carrera, q}ﬂcn le instruira respecto
de sus tareas, en el marco de las disposiciones del Articulo 8°. Su nombramiento seré resuelto por el

Consejo Directivo de la Facultad, a propuesta del Director con la aprobac.iéx.l del Decano. Para

desempeiiar el cargo — por un periodo de cuatro ainos — deberd poseer t.it}xlo _sumlfar o guperior al qe

Especialista o, en su defecto, experiencia acreditada en materia de investigacién cientifica o docencia

universitaria de grado o posgrado o en actividades de gestion similares a las del cargo.

Articulo 8°: El Coordinador Académico tiene por funciones:

1. Arbitrar todas las medidas conducentes a la inscripcién de los postulantes de la
Especializacién, su geleccién y posteriores actividades de los alumnos, girando la
informacién y/o documentacién a la Seccién Alumnos de la Facultad, a la Direccién de la
Especializacién y al Comité Académico.

9. Confeccionar, llevar y guardar un registro o legajo individual de cada estudiante, en el cual

constaran los espacios curriculares cursados, las calificaciones obtenidas, el Trabajo Final,

copia del Acta de Defensa y calificacién final, copia de la solicitud de otorgamiento del titulo
académico (cuando corrcspondiere), los pagos de los aranceles y toda otra informacién que
se considere pertinente.

3. Disponer las medidas para asegurar la presencia de los profesores encargados de las

unidades curriculares — fechas, horarios, aulas, pasajes, alojamiento, comidas, pago de

honorarios — acordar con ellos los requerimientos bibliograficos minimos y los
procedimientos para asegurar su disponibilidad para los alumnos.

4. Preparar las actas correspondientes a cada espacio curricular desarrollado, elevando las

mismas a la Seccién Alumnos de la Facultad y archivar copia de las mismas.

5. Disponer de todas las medidas necesarias, en tiempo Yy forma, para la convocatoria y

deliberacién del Comité Académico. N

6. Preparar el resumen anual de Trabajos Finales aprobados, conforme las disposiciones del

Reglamento del mismo.

. Realizar y/o hacer realizar todas las actividades de gestién académico-administrativa que le

confie el Director del Posgrado a efectos del mejor y més eficaz desarrollo de éste.

8. Adoptar las medidas para distribuir y archivar la documentacién relativa a las actividades

académicas y administrativas del Posgrado.

9. Confeccionar las Actas de reuniones del Comité Académico.

10. Eventualmente, en casos de ausencia, enfermedad u otra razon temporaria que imposibilite

las actividades del Director del Curso por un periodo limitado, reemplazarlo y tomar las

medidas imprescindibles del caso, ad referéndum del mismo y/o la autoridad competente.
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Articulo 9°: El Cuerpo Docente de la
profesores invitados.
1. Los profesores estables son aquellos docentes asignacos 4
parte de la planta docente de la Facultad-de Humanidades,
(y eventualmente de otras) de la Universidad Nacional de Santiango del Estero, ¥ los
provenientes de otras universidades o instituciones, que tendrén funciones tales como
oferta y desarrollo de cursos, geminarios, talleres, direccién o codireccién de trabajos
finales, participacién en proyectos de investigacién, entre otras posibles.
9. Los profesores invitados son aquellos docentes pertenecientes 2 otra
araanismos nacic nales o internacionales que por invitacién asumiran even
del desarrollo de una actividad académica de la Especializacién.

cibn, que forman
Ciencias Sociales ¥ de la Salud

8 Universidades u
tualmente parte

Articulo 10° Los profesores de la Especializacién tienen a st cargo las funciones de ejercicio de la
docencia. Los requisitos para desempefiarlas son:

1. Poseer titulo igual o mayor al de Especialista. En casos
estudios de posgrado podré ser suplida por una formacién equivalente
trayectoria profesional, docente ylo de investigacion.

2. Ser o haber sido profesor(a) ordinario o regular, titular, asociado o adjunto, obtenido por
concurso publico de antecedentes ¥ oposicién, en una universidad nacional 0 extranjera
equivalente, demostrando s6lida formacién cientifica en docencia y/o investigacién en el
campo o 4rea para el cual es convocado.”

3. Ser o haber sido profesor en cursos de pos
exterior.

4. Ser o haber sido investig
Docentes Investigadores
de las carreras de investigador
Principal o Investigador indepen

En todos los casos, es recomendable reunir los cu.
teniendo por lo menos dos de ellos. Este cri
cumplimiento estricto a medida que el proceso gra
cuaternario vaya consolidandose. La Direccién y e

excepcionales, la carencia de
comprobable en la

grado académicamente reconocidos del pais o del
111, IV o V del Programa de Incentivos a

del Ministerio de Cultura y Educacién de la Nacién o equivalentes
o bien de instituciones similares del exterior 6 Investigador

diente en la carrera del CONICET.
atro requisitos, los profesores podréan ser designados

terio de flexibilidad seré reemplazado por el de
dual de formacién de recursos docentes para el nivel
1 Comité Académico de la Especializacién realizaran

una evaluacién bienal de dicho proceso y tomarén las decisiones del caso al solicitar al Consejo
Directivo de la Facultad las correspondientes designaciones docentes, sin perjuicio de la potestad de
éste para definir la observancia de los cuatro requisitos cuando lo evalile conveniente.

ador en categorias I, 11,

acién encargados de la funcién de docencia, serén
1 acuerdo del Comité Académico. Los nombres seran elevados para

su aprobacién al Consejo Directivo para su designacién formal. Las propuestas deberan ir
acompanadas de curriculum vitae del docente y sh programa del espacio curricular (incluyendo en el

objetivos, contenidos, bibliografia, formas de trabajo y de evaluacién).

Articulo 11° Los profesores de la Especializ

propuestos por el Director/a, con e

acién serén fijados por el Consejo Directivo

Articulo 12°: Los honorarios de los profesores de la Especializ
presupuestarias y los criterios ylo valores

de la Facultad, adecuando los mismos a las disponibilidades
promedio vigentes en el pais. En el caso de los profesores provenientes de otras ciudades del pais y/o del

exterior, la remuneracion deberé incluir los gastos de traslado y estadia (alojamiento y comida), excepto
en aquellos casos en que éstos puedan ser obviados por convenios institucionales de cooperacién u otras

formas de cubrir los mismos por aporte de contraparte.

2012-Pag. N° |

- vvv'"'-'-"'.."‘.“““JJ‘J‘JJJJI]W?un

Resolucién Honorable Consejo Superior-U NSE-N°57/

I

Escaneado con CamScanner



Y X v [ UNIVERSIDAD NACIONAL DE BANTIAGO DEL ESTERO
® (A
.01

Resolucién H.C.S. N°5 7

1. Desarrollar, individual © 4
asesoramiento previstos en la estructura curricular y proceder a la evaluscién del
rendimiento académico de los alumnos. : :
Contribuir a‘la orientacién individuhl de los alumnos, procurando estimular sus me Jore
aptitudes, capacidides y rendimiénto académicos, brindéndoles mformambnl 4
procedimientos para ampliar y/o profundizar el conocimiento bibliografico sobre los
conl:enidos de su respectiva asignatura, como también sugiriéndoles temas para sus
trabajos monogréficos o equivalentes. .
3. En la medidagrde 16 po:ible, detectar e intentar subsanar eventuales dxﬁc‘:ult,a'des
académicas de los alumnos, informando a la Coordinacién Académica y/o a la Dir eccibn,
a efectos de las soluciones posibles.
Ofrecer a los alumnos el mejor y mayor nivel académico posible, en un marco de respeto
mutuo y sin discriminaciones de ninguna naturaleza. ; .
5. Integrar los Tribunales de Trabajo Final encargados de evaluar los rf:specuvo_s trabajos
presentados por los alumnos, conforme las disposiciones reglamentarias del mismo.

Artfculo 14°: Dos tercios de los alumnos pueden solicitar a la Direccion de 1a Especializaci6n el retiro de
un profesor y su reemplazo, en caso de considerarlo, fundadamente, que no contribuye al logro de sus
objetivos académicos y al perfil de Especialista. En tal caso, el Director considerara la solicitud en
forma conjunta con el Comité Académicoy aconsejaran al Consejo Directivo la resolucién a tomar.

Articulo 15° Los modos de designacion y las funciones de los Tutores de la Intervencién de Enfermeria,
ser4n especificados por el Reglamento de éstos. : '

CAPITULO IV: DE LOS ALUMNOS
Del ingreso y las condiciones de admisién

Articulo 16°: Podran ingresar a la Especializacién los/as Licenciados/as en Enfermeria egresados de
Universidades Nacionales, Provinciales o Privadas reconocidas por el Poder Ejecutivo Nacional; o su
equivalente en caso de estudiantes extranjeros convalidados segiin normas en vigencia.

Articulo 17° Los postulantes se inscribirén en la Coordinacién Académica del posgrado y en el acto de
hacerlo presentarén la siguiente documentaci6n:

1. Formulario de inscripcién debidamente completado.

9. Copia legalizada y autenticada del titulo de grado.

3. Certificado analitico de materias aprobadas, con indicacién de las calificaciones obtenidas.

4. Curriculum Vitae, con las certificaciones correspondientes. Si el/la aspirante tuviese tesis
de licenciatura-y/o publicaciones, acompaiiard un ejemplar de cada una.

5. Exposicién no superior d las cinco (5) pAginas, tamafio carta, justificando las razones por las
cuales aspira a realizar la Especializacién e informando las disponibilidades de tiempo
para cursar los estudios. La misma ger4 particularmente tenida en cuenta por la Comisién
de Admisién, constituyendo uno de los temas de la entrevista personal. :

6. Dos (2) fotos color tipo carnet, documento de identidad (DNI/ pasaporte), una de las cuales
debera pegarse en el formulario de inscripcién. La otra se pegard en la ficha individual de
alumno de la Especializacién, en caso de admisién del postulante.

7. Constancia bajo firma de aceptacién de todas las exigencias que conlleva el cursado de la
Especializacién, en particular los que hacen a la regularidad de los estudios, en consonancia
con las disposiciones del articulo 34° y conexo.

8. La inscripcién no implica la admisién automética del/la postulante. Para que ella se haga

efectiva deberén satisfacerse los requisitos establecidos por los articulos 19°, 20°, 21° y
CONEXOS.
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o: % 1)) Unwerygad Nacoral 6o
%::mc'i 61‘8 t:eltacmén y admisi Qp los p tes serf resuelta por el Comité de ﬁdmisfén’dé'la
ello, Ia seleoci;l;; e modo tal que ase d de oportunidades y el ingreso segun mérito. Para

1; Pertinende los alumnos se realizara conforme un procedimiento de analisis y evaluacién de:

ncia del ttulo de grado (Lic. en Enfermeria) o su equivalente en caso de estudiantes
extranjeros.

Historial analftico del nivel de grado

Antecedentes laborales en servicios de salud.
Antecedentes en docencia,

Antecedentes en investigacién.

Antef:edentea en actividades académicas: congresos, seminarios, jornadas, conferencias,
publicaciones, textos inéditos, direccién de becarios y/o tesistas, entre otros. )
Otros antecedentes, tales como premios y distinciones, cursos de perfeccionamiento,
especializacién y/o actualizaci6n y otros de posgrado. .
En materia de publicaciones, se considerara la calidad académica de las mismas y del medio
donde aparecieron.

En relacién a los cursos de posgrado, perfeccionamiento, especializacién y/o actualizacién, se
ponderard la institucién donde fueron realizados, otorghndose mayor valor a los de
instituciones piiblicas u oficiales reconocidas y con evaluacién final acreditada.

10. Acreditacién de comprensién de inglés

11. Acreditacién de manejo de procesador de texto, Excel, bases de datos e Internet.

12. Aval de autoridad m#xima de la institucién,donde trabaja.

13. Disponibilidad de financiamiento del Posgrado. 8

14, Los resultados de la entrevista personal realizada por la Comisién de Admisién ad-hoc.

Posw®

Articulo 19° El Comité de Admisién seré integrado por el Director de Curso, un miembro del Comité
Académico y el Coordinador Académico del Posgrado. Sus funciones son:
1. Analizar y evaluar los antecedentes académicos, laborales, profesionales y de investigacién de
cada uno de los postulantes.
2. Realizar la entrevista de cada postulante.
3. Preparar y evaluar el examen escrito en aquella cohorte que considere necesario para
seleccionar los ingresantes.
4. Confeccionar un orden de méritos de los postulantes — basado en los tres puntos precedentes —
para determinar los postulantes que ingresardn al Posgrado (art.21).

Articulo 20°: La Especializacién funcionard con un méximo de veinticinco (25) alumnos. Si el nimero

de aspirantes superase el cupo méximo, la admisién se resolverd por orden de méritos y prelaciones

determinadas por el Comité de Admisién, d4ndose prioridad a profesionales con experiencia en los

servicios publicos de salud nacionales, provinciales o municipales. El Comité Académico podré definir

una "lista de espera", ordenada con los mismog criterios, para cubrir eventuales deserciones de

admitidos dentro del'cupo méximo., “ 1 ' _

Si el niimero de inscriptos y/o seleccionados, en cambio, no alcanzase el minimo para financiar

su funcionamiento, el Consejo Directivo de la Facultad resolveré si posterga el comienzo de los estudios
de la cohorte en cuestién — hasta un méximo de un afio — procurando alcanzar ese niimero con Nuevos

postulantes, o bien si lo autoriza con un ntmero menor de alumnos, tomando las previsiones de
financiamiento del caso.

Articulo 21°: Una vez resuelta la admisién de los postulantes, la Direccién o la Coordinacién Académica

de la Especializacién girara toda la documentacién a la Seccién Alumnos de la Facultad, a los efectos
correspondientes de acuerdo a normativa vigente a tal fin.

Derechos y obligaciones de los alumnos

Articulo 22°: Los/as alumnos/as de la Especializacién tienen derecho a:
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Artfeulo 6% El Director del Trabajo Final seré el docente responsable u otro iqnglanw gel;gem;;
docente de la Intervencién de Enfermeria, en caso de estar integrado. Sl. el _profemona node tz gk
cuerpo de profesores estables de la Carrera deberd tener previa acreditaci6n de anteceden

Comité Académico del Posgrado. Seran propuestos por ella alumno/a y designados por €

1 Consejo

Directivo de la Facultad a propuesta del Comité Académico.

Articulo 7°: El Director del Trabajo Final tendré como funciones:

a.
b.

C.

d.

CAP{TULO V: DE LA PRESENTACION .

Asesorar en la elaboracién del plan de trabajo. . >
Supervisar y evaluar el plan y el desarrollo del trabajo, indicando las correcciones que
estime necesarias, Bio ;
Presentar un Informe Final evaluando el Trabajo Final en base a criter1os establecidos por
la Direccién de Carrera. : baj to
Quedar4 desligado de toda obligacién al expirar el plazo de presentacion del trabajo, excep
el acto de defensa del mismo, ya que es parte del Tribunal Evaluador con voz pero sin voto.

.

Articulo 8°: El Trabajo Final podré presentarse una vez que el/la estudiante haya aprobado la. totalidad
del plan de estudios del ciclo de Especializacién. Deberd incluir conforme el articulo 8° inc. (4) el

informe elaborado por su director/a, quien consignara su evaluaci6n del trabajo.

Articulo 9° El trabajo deberd ser redactado en idioma espafiol y se entregara a la Coordinacion
Académica del Posgrado tres (3) ejemplares impresos en soporte papel, anillados, y un soporte
electrénico (CD) con el archivo correspondiente. Las copias del trabajo estarén destinadas a los
miembros del Tribunal. El soporte electrénico se guardard en el archivo del Posgrado. La entrega
deber4 hacerse ajustada a las normas de presentacién que se establecen en el Anexo.

Articulo 10° Una vez entregado los ejemplares del Trabajo Final, la Coordinacién Académica del
posgrado controlar4 que la presentacién se ajuste a los requerimientos establecidos por el presente
Reglamento. En caso negativo, advertira al alumno los aspectos formales no cumplimentados, a efectos
de su correccién o adecuacién. En caso afirmativo, entregara al alumno la certificac¢ién correspondiente
y, dentro de los diez (10) dias informar4 al Comité Académico.

]

" CAPITULO VI. DE LA EVALUACION Y APROBACION

Articulo 11° La evaluacién del Trabajo Final estara a cargo del responsable del espacio curricular
Intervencién de Enfermeriay de dos docentes — de 4reas curriculares vinculadas a la tematica de esta
produccién — designados por la Direccion de Carrera.

Artfculo 12°: El -docente responsable del espacio curricular Intervencién de Enfermeria debera
exp.edirse por escnt,g y fu_ndamentando la evaluacién del Trabajo Final, considerando su organizacion,
calidad del aporte disciplinar y calidad de la produccion cientifica; en un plazo no mayor de cuarenta y

cinco (45) dias de la fecha de presentacién del Trabajo Final, excluidos los meses de receso académico y
comunicar su evaluacién a la Direccion del posgrado.

Articulo 13°: Conforme esta primera evaluacién, el Trabajo Final podrd ser calificado: Aprobado
Devuelta, No aprobada. ’

Articsﬂo. 14°: E]1 Trabajo ?inal sera devuelto cuando se soliciten modificaciones parciales, correcciones o
ampliaciones de determinados puntos. En tal caso, se otorgar4 un plazo maximo de dos meses para

k3
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a totalidad de requisitos para obtener el grado de Espe . 8% fanra cal e Mo

presen G
va propuesta, ¥ gera dado de bajaen

evaluacién regirdn los mismos plazos establecidos para la primera
Aprob.ada por segunda vez, el alumno no podra presentar una nue
su calidad de alumno de la Especializacién.

CAP{TULO VII: DE LA DEFENSA
Arnculo 16°: Aprobado el Trabajo Final, se procederd a la defensa oral y pblica presidida por los
Académicos evaluadores del trabajg. La misma se realizara en un plazo que no debe superar los treinta
(30) dias a partir de fecha del dictamen de aprobacién escrita, excluidos los meses de receso
académico.

Articulo 17°: La defensa del Trabajo Final consistird en un acto académico en el cual el candidato
realizara una exposicién. La exposicién tendra una duracién de cuarenta y cinco (45) a sesenta (6(_))
minutos como méximo, y puede ser seguida de preguntas de parte de los evaluadores. Esta instancia
debe eer registrada en un acta donde se registre también la nota final, firmada por los evaluadores.

Articulo 18°: El Trabajo Final aprobado se debera evaluar conforme a la siguiente escala:
Bueno, siete (7)

Muy Bueno, ocho (8)

Distinguido, nueve (9)

Sobresaliente, diez (10)

oo

CAPI"I'ULO VIII. DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 19°: El Trabajo Final ciue sea aprobado, el Director del Posgrado elevara al Decanola de la
Facultad la solicitud de otorgamiento del grado académico pertinente. Dicha solicitud debera ur
acompafiada de una copia del acta de aprobacién del Trabajo Final y su calificacién, ademas, de

historial del alumno.

Articulo 20°. El Coordinador/a Académica procederd, anualmente, a la publicacién de un resumen ¢
los Trabajos Finales aprobados, con indicacién de titulo, autor/a, docente responsable, miembr
evaluadores, calificacién, resumen en espafiol e inglés y lugar de consulta (biblioteca, publicacié

Internet, ete.).

Articulo 21°. La Direccién de la Carrera generara mecanismos para mantener un vinculo regular
los egresados, para articular investigaciones o publicaciones de sus experiencias y ser referentes p
participar en actividades de consolidacién del posgrado.

Articulo 22°: Toda otra cuestiér'l no prevista en el presente sera resuelta por el Comité Académicc
Posgradg» y pr_ogugsto al Qonse)o Directivo de la Facultad de Humanidades, Ciencias Sociales y ¢
Salud, sin perjuicio de las instancia administrativas previstas por la Universidad Nacional de Sant

de Estero.

(R V M
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12.

13.

14.

15,

16.

17.

18.

la pégina (preferentemente) o al final del trabajo me
arabigo _volado. Las notas y las citas
(correlativamente), manteniendo una sola serie numérica. p

normal lectura del trabajo, se incluirdn en lugar pertinente;
final en la sucesién exigida por el cuerpo de la obra. Siempre
las mismas “fuentes y métodos”.

Conclusiones y Recomendaciones (si correspondieron) contendra las notas fundamentales y
las propuestas o sugerencias que hayan re
Guia de Notas: es la enunciacién de todas
que no hubieran sido incluidas en el cuerpo (a pic de pégina).

Indice bibliogréfico (de fuentes y bibliograficas): es conveniente separar las fuentes y la
bibliografia. La bibliografia se consignar
Indice de tablas, figuras, gréficos, planos, e
Apéndice’ es un suplemento
autor, si es necesario, profun
Anexo: no estd relacionado con el tema
comprensién, pero si-co
Por ejemplo: documento’s originales,
El soporte electrdnico conteniendo
presentada en soporte papel, debera in
apellido del alumno, el tituloy el procesador de tex
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nsamiento. Se ubicarén al pie de
diante una llamada con un m’xmt.zro
se enumerarin en forma sucesiva

ara todo el trabajo o una para
~espondiente o al final del

Las notas: aclaracién que permite entender mejor un pe

Agina correspo

cada capitulo de la obra! b) podran colocarse al pie de 1a p L
texto (solo de una u otra forma); c¢) las referentes bibliograficas podrén consignarse

siguiendo las normas de Vancouver '
os en un tamarfio que no dificulte la

Las tablas, grdficos y planos. si estdn confeccionad icult
caso contrario se remitiran al

deber# consignarse al pie de

sultado del estudio.

las notas y citas que se utilizaron en el trabajoy

4 en orden alfabético, segin normas de Vancouver
tc. Consignar titulo o denominacién y pagina.

que seiiala al cuerpo del trabajo y a las conclusiones, en el, el

diza sobre partes del tema desarrollado.
del Trabajo Final ni determinante para su

n cuestiones conexas con el trabajo de Intervencién de Enfermeria.
formularios para encuesta, datos base, leyes, etc.

la version electrénica del texto del Trabajo Final
cluir una etiqueta en la que constaré el nombre y
to utilizado.

Lic. NAHVIDAD NASSI

PR
{ V/DV\-) RECTORA
CARMEN MOYAN—Q Universidad Nacional de
Segretan; SE0 5;‘1',’““" Santiago del Estero
Un::v..e.::(:'-df-d-h.l Felomm ’ ‘

su 07"~ que g veata,

‘s . Estr 76 ABR 2012

CARMEN MOYANO

Sacretzna BT %0 Supend’
< aad Namonal 62
Unwarsicad il

o mmtiar O

Resolucién Honorable Consejo Superior-UNSE-N*57/2012-Pag N*

Escaneado con CamScanner



