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Universidad Nacional del Sur

RESOLUCION DCS 341/2026

Res EXP 1852/2024
Bahia Blanca, 13 de julio de 2026

VISTO
El contenido de la Resolucion del Ministerio de Salud 199/2011, que aprueba el listado de
especialidades de licenciadas/os en enfermeria.

El contenido de la RESOL-2023-2600-APN-ME, que establece los criterios para Carreras de
Especializacion.

El reglamento de estudios de posgrado profesionales de la UNS, aprobado por Resolucién CSU
567/2011 y sus modificatorias, Res. CSU-417/2012, Resolucién CSU-217/2022, Resoluciéon CSU-218/2022,
Resolucién CSU-526/2023 y Resolucion CSU-200/2023.

El contenido de las resoluciones DCS 272/24 y 187/26 aprueban la creacién de una Comision para
el analisis de factibilidad de implementacion, redaccion del plan de estudios y reglamento de la carrera
Especialista en Enfermeria Comunitaria.

El proyecto que propone la creacion de la Especializacion en Enfermeria Familiar y Comunitaria
presentado por la comision redactora, Resoluciones DCS 272/24 y 187/26.

La Resolucion DCS 304/26 que propone al Consejo Superior Universitario la creacion de la carrera
de Posgrado “Especializacion en Enfermeria Familiar y Comunitaria” y la aprobacién de su plan de estudios.

Y CONSIDERANDO:

Que, desde la Asociacion de Escuelas de Enfermeria Universitarias de Argentina (AEUERA) se ha
presentado el Marco de Referencia y la solicitud al Ministerio de Salud de la Nacién para que la
Especializacion de referencia sea incorporada en el listado de especialidades;

Que, existen antecedentes en Argentina con acreditaciones por parte de la CONEAU de carreras de
Especialistas con la misma denominacién;

Que el proyecto se encuentra ajustado a la normativa vigente que la Universidad Nacional del Sur
establece a nivel de posgrado (Reglamento de Estudios de Posgrados Profesionales, Res. CSU-567/2011'y
sus modificatorias, Res. CSU-417/2012, Res. CSU-217/2022, Res. CSU-218/2022, Res. CSU-526/2023 y
Res. CSU-200/2023);

Que se ha considerado la relevancia de la especialidad, el &rea de vacancia y el impacto en la
region;

Que existe factibilidad para el desarrollo de la carrera, en funcién de la masa critica docente;

Que, de acuerdo a la reglamentacion vigente, es necesario incorporar el reglamento de
funcionamiento de la carrera como Anexo;
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Que esta propuesta se enmarca en el Eje Estratégico 4; integracion en la region de incumbencia,
4.2: Fortalecimiento de la Relacién de la UNS con sus Graduados;

Que, el Consejo departamental ha aprobado en su sesion plenaria del dia 27 de mayo lo aconsejado
por la comision de Posgrado;

PORELLO:
EL CONSEJO DEPARTAMENTAL DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESUELVE

ARTICULO 1°: Derogar la Resolucién DCS 304/26.

ARTICULO 2°: Solicitar al Consejo Superior Universitario las gestiones pertinentes para la creacion de la
carrera de Posgrado “Especializacion en Enfermeria Familiar y Comunitaria” del Departamento de Ciencias de
la Salud.

ARTICULO 3°: Solicitar al Consejo Superior Universitario las gestiones pertinentes para la creacion del titulo
de “Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria” del Departamento de Ciencias de la Salud.

ARTICULO 4°: Proponer al Consejo Superior Universitario la aprobacion del plan de estudio de la carrera de
Posgrado “Especializacion en Enfermeria Familiar y Comunitaria, que figura en el anexo |.

ARTICULO 5°: Proponer al Consejo Superior Universitario la aprobacion del reglamento de la carrera de
Posgrado “Especializacion en Enfermeria Familiar y Comunitaria, que figura en el anexo L.

ARTICULO 3°: REGISTRESE. Agréguese al expediente de referencia. Pase a la Subsecretaria de Posgrado
y por su intermedio al Consejo Superior Universitario a sus efectos.

DI GIACOMO
Brenda Natalia Firmado
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e 12:13:51 /ig BADR Pablo Julian
* -03'00" , mmest  Fecha:2026.07.13

13:27:02 -03'00'



Anexo |
Res DCS 341/2026

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SUR DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE POSGRADO: ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA
FAMILIAR Y COMUNITARIA
ANO 2026

Presentacion:

La especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria propone una formacién de posgrado cuya
curricula se desarrolla a lo largo de dos afios de cursado tedrico-practico, durante los cuales los profesionales
adquiriran competencias y habilidades propias de esta especialidad.

Se concibe como un espacio de formacién profesional y social vinculado con la practica de enfermeria, en el
marco de un esquema pedagogico que parte de una vision estructural de los procesos de salud—enfermedad-
atencion—-cuidado. Se orienta a la construccidn de la practica profesional en los distintos ambitos de
intervencion de la enfermeria, principalmente en el Primer nivel de atencion y en el trabajo con la comunidad,
brindando la oportunidad de formarse en el cuidado de la salud individual, familiar y comunitaria desde la

perspectiva de la salud colectiva.

Antecedentes:

Desde el afio 2007, Argentina se ha destacado por el desarrollo de la formacion de especialistas en
Enfermeria Familiar y Comunitaria a nivel nacional. Esta iniciativa, que ha atravesado diversos procesos de
acreditacion, se encuentra en consonancia con las politicas publicas de salud y contribuye al fortalecimiento
de la Atencién Primaria de la Salud. La creacién de la Estrategia de Salud Familiar y Comunitaria mediante la
Resolucién 32/2019, junto con los lineamientos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), refuerza
la necesidad de contar con profesionales especializados capaces de brindar cuidados integrales a las personas
y comunidades. Asimismo, se promueve la gestion del cuidado considerando los determinantes sociales de la
salud, los cuales influyen significativamente en la prevalencia de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles.

Las residencias de enfermeria en Argentina, particularmente aquellas orientadas al ambito
comunitario, evidencian una evolucién vinculada a las transformaciones de las politicas sanitarias y a la
progresiva jerarquizacion de la enfermeria como disciplina profesional. Su desarrollo ha sido impulsado por el
Ministerio de Salud de la Nacién y respaldado por diferentes normativas oficiales que han contribuido a su

institucionalizacion.



El sistema de residencias en Argentina tuvo sus origenes centrados en la formacién médica a partir
de 1944 y, posteriormente, se extendio a otras disciplinas del equipo de salud. En este proceso, la enfermeria
se incorpord de manera gradual al sistema de formacion de posgrado, en el marco de su profesionalizacion y
del reconocimiento de su rol estratégico en el sistema sanitario (Ministerio de Salud de la Nacion, 2011).

La institucionalizacion de las residencias de enfermeria comunitaria se vincula con la consolidacion de
la Atencion Primaria de la Salud (APS) como estrategia central del sistema sanitario argentino. La necesidad
de contar con profesionales con competencias especificas para el desempefio en el primer nivel de atencion,
fuera del ambito hospitalario tradicional, impulsé la creacion de estos programas formativos.

En el plano normativo, la Resolucién Ministerial N° 1993/2015 establecio las bases del Reglamento
Basico General para el Sistema Nacional de Residencias del Equipo de Salud. Este marco normativo, si bien
fue objeto de modificaciones posteriores, constituyd un hito para la formalizacién y estandarizacién de la
formacion de posgrado, incluyendo a la enfermeria (Ministerio de Salud de la Nacién, 2015). Posteriormente,
se emitieron diversas resoluciones que actualizaron el sistema, entre ellas la Resoluciéon N° 190/2023, que
introdujo modificaciones a la normativa previa, y la Resolucion N° 2109/2025, que aprobd un nuevo reglamento
general para el sistema de residencias.

Las transformaciones mas recientes se orientan hacia la adopcién de un modelo basado en
Actividades Profesionales Confiables (APROCs), lo que implica un cambio pedagdgico centrado en resultados
y en el desarrollo progresivo de la autonomia profesional. Este enfoque, promovido por la Direccién Nacional
de Calidad y Desarrollo del Talento en Salud, busca adecuar los perfiles profesionales a contextos dinamicos
y garantizar una formacién de calidad (Ministerio de Salud de la Nacién, 2022).

En este marco, la Resolucion N° 2109/2025 enfatiza el rol central de los Marcos de Referencia, al
establecer que los programas formativos deben ajustarse a dichos documentos. A nivel nacional, se ofrecen
distintas residencias de enfermeria. En la Ciudad de Buenos Aires, la residencia en Enfermeria General,
Integral y Comunitaria prepara a los profesionales para liderar el cuidado de la salud en la comunidad, con una
duracion aproximada de dos a tres afios. Asimismo, la Residencia en Enfermeria General, Familiar y

Comunitaria de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste fue creada en el afio 2016.

Por otra parte, el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, a través de la Escuela de
Gobierno en Salud “Floreal Ferrara”, ofrece programas y diplomaturas en Atencién Primaria de la Salud y Salud
Comunitaria, orientados al fortalecimiento de las competencias profesionales en el territorio.

El aporte disciplinar de la Especializaciéon en Enfermeria Familiar y Comunitaria se centra en la
diversidad de cuidados y abordajes orientados a la proteccion integral de la salud. Las teorias y modelos

empleados permiten la atencidn de multiples situaciones en distintos contextos sociales, los cuales influyen en



las posibilidades de alcanzar el mayor nivel posible de bienestar. Se trata de un proceso complejo en el que
los fendmenos de la realidad y de la practica profesional se articulan, se contextualizan y se integran,
reconociendo simultdneamente su singularidad y concrecion.

La formacion de posgrado en Enfermeria Familiar y Comunitaria en Argentina se inscribe en el marco
del fortalecimiento de la Atencién Primaria de la Salud y del desarrollo de perfiles profesionales orientados al
cuidado integral de las personas, las familias y las comunidades. Las especializaciones universitarias vigentes
responden a la necesidad de consolidar competencias especificas para el abordaje territorial, la promocién de
la salud y la gestion del cuidado, en consonancia con las politicas sanitarias nacionales.

De acuerdo con el documento de carreras de posgrado con acreditacion vigente en el area de
Enfermeria, se identifican propuestas especificas en el campo de la salud familiar y comunitaria dictadas por
universidades nacionales. Entre ellas, la Especializacion en Enfermeria Familiar y Comunitaria de la
Universidad Nacional de Cordoba, desarrollada en la Facultad de Ciencias Médicas, constituye una de las
ofertas académicas orientadas a la formacion en el primer nivel de atencion. Asimismo, la Especializacién en
Enfermeria en Salud Familiar y Comunitaria de la Universidad Nacional de Santiago del Estero, dependiente
de la Facultad de Humanidades, Ciencias Sociales y de la Salud, representa otra propuesta vigente en el
ambito universitario nacional.

La vigencia de estas especializaciones, generalmente estructurada en trayectos formativos de
aproximadamente dos afios académicos, se fundamenta en la necesidad de articular contenidos teoricos,
practicas supervisadas y el desarrollo de trabajos integradores finales, que permitan consolidar competencias
profesionales especificas. Este periodo formativo posibilita la adquisicion progresiva de habilidades vinculadas
al abordaje comunitario, la intervencion interdisciplinaria y la consideracion de los determinantes sociales de
la salud.

Asimismo, la existencia de estas propuestas en distintas regiones del pais, como Cérdoba y Santiago
del Estero, evidencia un proceso de federalizacion de la formacion de posgrado en Enfermeria Familiar y
Comunitaria, orientado a responder a las necesidades sanitarias locales y regionales. Esta distribucién
territorial contribuye a fortalecer el primer nivel de atencion mediante la formacién de profesionales con
capacidad de intervencion en contextos socioculturales diversos.

En este sentido, la vigencia temporal de las especializaciones no sélo responde a criterios académicos,
sino también a la complejidad del campo disciplinar, que requiere instancias formativas prolongadas para el
desarrollo de competencias clinicas, comunitarias y de gestién. De este modo, las especializaciones en
Enfermeria Familiar y Comunitaria dictadas por universidades nacionales constituyen espacios académicos
fundamentales para la consolidacién de perfiles profesionales orientados al cuidado integral y al fortalecimiento

de la Atencién Primaria de la Salud.



La Universidad Nacional del Sur ha generado un espacio favorable para el desarrollo de carreras de
posgrado en Ciencias de la Salud como la misma especializacidn que se propone. Como antecedentes puede
mencionarse la creacién de la carrera de medicina en el afio 1998 por resolucion AU 16/98. Dicha carrera se
puso en funcionamiento en el afio 2005.

El Departamento de Ciencias Médicas (actualmente Departamento de Ciencias de la Salud) fue creado en el
afio 2006, y durante el afio 2007, por resolucion AU 16/07 se crea también la carrera Licenciatura en
Enfermeria, que comenz6 a dictarse en el afio 2009.

También cuenta con la Tecnicatura en Acompafiamiento Terapéutico que comenzo en el afio 2019 teniendo
en su primera cohorte un total de 200 egresados y egresadas. En el afio 2023 se pone en marcha otra carrera
de impacto social como es la Lic. en Obstetricia.

A partir del afio 2012, el Departamento de Ciencias de la Salud inicia el dictado de la Maestria en
Salud Colectiva, acreditada por la Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacién Universitaria (CONEAU),
creada en la Universidad Nacional del Sur con resolucién AU 16/10. Al afio 2022 se han completado 3 cohortes
consecutivas.

En el afio 2018 se crea la Especializacion en Educacion para Profesionales de la Salud, que acredita
ante CONEAU en 2019 y actualmente se inicia la segunda cohorte.

Durante los afos 2024 y 2025 se cred y acreditd la Especializacion en Medicina Familiar y General y el
Doctorado en Ciencias de la Salud que comenzé su primera cohorte en el 2026.
Del mismo modo se realizaron y realizan varios cursos de posgrado con diferentes instituciones y

organizaciones de la sociedad civil referentes en el campo de la salud.

Fundamentacion:

La Especializacién en Enfermeria Familiar y Comunitaria se caracteriza por una mirada integral del
proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado, reconociendo el caracter determinante de lo social en dicho
proceso. Se trata de una formacién que considera al cuidado como categoria central de analisis y de practica,
no solo en relacién con el individuo, sino también con las familias y las comunidades en su complejidad. Desde
esta perspectiva, la Promocién de la Salud constituye un eje formativo fundamental, ya que permite
comprender el cuidado como una construccién vincular y situada, que se configura en la interaccion entre
sujetos, territorios y contextos sociales.

La enfermeria en este campo no se limita a una funcién asistencial, sino que se entiende como una
practica social y politica, con capacidad de intervenir sobre los determinantes de la salud y de contribuir a la
transformacion de las condiciones de vida. La salud es concebida como un derecho humano inalienable que,

en su ejercicio, habilita y sostiene la lucha por otros derechos. Bajo esta mirada, el rol de la enfermeria se



expande y se fortalece como parte de los equipos de salud, con compromiso en la construccion de equidad y
justicia social.

Los acelerados cambios epidemiologicos con relacion a la salud mental, la emergencia de nuevas
epidemias de enfermedades no transmisibles, el deterioro ambiental y sus consecuencias sobre las
poblaciones més vulnerables, se inscriben en un escenario de profundas desigualdades sociales e inequidades
que atraviesan las dimensiones individuales, familiares, grupales y estructurales. En este contexto, la
formacion de especialistas en Enfermeria Familiar y Comunitaria resulta estratégica para dar respuestas
integrales, situadas y con compromiso territorial.

Desde la Declaracion de Alma Ata (1978), se reconoce a la Atencion Primaria de la Salud (APS) como
componente fundamental de los sistemas sanitarios, una estrategia de organizacién integral cuyo objetivo
principal es alcanzar el derecho universal a la salud con equidad y solidaridad. En este marco, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) considera a la enfermeria comunitaria como la rama de la profesién dedicada a la
atencion integral de la salud de individuos, familias y comunidades dentro del marco de la salud publica. Su
mision es promover la salud, prevenir enfermedades y gestionar cuidados en el @mbito comunitario,
empoderando a las personas para que reconozcan la salud como un recurso clave para su desarrollo personal
y colectivo. (OMS,1978.)

La trascendencia de la actividad enfermera directamente con la comunidad ha sido invaluable para el
desarrollo histérico de la profesion. Las acciones en apariencia aisladas de enfermeras que asistian a los
domicilios constituyeron un entramado social que dio profundo sentido al cuidado y sirvié de soporte a los
distintos paradigmas de la medicina y la salud publica. En América Latina, la llamada enfermeria
comunitaria ha sido un fiel reflejo de las crisis de los sistemas sanitarios, pero también un pilar en la
construccion de la enfermeria como profesion digna y respetada. Como lo sefiala Rodriguez Gémez (2017),
este campo ha sido a la vez espejo de las dificultades y motor en la busqueda de nuevos caminos en beneficio
de los cuidados y de la salud de las comunidades. (Rodriguez Gémez, 2017)

A nivel internacional, Espafia constituye un ejemplo destacado: en la década de 1980, la
reestructuracion del sistema sanitario a partir de la Ley General de Sanidad y la organizacién de la APS otorgd
a la enfermeria comunitaria un papel central, en respuesta a las nuevas necesidades demograficas, sociales
y epidemioldgicas, poniendo en valor el trabajo territorial como eje de la practica profesional contemporanea
(Maura, 2008).

En Argentina, aunque la especialidad en Enfermeria Familiar y Comunitaria ain no se encuentra
formalmente reconocida a nivel nacional, existen antecedentes académicos y normativos de gran relevancia.
La Ley 27.712 de Promocion de la Formacion y Desarrollo de la Enfermeria (2023) establece como prioridad

el fortalecimiento de la formacion de posgrado y de la practica comunitaria en el marco de la APS. A nivel



programatico, la Estrategia de Salud Familiar y Comunitaria (ESFyC) ha colocado a la enfermeria como
componente central de los equipos interdisciplinarios en el primer nivel de atenciéon. Existen ademas
experiencias académicas como la Especializacion en Enfermeria Familiar y Comunitaria de la Universidad
Nacional de Cérdoba, acreditada por CONEAU, que sirven como referencia para el desarrollo del campo.

En el plano local, la Residencia de Enfermeria Familiar y Comunitaria (REFC) de la Municipalidad de
Bahia Blanca constituye una experiencia concreta y sostenida que da cuenta de la necesidad de un encuadre
académico que otorgue validez, continuidad y jerarquizacién a las trayectorias profesionales de enfermeria en
el primer nivel de atencion.

La creacion de la Especializacién en Enfermeria Familiar y Comunitaria en el ambito de la Universidad
Nacional del Sur propone dar continuidad a estas experiencias, generando un espacio de formacion especifico
en el campo de la salud comunitaria, fortaleciendo el camino recorrido por los y las profesionales de enfermeria.
Esta propuesta busca consolidar competencias en promocion, prevencion, asistencia, rehabilitacion e
investigacion, permitiendo intervenir sobre los determinantes sociales de la salud con un enfoque integral,
territorial y participativo. De esta manera, el posgrado no sélo jerarquiza la profesion de enfermeria, sino que
constituye un aporte estratégico al derecho a la salud, en clave de equidad, justicia social y fortalecimiento de

la Atencién Primaria de la Salud.

Denominacién de la carrera:

Especializacion en Enfermeria Familiar y Comunitaria.
Titulo que otorga:

Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria.
Tipo de especializacion:

Especializacion de Enfermeria

Perfil de graduacion:

Se busca que la/el egresada/o de la Especializacion en Enfermeria familiar y comunitaria de la UNS
sea un profesional formado para llevar a cabo con autonomia las actividades necesarias para la atencion
integral de los problemas de salud del individuo, la familia y su comunidad.

Poder integrar, coordinar y conducir espacios de planificacion estratégica, gestionar politicas sanitarias
y procesos del cuidado tanto en servicios correspondientes a los tres niveles de prevencion y atencidn de la
salud, como en diversas instituciones de salud y educacién, integrando equipos de salud y trabajando con

sectores de la comunidad. A tal fin, se utiliza desde la formacion un enfoque familiar comunitario, intersectorial
e interdisciplinario, basado en la evidencia cientifica y la profundizacion, ampliacién y adquisicion de

conocimientos, habilidades, actitudes y valores sociales.



Objetivos de la especializacion

e Contribuir a la formacion profesional de posgrado mediante un programa académico que permita a las/los
participantes desarrollar, ampliar y/o fortalecer el pensamiento reflexivo, critico y humanista.

e Fortalecer conocimientos en el cuidado directo del sujeto, familia y entorno, desarrollando habilidades
concretas en gestion, educacion e investigacion.

e Fortalecer habilidades que posibiliten el trabajo en equipo que mejoren la interaccion entre las
instituciones y sus usuarios.

e Desarrollar competencias avanzadas en la evaluacion, planificacién, implementacién y evaluacién de
cuidados de enfermeria en el contexto familiar y comunitario.

e Fortalecer la identidad profesional a partir del desarrollo de una visién ampliatoria y abarcativa, donde
permita analizar y comprender las problematicas en salud del sujeto, familia y comunidad.

e Promover la toma de decisiones basadas en principios éticos y evidencia cientifica.

e Dinamizar la accién politica que promueva la salud y el mejoramiento de la calidad de vida.

e Formar recursos humanos flexibles, con amplitud de criterio, creativos, generadores de espacios de
trabajo que permitan el desarrollo y crecimiento de la especialidad con nuevas perspectivas.

e Formar lideres en programas y proyectos de promocion y prevencion en salud con un enfoque desde la

mirada de la salud colectiva.

Competencia General

El Especialista en Enfermeria Familiar y comunitaria sera capaz de liderar procesos de

cuidado integral a personas, grupos, familias y comunidades, enmarcados en los principios

de la Atencién Primaria de la Salud. Desarrollara sus habilidades de manera auténoma y en

equipos Interdisciplinarios, con base en la evidencia cientifica, desde el pensamiento critico

y reflexivo, la equidad y el respeto por la diversidad cultural. Sera competente para

gestionar, planificar, evaluar estrategias participativas de Salud en contexto locales, considerando
determinantes sociales, derechos humanos y la sostenibilidad de cuidados

situados y en territorio.

Competencias propuestas
e Valoracién de los principios de la estrategia de atencion primaria en salud, su marco conceptual y
metodoldgico y su incidencia en el modelo de atencidn de la salud con la practica de enfermeria.

e |dentificar y comprender los diferentes determinantes sociales, econdmicos, culturales y ambientales de la



salud.

e Implementar estrategias de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en los grupos
poblacionales a cargo.

e Trabajar desde la perspectiva de equidad enfocandose en poblaciones vulnerables.

e Cuidado integral de las familias y comunidades en coordinacion con los equipos de salud de cada sector.

e Desde la gestion proyectos comunitarios y ejecutar programas vigentes con relacion a los mismos.

e Coordinar y organizar actividades comunitarias con la participacion de distintos actores sociales e
integrantes de la comunidad a fin de que puedan identificar sus propias problematicas.

e Incentivar a los equipos de salud en la utilizacién de evidencia cientifica para fundamentar sus préacticas.

e Participar en actividades de investigacion orientadas al fortalecimiento de la profesion.

Areas de Competencia y competencias especificas

Las Actividades Profesionales Confiables (APROCs) son las tareas o responsabilidades que el profesional de
enfermeria especialista en salud familiar y comunitaria debe poder realizar de forma auténoma, integrando
multiples competencias. Cada APROC incluye los niveles de confiabilidad, las competencias asociadas y los
criterios de realizacion.

Niveles de Confiabilidad y Competencia (APC)
La formacion basada en marcos de referencia utiliza niveles de competencia para delegar confianza en el

desempefio del enfermero especialista:

Nivel 1: Observacion directa, sin participacion activa, enfocada en la comprension del contexto comunitario.
Nivel 2: Actuacion bajo supervision directa y constante en escenarios comunitarios (atencion primaria,
domicilios). Nivel 3: Actuacién con supervision indirecta 0 a demanda, demostrando autonomia en
actividades preventivas y educativas. Nivel 4: Actuacién auténoma, siendo el referente de la especialidad

(liderazgo, gestién de casos, evaluacion de riesgos).

1: Realizar el diagnéstico de situacion de salud de la comunidad
Descripcion:
Relevar, analizar e interpretar la situacion de salud de una poblacién en un territorio determinado, considerando

los determinantes sociales, epidemioldgicos y culturales.

Competencias especificas:
Pensamiento critico y reflexivo, analizar y evaluar situaciones de salud para la toma de decisiones basadas
en evidencia.

Anélisis epidemiolégico



Trabajo comunitario
Criterios de realizacion:
e Recolecta y analiza datos epidemioldgicos y sociodemogréficos para la evaluacion de la situacion de
salud.
e Analizay evalua la situacion de salud para la toma de decisiones basadas en evidencia.
e |dentifica problemas de salud prioritarios en individuos, familias y comunidades.
e Incorpora la perspectiva de la comunidad en el diagnéstico de salud.
e Elabora informes de situacion de salud con fundamentacién técnica y cientifica.
e |dentifica los problemas de salud prioritarios en el ambito familiar.
e Elabora planes de cuidado integrales que involucren al individuo, la familia y la comunidad.
e Utiliza herramientas de evaluacion validadas para la valoracion del sujeto de cuidado y su entorno.
e Considera los factores culturales, sociales y econémicos en el disefio de intervenciones en salud.
e COrienta las intervenciones en salud desde una perspectiva de justicia social, equidad e inclusién.
e Comunica y articular ideas con claridad y empatia en procesos de educacion para la salud dirigidos

al paciente, la familia y la comunidad.

2: Planificar e implementar cuidados integrales en individuos, familias y comunidades

Descripcion:

Disefar, ejecutar y evaluar planes de cuidado integrales en el primer nivel de atencion, con enfoque familiar y
comunitario.

Competencias especificas:

Gestion del cuidado.

Enfoque integral de salud.

Trabajo interdisciplinario.

Criterios de realizacion:

e Ejerce la practica profesional con responsabilidad, sensibilidad y autonomia técnica y ética.

e Utiliza evidencia cientifica para fundamentar el disefio e implementacion de estrategias de
promocion y cuidado de la salud.

e Disefia, implementa y gestiona programas y proyectos de salud comunitaria.

e Colabora con otros profesionales en el disefio e implementacion de estrategias de salud.

e Gestiona equipos de trabajo en el &mbito de la salud comunitaria.

e Disefa y ejecuta programas de educacion para la salud adaptados al contexto local.



e Integra las dimensiones biol6gicas, sociales y culturales en el disefio de intervenciones y planes de
cuidado.

e Elabora planes de cuidado basados en evidencia cientifica.

e Involucra activamente a la familia y la comunidad en el proceso de cuidado.

e |dentifica y trabaja con actores clave de la comunidad para promover la participacion y sostenibilidad
de las intervenciones.

e Orienta las intervenciones en salud desde una perspectiva de justicia social, equidad e inclusién.

e FEvalua el impacto y los resultados de las intervenciones en salud, realizando ajustes oportunos.

3: Desarrollar intervenciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades

Descripcion:

Disefiar e implementar estrategias de promocion de la salud y prevencién de enfermedades, orientadas a
mejorar las condiciones de vida de la poblacion.

Competencias especificas:

Educacion para la salud

Comunicacion

Participacion comunitaria

Criterios de realizacion:

e Participa en procesos de mejora de calidad de atencidn.

e |dentifica necesidades educativas en salud en individuos, familias y comunidades.

e Disefia estrategias de educacion para la salud acordes al contexto sociocultural.

e Implementa acciones participativas de educacion y promocion de la salud.

e Evalua el impacto de las intervenciones educativas y de promocion en salud.

e Aplica modelos de gestion del cuidado, protocolos, guias clinicas y sistemas de informacion sanitaria
de manera eficiente.

e Disefa planes de cuidado individualizados basados en evidencia cientifica e integrando modelos y
teorias de enfermeria.

e Considera los principios bioéticos en la planificacion e implementacion del cuidado.

e Coordina la continuidad del cuidado entre los diferentes niveles de atencion y con los servicios
sociales.

e Gestiona el tiempo y los recursos disponibles de manera eficiente, priorizando las necesidades de

individuos, familias y comunidades



4.Desarrolla cuidados de grupos familiares y comunitarios ante la presencia de problemas de
salud crénicos y agudos.

Descripcion:

Desarrollar cuidados integrales en individuos, familias y comunidades ante problemas de salud agudos y
cronicos, mediante la aplicacion de conocimientos clinicos, epidemiologicos y educativos, garantizando

intervenciones seguras, oportunas y basadas en evidencia.

Competencias especificas
Educacién para la salud
Comunicacion

Participacion comunitaria

Promocidn del autocuidado

Criterios de realizacion

e Desarrolla cuidados en personas, familias y comunidades ante problemas de salud agudos y
cronicos.

e Aplica datos epidemioldgicos del rea programatica en la planificacion del cuidado.

e FElabora diagnésticos de situacion de salud a nivel local.

e Aplica conocimientos de fisiopatologia y farmacologia en el control y seguimiento de enfermedades
cronicas prevalentes.

e Implementa técnicas de reanimacion cardiopulmonar bésica en situaciones de emergencia, &
protocolos vigentes.

e Realiza procedimientos técnicos y cuidados especializados de forma segura, precisa y ética,
conforme a normativas institucionales.

e Educa a individuos y familias en el manejo de enfermedades, promoviendo el autocuidado y la
adherencia al tratamiento.

e Actua de manera rapida y eficaz en situaciones de emergencia, estabilizando al paciente y

coordinando su derivacion.

Requisitos de inscripcion:
e Poseer titulo de Licenciada/o en Enfermeria otorgado por una Universidad Nacional con una duracion

minima de 4 afos en los planes de estudio.
e Podran ser admitidos graduados universitarios con titulos expedidos por otras universidades del pais o del

extranjero que cumplan con este requisito.



e Poseer matricula para el ejercicio profesional.

e Experiencia laboral de 3 afios en el 1er nivel de atencion.

e Certificado de ética profesional.

e Para preservar la excelencia del posgrado requiere que exista una homogeneidad minima de
conocimientos, por lo tanto, el Comité Académico de Direccion de la carrera evaluara la admision del
aspirante en base al plan de estudios de la carrera de grado y su curriculum vitae, considerando en
particular las actividades de actuacion afines con la especializacion, desempefio profesional, publicaciones
u otros antecedentes que recomienden su incorporacion.

e Presentar una carta de recomendacion de la institucion en la que la/el aspirante se encuentra trabajando
0 desempefiando su labor diaria.

e Entrevista con el Comité Académico.

Financiamiento
La especialidad sera autofinanciada con la cuota que abonen las/os estudiantes. La permanencia como
estudiante regular de la especialidad estara con relacion al desempefio académico y al pago del arancel fijado.

Se establecera un cupo minimo de 20 estudiantes para garantizar el comienzo de la carrera.

Destinatarios

Licenciados en Enfermeria con matricula habilitante.

Procedimiento de seleccion:

Seran admitidas licenciadas/os de enfermeria con titulo habilitante, que posean matricula profesional vigente
y acrediten un minimo de 3 afios en el Primer Nivel de Atencién (no excluyente). En cada participante se
evaluara la factibilidad singular de cumplimentar la carga horaria supervisada por el Departamento de

Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Sur.

Obtencion de Titulo de Especialista:

Para la obtencion del titulo de especialista son requisitos:

e Haber cursado y aprobado la totalidad de las actividades curriculares del programa de la especializacion,
con las calificaciones establecidas en el Reglamento de Estudios de Posgrados Profesionales de la UNS.

e Cumplir con el 100% de las horas practicas.

e Aprobar todas las asignaturas con una nota de 60 % 0 mas.

e Haber aprobado el Trabajo Final.

e Haber cancelado la totalidad de los pagos de los aranceles establecidos.



e La Universidad Nacional del Sur extendera el Titulo de Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria

Localizacion de la propuesta:
La Especializacion en Enfermeria Familiar y Comunitaria se desarrollara en el Departamento de Ciencias de
la Salud de la Universidad Nacional del Sur y en las instituciones asistenciales que el Departamento haya

definido y con los que haya convenido para el desarrollo de la carrera.

Modalidad de cursado:
La modalidad del cursado es presencial, la carga horaria tedrica se desarrollara de manera virtual

sincrénica/asincroénica y las actividades practicas presenciales.

Plan de estudio:

La propuesta corresponde a un plan de estudio estructurado. El programa esta organizado en médulos
que tendrén actividades presenciales y actividades virtuales. Estaran distribuidos en dos afios y tendra nueve
maodulos con espacios de practica modalidad taller de simulacién y de practica en terreno. Las actividades
estan orientadas a la construccion del conocimiento en el area, a través del “aprender haciendo”, colaborativo
y situado.

Cada uno de los mddulos cuenta con una instancia de evaluacion sumativa, que podré consistir en la
compilacion de las evaluaciones parciales 0 una evaluacion final, a través de la realizacién de trabajos
practicos o presentacion de proyectos. La evaluacion de las actividades virtuales sera fundamentalmente
formativa a lo largo de todo el programa por parte de los docentes a través de la participacion en foros de
discusion, presentacion de trabajos escritos o resolucion de tareas especificas individuales y/o grupales.

Se utilizara la plataforma virtual institucional para la planificacion y publicacién de clases que
corresponden al temario de cada modulo, previa entrega de la bibliografia preparada por el/los docentes y
sugerida al estudiante.

Se veran integradas las modalidades de cursado, ya que las instancias presenciales se destinaran a
las practicas en los talleres de simulacién y en las Unidades Sanitarias y/o Centros de Salud en el primer nivel
de atencion, que tienen convenio con el Departamento de Ciencias de la Salud de la UNS.

Educacion a distancia:
Fundamentacion del modelo educativo:
El mapa de précticas que se adoptara para el desarrollo del posgrado esta basado en el e-learning

como parte del curso, ya que tiene instancias presenciales para la practica. Del e-learning se toman recursos



tales como: colaboracidn entre los estudiantes a través de foros de consulta y discusion de casos, uso de wiki
como trabajo en grupo, presentaciones de trabajos practicos via mail a los tutores, ofrecer enlaces a otros
sitios a través de la pagina web del curso, materiales en formato pdf, ayudas audiovisuales, etc. Se plantea
una entrada fuerte en lo virtual para la realizacién de actividades fuera del ambito comunitario, el cual sera
utilizado para la préactica.

Actualmente existe en la plataforma de la universidad un curso para el uso del campus virtual, éste se
encuentra orientado a docente, pero se puede desarrollar uno destinado al uso de la plataforma para alumnos.

Estos cursos estan netamente orientados a mostrar los aspectos técnicos para el uso del campus.

Tutoria:

Sera utilizada por el docente responsable para el seguimiento y acompafiamiento del proceso de
ensefianza-aprendizaje. Se trabajara con ideales pedagogicos compartidos, desde una concepcién de lo
comunicacional, desde los aspectos compartidos en la forma de evaluar.

Las tutorias se basaran en el aprendizaje colaborativo - cooperativo, tomando la capacitacidn, comunicacion,

interaccion y responsabilidad.

Herramientas

Moodle ofrece una variedad de herramientas para poder desarrollar procesos de ensefianza
aprendizaje. Si bien se establecieron objetivos generales y especificos de la carrera de postgrado, cada modulo
tiene sus propios objetivos de aprendizaje que estan orientados a adquirir, aumentar, actualizar competencias
individuales y colectivas. Es por ello que las herramientas se adecuaran a estas metas.

Ademas, como el posgrado tiene dos afios de duracion, es muy probable que los estudiantes
adquieran destreza en el uso de estas herramientas y se puedan utilizar otras fuera de la plataforma que
ofrezcan mas posibilidades de interaccién entre docentes-estudiantes, estudiantes-estudiantes y fomentar la
independencia ampliando los propios entornos personales de aprendizaje.



Organizacion general del plan de estudios:

Duracion: 2 afnos

Carga horaria total: 800 horas

Carga horaria préactica: 500 horas practicas (62.5%)
Carga horaria teérica: 300 horas tedricas

Plan analitico - Médulos

Médulo 1: Salud publica y enfermeria comunitaria desde el enfoque de la salud colectiva.

Objetivos:

e Comprender los sistemas de salud desde la perspectiva del campo de la salud.

e Analizar las desigualdades e inequidades en salud y su impacto en la practica de enfermeria comunitaria.
e |dentificar y evaluar el rol de la enfermeria comunitaria desde la perspectiva de la salud colectiva.

e Fortalecer los aspectos éticos legales de la enfermeria en el campo comunitario .

Contenidos minimos: Concepto de salud. Atencién Primaria de la Salud. Enfoque de enfermeria desde la
salud colectiva. Determinantes sociales de la salud . Determinacién social del proceso salud-enfermedad-
atencion-cuidado. Enfoque de Promocién de la salud. Enfoque de prevencién de la enfermedad. Enfoque de
la Salud Comunitaria. Desigualdades e inequidades. Su incidencia en la practica de Enfermeria. Campo de la
salud. Sistemas de salud. Niveles de Atencion. Programas Nacionales, Provinciales y Municipales Vigentes.
Participacién Comunitaria. Participacion social. Enfoque biomédico vs enfoque de cuidado integral de la salud.
La salud como derecho. Interdisciplina, Multidisciplina, Transdisciplina. Equipo de Salud. Redes sociales e
institucionales. Aspectos éticos legales: derechos de los pacientes: consentimiento informado y rechazo
informados de tratamiento, confidencialidad, ética en la gestién del cuidado de enfermeria, gestion de
prevencion de demandas judiciales.

e Diagndstico comunitario a través de mapeo y barriograma para iniciacion ASIS.

Médulo 2: Epidemiologia de Campo

Objetivos:

e Fortalecer capacidades para la construccion, interpretacion y uso critico de indicadores epidemioldgicos
en el marco de la salud colectiva y la Atencion Primaria de la Salud.




e Aplicar herramientas epidemioldgicas para el analisis de riesgos, vulnerabilidades y necesidades de salud
de individuos, familias y comunidades en el territorio.

e Introducir el Analisis de la Situacién de Salud (ASIS) como dispositivo central para la planificacion de
intervenciones en enfermeria familiar y comunitaria.

Contenidos minimos

e Epidemiologia de campo: enfoque, alcances y aportes a la practica de la enfermeria familiar y comunitaria.

e Indicadores como herramientas para la comprension del proceso salud—enfermedad-atencion—cuidado.
Definicion, caracteristicas y clasificacion.

e Indicadores de salud, socioecondémicos, culturales y ambientales desde una perspectiva territorial.

e Sistema de indicadores sociales en la Republica Argentina. Fuentes de informacion secundarias,
disponibilidad y uso para la toma de decisiones en APS.

e Enfoques para el estudio de poblaciones. Dinamica poblacional, eventos demograficos, transicion
demografica y envejecimiento poblacional.

e (Censos y registros sanitarios: variables, potencialidades y limitaciones para el analisis comunitario.

e Medidas epidemiologicas basicas. Enfoque de riesgo, vulnerabilidad y equidad en salud.

e Analisis de la Situacion de Salud (ASIS): fundamentos, tipos y etapas. Identificacion de problemas

prioritarios en el territorio como insumo para la planificacién del cuidado.

Médulo 3: Metodologia de la Investigacion |

Objetivos:

e Desarrollar habilidades para la investigacion cualitativa y cuantitativa en salud.

e Redactar proyectos de investigacidén enfocados en enfermeria comunitaria.

Contenidos minimos: La investigacion de los procesos de salud-enfermedad colectivos y singulares. El lugar
de lainvestigacion desde la corriente de pensamiento Determinacion Social de la Salud. La investigacion como
acto ético-politico. Investigacion y reflexividad epistémica. Desencuentros entre el hipotético deductivismo y
el método dialéctico de investigacion. Orientaciones cualitativas y cuantitativas de investigacion: sus logicas y
el vinculo entre el recorte problematico a abordar y las decisiones epistemo-metodologicas. El proceso de
investigacion: la relacion entre la problematizacion, el estado histérico de la cuestion y el entramado tedrico.
El proyecto de investigacion como momento del proceso investigativo: matices académicos alrededor de su
desarrollo y redaccion. Esencia epistémica y caracteristicas de las herramientas de construccion de
informacion en investigaciones cualitativas y cuantitativas. La produccién de datos y su anélisis. La

sistematizacion de experiencias emergidas de la practica de la enfermeria como posibilidad investigativa.



Médulo 4: Practicas de cuidado. Individuo, familia y comunidad | .

Objetivos

e |mplementar estrategias integrales de atencion en salud familiar y comunitaria en el marco de la Atencion
Primaria de la Salud.

e Analizar el rol de la familia como unidad de cuidado, considerando su diversidad, dinamicas y contexto
sociocultural.

e Incorporar enfoques de derechos, género e interculturalidad en las practicas de cuidado.

e Aplicar el andlisis de situacién de salud (ASIS) para la identificacion de necesidades, priorizacion de

problemas y disefio de intervencion de cuidado en el territorio.

Contenidos minimos:

El cuidado de la salud de las familias desde una perspectiva de géneros, derechos humanos e interculturalidad.
Garantia del acceso equitativo a los servicios de salud y a los derechos asociados al cuidado.

Redes de atencion en salud en funcion de las necesidades de la poblacidn: organizacion, accesibilidad,
continuidad de cuidados y articulacion entre niveles de atencion. Estrategias de intervencion desde un enfoque
integral que contemple los determinantes sociales de la salud y los procesos de salud-enfermedad-atencion-
cuidado.

Articulacion intersectorial y trabajo con actores sociales e institucionales orientados a la mejora de la calidad
de vida de la poblacion. Participacion comunitaria en la construccién de respuestas sanitarias.

Acceso oportuno y continuo a servicios de salud de calidad. Atencion integral de la salud perinatal desde una
perspectiva inclusiva que contemple identidad de género, orientacion sexual, pertenencia étnica, clase social
y diversidad funcional.

Condiciones de vida de las familias y su impacto en los procesos de salud. Garantia del derecho a la salud de
personas gestantes, nifieces y adolescencias en los distintos ambitos comunitarios.

Abordaje integral de las necesidades en los procesos de crecimiento, desarrollo y reproduccién humana,
mediante la articulacion en red de los servicios de salud, promoviendo la participacion activa de las familias y

la comunidad.

Estrategias para mejorar el acceso, la calidad y la continuidad de la atencion durante el embarazo, parto,
puerperio y las situaciones vinculadas a la interrupcion del embarazo, en el marco de la legislacion vigente y

los derechos sexuales y reproductivos.



Médulo 5: Practicas de cuidado. Individuo, familia y comunidad II

Objetivos

e Adquirir herramientas conceptuales y operativas para la intervencion en problematicas de salud mental y
discapacidad en el primer nivel de atencion.

e Desarrollar habilidades relacionales y comunicacionales en el ejercicio profesional de la enfermeria para
el abordaje de diversas formas de violencia.

e Fortalecer competencias del personal de enfermeria para el trabajo inter y transdisciplinario, orientado a
la atencion integral de problematicas de salud mental en el @mbito comunitario.

Contenidos minimos:

Padecimientos mentales prevalentes en el primer nivel de atencidn. Uso problematico de sustancias: deteccion

temprana, seguimiento y abordaje comunitario. Acompafiamiento y seguimiento de personas con

problematicas de salud mental. Salud y discapacidad: enfoques, modelos de abordaje y marco normativo.

Abordajes inter y transdisciplinarios en el primer nivel de atencién. Marco legal vigente en materia de

discapacidad. Violencias: conceptualizaciones y tipologias (violencia de género, maltrato infantil, violencia

laboral y escolar). Vulnerabilidad, resiliencia y factores protectores en individuos, familias y comunidades. Rol

del equipo de salud, y de la enfermeria en particular, en la deteccidn, abordaje y derivacidn de situaciones de

violencia. Aspectos éticos y legales en la intervencion en situaciones de urgencias y emergencias

psicosociales.

El Anélisis de Situacion de Salud (ASIS) aplicado a la identificacién y comprensién de probleméticas de salud

mental, discapacidad y violencias en el territorio, incorporando el analisis de determinantes sociales y redes

comunitarias para la planificacion de intervenciones.

Médulo 6: Pensando en otras estrategias de intervencion (Telesalud- trabajo en redes)

Objetivos:

e Analizar criticamente las estrategias de intervencion en salud mediadas por tecnologias digitales y el
trabajo en redes desde la perspectiva de la salud colectiva y la Atencion Primaria de la Salud.

e Reconocer el potencial de la telesalud como herramienta para mejorar el acceso, la continuidad del
cuidado y la equidad en salud en contextos comunitarios.

e Desarrollar competencias para el trabajo en redes intersectoriales e interinstitucionales orientadas al
abordaje integral de los problemas de salud de individuos, familias y comunidades.

e Fortalecer el rol de la enfermeria familiar y comunitaria en la coordinacidn de cuidados, la gestion de redes
y el uso estratégico de tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC).

e |dentificar los limites, desafios éticos, legales y organizacionales del uso de la telesalud y del trabajo en

red en el primer nivel de atencion.



Contenidos minimos:

Telesalud y salud digital en el marco de la APS

Concepto de telesalud y salud digital. Alcances y definiciones.

Teleasistencia, teleconsulta, teleorientacion, telemonitoreo y telegestion.

Telesalud como estrategia de ampliacion del acceso y continuidad del cuidado en el primer nivel de
atencion.

Rol de la enfermeria familiar y comunitaria en dispositivos de telesalud.

Historia clinica electronica, interoperabilidad y uso de registros para el cuidado continuo.

Aspectos éticos, legales y de confidencialidad de la informacién en salud digital.

Trabajo en redes desde una perspectiva comunitaria

Concepto de red: redes sociales, institucionales e intersectoriales.

Redes de servicios de salud y redes comunitarias de cuidado.

Rol de la enfermeria en la coordinacion, fortalecimiento y sostenibilidad de redes territoriales(ASIS).
Participacion comunitaria y construccion colectiva de estrategias de intervencion.

Redes como herramienta para el abordaje de problematicas complejas: salud mental, enfermedades

cronicas,  violencias, cuidados de personas mayores y  poblaciones  vulnerables.

Médulo 7: Gestion, planificacion, politicas y organizacion en salud.

Objetivos:

Desarrollar habilidades para la planificacién, implementacion y gestion de politicas de salud con enfoque
comunitario y territorial.

Fortalecer la capacidad de coordinar la atencion en salud mediante el trabajo en equipos interdisciplinarios
e intersectoriales.

Promover una mirada critica sobre los modelos de gestion y organizacion de los servicios de salud desde

la perspectiva de la Salud Colectiva.

Contenidos minimos:

El modulo aborda los fundamentos conceptuales y metodolégicos de la planificacion y la gestion en salud,

incorporando la planificacion estratégica como instrumento central para la toma de decisiones en los distintos

niveles del sistema sanitario. Se analizan las etapas de formulacién, ejecucion y evaluacion de planes,

programas y proyectos, con especial atencion a la identificacion y priorizacién de problemas de salud en el

ambito comunitario. Sé estudian las caracteristicas estructurales y funcionales de las organizaciones de salud,

su dinamica interna y los modelos de gestion aplicables a la Atencién Primaria de la Salud. Se incluyen los



enfoques de gestion participativa, la direccion por objetivos, el liderazgo en equipos interdisciplinarios, la
comunicacion institucional y la articulacion entre los diferentes niveles de atencion. Asimismo, se consideran
los procesos de formacion, conduccion y evaluacion de los recursos humanos en salud, analizando el trabajo
sanitario como proceso de produccion de cuidado. Se revisan las distintas tecnologias utilizadas en los
servicios de salud, desde una perspectiva critica y situada, en el marco de los aportes de la Salud Colectiva.
El modulo también contempla el analisis de la micropolitica del trabajo en salud, la autonomia profesional y el
autogobierno en los equipos de salud, promoviendo la comprension del cuidado como construccion colectiva
e implementando en el analisis de la situacién de salud (ASIS) en el territorio. Se examinan las politicas
publicas y organizacionales en relacion con los determinantes sociales de la salud, la equidad, la participacion

social y el fortalecimiento del primer nivel de atencién.

Médulo 8: Educacion Permanente, autoconocimiento y gestion emocional en Enfermeria.

Objetivos:

e Formar especialistas competentes para el desarrollo de programas de capacitacion en servicio
integrales considerando el autoconocimiento y gestion emocional como competencias esenciales
para la formacion en Enfermeria.

e Conocer y profundizar los principios de la Educacién permanente en salud incluyendo la gestidn
emocional como herramienta para su implementacion.

e Reconocer la complejidad de la dimension educativa de Enfermeria con el equipo de salud a partir
de la identificacion de demandas, obstaculos y facilitadores en la practica educativa.

e Disefiar, implementar y evaluar programas de capacitacion en servicio y actualizacion permanente
en tematicas prioritarias.

e Fortalecer competencias de gestion emocional promoviendo la identificacion, comprension y
regulacion de las emociones propias y de los demas con el fin de favorecer el bienestar, la toma de

decisiones y la calidad del cuidado en los diferentes contextos de la practica.

Contenidos minimos:

El rol de las/los trabajadores de la salud como formadores en los distintos escenarios formativos del
sistema publico de salud local y provincial. El rol educador de la Enfermeria. El contexto de los procesos
educativos en Salud. Educacion permanente en Salud: conceptos y enfoques. Planificacion estratégica. Disefio
de procesos pedagdgicos en escenarios formativos en salud. Educacion, gestion y salud en los distintos
escenarios formativos del sistema. La investigacién en el campo de la salud desde una perspectiva critica.

Sentidos y proyecciones de la formacién en servicio en el &mbito de salud: cémo, para qué y por qué formar.



El enfoque de la educacion permanente en salud. Marcos curriculares para la formacion de equipos
de salud: el curriculum como territorio de disputa y transformacion. Dimensiones generales de la evaluacion
como proceso para la toma de decisiones. Criterios de evaluacion. Formas de evaluar: diferencias entre la
evaluacion formativa y la certificacion/acreditacion. La gestion educativa en salud. Entre la administracion y la
gestion en la practica educativa. Gestion del conocimiento / Investigacion. Produccion de informacion para la
construccion de politicas publicas en salud. La investigacion educativa en el campo de la salud. El concepto
de calidad educativa y sus consecuencias en la Investigacion. Autoconocimiento y autocuidado: analisis
conceptual y relevancia en la practica profesional. Gestion emocional: conceptos y modelos basicos. Estrés y

ansiedad: identificacion de factores predisponentes y manifestaciones en la practica profesional.

Médulo 9: Metodologia de la Investigacion Il

Objetivos:

e Desarrollar competencias para la elaboracion del Trabajo Final Integrador (TFI) mediante la aplicacion
de herramientas metodoldgicas de investigacion en el campo de la salud comunitaria.

e Aplicar el Analisis de Situacién de Salud (ASIS) para la identificacion, priorizacion y anélisis de los
problemas de salud en un territorio definido, a fin de generar insumos para el disefio de propuestas de
intervencion comunitaria en el marco de la Atencion Primaria de la Salud (APS).

e Formular propuestas de intervencion en salud fundamentadas en evidencia cientifica, orientadas a la
mejora de las condiciones de vida de la poblacion y contextualizadas en las realidades territoriales y

comunitarias.
Contenidos minimos:

Investigacion y participacion social: su historizacion. La propuesta de Irene Vasilachis: construccion
cooperativa del conocimiento. La escritura como herramienta de elucidacion de las contradicciones de la
realidad en el campo de la salud. Consideraciones éticas alrededor de la investigacion en salud. Aplicar
herramientas de analisis territorial y epidemioldgico, incluyendo el Analisis de Situacién de Salud (ASIS), para
la identificacion de necesidades y priorizacion de problemas en comunidades y territorios.

El ASIS constituira el eje metodoldgico y el principal insumo para el desarrollo del Trabajo Final
Integrador, a partir del cual los/as estudiantes elaboraran una propuesta de intervencion situada en el territorio.

En el campo de la Enfermeria Familiar y Comunitaria, el ASIS adquiere especial relevancia cuando incorpora



la dimensi6n territorial, la participacion comunitaria, las redes de cuidado y los determinantes sociales de la

salud, permitiendo una comprension integral del proceso salud-enfermedad-cuidado.

En este marco, se promovera la utilizacion de disefios metodolégicos mixtos, de caracter descriptivo-
interpretativo, orientados desde una perspectiva critica y relacional de los procesos de salud. Dichos enfoques
integran herramientas epidemiolégicas con metodologias participativas y cualitativas, favoreciendo no solo el
analisis de los problemas de salud prevalentes, sino también la comprension de las condiciones de vida, las
practicas de cuidado, las dinamicas territoriales y las desigualdades sociales que atraviesan a las

comunidades.

A partir del analisis desarrollado mediante el ASIS, el TFI culminara con la formulacién de una
propuesta de intervencion territorial, pertinente y contextualizada, orientada a fortalecer las estrategias de
cuidado, promocién de la salud y abordaje comunitario desde la perspectiva de la Enfermeria Familiar y

Comunitaria.

La elaboracion y aprobacion del Trabajo Final Integrador (TFI) constituye un requisito obligatorio para
la obtencidn del titulo universitario correspondiente a la Especializacion en Enfermeria Familiar y Comunitaria.
El TFI debera ser elaborado de manera individual por cada participante.

Los/as estudiantes que no presenten su Trabajo Final Integrador en las fechas establecidas al finalizar
el cursado de la cohorte correspondiente deberan solicitar y acordar una nueva fecha de presentacion con el
Comité Académico de la carrera.

El plazo maximo para la elaboracién y presentacion del TFI sera de tres (3) afios contados a partir de

la fecha de ingreso a la carrera, conforme a la normativa vigente de posgrado de la Universidad.

Caracteristicas y contenidos minimos del Trabajo Final Integrador

Por su caracter integrador, el Trabajo Final Integrador debera consistir en la realizacion de un Analisis
de Situacion de Salud (ASIS) en un barrio, comunidad o territorio en el cual el/la cursante desarrolle o0 haya
desarrollado su practica profesional.

A partir del ASIS se deberan identificar, analizar y priorizar problematicas de salud relevantes,
considerando los determinantes sociales de la salud, las caracteristicas familiares y comunitarias, vy el rol
especifico de la enfermeria en el primer nivel de atencion.

En funcién del analisis realizado, el TFI podra adoptar una de las siguientes modalidades:
Propuesta de educacion permanente en Enfermeria Familiar y Comunitaria, orientada a equipos de salud y/o

a la comunidad con la finalidad de desarrollar un proyecto de intervencion comunitaria.



Proyecto de investigacion aplicado, vinculado a problematicas de la Enfermeria Familiar y Comunitaria
en el marco de la Atencidn Primaria de la Salud y la Salud Colectiva.

El Trabajo Final Integrador tendra como objetivo analizar de manera critica, reflexiva y propositiva la
propia practica profesional, integrando las herramientas conceptuales, metodoldgicas y ético-politicas
trabajadas a lo largo de la Especializacion, y promoviendo la mejora de las practicas de cuidado, gestion y
formacién en salud.

La/el estudiante solicita al Comité Académico la evaluacion del Proyecto de TFI. Para ello, la/el
estudiante debera entregar los siguientes documentos:

e Proyecto TFl finalizado respetando la normativa de la especialidad.
e Carta compromiso de la/el Directora/or de TFI.

e Carta compromiso de la/el estudiante.

Presentacion y evaluacion del Trabajo Final Integrador (TFI)

El TFI podré presentarse una vez acreditadas todas las actividades curriculares del Plan de Estudios y

aprobado el Proyecto de TFI.

e La presentacion debera realizarse mediante un (1) ejemplar digital, acompafiada de la nota de aval del/de
la director/a (y co-director/a si correspondiera) y una autorizacién para su posible incorporacion al
repositorio institucional.

e La evaluacion estara a cargo de un Jurado integrado por tres (3) miembros titulares y tres (3) suplentes,
con titulacion igual o superior al de especialista, propuestos por el Comité Académico y designados por el
Consejo Departamental de Ciencias de la Salud. Quienes dirigen el trabajo no podran formar parte de la/el
Jurado.

e Lalel Jurado debera aceptar o rechazar su designacion dentro de los cinco (5) dias corridos desde su
notificacion.

e Elplazo de evaluacion del TFI seré de hasta treinta (30) dias corridos, debiendo emitir un dictamen fundado
que determine su aprobacidn, desaprobacién o condiciones para la defensa oral.

e La evaluacion considerara criterios tales como: pertinencia del tema, coherencia teérico-metodolégica,
articulacion entre objetivos y desarrollo, claridad conceptual, uso adecuado de bibliografia y calidad de la
presentacion escrita.

e Lalel Jurado podra solicitar modificaciones. En tal caso, ellla estudiante deberad presentar una version
revisada dentro de los cuarenta y cinco (45) dias corridos desde la notificacidn.

e La aprobacion del TFI requerira mayoria simple del Jurado, con calificacién minima de siete (7) puntos en
una escala de 0 a 10. La desaprobacion por mayoria implica caracter definitivo.



e En caso de no aprobacion, ellla estudiante debera presentar un nuevo TFI en un plazo maximo de ciento
veinte (120) dias corridos.

e EI TFI debera defenderse oralmente en un plazo establecido, mediante exposicion individual y posterior
instancia de preguntas por parte del Jurado, pudiendo realizarse de manera presencial o virtual sincrénica,

garantizando su caracter publico.

Formato y contenido minimo del TFI

El Trabajo Final Integrador (TFl) debera ajustarse a los siguientes criterios de extension, formato y

presentacion:

a) Extension: El TFI tendra una extensiéon minima de cuarenta (40) y maxima de sesenta (60) paginas. Las

imagenes, fotografias y anexos no seran contabilizados en el total de paginas.

b) Formato general: El documento debera presentarse en hojas tamafio A4, con margenes de 2,5 cm en

todos sus lados, interlineado de 1,5 y texto justificado.

c) Tipografia: Se deberé utilizar una Unica tipografia en todo el trabajo, pudiendo optar por Arial tamafio 11 0

Times New Roman tamario 12. Las notas al pie deberan emplear la misma tipografia en tamafio 10.

d) Uso de estilos: La negrita se utilizara exclusivamente para titulos y subtitulos. La cursiva se empleara

para palabras o expresiones en otro idioma o para destacar términos especificos. No se permitira el uso de

subrayado.

e) Paginacion: Las paginas deberan numerarse preferentemente en el sector superior, centrado.

f) Presentacion del texto: Se debera garantizar claridad, uniformidad y legibilidad, respetando normas

académicas de redaccion y organizacion.

g) Tapa: La tapa del TFI debera cumplir con las siguientes especificaciones:

e En la parte superior, centrado, debera incluirse el sello de la Universidad.

e Tres espacios por debajo, centrado y en mayusculas: UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SUR.

e Entre este titulo y el centro de la pagina, debera consignarse el nombre de la carrera o especialidad.

e Diez (10) espacios méas abajo, centrado, se indicara el nombre y apellido del/de la autor/a.

e Enelsectorinferior, a4 cm del borde, se ubicara “BAHIA BLANCA’ alineado a la izquierda y “ARGENTINA”
alineado a la derecha.

e Dos espacios mas abajo, centrado, se consignara el afio de presentacion.

e Todos los elementos de la tapa deberan estar centrados, excepto las referencias geograficas indicadas.

h) Paginas iniciales: A continuacion de la tapa, deberé incorporarse una pagina en blanco y luego una pagina

que reproduzca la tapa.



Estructura curricular

PRIMER ANO
CARGA HORARIA CREDITOS

Practica | Teoria Total Total
Madulo 1
Salud publica y enfermeria comunitaria desde el 70 40 110 8.25
enfoque de la salud colectiva.
Modulo 2
Epidemiologia de campo. 40 30 70 525
Modulo 3
Metodologia de la investigacion | 40 20 60 43
Madulo 4
Practicas de cuidado. Individuo, familia y comunidad 70 50 120 9
1
Total horas 1° afio 220 140 360 27

SEGUNDO ANO

Modulo 5
Practicas de cuidado. Individuo, familia y comunidad 70 40 110 8.25
2
Maodulo 6
Pensando en otras estrategias de intervencién 60 30 %0 6.75
Maodulo 7
Gestion, planificacion, politicas y organizacion en 50 30 80 6
salud.
Mddulo 8
Educacion Permanente, autoconocimiento y gestion 60 40 100 75
emocional en Enfermeria.
Mddulo 9 : Metodologia de la investigacion II 40 20 60 45
Total horas 2° afio 280 160 440 33
Total carga Horaria 500 300 800 60




Disefo curricular

Especializacion en Enfermeria Familiar y Comunitaria

Plan de Estudio: Estructurado Modalidad: Presencial-sincrénico/asincronico

Denominacion de
la Actividad
curricular

Carga horaria total

Presencial

Sincronica mediada
por tecnologia

Asincrdnica

Salud publica y
enfermeria
comunitaria desde
el enfoque de la
salud colectiva.

110

70

10

30

Gestion,
planificacion,
politicas y
organizacion en
salud.

80

50

10

20

Préacticas de
cuidado.

Individuo, familia y
comunidad 1

120

70

20

30

Practicas de
cuidado.

Individuo, familia y
comunidad 2

110

70

20

20

Pensando en
otras estrategias
de intervencion

90

60

10

20

Epidemiologia de
campo.

70

40

10

20

Educacion
Permanente,
autoconocimiento
y gestion
emocional en

Enfermeria.

100

60

20

20




Metodologia de la

) o, 60 40 10 10
investigacion |

Metodologia de la

. o 60 40 10 10
investigacion |l

Carga horaria total 800 500 120 180

Distribucién Horaria

Resumen horas

Presencial 500
Sincronica mediada por tecnologia (SMT) 120
Asincronica 180
Carga horaria Total 800

Evaluacion
La evaluacion se concibe como un proceso continuo, integral y formativo, orientado a la incorporacién
progresiva de competencias y habilidades coherentes con el perfil del/la Especialista en Enfermeria Familiar y
Comunitaria. En este sentido, el proceso evaluativo busca promover en los y las estudiantes la capacidad de
reflexionar criticamente sobre su propia practica, constituyéndose en un eje central de la educacién
permanente en salud.
La evaluacidn seré continua a lo largo de todo el programa y estara a cargo de los/las docentes responsables
de cada modulo, quienes consideraran la participacion activa, la calidad de los aportes realizados en los
encuentros y el desarrollo de las actividades propuestas.
La estrategia de evaluacién sera definida por el Comité Académico de la Especializacion, en articulacién con
los/las docentes de cada espacio curricular, contemplando tanto la evaluacién de procesos como de
resultados. En este marco:

e La evaluacion de procesos se desarrollara durante el cursado de cada modulo, considerando la

participacién, el compromiso con las actividades y la apropiacidn progresiva de los contenidos.

La evaluacion se concibe como un proceso continuo que favorece la incorporacion progresiva de competencias
y habilidades acordes al perfil del especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria. En este marco, el proceso
evaluativo promueve en los y las estudiantes la capacidad de reflexionar criticamente sobre su propia practica,
constituyendo un pilar fundamental de la educacién permanente.
Se propone valorar no solo la adquisicion de conocimientos, competencias, habilidades y destrezas como la
comunicacion, la resolucién de problemas y las intervenciones comunitarias en gestion, cuidado e

investigacion, sino también los aspectos actitudinales. Estos comprenden la relacién con la comunidad, con



las personas, familias y grupos asistidos, con sus pares, con el equipo docente y con los demas integrantes
del equipo de salud, en consonancia con un enfoque integral y centrado en la comunidad.

A tal fin, se contemplan las siguientes estrategias de evaluacion:

a) Tutorias con instancias sistematicas de retroalimentacion y elaboracion de reportes de desempefio, tanto

en la atencion en consultorio como en el trabajo territorial y comunitario.

b) Supervision y analisis de historias clinicas, con énfasis en el desarrollo del razonamiento clinico y la toma

de decisiones en el cuidado holistico e integral.

c) Implementacién de actividades orientadas a valorar habilidades en la conduccién de la entrevista y el
examen fisico, cualidades humanisticas y profesionalismo, capacidades de educacién y asesoramiento a

usuarios/as, organizacion de la consulta y competencia clinica integral desde el rol de enfermeria.

En cada materia 0 modulo se implementaran las APROC (Actividades Profesionales Confiables). Estas
constituyen una estrategia que aporta flexibilidad al curriculum y favorece el desarrollo progresivo de la

autonomia, orientando el trayecto formativo de las/os especializandas/os.

Las APROC se definen como tareas o responsabilidades propias del ejercicio profesional que pueden ser
confiadas a quienes se encuentran en formacion para su realizacién supervisada o autbnoma. Se caracterizan
por ser ejecutables en un tiempo determinado, observables y medibles, y adecuadas para la toma de

decisiones en el ambito profesional.

Si bien las APROC se vinculan estrechamente con las competencias, no se limitan a su enunciacion, sino que
se integran en dominios de préactica que articulan conocimientos, habilidades y actitudes en situaciones reales

de cuidado.
Los criterios de evaluacion para la aprobacion de las horas de préactica seran los siguientes:

e Acreditar un minimo del 80 % de asistencia.
e Cumplir con las exigencias de evaluacion establecidas en cada actividad curricular. En caso de no
alcanzar la aprobacion en alguna instancia evaluativa, el/la especializando/a contara con una

instancia de recuperacion.

El proceso evaluativo debe promover en las y los estudiantes la capacidad de reflexionar criticamente sobre
su propia practica, aspecto esencial para la educacion permanente.Se propone valorar no solo la adquisicion

de conocimientos, competencias, habilidades y destrezas, tales como la comunicacién, la resolucion de



problemas y las intervenciones comunitarias en gestion e investigacion, sino también los aspectos
actitudinales. Estos incluyen la relacion con la comunidad, con las personas asistidas, con sus pares, con el

equipo docente y con los demas integrantes del equipo de salud.

Se consideraran aprobadas las instancias evaluativas en las que el/la estudiante alcance al menos el 60% de
los objetivos propuestos.

La calificacién final de la carrera resultara del promedio de las evaluaciones obtenidas en los distintos espacios
curriculares, junto con la aprobacién del Trabajo Final Integrador (TFI), de caracter individual.

El TFI consistira en la elaboracion de un Analisis de Situacion de Salud (ASIS) en un territorio definido, en
el campo de la Enfermeria Familiar y Comunitaria. Este trabajo debera evidenciar la integracién de los
contenidos teoricos, metodologicos y practicos desarrollados a lo largo de la especializacion, asi como la
capacidad del/la estudiante para intervenir en contextos reales desde un enfoque territorial, integral e

interdisciplinario, incorporando el analisis de determinantes sociales de la salud y la participacion comunitaria.

Caracterizacion de la incorporacion de actividades virtuales

Educacion a distancia
Fundamentacion del modelo educativo

La carrera de posgrado adopta la modalidad de educacién a distancia en las cargas teéricas de las
materias, conforme a la definicion establecida en la Resolucion Ministerial N.° 2599/23, entendiéndose como
una modalidad pedagogica y didactica en la que la relacion docente-estudiante se encuentra separada en el
tiempo y el espacio durante todo o gran parte del proceso educativo, en el marco de una estrategia pedagdgica
integral mediada por tecnologias de la informacion y la comunicacion, especialmente disefiadas para el logro
de los objetivos formativos. En este aspecto la carrera continlia manteniendo un porcentaje de presencialidad
del sesenta porciento (60%). La carga horaria teérica total de la carrera se desarrolla mediante instancias de
interaccion pedagdgica mediada por tecnologia, excluyendo las horas correspondientes al trabajo final
integrador. En este sentido, el componente virtual constituye el eje central del proceso de ensefianza y
aprendizaje, mientras que las instancias presenciales se destinan especificamente al desarrollo de préacticas
profesionales supervisadas en ambitos pertinentes, garantizando la coherencia entre modalidad, objetivos
formativos y perfil de egreso.

El desarrollo de la modalidad se sustenta en el Sistema Institucional de Educacion a Distancia
(SIED) de la institucion educativa, el cual integra acciones, normas, procesos, recursos humanos, tecnoldgicos
y didacticos que aseguran la calidad académica de las propuestas a distancia. El entorno virtual de aprendizaje

institucional permite el acceso sistematico a los contenidos, la interaccion académica permanente y la



construccion colaborativa del conocimiento, en concordancia con los lineamientos establecidos por la
normativa vigente.

En el marco del e-learning, se utilizan diversas estrategias y recursos pedagdgicos, tales como foros
de consulta y discusion de casos, herramientas de trabajo colaborativo, entrega y devolucién de trabajos
practicos mediante la plataforma, materiales didacticos en formato digital, recursos audiovisuales y enlaces a
bibliografia y fuentes académicas pertinentes. Estas estrategias favorecen la participacion activa de los
estudiantes, el aprendizaje autonomo y el desarrollo de competencias profesionales.

La institucion garantiza instancias de capacitacion para el uso pedagoégico de las tecnologias
involucradas en la modalidad, orientadas tanto a docentes como a estudiantes, con el objetivo de asegurar un
uso adecuado, homogéneo y eficaz del entorno virtual. Dichas instancias se orientan al fortalecimiento de
competencias técnicas y pedagdgicas necesarias para el desarrollo de las actividades académicas en

modalidad a distancia.

Sistema de tutorias y seguimiento académico

La carrera cuenta con un sistema de tutorias académicas a cargo de los docentes responsables de
los distintos modulos, quienes realizan el seguimiento, orientacion y acompafiamiento del proceso de
ensefianza y aprendizaje. Este dispositivo constituye un componente central del SIED y responde a los criterios
de monitoreo y apoyo académico establecidos por la Resolucién Ministerial N.° 2599/23.

Las tutorias se desarrollan sobre la base de lineamientos pedagégicos comunes, sustentados en una
concepcion comunicacional y participativa de la ensefianza, asi como en criterios de evaluacion explicitos y
coherentes con los objetivos de aprendizaje. Se promueven practicas de aprendizaje colaborativo y
cooperativo, fortaleciendo la interaccion docente-estudiante y estudiante-estudiante, la comunicacion
sistematica y la responsabilidad académica compartida.

Todo lo antes mencionado potencia el aula abierta digital en el nivel de educacién superior €l mismo
gesta un entorno pedagdgico estratégico que trasciende los limites del espacio fisico, generando zonas de
recombinacion cultural, social y econdémica que fortalecen comunidades de aprendizaje colaborativo. Su
impacto radica en la capacidad de adaptarse a la diversidad de ritmos, trayectorias y modalidades de
aprendizaje, promoviendo practicas inclusivas y personalizadas. Desde una perspectiva sistémica, articula
multiples contextos educativos y favorece la creatividad, la investigacion y la produccién de conocimiento
dentro y fuera del aula, al tiempo que transforma las jerarquias tradicionales hacia modelos méas horizontales,
en consonancia con los principios del conectivismo. De este modo, el aula abierta digital redefine los procesos
de ensefianza y aprendizaje en la educacion superior, potenciando la participacion activa, la autonomia del

estudiante y la construccion colectiva del saber.



Recursos tecnolégicos y coherencia pedagoégica

La plataforma institucional Moodle es utilizada como entorno virtual de aprendizaje, ofreciendo
herramientas que permiten el desarrollo de propuestas pedagdgicas acordes con los objetivos generales y
especificos de la carrera. Cada modulo define objetivos de aprendizaje propios, orientados a la adquisicion,
actualizaciéon y profundizacion de competencias profesionales, tanto individuales como colectivas, en
coherencia con el perfil de egreso.

La seleccion y utilizacion de las herramientas tecnoldgicas se realiza en funcion de dichos objetivos,
asegurando la adecuacion entre contenidos, estrategias didacticas y modalidades de evaluacion, asi como la
confiabilidad y validez de los procesos evaluativos. Considerando la duracion de la carrera, se prevé el
desarrollo progresivo de competencias digitales por parte de los estudiantes, lo que permitira la incorporacion
gradual de herramientas complementarias que amplien las posibilidades de interaccion académica y
favorezcan la autonomia en el aprendizaje, en consonancia con los procesos de seguimiento y mejora continua
del SIED.

Sistema Institucional de Educacion a Distancia y aprendizaje mixto en la Universidad Nacional del Sur.

La educacién a distancia de nivel superior en la Republica Argentina se encuentra regulada por la
Resolucién Ministerial N.° 2599/23, la cual establece los lineamientos y componentes que deben cumplir los
Sistemas Institucionales de Educacién a Distancia (SIED) de las instituciones universitarias que desarrollen
propuestas académicas mediadas por tecnologias. En concordancia con dicha normativa, la Universidad
Nacional del Sur cuenta con un SIED aprobado por Resolucion CONEAU N.° 229/19, que constituye el marco
institucional para el desarrollo, organizacidn, gestion y evaluacion de las propuestas educativas a distancia y
de las estrategias de aprendizaje mixto o combinado.

EI SIED de la Universidad Nacional del Sur contempla estructuras de gestion especificas orientadas a
garantizar la calidad académica de la modalidad. En este sentido, se han creado la Comision Asesora de
Educacion a Distancia (CAED), integrada por representantes de las distintas unidades académicas y de
gestién, con funciones de asesoramiento y consenso institucional respecto de las propuestas en esta opcion
pedagdgica, y la Direccién de Educacion a Distancia (DirEaD), responsable de centralizar la organizacion,
administraciéon y desarrollo del SIED, articulando la vinculacién entre la CAED vy los departamentos
académicos.

La existencia de un SIED validado permiti6 a la institucion garantizar la continuidad académica durante
la pandemia por COVID-19, periodo en el cual se consolidaron las estructuras organizacionales, normativas y
procedimentales previstas en el sistema. Asimismo, la Universidad, que no contaba previamente con carreras

dictadas a distancia, aprob6 el dictado de dos carreras de posgrado y una carrera de grado bajo la modalidad



de ciclo de complementacion curricular, a las que se suma una oferta sostenida de cursos de posgrado y de
educacion continua a distancia, con alcance local, nacional e internacional.

En el marco del retorno progresivo a la presencialidad a partir del afio 2022, la Universidad Nacional
del Sur llevd adelante un proceso institucional de andlisis orientado a identificar las potencialidades de la
virtualidad que resultaba pertinente sostener, los aspectos a reconfigurar y las nuevas demandas a atender,
con el objetivo de planificar acciones que promovieran la incorporacién de estrategias de virtualizacién en las
carreras presenciales. En este contexto, resultaron especialmente relevantes los resultados de una encuesta
institucional realizada por la DirEaD a estudiantes y docentes, cuyos datos evidenciaron una valoracion positiva
de la virtualidad en relacion con la organizacion del tiempo, la compatibilizacion del estudio con el trabajo, la
disponibilidad de clases grabadas y la necesidad de fortalecer la capacitacién docente.

La informacion recabada permitid sustentar acciones institucionales orientadas a la incorporacion
regulada del aprendizaje mixto. Entre ellas, se destaca la aprobacion de la Resolucion CSU-UNS N.° 235/22,
mediante la cual la institucion establece su posicionamiento respecto de las practicas de ensefianza
combinadas o hibridas. Dicha norma avala la realizacién de actividades de ensefianza y aprendizaje mediadas
por tecnologias, tanto sincrénicas como asincronicas, siempre que se desarrollen en entornos virtuales
institucionales regulados, que garanticen la identificacion e interaccion entre los participantes, y se encuadren
en la normativa vigente.

Asimismo, la resolucion establece la obligatoriedad de explicitar, en los programas analiticos de los
espacios curriculares, la metodologia prevista, el porcentaje de horas destinadas a actividades mediadas por
tecnologias y los mecanismos de seguimiento, supervision y evaluacion. Complementariamente, se promueve
la formacion docente continua en estrategias de ensefianza y aprendizaje mediadas por tecnologias. Estas
disposiciones fueron acompafiadas por multiples instancias de capacitacion en aspectos técnicos y
pedagdgicos del uso de aulas hibridas y del aprendizaje combinado, asi como por convocatorias al desarrollo
de objetos de aprendizaje, los cuales son depositados, registrados y difundidos a través del repositorio

institucional y vinculados al campus virtual de la Universidad.

Roles institucionales para la implementacion y seguimiento de la propuesta formativa

El cuerpo docente de la carrera cuenta con formacién especifica en entornos virtuales de ensefianza-
aprendizaje, incluyendo docentes con titulacion de posgrado en la tematica y participacion activa en la
Comision Asesora de Educacion a Distancia. Cada espacio curricular se encuentra bajo la responsabilidad
académica de un/a profesor/a, quien planifica y desarrolla el proceso educativo con el apoyo de un equipo
docente. Dichos equipos acompafian y orientan las actividades curriculares, fomentan la interaccion

pedagdgica y facilitan la apropiacién de los materiales de estudio.



La Direccién de Educacién a Distancia colabora en la formulacién de secuencias didacticas para el
aprendizaje mixto, definiendo acciones formativas coherentes con los objetivos de aprendizaje establecidos
en los programas. Asimismo, la institucion provee recursos tutoriales destinados a docentes y estudiantes,
orientados a favorecer el uso adecuado de las tecnologias de mediacién que sustentan la interaccion
académica.

La experiencia acumulada en el desarrollo curricular de la Licenciatura en Enfermeria y en la gestion
de cursos aprobados en el Departamento de Ciencias de la Salud constituye un antecedente relevante que

aporta solvencia institucional para la implementacion y gestion de la carrera de posgrado propuesta.

Trabajo multidisciplinario para el disefio de materiales educativos

La produccion de materiales educativos didacticos digitales se concibe como un proceso
multidisciplinario que integra dimensiones pedagogicas, comunicacionales y tecnolégicas, en consonancia con
los lineamientos establecidos por la Resolucion Ministerial N.° 2599/23. El disefio de materiales tiene en cuenta
los cambios en las formas de ensefianza y aprendizaje promovidos por las tecnologias digitales, y se orienta
a garantizar su aprovechamiento educativo.

El enfoque adoptado se basa en el disefio para el aprendizaje, entendido como un proceso sistematico
que involucra el andlisis del perfil de los estudiantes, la aplicacion de principios pedagogicos pertinentes, la
seleccion de estrategias y recursos adecuados y la evaluacion continua de su eficacia. Este proceso puede
abarcar desde el disefio de actividades especificas hasta la estructuracion integral de cursos de posgrado.

En el marco de la Especializacion, se disefiaran recursos con una intencionalidad pedagogica explicita,
tales como materiales de aprendizaje, entornos virtuales, herramientas y actividades, asi como la organizacion
curricular y la secuencia didactica orientada al logro de los objetivos. En este proceso confluyen el disefio
instruccional, el disefio grafico y audiovisual, y la definicion de criterios de licenciamiento de los objetos de
aprendizaje producidos. La Biblioteca Central de la Universidad participa activamente en este trabajo,
colaborando en la identificacion de recursos, la gestion de derechos de autor y el aseguramiento del acceso a

la bibliografia requerida.

Equipo de disefio y proceso de produccion de materiales

Para coordinar el trabajo multidisciplinario asociado al disefio de materiales educativos, la Universidad
Nacional del Sur cuenta con el Area de Disefio de Contenidos de la Direccion de Educacion a Distancia. Entre
sus funciones se incluyen la coordinacion del disefio de materiales digitales integrando aspectos pedagégicos,
tecnoldgicos y comunicacionales; el trabajo conjunto con la Direccion de Medios Audiovisuales y la Biblioteca
Central; el disefio de la distribucién de contenidos en plataformas virtuales; la produccion de piezas graficas y



plantillas institucionales; la promocién de politicas de acceso abierto y la formulacién de lineamientos generales
para la produccion de materiales, avalados por la CAED.

El equipo de desarrollo de materiales educativos (Materiales didacticos digitales) esta integrado por
docentes responsables de los espacios curriculares, profesionales en Ciencias de la Educaciéon, Disefio
Grafico e Informética de la DirEaD, personal de la Biblioteca Central, productores audiovisuales y, cuando
resulta necesario, especialistas externos.

El proceso de disefio se inicia a partir del analisis del programa del curso, la seleccion de contenidos,
la secuencia didactica y las modalidades de evaluacion previstas. A partir de ello, el equipo de disefio de
contenidos desarrolla, junto al docente responsable, una propuesta de disefio instruccional. Posteriormente,
se identifican recursos educativos existentes, se seleccionan tecnologias de soporte y se producen nuevos
materiales, asegurando su adecuada incorporacion a los repositorios institucionales y su licenciamiento

conforme a la normativa vigente.

Antecedentes del Departamento de Ciencias de la Salud en aprendizaje mixto

El Departamento de Ciencias de la Salud cuenta con antecedentes significativos en la implementacion
de estrategias de aprendizaje mixto. Durante el afio 2022, docentes del departamento participaron en diversas
capacitaciones institucionales sobre aulas hibridas, herramientas colaborativas digitales y disefio de
programas con incorporacion de modalidad virtual. Asimismo, se desarrollaron materiales audiovisuales
vinculados con técnicas de simulacién utilizadas en asignaturas disciplinares, los cuales fueron incorporados
al repositorio digital institucional.

En el afio 2024 comenz6 la implementacion del nuevo plan de estudios de la Licenciatura en
Enfermeria, cuya principal caracteristica es la virtualizacién de las horas tedricas del cuarto y quinto afio, asi
como de las asignaturas correspondientes a la nivelacion para la articulacion con titulos de pregrado. Esta
experiencia ha fortalecido las competencias de los equipos docentes en la gestion de propuestas mediadas

por tecnologias.

Infraestructura tecnolégica, campus virtual y acceso a la informacion

La Universidad Nacional del Sur dispone de una infraestructura tecnoldgica adecuada para el
desarrollo de propuestas virtualizadas. EI Campus Virtual Moodle-UNS, sustentado en Moodle version 3.10,
constituye la plataforma institucional para el dictado de cursos con actividades virtuales y se encuentra
integrado al sistema de gestion académica SIU-Guarani. La institucion utiliza sistemas de videoconferencia
con licencias institucionales y cuenta con aulas hibridas fijas y moviles equipadas para garantizar la
participacidn presencial y remota.



La Biblioteca Central de la Universidad ofrece acceso a una amplia red de recursos digitales, repositorios
institucionales y bases de datos nacionales e internacionales, asi como servicios de apoyo académico que
garantizan el acceso equitativo a la bibliografia y a la produccion cientifica y académica necesaria para el

desarrollo de las propuestas formativas.

Presupuesto econémico de la carrera:
La carrera sera autofinanciada. Se fijara por Unica vez una matricula de inscripcion. Cada especializando/a

abonara un arancel mensual de 20 cuotas.

Biblioteca Digital y Repositorio Institucional

La Biblioteca Central de la UNS cuenta con diversidad de accesos virtuales: Red IAB (Red
Interuniversitaria Argentina de Bibliotecas-CIN) NDLTD (Networked Digital Library of Theses and
dissertations). UNIRED (Red de Redes de informacion econdmica y social). Red Revistas (Convocada por
proyecto ALFA UE) entre Universidades del Reino Unido. Suecia. Espafia. México. Brasil y Argentina (UNS).
SIU-BDU v BDU2: Se comparten datos bibliograficos para poblar catalogos colectivos de bibliotecas y
repositorios institucionales utilizando el protocolo OAI/PMH. Biblioteca Electronica de Ciencia y Tecnologia
(MINCYT). SNRD (Sistema Nacional de Repositorios Digitales). Ademas, ofrece servicios tales como:
Préstamos a domicilio. Salas de lectura silenciosa y parlantes. Catalogos online. Accesos a colecciones con
estante abierto, electronico a base de datos en biblioteca, a base de datos en domicilio, a internet y WIFI, a
documentos online. Servicio de referencia tradicional y virtual. Formacidn de usuarios. Preservacion y difusion

de la produccién cientifico y académica de la institucion.
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Anexo |l
Res DCS 341/2026

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SUR DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
REGLAMENTO DE LA CARRERA DE POSGRADO: ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA FAMILIAR Y
COMUNITARIA
ANO 2026

CAPITULO I: ORGANIZACION DE LA CARRERA

ARTICULO 1: La Especializacién en Enfermeria Familiar y Comunitaria (EEFyC) estd organizada en
concordancia con la normativa vigente que la Universidad Nacional del Sur establece a nivel de posgrado
(Reglamento de Estudios de Posgrados Profesionales, Res. CSU-567/2011 y sus modificatorias, Res. CSU-
417/2012, Res. CSU-217/2022, Res. CSU-218/2022, Res. CSU-526/2023 y Res. CSU-200/2023), y por las
normas que establece el presente reglamento. Todos aquellos aspectos o cuestiones operativas que no se
encuentren previstos en estos reglamentos, seran resueltos por el Comité Académico.

CAPITULO Il: FUNCIONAMIENTO DE LA CARRERA
ARTICULO 2: ESTRUCTURA DE GESTION.

La EEFyC tendré una Direccion Académica, un Comité Académico de Direccidn y contara, ademas, con una
Secretaria Administrativa.

El/la Director/a y las/os integrantes del Comité Académico de Direccidn deberan ser docentes locales y contar
con titulo equivalente o superior al que ésta otorga o deberan acreditar antecedentes referidos a la
especialidad.

ARTICULO 3: COMPOSICION Y DESIGNACION DEL COMITE ACADEMICO Y DIRECCION.

El Comité Académico estara formado por tres (3) docentes y sus respectivos suplentes. Sus miembros seran
designados por el Consejo Departamental a solicitud del/de la Director/a Decano/a. De los miembros de este
Comité sera elegido el/la director/a de la especializacion Los miembros de este Comité tendran una duracion
de tres (3) afios y podran ser reelegidos

ARTICULO 4: SECRETARIA ADMINISTRATIVA

La Secretaria Administrativa estard a cargo del Departamento de Ciencias de la Salud, o quien el
Departamento determine.



ARTICULO 5: CUERPO DOCENTE

El cuerpo docente de la Carrera estara integrado por docentes locales que posean antecedentes relevantes
en la temética de la especializacion y docentes transitorios visitantes de otras Universidades, nacionales o
extranjeras, que dicten cursos de posgrado aprobados por la

SsPGYEC-UNS que se consideren relevantes para los objetivos de este programa. A su vez, en los &mbitos
de practica seran reconocidos por el Consejo Departamental del DCS, a propuesta del Comité Académico,
como tutores/as supervisores de practica a aquellos/as profesionales de reconocida trayectoria asistencial que
supervisen de forma directa o indirecta las Actividades Profesionales Confiables. Se consideraran
profesionales de reconocida trayectoria asistencial quienes tengan titulo de especialista universitario en
enfermeria Familiar y comunitaria, o mérito equivalente.

CAPITULO Ill: FUNCIONES

ARTICULO 6: FUNCIONES DEL COMITE ACADEMICO. Son funciones del Comité Académico:
e Dirigir y controlar el funcionamiento de la EEFyC;
Planificar el desarrollo y la evaluacion de las actividades de la carrera;
Evaluar la documentacion presentada por los postulantes para la admision e inscripcion a la carrera;
Disponer mecanismos de seguimiento periédico de los trabajos finales;
Analizar los insumos de evaluacién suministrados por el Comité de Evaluacién
Realizar el seguimiento de los egresados con posterioridad a la finalizacién de la carrera;
Proponer al Consejo Departamental de Ciencias de la Salud los docentes para el dictado de los cursos
y seminarios;
Proponer al Consejo Departamental de Ciencias de la Salud los/as docentes tutores/as
supervisores/as de practica;
Validar la propuesta de publicaciones en revistas con referato de cada alumno/a;
Proponer normas complementarias 0 modificaciones al reglamento de la carrera;
Proponer candidatos/as para la renovacion del/de la directora/a de la EEFyC;
Asesorar en los casos de situaciones no previstas en el reglamento de la carrera;
Formular y/o evaluar las propuestas de actualizacion del plan de estudios;
Realizar los procesos requeridos para la acreditacion y categorizacion de la carrera ante CONEAU.

ARTICULO 7: FUNCIONES DE LA/EL DIRECTORA/OR ACADEMICA/O. Son funciones especificas de lalel
Directora/or Académica/o:

e Representar a la carrera;

e Convocar al Comité Académico, asistir a las reuniones y ejecutar sus resoluciones;

e Coordinar la gestion administrativa, economica y financiera dentro del &mbito de la carrera.

CAPITULO IV: EL INGRESO
ARTICULO 8: Los aspirantes a ingresar a la carrera de EEFyC deberan presentar la siguiente documentacion:

e Titulo de Licenciada/o en Enfermeria, original y fotocopia certificada, expedido por cualquier
universidad publica o privada con reconocimiento oficial otorgado por el Gobierno de la Nacion



Argentina o expedido por universidades extranjeras y convalidado o revalidado por la autoridad
competente segun leyes nacionales al momento de la inscripcion;

Matricula habilitante para el ejercicio de la profesidn, original y fotocopia;

Formulario de inscripcion y planilla de datos personales;

DNl y fotocopia;

2 fotos carnet color actualizadas de 4x4;

Carta personal de presentacion, con la descripcion de sus intereses profesionales por la
especializacion, donde conste, en lineas generales, la problematica a abordar como parte de trabajo
final y su posible metodologia;

Carta de recomendacion de la institucion en la que ellla aspirante se encuentra trabajando donde
conste su dedicacion horaria semanal a actividades practicas, y el mecanismo de supervision de las
mismas.

Abono de matricula de inscripcion

ARTICULO 9: INSCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DE SELECCION DE ASPIRANTES

El Departamento de Ciencias de la Salud difundira la convocatoria a inscripcién a través de medios
publicos cada nuevo ciclo.

Para formalizar la inscripcion, las/os postulantes deben adherir al contrato de conformidad de la
carrera, aceptando los Términos y Condiciones bajo las que se desarrollara la carrera de
Especializacion, y asimismo aceptar las normas contenidas en el presente reglamento y en el que,
para las Carreras de Posgrado Profesional, ha establecido la Universidad Nacional del Sur.

El/la aspirante a ingresar debera ser postulado/a por el Comité Académico al Consejo

Departamental del DCS, el cual eleva la resolucion departamental con su inscripcion

como alumno/a de la EEFyC a la Subsecretaria General de Posgrado y Educacién Continua que, con
el aval de la Comisién de Estudios de Posgrados Profesionales, formalizara la inscripcién a la carrera.
La fecha de la entrevista sera pautada por Comité Académico, previa a la aceptacion de la inscripcién.
El Comité Académico seleccionara, de las personas inscriptas, un maximo de 40 personas por cada
cohorte.

La decision del Comité académico se basara en el interés profesional por la especialidad, y la
factibilidad y pertinencia de las practicas médicas minimas del primer nivel de atencién. Esta decision
sera irrecurrible.

Una vez concluida la seleccion por parte del Comité Académico, se enviara el listado de inscriptos al
Consejo Departamental para ser refrendado y posteriormente remitido a la Comisién de Estudios de
Posgrados Profesionales de la Universidad Nacional del Sur.

CAPITULO V: PLAN DE ESTUDIOS

ARTICULO 10

El cursado de las asignaturas propuestas es obligatorio.

Los/as alumnos/as deberan cumplir un minimo de asistencia del 80 % de las actividades presenciales,
tanto de formacién practica como tedrica.

Para obtener la constancia de cursado de cada materia, las/os alumnas/os deberan aprobar una
instancia de evaluacién individual dentro de un plazo no mayor a los 90 dias corridos posteriores a su



finalizacion. La calificacion minima exigida para aprobar las asignaturas propuestas en el plan de
estudios sera de 6 (seis) en una escala de 0 (cero) a 10 (diez).

e En caso de ausencia a cualquiera de las actividades, y si ellla docente lo requiere, debera entregar
las actividades de recuperacion que le hayan sido solicitadas y debera realizarlas y entregarlas antes
de la evaluacién parcial correspondiente.

e Para mantener la condicion de estudiante regular en la especializacion se requiere aprobar las
asignaturas de cada eje propuestas para cada afio lectivo y estar al dia con el pago de los aranceles
que se hayan establecido.

CAPITULO VI: REQUISITOS PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA

ARTICULO 11: Son requisitos:

e Haber cursado y aprobado la totalidad de las actividades curriculares del programa de la
especializacion, con las calificaciones establecidas en el Reglamento de Estudios de Posgrados
Profesionales de la UNS.

Haber aprobado la Evaluacién final Integradora

Haber cancelado la totalidad de los pagos de los aranceles establecidos.

La Universidad Nacional del Sur extendera el Titulo de Especialista en Enfermeria Familiar y
Comunitaria.

CAPITULO VII: INSTANCIA DE EVALUACION FINAL
ARTICULO 12: EVALUACION FINAL

La especialidad en EEFyC culmina con una instancia final de evaluacion de las Actividades Profesionales
Confiables definidas en el plan de estudios. Se exigira, ademas, la realizacion de un trabajo final integrador de
caracter individual, el cual consistira en la realizacion de un Analisis de Situacién de Salud (ASIS) en un barrio,
comunidad o territorio en el cual la/el cursante desarrolle o haya desarrollado su practica profesional.

A partir del ASIS se deberan identificar, analizar y priorizar problematicas de salud relevantes,

considerando los determinantes sociales de la salud, las caracteristicas familiares y comunitarias, y el rol
especifico de la enfermeria en el primer nivel de atencion.
En funcién del analisis realizado, el TFI podra adoptar una de las siguientes modalidades:
Propuesta de educacion permanente en Enfermeria Familiar y Comunitaria, orientada a equipos de salud y/o
a la comunidad.

Proyecto de investigacion aplicado, vinculado a problematicas de la Enfermeria Familiar y Comunitaria

en el marco de la Atencidn Primaria de la Salud y la Salud Colectiva.

ARTICULO 13: El plazo maximo para acreditar la aprobacién del Trabajo Final Integrador sera de 12 meses
posteriores a la culminacién del cursado.



CAPITULO VIiI: FINANCIACION DE LA CARRERA Y REGIMEN DE BECAS.

ARTICULO 15: La Especializacion en Enfermeria Familiar y Comunitaria financiara sus cohortes con los
recursos externos que pudieran gestionarse, convocatorias especificas de la UNS y, fundamentalmente, con
fondos propios provenientes de la matricula de las/os estudiantes.

ARTICULO 16: Los recursos de la EEFyC propios y externos seran destinados al pago de honorarios, servicios
y gastos de funcionamiento de la carrera. El Comité Académico de Direccion podra solicitar cuando lo crea
conveniente a la/el directora/or Académica/o de la carrera o al Departamento de Ciencias de la Salud un
informe sobre la situacion financiera de la misma.

ARTICULO 17: El arancel de la matricula sera fijado por el Comité Académico de Direccion y podra ser
modificado cuando ésta lo crea necesario. EI mismo sera abonado mensualmente, desde el primer mes de
cursado y hasta que finalice el cursado de la misma.

ARTICULO 18: El Comité Académico de Direccion podra establecer -en funcién de la disponibilidad de
recursos — exenciones totales o parciales (50% del valor) para apoyar la
incorporacion de estudiantes que no puedan afrontar el costo del Programa. La cantidad de becas dependera
del cupo asignado para cada cohorte y de la demanda de los cursantes.

ARTICULO 19: ADJUDICACION DE LAS BECAS. El Comité Académico de Direccion propondra para su
aprobacion al Consejo del Departamento de Ciencias de la Salud las/os candidatas/os seleccionadas/os para
la adjudicacién de las becas disponibles.

ARTICULO 20: OTRAS CONSIDERACIONES. La resolucién de cuestiones disciplinarias y éticas se
atenderan a los Estatutos de la UNS, Protocolo de Actuacion en Situaciones de Faltas Disciplinarias y Eticas
de la UNS y los Reglamentos de Posgrado. Todas las situaciones no contempladas en este reglamento se
encuadran en el Reglamento de Estudios de Posgrados Profesionales de la UNS; si alli no fueran
contempladas seran analizadas por la Direccion de la Especializacién y el Comité Académico de Direccién y/o
las autoridades respectivas de esta Universidad.
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