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VISTO:

El Exp 2026-19405#UNNE, por el cual se eleva la propuesta del programa de la asignatura
"Tecnologias del Cuidado", correspondiente al cuarto afio de la Carrera Licenciatura en Enfermeria de esta
Facultad; y

CONSIDERANDO:
El Programa a desarrollar;
El V° B° producido por la Asesoria Pedagogica;
El Despacho favorable emitido por la Comisién de Ensefianza;

Que el Consejo Directivo de esta Facultad en su sesién ordinaria del dia 02-07-26, tomo
conocimiento de las actuaciones y resolvio aprobar sin objeciones el mencionado Despacho;

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DIA 02-07-26
RESUELVE:

ARTICULO 1° -Aprobar el programa de la asignatura "Tecnologias del Cuidado", correspondiente al
cuarto afio de la Carrera Licenciatura en Enfermeria de esta Facultad, que tendra vigencia en el ciclo
lectivo 2026 y que como anexo corre agregado a la presente.

ARTICULO 2° - Registrese, comuniquese y archivese.

PROF. DRA. VIVIANA NAVARRO PROF. JORGE DANIEL SCHEINKMAN
SECRETARIA ACADEMICA DECANO

— 2026 — ANO DE LA GRANDEZA ARGENTINA
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1. MATERIA: | Tecnologias del Cuidado Obligatoria

Areas (que incluye):| -

Departamento: | Gestion del Cuidado

Carga Horaria: Semanal | 3 hs. Total{ 50 hs.

2. CONFORMACION DEL EQUIPO DOCENTE

Prof. Titular: Mgter. Daniela Jaqueline Perez |

3. DESCRIPCION GENERAL DE LA MATERIA (integrando todas las areas)

La asignatura Tecnologias del Cuidado se fundamenta en su ubicacion estratégica dentro
del plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria de la UNNE y su relevancia ante el
avance cientifico-técnico actual.

La asignatura es de caracter obligatorio, se sitia en el segundo ciclo (4° afio) de la
carrera y forma parte del area profesional con contenidos pre-profesionales integrales. Esta
disefiada para que el futuro graduado pueda aplicar cuidados de promocion y prevencion
en los tres niveles de atencién, abordando tanto a personas sanas como enfermas, familias
y comunidades, incluyendo situaciones de emergenciay de alta complejidad.

El programa reconoce que el avance de la tecnologia en las ultimas décadas ha convertido
a las herramientas técnicas en elementos indispensables para la salud. La asignatura se
hace necesaria para:

e Aportar un marco conceptual y practico que permita al estudiante desenvolverse
con eficacia en la practica profesional y brindar cuidados de alta calidad.

e Integrar diversas tecnologias: El curriculo abarca desde tecnhologias de
mantenimiento de la vida y de curacién (cada vez mas complejas) hasta las de
informacioén.

e Vincular la técnica con el proceso de cuidar: Se enfatiza que equipos como
monitores multiparamétricos y respiradores de Ultima generacion estan
intrinsecamente ligados al acto de cuidar.

La asignatura busca estimular el desempefio del enfermero dentro de equipos
multidisciplinarios, manteniendo siempre una vision holistica. Para ello, utiliza cuatro
ejes transversales:

1. La persona como sujeto de cuidado.
2. Su entorno.
3. Lasalud.
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4. El cuidado en si mismo

Para alcanzar el perfil profesional deseado, la asignatura propone un modelo:

e Basado en competencias y centrado en el estudiante.
e Que utiliza el proceso enfermero como la herramienta facilitadora para el
aprendizaje.

e Apoyado en la simulacion en gabinetes de altay baja complejidad, donde los
alumnos desarrollan habilidades de monitoreo critico antes de la experiencia
clinica real.

4. PRE-REQUISITOS (condiciones del alumno que inicia el cursado)
| Tener aprobado 1°, 2° y 3° afio.

5. COMPETENCIAS a desarrollar (generales y especificas, perfil del egresado).
Formuladas en términos de conocimiento, habilidades y actitudes.

1. Perfil del Egresado

El egresado de esta asignatura serd un profesional capaz de aplicar cuidados de
promocién y prevencién (primaria, secundaria y terciaria) en los tres niveles de
atencion, abordando a la persona, familia y comunidad incluso en situaciones de
emergenciay alta complejidad. Sera un enfermero que integra la tecnologia al proceso
de cuidar desde una vision holistica, coordinando acciones en equipos multidisciplinarios
para mejorar los procesos de salud

2. Competencias a Desarrollar
A. Competencias de Conocimiento (Saber)

e Comprender el paradigma contemporaneo de la Enfermeria y el papel de las
tecnologias en el cuidado de la salud.

e Clasificar las tecnologias en el ambito sanitario: tecnologias duras (equipos),
blandas-duras (conocimiento estructurado) y blandas (relaciones humanas).

e Identificar los fundamentos fisiol6gicos y técnicos de la monitorizacion
hemodindmica invasivay el soporte vital.

e Conocer los marcos éticos y bioéticos que regulan el uso de tecnologia avanzada
en seres humanos.

e Actualizacion: Comprender el funcionamiento de los Sistemas de Informacién en
Salud (HIS) y los principios de la Inteligencia Artificial aplicada al triaje y deteccion
de riesgos.

B. Competencias de Habilidades (Saber Hacer)
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C. Competencias de Actitud (Saber Ser)

3. Resumen de Criterios de Evaluacién
Para validar estas competencias, el estudiante debe demostrar en su practica pre-
profesional y en gabinete de alta complejidad:

1.
2.
3.

Ejecutar con eficacia procedimientos técnicos de alta complejidad como la medicién
de la Presion Venosa Central (PVC) y la preparacién de catéteres de Swan Ganz.

Operar y programar monitores multiparamétricos y ventiladores mecanicos de
ultima generacion para el mantenimiento de la vida.

Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) como herramienta
facilitadora para integrar datos tecnoldgicos en el cuidado directo.

Utilizar software informéatico para el reconocimiento de arritmias, paros
cardiorrespiratorios (PCR) y monitoreo de presiones.

Actualizacion: Gestionar registros clinicos en historias clinicas electronicas y
realizar intervenciones de teleenfermeria para el seguimiento remoto de pacientes.

Demostrar una reflexién critica sobre cémo la tecnologia contribuye al bienestar
del hombre sin sustituir el contacto humano.

Mantener una actitud de humanizacién del cuidado en entornos altamente
tecnificados (como UCI o servicios de emergencia).

Actuar con ética, responsabilidad social, honestidad y solidaridad en el manejo
de dispositivos y datos sensibles del paciente.

Mostrar disposicion para la actualizacion continua frente al avance acelerado de
la ciencia y la tecnologia médica.

Capacidad de andlisis critico sobre la aplicacién tecnoldgica.

Eficacia procedimental en el uso de equipos criticos.

Integracion de conocimientos tedricos en la resolucibn de situaciones
problematicas de personas en estado critico.

6. CONTENIDOS vy los objetivos especificos. Organizados en unidades teméticas,
maddulos o bloques segun corresponda, y consignar los niveles de profundidad
pretendidos de los conocimientos pretendidos en cada contenido.

Bloque N° 1: Fundamentos y Tecnologias de Soporte Vital

Tema 1: Paradigma contemporaneo de la Enfermeria y tecnologias para el cuidado
de la salud.

Tema 2: Clasificacion de las Tecnologias: duras, blandas-duras y blandas.
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e Tema 3: Tecnologias para el mantenimiento de la vida y tecnologias de curacion.

Bloque N° 2: Gestion, Eticay Tecnologias Criticas

e Tema 4: Vision ética y manejo de la tecnologia en el cuidado humano.
e Tema 5: Aplicabilidad de nuevas tecnologias en la profesion.

e Tema 6: Monitorizacibn hemodinamica invasiva y ventilacion mecanica de dltima
generacion.

Bloque N° 3: Salud Digital y Cuidado del Siglo XXI (Bloque Actualizado)

e Tema 7 (Nuevo): Sistemas de Informacién en Salud (HIS): El registro clinico
electronico, interoperabilidad y seguridad de datos.

e Tema 8 (Nuevo): Teleenfermeria (Telenursing): Modelos de atencion a distancia
y monitoreo remoto.

e Tema 9 (Nuevo): Salud Moévil y IA: Uso de wearables en el cuidado domiciliario e
introduccion a la Inteligencia Artificial aplicada a la deteccion temprana de riesgos.

5. TRABAJOS PRACTICOS (TP)
Se mantienen los TPs técnicos esenciales y se afiaden los de competencias digitales:

TP N° 1: Preparacion de equipo para via venosa central.
TP N° 2: Medicion de presion venosa central (PVC).
TP N° 3: Preparacion de Catéter de Swan Ganz.
TP N° 4: Manejo de monitor multiparamétrico.
TP N° 5: Medicién de parametros hemodinamicos (GC, TAM, RVS, etc.).
TP N° 6: Armado y desarmado de ventilador mecéanico.
TP N° 7: Programacion basica del ventilador mecénico.
TP N° 8: (Reservado para programacion de via arterial/cateterismo).
TP N° 9: Preparacion de sistema para via arterial.
. TP N° 10: Programacién de generador de marcapasos transitorio.
. TP N° 11 (Nuevo): Gestion de registros en un Entorno de Simulacion de Historia
Clinica Electronica.
12. TP N° 12 (Nuevo): Simulacion de teleconsulta y triaje digital de enfermeria.

©oo NG kwDNE
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7. METODOLOGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE (descripcion de cada
método y estrategia propuesta, y la carga horaria que demanda cada una)

Descripcién de Métodos y Estrategias

e Método Expositivo y Clases Virtuales: Se realizan clases expositivas en entornos
virtuales donde se plantean situaciones probleméticas. El objetivo es que el
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estudiante integre los conocimientos tedricos aplicandolos al contexto de una
persona en estado critico.

e Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) y Trabajo Grupal: Se fomenta el
trabajo independiente y la elaboracion grupal para la resolucion de problemas
mediante la presentacion de audios, videos y textos. También incluye la busqueda
activa de informacion cientifica.

e Simulacion Clinica: Se lleva a cabo en gabinetes de baja complejidad
(procedimientos basicos en mufiecos como valoracién y auscultacion) y de alta
complejidad. En estos ultimos, los alumnos desarrollan habilidades para el
monitoreo de personas en estado critico antes de su experiencia clinica real.

e Demostracion y Devolucién de Habilidades: Técnica centrada en la adquisicion
de destrezas practicas, que incluye el uso de software informatico para el
reconocimiento de arritmias, paros cardiorrespiratorios (PCR) y monitoreo de
presiones.

Distribucién de la Carga Horaria
La asignatura tiene una carga horaria total de 50 horas, las cuales se distribuyen de la
siguiente manera:

1. Préctica Pre-profesional (Presencial): Demanda un total de 48 horas. Estas se
cumplen con una frecuencia semanal de 3 horas durante 16 semanas
(generalmente los lunes de 15 a 18 hs).

2. Actividades Virtuales: Se destinan 2 horas totales a actividades virtuales
relacionadas con la practica pre-profesional.

3. Total: La sumatoria de ambas instancias completa las 50 horas correspondientes
al espacio curricular.

8. AMBITOS DE PRACTICA (ubicacion y caracteristicas)
| Gabinete de Simulacién Clinica de la Facultad de Medicina.

9. PROPUESTAS DE ARTICULACION (vertical y horizontal)

La propuesta de articulacion para la asignatura "Tecnologias del Cuidado" se disefia
considerando su ubicacién en el 4° afio (Segundo Ciclo) de la carrera y su objetivo de
estimular el desempefio del rol profesional en la coordinacibn con equipos
multidisciplinarios.

A continuacion, se detallan las propuestas de articulacion vertical y horizontal:

1. Articulacion Horizontal (Mismo nivel: 4° afio e Intercarreras)

Esta articulacion busca que el estudiante integre conocimientos de asignaturas
contemporaneas y colabore con otras disciplinas en tiempo real.

e Con otras asignaturas de Enfermeria (4° afio): Coordinar con materias de
cuidados criticos para que los escenarios de simulacion de alta complejidad




N2

70 1976-2026

50 anos por la memoria,

FACULTAD ANIVERSARIO " ‘
DE MEDICINA UNIVERSIDAD NACIONAL aI N (a verdad y la justicia. Nunca mas.
- DEL NORDESTE

el Nerdeate

coincidan con la teoria de patologias complejas, permitiendo aplicar el Proceso
Enfermero de forma integral.

e Articulacién Interprofesional (Medicina y Kinesiologia):

o Escenarios de Simulacién Conjunta: Disefiar casos clinicos de
emergencia y alta complejidad donde el estudiante de Medicina lidere el
diagndstico y prescripcion, el de Enfermeria gestione la monitorizacion
hemodindmicay técnica (PVC, via arterial, monitores), y el de Kinesiologia
colabore en la programacién del ventilador mecéanico y fisioterapia
respiratoria.

o Debates Eticos Transversales: Realizar seminarios conjuntos sobre la
visién ética y la humanizacion del cuidado en entornos tecnificados,
analizando el impacto de la tecnologia en el bienestar del hombre desde las
tres perspectivas profesionales.

2. Articulacion Vertical (Niveles anteriores y posteriores)
Busca asegurar la continuidad del conocimiento y la preparacion para el ejercicio
profesional final.

e Articulacién con el Primer Ciclo (1°, 2°y 3° afio):
o Retomarlos fundamentos de enfermeriay las técnicas basicas aprendidas
en los afos previos (pre-requisitos) para escalarlas a la alta complejidad.
o Vincular el concepto de tecnologias blandas (relaciones humanas)
trabajado en los primeros afios con las tecnologias duras de esta
asignatura.

e Articulacién con la Practica Final y el Perfil del Graduado:

o Asegurar que las habilidades desarrolladas en el gabinete de alta
complejidad (como el manejo de marcapasos transitorio o catéter de
Swan Ganz) sean la base técnica para la insercién laboral en Unidades de
Cuidados Intensivos o Servicios de Emergencia.

o Preparar al estudiante en el uso de tecnologias de informacién para que
pueda integrarse eficientemente a los sistemas de salud modernos que
exigen registros digitales e interoperabilidad.

3. Estrategia de Integracion: El Nodo de Simulacion
Dado que la facultad cuenta con gabinetes de baja y alta complejidad, estos espacios
funcionan como el centro de la articulacion:

e Simulacién Interprofesional: Los alumnos de las tres carreras utilizaran el mismo
software informético para el reconocimiento de arritmias, paros
cardiorrespiratorios (PCR) y monitoreo de presiones.

e Evaluacion Formativa Conjunta: Se propone el uso de rabricas y listas de
cotejo que evalien no solo la técnica individual, sino también la capacidad de
comunicacion y trabajo en equipo multidisciplinario.
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10. EVALUACION (diagnostica, formativa, sumativa).

Tipos de Evaluacion

e Evaluacion Diagnoéstica: Se realiza al inicio de la asignatura mediante un
cuestionario virtual para determinar los conocimientos previos necesarios sobre
fundamentos de enfermeria y biologia humana.

e Evaluacion Formativa: Es continua y se basa en la observacion directa durante
las simulaciones. Se utilizaran listas de cotejo, rabricas y registros de
actividades. Como eje central de este proceso, cada tema y trabajo practico
contar4 con un cuestionario de autoevaluacién obligatorio que permitira al
estudiante monitorear su progreso teorico-practico.

e Evaluacion Sumativa: Consiste en un examen integrador final (con instancia de
recuperatorio) destinado a los estudiantes que deban regularizar la asignatura.

11. REGIMEN DE PROMOCION (aprobacion de la materia)

Requisitos para la Promocion (Aprobacion Directa)
Para promocionar la asignatura sin examen final, el estudiante debe cumplir con los
siguientes criterios:

1. Autoevaluaciones: Realizar el 80% o mas de los cuestionarios de autoevaluacion
dispuestos para cada tema y trabajo practico.

2. Calificacion: Obtener una nota igual o mayor a 8 (ocho) en cada uno de dichos
cuestionarios.

3. Asistencia: Cumplir con el 100% de asistencia a las actividades programadas en
el Gabinete de Simulacién (tanto de baja como de alta complejidad).

Requisitos para la Regularidad

Aquellos estudiantes que no cumplan con los requisitos de promocién (ya sea por obtener
calificaciones menores a 8, realizar menos del 80% de las autoevaluaciones o tener
inasistencias justificadas en el gabinete) deberan:

1. Examen Integrador: Rendir y aprobar un examen integrador final al finalizar el
dictado de la asignatura.

2. Calificacion de Aprobacién: Obtener una nota no menor a 6 (seis) en dicho
examen para considerar regularizada y aprobada la materia.

3. Condiciones Minimas: Para acceder a este examen, deberan contar con al menos
el 75% de las actividades practicas (virtuales y presenciales) aprobadas.

12. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
| Gabinete de Simulacién Clinica y Campus Virtual Medicina.

13. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES (tedricas, practicas y evaluaciones) por
semana
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A continuacién, presento la Programacion de Actividades para la asignatura
"Tecnologias del Cuidado", organizada por semanas desde el lunes 17 de agosto hasta el
lunes 9 de noviembre (considerando que el 11 de noviembre es miércoles y el dictado es
los lunes).

Esta planificacion integra la carga horaria de 3 horas presenciales semanales en el
Gabinete de Simulacion de la Facultad, sumando las horas de actividades virtuales para
completar las 50 horas totales del programa.

Cronograma Semanal de Actividades (Lunes 15:00 a 18:00 hs)

Semana| Eje Tematico / Bloque Actividad Practica (Gabinete de
Simulacién) / Evaluacion
1 Presentacién y Bloque 1: Evaluacion Diagnéstica (Virtual).
Paradigma contemporaneo y Introduccién al Gabinete de Simulacion.
tecnologias del cuidado.
2 Bloque 1: Clasificacién de las TP N° 1: Preparaciéon de equipo para via
Tecnologias (Duras, Blandas-  venosa central.
Duras, Blandas). Autoevaluacion 1.
3 Bloque 1: Tecnologias para el [TP N° 2: Medicién de Presion Venosa
Mantenimiento de la Vida y Central (PVC).
Curacion. Autoevaluacion 2.
4 Bloque 2: Etica y humanizacion [TP N° 3: Preparacion de Catéter de Swan
en el uso de la tecnologia. Ganz.
Autoevaluacion 3.
5 Bloque 2: Monitorizacion TP N° 4: Manejo de monitor
hemodinamica invasiva. multiparamétrico.
Autoevaluacion 4.
6 Bloque 2: Parametros TP N° 5: Medicion de GC, PCP, TAM, entre
Hemodinamicos criticos. otros.
Autoevaluacion 5.
7 Bloque 2: Ventilacion Mecénica (TP N° 6 y 7: Armado y programacion bésica
de Gltima generacion. del ventilador mecénico.
Autoevaluacion 6.
8 Bloque 3: Sistemas de TP N° 11 (Nuevo): Simulacion de registros
Informacion en Salud (HIS) y en Historia Clinica Electrénica.
Registro Electronico. Autoevaluacion 7.
9 Bloque 3: Teleenfermeriay TP N° 12 (Nuevo): Simulacion de
seguimiento remoto del teleconsulta y triaje digital.
paciente. Autoevaluacion 8.
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10 Bloque 3: Salud Movil Simulacion Interprofesional I: Escenario
(Wearables) e Inteligencia bésico con Medicina y Kinesiologia.
Artificial aplicada. Autoevaluacion 9.
11 Integracion: El rol de Simulacion Interprofesional Il: Escenarios
Enfermeria en el equipo de Alta Complejidad (Paro
multidisciplinario. Cardiorrespiratorio/Shock).
12 Cierre Técnico: Marcapasosy [TP N° 9y 10: Via arterial y programacion de
Via Arterial. marcapasos transitorio.
Autoevaluacion 10.
13 Cierre y Evaluacion Final. Examen Integrador Sumativo (para
guienes no promocionaron). Cierre de actas.

14. BIBLIOGRAFIA

Fuentes Originales del Programa:

e Baggio, M., et al. (2010). El cuidado humano y la tecnologia en la enfermeria
contemporanea.

e Celestino da Silva, R., & Ferreira, M. (2011). Caracteristicas de los enfermeros de
una unidad tecnoldgica.

e Kuerten Rocha, P., et al. (2013). El cuidado y la tecnologia en las unidades de
cuidados intensivos.

e Nietsche, E., etal. (2012). Tecnologias innovadoras de los cuidados de enfermeria.

e Reyes Gomez, E. (2009). Fundamentos de enfermeria: ciencia, metodologia y
tecnologia.

e Schwonke, C., et al. (2011): Perspectivas filoso6ficas del uso de la tecnologia en la
atencion de enfermeria en terapia intensiva

Bibliografia nueva (No presente en las fuentes originales):

Area A: Informética en Enfermeria y Salud Digital

e Hannah, K. J., et al. (2022): Introduction to Nursing Informatics. Springer. (Texto
fundamental para comprender la gestion de datos e informacién en la préactica
enfermera moderna).

e Nelson, R., & Staggers, N. (2020): Health Informatics: An Interprofessional
Approach. Elsevier. (Ideal para el enfoque de articulacién interprofesional con
Medicina y Kinesiologia).

Area B: Teleenfermeriay Telesalud
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e Organizacién Panamericana de la Salud (2022): Marco de implementacién de
servicios de telemedicina. (Provee los lineamientos éticos y técnicos para el
monitoreo remoto del paciente).

e Sanz-Martos, S., et al. (2023): Teleenfermeria: Un reto para la profesion. Articulos
académicos recientes que exploran el rol de la enfermeria en el triaje digital.

Area C: Inteligencia Artificial (IA) y Seguridad del Paciente

e Ronquillo, C. E., et al. (2021): Artificial intelligence in nursing: Priorities and
opportunities from an international invitational challenge. Journal of Advanced
Nursing. (Aborda como la |A impacta en la toma de decisiones clinicas).

e Buchanan, C., et al. (2021): The impact of artificial intelligence on nursing: An
integrative review. (Analiza las implicancias de los algoritmos en el cuidado directo).

Area D: Simulacion Clinica e Interprofesionalidad

e Lioce, L., et al. (2020): Healthcare Simulation Standards of Best Practice™.
INACSL. (Indispensable para fundamentar pedagdgicamente las actividades en el
Gabinete de Alta Complejidad).

e Palaganas, J. C., et al. (2020): Defining Excellence in Simulation Programs. (Texto
clave para la gestion de laboratorios de simulacién y el trabajo en equipo
multidisciplinario).

Area E: Cuidados Criticos y Soporte Vital (Actualizacién)

e Urden, L. D, etal. (2022): Critical Care Nursing: Diagnosis and Management. (Para
actualizar los contenidos sobre monitorizacion hemodinamica y ventilacion
mecanica que ya figuran en el programa.
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