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Instituto Universitario Hospital Italiano de Buenos Aires

Carrera: Licenciatura en Enfermeria

Materia: Ciencias Humanas Il
Ano: 2020

1. Afoy cuatrimestre: 1° afo, 2° cuatrimestre
2. Carga horaria total: 80 hs.

Antropologia 24 hs.

Sociologia 24 hs.

Filosofia 18 hs.

Etica y Deontologia 14 hs.

3. Carga horaria semanal: 5 hs.

4. Equipo docente:

Cargo Nombre y apellido
1 | Prof. Asociada a cargo Lic. Verdnica Minassian
2 | Prof. Titular Lic. Victoria Rosso
3 | Prof. Asociado Prof. Martin Raimundo
4 | Jefe Trabajos Practicos Prof. Gabriela Roizen

5. Fundamentacion:

La materia Ciencias Humanas en la carrera de Licenciatura en Enfermeria incluye cuatro asignaturas
distribuidas en dos ciclos. En primer ciclo incluye Ciencias Humanas |, Il y llI, las cuales tienen los siguientes
ejes conceptuales que vertebran el trabajo: el ser humano en su contexto; el cuidado del otro: aspectos
éticos, socioculturales, epistemolégicos; saber y poder en enfermeria; andlisis de las practicas disciplinares
y su impacto sobre los sujetos, en los diferentes niveles de atencién; el rol del/a enfermero/a como
profesional auténomo/a y como parte de equipos de salud, en instituciones diversas, frente a distintas
problematicas, con diferentes sujetos de atencion individuales y colectivos. Ademas, otro eje tematico
transversal corresponde a la comprension de las practicas de cuidado y de atencién de la salud en sus
distintos niveles sociales: micro (individual, doméstico) / meso (barrial, comunitario, local) / macro

(nacional, regional, global).



En el marco de la asignatura Ciencias Humanas Il nuestra intencién es retomar los aportes de las Ciencias
Humanas en general, y de la antropologia, la sociologia, la filosofia y la ética en particular, al campo de la
salud y en especial al campo del cuidado enfermero, considerando la particularidad del mismo y el alto
compromiso humano que implica su abordaje. La reflexion humana sobre proyecto de vida, sentido de vida
y calidad de vida son abordados para permitir la reflexiéon personal. En especial se profundiza las cuestiones
filoséficas en torno al sufrimiento humano y desde la antropologia y la sociologia el impacto del proceso de
morir en la sociedad actual. La muerte y la enfermedad como construcciones que atraviesan a todos los

grupos de todos los tiempos.

Ciencias Humanas Il estd ubicada en el segundo cuatrimestre del primer afio del plan de estudios de la
carrera y tiene un cardcter transversal de los contenidos que aborda en relacidn con otras materias

Epidemiologia Il y Enfermeria Basica Il y Enfermeria Comunitaria I.

6. Objetivos:

La asignatura Ciencias Humanas Il tiene como objetivo general que los estudiantes profundicen el
conocimiento sobre el enfoque integral del ser humano y, especialmente, que puedan relacionar e integrar
los aspectos propios de la ciencia y arte de la enfermeria con el aporte de las ciencias humanas.
Reflexionar sobre las teorias ético/filosoficas del ser y hacer de enfermeria e integrar la dimensidn social y

cultural del cuidado en la enfermedad, el sufrimiento humano y la muerte.
Como objetivos especificos, se busca que los/as estudiantes:

I.  Conozcan las diferentes teorias éticas presentes en la profesién de Enfermeria.
II. Identifiquen las etapas del desarrollo moral de las personas.
lll.  Reflexionen sobre el valor ético de la profesion.
IV. Problematicen situaciones donde aparezcan conflictos de valores y fundamenten decisiones en ética.
V. Conozcan los Cédigos deontoldgicos profesionales y los principios éticos que estdn presentes en la
relacién de cuidado.
VI.  Cuenten con un espacio de reflexion sobre los problemas que surgen en la practica profesional.
VIl. Identifiquen las causas y caracteristicas que acompafian el sufrimiento humano desde un abordaje

filosofico, antropolégico y social.

7. Contenidos:



Contenidos a trabajar en la virtualidad:

Todos los contenidos de la asignatura, a excepcidn del Seminario sobre la Muerte.

Contenidos a trabajar en la presencialidad:

Si bien el Seminario sobre la Muerte se puede trabajar desde la virtualidad, dada la importancia del tema
en este contexto histérico que atravesamos, la presencialidad le sumara un necesario acercamiento y

empatia vivencial entre alumnos y docentes.

Hay mucho para compartir en este aspecto y sera interesante contar con profesionales que han estado

cercanamente involucrados, sumado a las experiencias personales.

Unidad temdtica 1: Aproximacion a la ética profesional y su relacion con el deber, el hacer y el ser de

Enfermeria.

Valores profesionales, origen y formacién, valores del cuidado.
Desarrollo del juicio moral. Niveles del juicio moral. Concepto sobre ética y moral.

Definicion dilema ético. Tipos de argumentacion.
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Teorias éticas. Enfoque normativo. Enfoque descriptivo. Formas de clasificar las teorias éticas. Teoria
éticas: Deontoldgica; Utilitarista; de las Virtudes morales; de los principios o moral comun; de los
derechos; del bien comunitario y del Cuidado.

5. Deontologia Profesional, cédigos deontoldgicos: Consejo Internacional de Enfermeria, Federacion
Panamericana de Enfermeria, Consejo Regional del MERCOSUR.

6. Historia y evolucion de la ética Profesional de Enfermeria.

Unidad temdtica 2: Produccion social de la salud y construccion social de la enfermedad. Los
problemas/necesidades segun Virginia Henderson y su relacion con los determinantes de salud.
Consideraciones sobre los objetivos de desarrollo sostenible desde el enfoque de las ciencias humanas y

enfermeria.

1. Desde la antropologia aportes a la reflexién: La salud como un proceso social complejo. Dimensidn

cultural de la enfermedad. Relaciones entre individuo y sociedad, psiquis y cultura. Problematizacién
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del concepto de necesidades humanas. Multiplicidad de saberes y sistemas médicos. Caracteristicas
del modelo biomédico. El cuidado como proceso psico-fisico-sociocultural. Aportes de las ciencias

sociales al enfoque de desarrollo sostenible.

2. Desde la sociologia aportes a la reflexion: Abordaje social de la salud y la enfermedad. Acepciones de
salud- enfermedad. Desviacion primaria y secundaria. Desigualdades sociales frente al proceso salud-

enfermedad-atencién-cuidado y muerte. Determinantes sociales en salud y procesos de desigualdad.

3. Desde la filosofia aportes a la reflexidon: Foucault y las tecnologias politicas que se hacen cargo de la
vida humana: la anatomopolitica o disciplina y la producciéon de un cuerpo educado para trabajar; la
biopolitica o regulacidén y la normalizacion de los procesos biolégicos del conjunto de la poblacién. El
examen hospitalario como tecnologia disciplinaria: su importancia en la constitucion de las ciencias
de la salud. Las ciencias de la salud como formas de Saber/Poder orientadas a normalizar a los
individuos. Una aplicacién de las ideas de Foucault al caso de la Argentina: el analisis de Jorge Salessi
de la epidemia de fiebre amarilla de 1871 en Buenos Aires; la influencia de dicha epidemia en el
establecimiento del prerrequisito de la higiene para la construccion de la nacién y el Estado
argentinos. La propuesta de Susan Sontang de analizar y desmontar las metaforas estigmatizantes

que circulan en relacidn con la enfermedad. Critica de la metafora militar. El ejemplo del Sida.

Unidad temdtica 3: El sufrimiento humano. La muerte y el morir, en la historia, la cultura y las
representaciones sociales. Abordaje de los aspectos filosoficos, antropoldgicos y sociales del proceso de

morir 'y su impacto en las respuestas del sistema y los profesionales de la salud.

1. Reflexion filoséfica sobre el sufrimiento humano. Enfoque biopsicosocial y espiritual. Concepciones
clasicas: La ética aristotélica: la concepcién de la buena vida como vida feliz; la virtud frente al
sufrimiento y frente a la muerte. Epicuro y la filosofia como remedio contra el sufrimiento y contra el
temor a la muerte: el tetraphdrmakos y la tranquilidad de animo del sabio. Argumentos terapéuticos:

la muerte como algo que no nos atafie. Concepciones contemporaneas. Heidegger y el ser-para-la-

muerte. La muerte como “caso” y la muerte propia. El esquivar la muerte, huida de si y angustia.
Comprensién de la estructura de la muerte propia. La recepciéon de las ideas de Foucault en la
filosofia de Agamben: biopolitica y tanatopolitica. Politizar la muerte, “vida” y “muerte” como

conceptos politicos.

2. El aporte del arte como expresidn del sufrimiento humano. La vida alienada, la muerte propia y los

otros: andlisis de la novela breve La muerte de Ivdn llich, de Tolstoi. Algunos ejemplos del
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tratamiento de la HIV-Sida en las artes plasticas: Félix Gonzalez Torres y el amor en los tiempos del
Sida; el grupo canadiense General Idea y los usos del arte como terapia; la epidemia del Sida vista por

los pintores africanos Chéri Samba y Makidida Churchill.

3. Reconocimiento de los determinantes histéricos, sociales y culturales en la construcciéon vy

deconstruccién de la muerte como realidad humana.

4. El rol de los profesionales de la salud, el rol de las instituciones.

8. Metodologia de ensefanza:

Requerimientos para conservar la regularidad en el marco de la virtualidad:

Cada abordaje propondra la realizacién de actividades individuales o grupales para conservar la
regularidad. En este sentido, se utilizardn cuestionarios (para enviar al foro o usando la funcién
Cuestionario y/o Tarea del campus) y el anélisis del material propuesto a través de intervenciones en el
foro. Los trabajos se haran sobre textos, leyes o material audiovisual. Habra actividades obligatorias y otras
optativas y andnimas para sondear informacion que luego sistematiza la/el docente, para ello utilizaremos

formularios de google o la herramienta Online Mentimeter.

Las actividades serdn sincrdnicas (pueden ser encuentros por zoom) y asincronicas.

Cada estudiante deberd entregar o completar el 80% de los trabajos pedidos para conservar la regularidad

que lo habilite a presentar el TFI.

Dia y horario de cursada: lunes de 8.00 a 13 horas. Segundo cuatrimestre.
El caracter de las clases sera tedrico-practico.

Los contenidos propuestos se desarrollardn con una modalidad participativa en talleres que incluye
dispositivos pedagogicos elaborados por el equipo docente (imagenes, fragmentos de peliculas, articulos de
difusion masiva, etc.), lectura de bibliografia, comprensién de texto, elaboracion de esquemas
conceptuales y argumentacién, relacién de conceptos con dispositivos propuestos, debate y reflexidon por
parte de los/as estudiantes/as. La lectura de los textos estara orientada por guias producidas ad-hoc por el

equipo docente.

Los encuentros se iniciardn con una presentacion general a cargo de los/as docentes, se realizaran

actividades (dispositivos para el aprendizaje) propuestas por ellos/as. Asimismo, los/as estudiantes
5




efectuardn breves exposiciones de la bibliografia previamente estudiada. En el marco del aula-taller se
realizardn discusiones grupales acerca de lo elaborado o expuesto para concluir con una puesta en comun

sobre las  reflexiones  generadas por la lectura, el analisis vy la discusion.

9. Evaluacion:

Modalidad de los examenes en el marco de la virtualidad:

Trabajos individuales, en dupla o grupales de entrega obligatoria segiin cada abordaje (antropologia, ética,
filosofia, sociologia). Cada estudiante deberd entregar o completar el 80% de los trabajos pedidos para

conservar la regularidad que lo habilite a presentar el TFI.

La modalidad de trabajo final integrador (TFI) se mantendra. La entrega y devolucidn sera por el campus,
pero no habrd defensa oral. Se mantiene el cronograma académico propuesto inicialmente por Ia

institucion.

La materia cuenta con las siguientes dos instancias formales de evaluacion:

1° Instancia de evaluacién: presentaciones de Trabajos Practicos (TP) por cada una de las cuatro disciplinas

que incluye la materia (Filosoffa, Antropologia, Sociologia y Etica) cuyas notas se promedian. El aplazo o la
no presentacién en tiempo y forma en alguno de los TP requiere su recuperacién. Se prevé una instancia
mds de recuperacion.

2° instancia de evaluacién: Trabajo Final (TF) integrador. La presentacion del TF sera evaluada de forma

escrita y oral. Se prevé una instancia de recuperacion.
e Laregularizacion de la materia implica la aprobacién de los 4 TP y del TF.
e Quienes alcancen una calificacién de 8 ocho en todas las instancias de evaluacién cuentan con la
opcion de promocidn directa.
e Quienes obtengan una calificacién de 6 (seis) o 7 (siete) tendran que rendir el examen final para

aprobar la materia.

Es posible rendir la materia en calidad de alumno libre.
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