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PARTE I - EL PROCESO DE .SU PLANIFICACION.

I. INTRODICCION

La Escuela Universitaria de Enfemeris del Uruguay, que inicié

su sctividad docente en 1950, tiene un plan bésico de estudios

de 4 afics de duraciédn, y desde 1362, sus requisitos de ingreso

son: bachillerato, certificacién de estado de salud y pruebas -
psicométricas que se acompafian de entrevista psicolégica.

Con 1la finalidad de revisar el plan de estudios se inician, a -
mediados de 1957, reuniones de docentes con participacién de al
gunos estudiantes. Se constituyeron asi grupos de trabejo para

profundi zar el esatudio de los siguientcs temas:

~Conceptos de educacidn, ensefignza y sorendizaje;

~Funciones del mgestro;

~Métodos de ensefianza y su aplicacidén en enfermeria;
-Elaboracién de informes sobre =stos Temas de estudio, los gue
fueron discutidos con educadores. Como resultado de estas reu =
niones, se unificaron criterios respecto de dichos temas, a la
vez que 8e elaboraron conceptos sobre enfermeria, smbiente tera
péutico y planificacibn de curriculum, Concomitantemente, se se
lecciond y tradujo material bibliografice que sirvid como fuen
te de referencia para ese momentc y etapas futuras.

En 1960, el grupo llegd a la conclusidén de que para planificar
un curriculum sobre bases cientificas, era impresecindible gue -
la coordinadora del plan de estudios se gapacitara conveniente
mente. Al ne existir en el pais curscs de capacitacién en ests
4rea, debié hacerlo en el extranjero.

En 1961 se reorganizé el trabajo, seleccionando la metodologia
propuesta por Ralph Tyler, utilizando también como recurse de =~
gran ayuda, los trabajos gque sobre Planificacibén de Curriculum
fueron realizados y/o guiados por Ole Sand.
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II. MCTIVOS QUE LLEVARON A Li REVISION DEL PLAN VIGEND

e A . A o . S —— —

1. Carencia en 1s totalidad del cue rpo docente de una vigién —
unitariz del plan de estudios.
2. Modificaciones de asignaturas en forra aislada.

3 Superposiciones de ecursos que no guardan relacién entre si y
gue significan urna sobrecarge horaris de actividad en algunocs -
periodos del afio. &

4. Desarrclio insuficiente de las 4reas de ciencias bioldégicas
¥y sociales. '

5. Modi?icacién de los requisitos de ingresoc, sin adecuacidn —-
concomitante del plan de eatudiocs.

6. Ubicacidn iradecuada de algunas asignaturas,

7. Dessquilibric entre teoris y préctica;: cursos eminentemente
tebricos en contrasts con otros con excesivo predominio de la —
practica. :

8. Plan vigente gue no responde a hechos fundamerntados en un ——
diagnéstico de las necesidades nacionasles actuasles respecto de
enf ermeria. X

9. Carencia en el pais de una carrera para enfermeria profesio_
nal,

10. Imprevisién en cuanto a gque las enfermeras docentes reali —
cen funciones asistenciales y de investigacidn en fomma equili
brada con la docencig.

1l. Reglamentos discordantes con la evolucién metodoldgica de -
la ensefianza en la Escusla.

III. PROPOSIIO G

i

ENTRAL DEL

e —— e e

ESIUDIO

Definir los objetivos de la Bscuela Universitaria de EInfermeria,
los métodos de ensefianza, el contenido de las asignaturas, sus
eXperiencias educativas y el sistema de evaluacidén, de acusrdo
a lacz necesidades del medio,

Ent endemos por necesidades del medio, las que derivan:



—del educando:
—de la atencidn de enfermeria a la poblacién, y
-del desarrollo a alcanzar para la profesiénm.

Iv. “TEPAS CUMPLIDAS EN LA PLANTFICACION Y DbSARRDLLD DEL CURRI
CULUM

1. Determinacién de los objetivos educacicnales.

Para lograr su concrecién, fue necesario precisar una serie de
instancias operativas de tal mansra que los objetivos del Curri
culum Tueran el producto de una seleccidén racional.

El primer paso en esta etapa consistié en formulsr los objeti -
Vos primarios surgidos del diagnéstico de las necesidades del -
medio. A tales efectos, se realizaron estudios tendientes g co_
negcer:

-la sitvacidén socioecondmica y de salud del pais (1), lo que —=
nos serviria para decidir sohre el tipo de enfermera necesegrio
en la comunidad;

—-la efapa de desarrollc bioldgico y psicosocial de nuestro edu
cando y las caracteristicas predominantes incidentes en 1la de -
terminacidn de los objetivos educacionales (2):

—-los principales problemas que afectan a la enfermeria nacional
en el momento actual (3);

{1) César l&rquez, M. ¥y otros: Planificacién de un Curriculum -
para Infemmeria Profesionsl. Publie, N° 1, "Rasgos sobregalien

tes del Uruguay, significativos para la educacién de Enfermeris
Profesional®, Montevideo, 1966.

(2) Dotta de Alvarez, B. y otros: Planificacidn de wn Curricu -
lum para Enfermeria Profesional. Publie. N° 2, "Caracteristicas
del Educando que egresa del segundo ciclo de Fnsefianza Secunda _
ria". Montevideo, 1967.

(3) Dotta de Alvarez, B. y otros: Planificacibn de un Curriou —
lum para Enfermeria Profesional: "Situscién Nacional de Inferme
rfa". Publicacién N° 4., Meontevideo, 1967.
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-la opinién de los egresados on relacién a su capacitacidn para
enfrentar y resolver los problemas del medio (4).

Finalizados los estudios antes mencionados, se constatd la nece
sidad de intercambiar ideas respecto a las conclusiones inferi
das, con colegas del pafs y de imérica Latina, y con especialis
" tas de las ciencias médicas, sociales y pedagogos; con tal moti
Vo se realizsron jornadas a nivel latinoamerieano (5).

De este proceso emergen una serie de ocbjetiwos "primarios"; - -
otras necesidades gue se incluyen en la doctrina y polfitica de
la institucibn, estudios complementarios a realizar en ecorte y
largo plazo y algunos criterios para seleccionar objetivos o 1= B
marics.

En segunda instancia, se previé enunciar los objetivos que espe
cificaran claramente el cambio de conducta a desarrollar en tér
minos de nivel a alcanzar y &rea de contenido.

Para lograr el consenso de opiniones en 1lo relative sl signifi_
cado y alcance de las conductas, fud precisc establecer una pau
ta tebrica que facilitamla corunicacién entre los docentes, es
decir, la enunciacién operativa de los resultados gue se eepera
lograr en el proceso del aprendizaje ¥ que permitan determinar

con clerta pre.isidn el tipo de experiencias, los niveles s al__
canzal en cada conducta a través de todo el Curriculum y 108 =-—
instrument os de evaluacidén apropiados. Con esta finalidad, se -
prepard y discutié material didéctico sobre "eriterios para for
mular, enunciar y seleccionar objetivos educacionales" (6).

(4) Dotta de Alvarez, B. y otros: Planificacién de un Currieu -
lum para Enfermerfa Profesional: "Los egrcsados opinan sobre su
preparacién bAsica". Publicacidn N° 5 - Montevideo, 1971.

(5) Bscuela Universitaria de Enfemmeria, "Informe: Jornadas de
BEducacidén de Enfermeria a nivel bésico™. Montevideo, 1967.

(6) Carrasco, A. y otros: Planificacién de un Curriculum para -
Enfermeria Profesional: "Criterios para formular, enunciar y se
leccionar objetives educacionales’. Montevideo, 1967,




5

Zn tercera instancia se procedif a seleccionar los objetivos de
finitivos. Para ésto se tuvo en ¢u nta la doetrina, la palitlca
¥ una serie de eriterios pedagéglﬂos

Doctirina. 3e fué elaborando 31multéneanenta con los estudios co
rrespondientes al prxmer paso ya descr: pto. Esta fomulacibn —--
tedrica contiene los prinecipios y normas gque guiardn la accién

en el campo de la docencias de enfermerfa que, por tratarse de —
tna disciplina con sentido social, hasce mayor atin la necesidad

de una definicidn conceptual gue nos ubique en nuestra accién -
comunitaria. Cabe sefialar que en los comienzos llamameos a esto

"politica™ y asi aparece en la publicacidén N° 2 (7). Iuego de -
la discusifn de este documento en las Jornadas, se reslaboré y

surgié en forma clara el cuerpo doctrinario -lo que debe hacer_

se- y la politica de la Institucidén «lo que aspiramos realizar

en un plazo determinado-.

Los capitulos de la doctrina imcluyen conceptos sobre:
-la naturaleza del hombre:
-educacién, sprendizaje y cnschianza;

-proceso salud-enfermedad y las responsabilidades de los traba_
jadores de la salud;

-enfermeria profesional y no profosional, sus funeiones ¥ res -
ponsabilidades:

-educacién de enfermeria, donde se plantfean las caracter{sticas
del profesional y del auxiliar que se pretenden formar, as{ 6o
mo 1o gque se¢ espara de la funcidn docenbe;

—-responsabilidad de la Escuela como instituecidn universitaria —
comprometida en accidn comunitaria, con funciones de educacién,
investigacibn y extensidn,

Politica. Adecuacién de la doctrina a la accidn concrota para -
un tiempo y un lugar dades. Constituye la eleccién racional de
los fines que nos proponamos alcanzar en un periocdo de 10 afios.

(7) Ballastero de Villar, H. Planificacién de un Curriculum pa_
ra Enfermeria Profesional: "Hlaboracién de la Politica Educacio
nal psra la Escuela U. de Enformeria". Publicacién o 2, Fantq_
video, 1967.
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Para determinar los fines sec amalizaron los problemas identifi
cadys a través del eatudio de la sociedad, de la situzcidén na =.
cional de enfermeria, de las caracteristicas de nuestro esducan
doy, asi como de la situacidén actual de la Hscuela en sus aspec
tos docentes y administrativos. ¥ de agui surgen aspectos bési_
¢os imprescindibles para pongr en prictica el nueve plan, tales
como la adecuacién de recurscs humanos, materiales y financie -
ros; aspectos téenicos y legzsles ralativos al desarrolle de la

profesién, y otros concernientes a lograr un funcionamiento ing

W

titneiongl aecorde con los fines de 1 Tmiversidad.

Una vez determinados los fines, se planed de qué modo alcanzar_
los, cudndo y con gué recursos.

Hasta el presente se han tenido en cuenta maquéllos gque tienen -
gue ver con la estructura y organizacidn de la carrera de enfer
meria profesional, con la ensefianza de enfemmeria a otros profe
sionales (parteras, asistentes dentales), ¥y se estd trabajando
en lo relativo a capacitacibn de persornal docente y a la adecua
cibn de los recursos humsnos y materiales a nivel institucional
para la puesta en marcha del nuevo plan.

Criterins pedagbgicos. Luego del andlisis de un grupo importan_
te de ecriterios guiadores - para ls selececibn, se adoptaron -
los giguientes:

~gque sean factibles de ser alcanzados de acuerde con los princi
pios del aprendizaje seleccionados, las caracteristicas dc nues
tro educandc, los posibles recursos materiales y humanos;

+tener en cuenta los que cemtralicen conocimientos, Babilidades
motoras e intelectusles, asi como actitudes minimas esenciales
para la fomacién basica de la enfermera, enfatizande conceptos
basicos mfs gque téenicas cspecificas:

—-categurizar los objetivos quo correspondan al curso bésico ¥ a
otros niveles de edpecializacién {especializacibn y agrogatura
docente) ; :

—geleccionar objetivos cuyo alecance pueda ser valorado;

-identificar aspectos gque tengan vigencia por un largo periodo -
para jerarquizarlos y adéecuar 2 ellos el plan de estudios;
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=2l seleccionar objetivos que tengan que ver con la adquisicién
de conocimientos, se debe considerar la posibilidad de que ese
conocimiento sea:

a) bastante estable en el mundo, en la cultura o en el canmpo es
i pecifico de accién,

’ b) de utilidasd futura en el propic ecampo de accidn o que pueda

ser transferidoc a otro,

c) de utilidad no sélo para un curso ¢ materia, sino también pa
ra los cursos siguientes;

-2l precisar el grado de conocimientos impliecado en el cbjetivo,
Tener en cuenta que el estudiante se oriente de lo general a lo
particular;

-seleccionar aquellos objetivos que tiendan a desarrollar for -
mas generalizadas de¢ resclver situaciones problemiticas y enfa
tizarlos durante todo el curriculum para facilitar el alcance —
de este tipo de objetivos;

-al seleccionar objetivos que tiendan a modifiecar valores y ac__
titudes, se debe tener en cuenta:

a) los que impliquen evaluar la actitud de la comunidad,

b) los que sean de mayor significacién para el dssempefio profe_
sional,

c) los que tengan posibilidad de ser alcanzados de acuerdo a la
edad de los estudiantes, rTecursos y tienpo disponible,

d) los que tiendan a favorecer la integracién al grupo y la ac_
cién grupal peositiva.

A efectos de facilitar =1 proceso de seleccidn, se analizé cada
objetivo a la luz de un cbdigo gue, en primer té&mino, permitig
ra categorizarlos en funcién de la Doctrina segén fueran. con -
gis tentes o inconsistentes.

De los consistentes, segin lo establecido en 1la Politica, sur -
gleror los que correspondfan al Curricnlum bésico y a niveles —
superiores,

Finalmente, se analizaron a la luz de los criterios pedagéglcos,
de los gue surgieron objetivos:

—aceptadeos, ~gue debian ser modificados, —que debfan ser elimi
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hados,

Los objetivos para el Cursc Bésico resultantes de esta selec —=-

cién, se clasificaron en centrales ¥ contribuyentes,

2. Seleccibn de las experiencias educativas v del contenido de
las distintas asignaturas que ayuden a alcangzar los objeti -
vos educacidnales. :

Dentro de esta etapa el primer pasc dadc consistid en el andli
sis de los objetives, s fin de identificar los aspectos bAsicos
de preparacién de la erf ermera. Surgieron los siguientes:

—el proceso administrative aplicado g enfermeria;
—-preparacién bésica para ensefiar y promover el aprendizaje;
—estudic cientffico de los problemas de enfermeria:

—aspecvos socliales ¥ su relacidn con la salud del individuo, la
comunidad y su propia profesién:

~relaciones interpersonales -y trabajo en ET PO
=preparacién cultural complementaria;
—desarrollo de actitudes profesionsles;

—cuidado comprensivo de enfermeria en todas las etapas de la wvi
da.

Luego se procedid a desglosar los cbjetivos en habilidades espg
cificas para cada uno de los aspectos bésicos antes mencionados
J a determinar las actitudes mis importantes gque se esperan des
arrollar a través del procesc del aprendizaje.

Concomitantemente se esbozaron econtenidos ¥ experiencias educa_
tivas relacionadas con el slcance de algunas habilidades, Como
esta tarea se llevaba a cabo simulténeamente pPor parte de Vva ==
rios grupos de trabajo, se observéd que ese método originaba TR
peticiones, por lo que surgié la necesi dad de consultar especig
listas y determinar las Areas centrsles de preparacién bisica.
Se identificaron enfonces las siguientes 4reas: ciencias biold_
gicas y exactas, ciencias soclales, enfermeria y ciencias apli__
cadas y humanidades.
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¥isto 2l porcemtaje asignado a estas Areas en el actual plan —
—exceso en unas, desarrollo limitado en otras- asf como la pre_
paracidn preuniversitaria actual, se z2djudicé un porcentaje ra_
eional para cada una, -considerando ademis lo aconsejado interna
gicnalmente a nivel universitario. Se partidé de la base de gue
el plan de estudios se {Fmgliera en 900 horas por afic escolar.

-

Plan vigente: ! Plan proyectado
| .
|
horas % 24 horas ot
tiolégicas
exactas 229 8,3 856 =3
g0¢iales 164 i E 332 9
ernfermeris ;
vy ciencias 3.820 79,1 2,490 65
Bplicadas
!
humanidades 363 i 120 3
Totales 4, 576 100 3.798 100

Dentro de este tobal de horas se considerd necesario mantener =
una relacién con un minimo de una hora de préctica por cada - -
tres de teoria.

Zn este momento se llegd a.un acuerde sobre la estructura curri
cular, opténdese por un plan correlacionado, dividido en dos ci
clos, En el primero, de dos afios, predominag el desarrcllsé de —-—
las ciencias bAsicas y humanidades. En el segundo, se enfoca en
fermeria y ciencias aplicadas. Ademés del ciclo bésico, se esta
blecieron los lineamientos generales para la carrera de enferme -

rfa profesional en los niveles postbisicos.
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Se retomé el trzbajo para determinar el contenido y las expe ——
riencias educativas centrgles, organizéndose cuatro grupos de -
estudio, con participacifn.de especialistas, lps que tomaron el
desarrollo de las areas antes citadas, teniendo como base la si
~guiente gufa:

~tomar como referencia los objetivos centrales y contribuyentes,
as{ como las habilidades y actitudes concerniemtes al #4rea;

—~determinar experiencias educativas centrales (actividades a —
ser realizadas por el estudiante);

—~determinar horas totales desglosadas en horas de teoria y de -
préctica (teniendc en cuenta las horas asignadas para el £rea):;

-aconse jar sobre pcsibles materiss (imprescindibles y optativas)
su ubicacién y correlacidén con otras; :

—-aconsajar schre recursos personsles e institucionales:

~establecer criterios para el enfoque cdel 4rea,

3. Organizacibn de las experiencias educativas de modo gque se -
rogrese en la amplitud y en ls procfundidad del aprendizaje.

En primer términc se determinaron los criterios para la organi _
zacién del contenido y las experiencias educativas:

-partir de lo més simple a lo més complejo; vale decir, en or =
den creciente de dificultades y de abstraccifng

—ir de lo general g lo particular, enfocar el todo, luego pro =
fundizar en el conocimiento de las partes que lo constituyen y
asi poder sintetizar y reelaborar el todo;

—de lo més sano o normal a lo patolégico, considerando en cada
caso las etapas del eciclo vitazl:

~favorecer la organizacién horizontal, o sea la correlacién de
gsignaturas dentro de la misma 4rea y de las diferentes 4reas -
emtre sf en aquellcs aspectos que se complementan paras promover
la comprensidn de un todo;

~favorecer la organizacibdn vertical en sus aspectos de secuen -
cia ¥y continuidad, ds manera gue los contenidos y experiencias
se amplien progresivemente;
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—sonsiderar los niveles de gtencién médica tomando como nfieleo
gentrzl de aprendizaje la situacidén de salud de la comunidad ¥
&l rol del enfermero profesional,

2 consecuancia, el plan se estructuré en los siguientes cuatro
niveles de gprendizaje:

I- Comprensién de la situaci6én de salud de la familia.

II- Promoeién y proteceifn especifica de la salud familiar o --
miembros de la familia.

III- Atencién de erfermos con proyeceibn al hogar (nifio, adoles
gente, adulto y ancianoc).

IV- Atencién de fzmiliss con distintos problemas de salud (en -
hogar y hospital, medio urbano y rural).

Se analizaron los objetivos educacionales y éstos ase desdobls -
ron en objetivos especificos a ser-alcanzados en cada nivel, —-
gquedando, como es obvio, para el' ltimo nivel, el alcance de -——
los objetivos centrales,

Los contenidos y experiencias educativas previamente seleccionag
dos, se organizaron segln los criterios antes citados ¥ de este
modo, se constituyeron las gsignaturas del nuevo plan de estu -
dios, que se distribuyeron dentroc de un esquema trimestral de -

300 horas, g razén de gproximadamernte 25 horas semanales.

Completando esta etapa se describid cada una de las asignaturas,
sefialandose fundamermtalmente la orientacién que debfan tener —-
las experiencias centrales y el total de horas correspondientes,
Asimismo se determiné el significado a dar a "ensdianza tedrica",
"engefianze préctica" y "ensefianzz elinica o en terrenc, en en -
fermeria™.

e

conocer el alcance de los obietivos educacionales.

Esta etapa se pretende iniciar en el segundo semestre del afic -
en curso. Se ha pensado partir de la reaslizacién de un semina -
rio sobre evaluacidn de planes de estudio, con participacidn de
gspecialistas tales como: educadores, psicélogos, investigado -
res, ete, Iuego de este seminario de caricter didéctieo, se pla_
nificaran los pasos a seguir.
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5. Anflisis de las implicaciones de orden administrativo que re
guiere el plan de estudios para su puesta en prictica.

Para desarrollar esta etapa se tomaron comoc base los fines esta
blecidos en la Politica y se seleccionaron aguellos gue tenian
mayor prioridad para poner en marcha el nueve plan,

58 comstituyeron tres grupos de trabajo gue estudian los sl - -
guientes aspectos:

=Previsifn de los recursos para el nuevo plan y adecuacién de -
los existentes.

-Cap acitacifn de las erfermeras docentes para satisfacer las de
mandas del nuevo plan,

-Elabaracidn de normas y reglamentos relativos a cursos v eva -
luacibén de estudiant es.

V. METODOS DE TRABAJO

La metodologia esencialmente utilizads fué 1a de trabajoc en gru
po, teniéndose presentes los objetivos formulados por las docen
tes enfermeras, que tuvieron la iniciativa de comenzar el estu_
dio.

En las diferentes etapas se integraron subcomités constituifdos
por docentes enfermeras (participacién directa -actuando detiwa
mente an los grupos de trzbajo— v continua): otros docentes
(participacién d&recta o indirecta —-cuando se brindan aportes a
través de evaluaciones, cuestionarios e informes- y esporédiea);
eatudi ant es (participzcidn: directa o indirecta y esperéddica);
egresados (participacién indirscta vy esporédica) y personas de
recurso segln las necesidades de asesoramiento de los grupos —-
(particiracién direeta y esporédics).

Los subcomités se hicieron cargo de la elaboracidn de los aspeg
tos bhAsicos implicados en cada etapa del estudio. Peribdicamen
te, pusieron a consideracidén los respectivos informes en sesio_
nes plenarias o messs redondss.

Finalmente, segin la Ley Orgénics que rige en nuestra Universi_
dad, lo planificado respecto al Curriculum es elevado a la Asam
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Blea del Claustro de la Escuela, érgano asesor de la Comisidén —
Directiva.,

Desde el comienzo se constituyd$ un Comité Coordinador, cuya fun
eibn central es la de guiar 1a aplicacibén del proceso adninis -
trativo en la elaboracién del nuevo plan. De las actividades ——
gue realiza este comité, se destacan las siguientes:

=Determinar la orientacién a dar al estudio.

=Dirigir la planificacién y promover la evaluacién en los dife_
rentes grupos de trabajo y en el grupo total.

~-Realizar la bisqueda de recurscs humanos y bibliogréficos,

—Elaborar material didéctico y brindar asesoramiento a los gru
pos de trabajo sobre los pascs a seguir en cads etapa.

—analizar y sintetizar las conclusiones de las reuniones plena
rias.

~Mantener informados a los tres 6rdenes: docent es, estudiantes
¥ egresados, que integran la institueidn, y llevar a eabo acti_
vidades a fin de promover el interés ¥ la participacién activa
de los integrantes de dichos 6rdenes.

Lla integracién inicial del Comité fué 1la siguiente: 1la Directo_
ra, la Cocrdinadora de Curriculum ¥y un delegado de cada subcomi
té. Aunque de acuerdo a las distintas etapas del estudio, los -
subcomités variaron, los miembros inicislmente integrantes tu -
vieron caricter permanente a efectos de mantener la continuidad
en la orientacién del trabajo y por la experiencia progresiva -
mente adquirida en el desempefic de dicha tarea. Actualmente, se
han incorporado tres délegados estudiantiles.

VI. CONSIDERACIONES

Entendemos gue esta tarea de planificacibn de Curriculum es com
Pleja y que, si bien determiné un desarrollo importante en as -
pectos de docencia e investigacidn, nos enfrent§ a una serie de
dificultades gue retardaron el arribo a lsa expresién final del
trabajo.
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A la limitada preparacibén y experiencia, se agrega la dificul -
tad de no contar con personal asesor estable del campo de la ——
educacién v de investigacién en general, y la escasez de Trecur_
sos materiales y financieros. '

Otro de los problemas enfrentados fue que en nuestro medio no -
se disponis de estudios a nivel nacional gue proporcionaran los
datos necesarios, prineipalmente para la etapa de determinacidn
de objetivos, asi como la inexistencia de material bivliografi_
co que sirviera de referencia para el desarrcllo de algunos &as_
pectos,

Es importante seflalar que la marcha del trabajo se vidé sensible
mente enlentecida, ademés de lo ya expuesto, debido a que:

~la labor de grupo requiere el entendimiento de sus integrantes
que va, desde llegar a unificar el significado de la terminolo_

gia usada hasta tomar decisiones de trascendencia para el futu

ro personal, institucional y para enfermeria en el vais:

~-la tarea de planificacitn del curriculum couwenso superponiéundy
se con las actividades docentes y de comis_ones gue ya estaban
en marcha en la institucifdn, lo gue iniciz. mente fué vivido co_
mo una sobrecarga en la labor;

-la eclosién de problemas nacionales gque hin venido agravdndose
y repercutiendo de manera seria y directa sobre el &mbito so --
cial vy en particular sobre el sector educacionalj -

—los denonados esfuerzos por lograr la participacidén directa de
los tres &rdenes en el itranscursog del estadio,.

Pase a las dificultades seflaladas, consideramos gue la experien
cia vivida fue de gran valor formative, a lo que contribuyd en
alto grado el aporte de especialistas deotros campos, favore --
ciendo el encauce del trabajo; del misno modo la coparticipacié:
de docentes, estudiantes y egresados logrd enriguecerlo.

Para las docentes erfermeras, este tipo de trabajo implicéd una
mayor toma de conciencia respecto a la necesidad de inecrementar
la investigacién en enfermeria, asi como de crear notivaciones
concretas en tal sentido, y contribuyé a que sobre un mayor eo_
nocimiento y problematizacibén de la realidad nacional, se defi_
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DESARROLLO DE LOS ASPECTOS CENTRALES DEL CURRICU —
LUM BASICO

2. DOCTRINA Y POLITICA DE L4 ESCUELA UNIVERSITARTA DE ENPERUE -
BIA

&. DOCTRINA.

%8 Zsouela Universitaria de Enfermeria, como institucién docen

%2, define su doctrina teniendo en cuents los siguientes cancep
o8

1. De la naturaleza del hombre.

=1 hombre es un ser singular cuya relacidn con el mundo esth da
22 por lo que él percibe en su encuentro con las cosas ¥ con ——
las personas, y a medida que progress en el flujo cambiante de
1= vida, se relaciona con ellas en forma exclusiva, ya gue las
= rcunstancias en que se encientra también son gingulares. Es -
=22 unidad gue responde como un todo en las diversas vicisitu -
s de su vida y como ser social, se nutre del medio en que se
desarrolla, a la vez que contribuye con su capacidad creadora,

2. De educacibn, aprendizaje y ensefianza.

Mntendemos que la educacidn es el proceso a través del cual se

produce el desenvolvimiento interior del hombre, impulsado por

1a sociedad donde vive, con la finalidad de integrarlo al £rupo
Social. Este proceso se realiza ademéds con fihes J2 = neracidn,
&8s orientador, creador e intencionalmen te dirigido a promover -
el desarrollo de las potencialidades del ind.viduo, capaciténdo
10 para enfrentar y producir cambios.

Z]1 respeto 2 la personalidad humana nos imprilsa a orientar gl -
educando de acuerdo al conocimisntc gue se siene de su peculia
ridad personal.

Ia experiencia cobra importancia en el proceso educativo ouando
ésta persigue un propésito y tiende a desarrollar la capecidad
creativa del estudiante. Esta experiencis, gque directa ¢ indi -
rectamente modifica la conducta, es la mée valiosa, tanto para
el individuo como para la sociedad.
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£l resultado de este proceso se evidencia cuando se producen —-
cambios en su conducta, es decir, en €l modo de sentir, pensar
¥y actuar.

Por lo tanto, la ensefianza consiste en estimwlar, inspirar y --
orientar las experiencias del educandc para promover su desarro
llo y los cambios de conducta deseados.

Para ello, el docente gufa la seleccidén, organizacidén y presen_
tacidn de las experiemcias, orienta hacia los distintos tipos -
de aprendizaje, aprecia los resultados obtenidos en el estudian
te, identifica las dificultades y sus causas y planea las acti_
vidades tendientes a superarlas.

Estos fines educativos se favorecen cuando el docente fiene en

cuenta no s6lo lo que aspira que el estudiante aprenda, sino --
que busca conocer su forma particular de actuar, sus aspiracio_
nes, deseos e inquietudes y cuando el estudiante se convierte -
en elemento activo enfrentado a resclver problamas en forma re_
flexiva, compartiendo con otros la bfisqueda de soluciones a tra
vés de la accidn en grupos.

3. De la salud.

Consideramos gque la salud y la enfermedad son resultantes de un
proceso dindmico y de mutua relacién entre los componentes de -
1z unidad ecolégica hombre-medio (el hombre comc ser psicobiold
gico y el medio en que vive: fisico, biolégico ¥ social).

De ahi que diversos factores interactlan para comtribuir a man
tener la sslud: el hombre con sus caracteres innatos y adquiri_
dos y el medio, con sus caracteres geofisicos, bioldgicos, edu_
cacionasles, laborales, etec.

Los factores positivos que obran en el hombre mismo o en su me_
dio, contribuyen a mantener una condicién de equilibrio o de --
adaptacién que llamamos salud y que se manifiesta por un estado
‘de bienestar fisico, mental y social. Los factores negativos —-
tienden a romper este equilibrio y a determinar variaciones en

el nivel de salud del hombre. Un hombre sano es aguel que logra
armonia consigo mismo y su ambiente y contribuye de acuerdo & -
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sm= hahbilidades 2] bienestar de la sociedad.

Zos trabajadores del campo de la salud deberian asumir su res -
ponsabilidad sccial con acciones dirigidas nacia la unidad eco_
18gica hombre-medio, considerando en su labor todos los facto —
T=s gue inciden sobre la misma: lo fisico, mental y social del

Imdividuc y lo fisico, biocldgico y sccial del medio.

I== acciones de la salud pfiblica deben entonces estar dirigidas
a: ;

—=antener y promover la salulo a proteger de ls enfermedad al -
hombre sano: : '

—recuperar la salud cuando se manifiestan signos o sintomas de
ana enfermedad incipiente o evidente, deteniendc su desarrollo;

=limitar la incapacidad rehabilitando al hombre; o sea, capaei -
%&ndolo para utilizar al mAximo sus potencialidades.

Estas acciones deben desarrollarse en forma continua e integra
d2, atendiendo tanto al sano como al enfermo, a través de servi
cios destinados al individuo, a la familia y a la comunidad en

general. Para este fin, es necesario contar con una comunidad -
erganizada de tal manera gque gsegure & cada individuo por igual
an nivel de vida que le permita gozar de su derecho natural a -—
1=z salud y 2 una longevidad eficiente.

Zl estado de salud individual ¥y colectiva depende del desarro —
1lo de un pais y a la vez se convierte en un medio fundsmental
para romover el desarrollo,

Enfrentados a una crisis de estructuras en el sector salud, evi
denciamos la necesidad de cambios en lo doctringric, asi como -
en lo politico y en la fommacién de técnicos gque conduzecan a —-
promover los cambios. La educacién es uno de los medios que pue
den agyudar a modificar la sitwacién actual, conjuntamente con -
la clencia, la técnica y la investigacién en el campo de la sa_
lud y a8l servieio de la comunidad,

Para producir cambios gue promusvan el desarrollo es necesario:

—Concebir la préctica de la salud pdblica con proyeccién al 2 i+ 45
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turo deseado.

- Asegurar la formacidn de personal capacitado para desarrollar
una aceibn comunitaria, integrando equipes de salud, trabajando
'con grupos multidiseiplinarios y con miembros y/o grupos de la
comunidad. :

—(Crear conhciencia sanitaria en la comunidad.

—Tormer una conducta sanitaria y &tica en los trabajadores del

campo de la salud, desarrollando una actitud de compromiso S0 -
cial, innovadora y progresista, que convierta a estos trabajado
res en promotores de cambio.

_Modificar la estructura administrativa del sector gsalud y de -
los otros sectores del desarrollo econfmico ¥y so cial, gue gravi
tan en el nivel de vida de la poblacién.

4. De Enfermeria.

Enfermeria es un proceso interpersonal, educativo y terapéutico
cuya meta es el logro de un mayor nivel de salud, ya sea en el

propic exfermero, individuc, familia, comunidad y/0 equipo sani
tario.

Fs una sctividad ejercida por perscnas con distinta preparacibn:
profesional ¥ no profesional; gque asumen funciones especificas
de acuerdo a su nivel de preparacién e integran el equipo de 88
lud para contribuir al bienestar so cial.

£l a1 fermero profesional tiene la responsabilidad de decidir sg
bre el cuidado de enfermerfa a brindar sl individuo y la fami -
lia; crientar al personal sobre los pasos a seguir en el culda_
do, lo gue reguiere tomar decisiones baséndose en el anélisis -
critico de cada situacién.

Brinda cuidado comprensivo, el gue se basa en el congcimiento -
del individuo, como miembro de una sociedad, cuya personalidad

se desarrolla dentro de una cultura, con necesidades fisicas, -
emocionales, espirituales, sociales y de rehabilitacidén propias.

: EEﬁempaﬁﬂ.funﬂionas técnicas, administrativas, docentes ¥y de in
vestigaciédn, gue ccmprenden: ' :
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—=stablecer el diagnéstico y tratamiemto de enfermeria.

—Egalizar la prﬂgramaéién, organizacidn, ejecucidbn, supervisidn
¥ evaluacibén de estas actividades, dentro del equipo de enferme
rizs y como integrante del eguipo de salud.

~Ttilizar métcdos basados en la experinentacién e investigacién
ex el Area de su competencia. '

—RBealizar educacién: en el equipo interdisciplinario, con'el pa
ciente, familia ¥y grupos comunitarios. Es de su eXclusiva res -
ponsabilidad asumir la ensefianza de enf ermeria pars otros gru -
pos profesiongles, téeniecos, de estudiamtes, ete.

Bl suxiliar de erfermeria (enfermero no profesional) participa

en el eguipo de enf ermeria brindsndce cuidadc a la persona sana

o enferma. Posee una capacitacibn téceniea adquirida a través de
an programa formal, el que capacita para trabajar bajec la direc
cibn y supervisidén del enfermero profesional, quien le delega -
funciones acordes s su nivel de preparaciédn.

5. De la eduecacidén de enfermeria.

= una de lgs partes del procesc total de educacidn; se basa en
conocimientog derivados de las ciencias fisicas, bioldgicas, sg
cigles y de humanidades gplicables a las téenicas propias y a -
las funciones que realiza el perscnal de enfermeria,

Fuestro centro de interés es el estudiante, a quien se agyuda a
desarrollar conociendo de antemano su individualidad, aspiracig
nes y preparacidn previa, déndole la oportunidad para autodiri
girse asumiendo gradualmente responsabilidad en su sprendizaje
F en el gobierno de la Institucidn.

La Escuela se propone contemplar en sus objetivos educacionales
los conoeimientos, habilidades y sctitudes desesbles para ayu -
dar en la formmacién del eatudiante y para contribuir al bienes
tar social.

Las experiencias educativas del Curriculum son planeadas tenien
do en cuenta el anilisis de las necesidades de salud del pafs y
1as necesidades de desarrollc de nuestro educando.
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Entendemos gue para favorecer el alcance de estos objetivos, —--
las experiencias educativas deben asegurar la continuidad y se_
cuencia de los diversos tipos de .gprendizaje en todas las Areas
del Curriculum, de modo t2l gue se avance tanto en amplitud co_
mo en profundidad.

Por lo anteriormente expuesto, nos proponemos preparar un profe
sional gue: :

-Sea capaz de asociar la accidn técnica y profesional a la ac =
¢ibén de cambios sociales.

~Posea una personalidad gemerosa, con actitud analftiea y criti
ca capaz de buscar nuevos caminos pars coneretar su scceibn y ——
ayudar a otros.

-Contribuya a logyrar para enfermeris todos los atributos de una
profesidn. .

-Poses unz personalidad equilibrads y dectil que le permita - -
adaptarse a situaciones nuevas, de acuerdo a la orientacidn que
se desea de la medicina del futuro.

-Poseg habilidad para estudiar y resclver problemas en forma ob
jetiva, con base cientifica y con énfasis en la experinentacidn,

—-Se mantengz al dias con las nuevas técnicas y descubrimientos -
cientificos ocurridos en las ciencias de la salud que de hecho
imponen nuevas actividades o modificaciones en el campo de en -
fermeria.

~Posea una actitud constante de cooperacidén y habilidad para —-
trabajar con grupos de distimta naturaleza.

Aspiramos a preparar un auxiliar de erf ermerfa que:

~Sea capaz de realigar procedimientos delegados gue impliguen -
riesgo minimo para lz seguridad del paciente y/o familia.

-Posea una personalidad capaz de establecer una relacién amable
¥ positiva con el paciente, familia y personas con gquienes tra
baja.

-Reglice las actividades que se le demanden dentro del limite -
de su capacitacibén y posibilidades, solicitando asesoramiento -
cada vez gue sea necesario.



23

© =Poses habilidad para trasmltlr observaciones sobre el paciente
“3/o familia.

P=r= cuntrlbulr a la formacién de estos distintos tipos de per_
som=l, el docente deberd ser capaz de:

~Combinar la docencia con la investigacidén, para que la ensefian
2= sea del més alfo nivel cientifico y su tarea tenga un caréc
%er realistico, basada en la bhGsqueda de cousas y soluciones de
1os problenas de salud més 1mpor$antes del pais.

—2plicar téonicas pedagbgicas tendientes s favorecer el desarro
220 integral del estudiamte v el alcanﬂe de los fines de la Ins
titucién.

—Guiar el proceso de maduracién del futuro profesional a través
2e: el conocimiento de las peculisridades del educando, de la -
orient acidn persomal y de una actitud que promueva el acerca --
miento profesor-alumno y la intercomunicacidén grupal efectiva.

—4&ctuar como agente motivador del estudiantg{ ayudéndole a ubi_
eésTse en su papel y a asumir responsabilidad por su sprendizaje
participando activamente en el mismo desde niveles iniciales,

~Participar activamente en el desarrollo de la Institucidn ac -
fuando como propulsor de cambios.

6. De la responsabilidad de 1a Zscuela.

TP

Iz Escuela Universitaria de Enfermeria seri responsable de:

~Impartir la ensefianza de erfermeris = través de la formaecidn -
22 Enfermeros profesionales 2 nivel bAsico y de graduados; de -
i= emsefianza a otros profesionales que requieran conocimientos
¥ habilidades de erf ermerfa, y de la formacidn de auxiliares de
enfermeria,

~Impulsar planes de investigacién que permitan formular nuevas:
tendencias en la ensefianza y en el ejercicio de enf ermer{a acor
des a las necesidades de salud emergentes efl el pais.

—Realizar extensién educacional: a) con programas de perfeceio
naniento pars graduados, tentc en ls capital como en el inte ——
rior del pais; b) proyectédndose en la comunidad en forma’ coordi
nada e integrada con los trabajadores del campo de la salud.
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-Integrarse a los planes de accién social elaborados 2 nivel de
la Universidad.

~Brindar asesoramiento téecnico a nivel institucional en las si__
tuaciones gque asi lo requieran.

B. POLITICA. .

Lz politica de la Bsecuelsa Universitaria de Enfermeria establece
los fines que se mretenden alcanzar eh el decenio 1968-1978. Di
chos fines se clasificaron en tres rubros y se fijé la fecha ——
aproximada en que deberia concretarse la planificamcién reapecto
a cada uno de ellos.

1. Relacionados con la ensdianzs ds enfermeri-,

a) Establecer una estructura curricular gue parmita realizar la
carrera de enf ermeria profesional en el pafis v en escuelas del
extranjero que evidencien un sltoc nivel universitario (1968).

b} Determinar y promover el ineremento en el nfimero de personal
de enfermeria a formmar (1970).

. e) Determinar las 4reas de especializacién para el nivel profe_
sional de acuerdc a l=s necesidades del seetor salud (1972),

d) Asumir responsabilidad por la preparacién en enfermer{is g —-
otros profesionales y grupos que asi lo requieran (1971).

e) Definir una nueva ubicacibn de la Escuels dentro de la es ——
tructura universitaria (1970-1971).

f) Impulsar planes de investigacién que permitan formular nue -
vas tendencias en la educacién y en el ejercicio de enf ermeria
(1974-1976).

g€) Estudiar y proponer a las sutori dades universitarias 1la posi
bilidad de que la Escuela se responsabilice de la formacién de
enferme ros profesiomales a nivel nacional, sunando los recursos
existentes, para que &sta se realice al mAs alto nivel (1973).

h) Establecer un curriculum bésico (licenciztura) que ineluya -
la formacién bésica imprescindible para el ejercicio profesio -
nal (1969),

i) Iniciar al estudiante en forma gradual en la prestacién de -
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’hilrricios asumiendo el mAximo de responsabilidad delegada por -

23 institucién en la etapa final de la carrera (1969).

3] Mmen tar en calidad la preparﬂcldn del profesional gin incre
met 2r los afics de estudio del curso bésico (1969).

E) Orz=nizsr ls diépnsicién de las materiss en base al sistems
@e trimestres (1968),.

3) Incluir cienciss bésicas en los primeros afios del curso bési
ec con un mayor é&nfasis en su aplicacién a Enfermeria (1969).

11) Incluir materias optativas que estimulen el pensamiento - =
ereador, promuevan el desarrolle de la comunicacidén y de los va
lores sociales e inerementen la flexlbllldaa del curriculum - -

{1569).

=) Realizar los programas postbésicos necesarios a distintos ni
weles para promover el desarrollo de la profesidn y atender me
Jor las obligaciones de lgmisma pars con la Jjociedad =zctual y
@e futurc: agregatura docente (1971-1972)

especializacidén (1974-1978).

m) Bealizar extensién educacional con programas de actualiza —
eifn para graduados a nivel nacional y proyectindose en la comu
midad en forma coordin=da e integrada con los trabajadores del
gampo de la salud (1974).

2) Integrarse a los planes de naccidn social elaborados a nivel
macional (durante el decenio).

2) Brindar ssesoramiento té&cnico = nivel 1nstitueianal (durante
gl decenio).

») Estudiar y proponer = las sutoridsdes universitarias que la
E=muels tome 2 su cargo los airzos-de auxiliares de enfermeria
@2 1la Pacultad de Medieins (1972).

2. Relacionados con los recurscs.

2) Adecuar los recursos humanos y materiales actuales a las ne_
cesidades inmediatas que demanda la puesta en marcha del nuevo
plan de estudios (1969-1970). ’

B) Capacitar a los dcentes para atender a los pmw gramas del ——
gurso bésico y postbésico (1970-1978).
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c) Bregar porque los cargos docentes de la Bscuela sean conside
rados dentro de la Universidad en el nivel gue corresponda de -
acuerdo a sus funciones (1970).

d) Reorganizar la institucién a efectos de crem ¢l ambiente ne_
cesario que promueva la maduracidn del sstudiante (1971).

e) Contribuir al mejoramiento de los campos de prédctica (1969 -

1375).

f) Adecuar la cantidad de docentes a las necesidades de desarro
llo de la institueién (1971-1978).

g) Determinar la politica de recursos financierocs intra y extra
universitarios para la.Escuela (1972).

h) Prever la futura organizscifn administrativa de la institu -
¢ién para que puedan llevarse a caho de la manera més eficaz, -
los planes de desarrollo (1971).

3. Relacionados con la profesién en general.

a) Bregar por el establecimiento de una legislacién en enferme_
ria (1973-1974).

b) Promover dentro y fuera de la Universidad el réconocimiento

de enfermeria como profesidn, asegwéndole los mismos derechos

¥ garantias que poseen las demds profesiones universitariass - -
(1972-1973).

II. CARRERA DE ENFERVERIA

Esta comprenderé un Curriculum Basico (licenciatura) para cuyo
término se prevé la opcién por 1la Agrogatura Docente o la Espe
cializacidén en un &rea de enf ermeria.

Dad la previsible insuficiencis de docentes para satisfacer las
demandas del nuevo plan, se considerd necesario plantear la po_
8ibilidad de que la agregatura dﬂcenxe pudiera iniciarse en el
Gl timo sanestre del segundo ciclo.,

Fl curso bisico (licenciatura en enfermeria) incluiréd el minimo




BB QUEMA

CARRTRA DE ENFERMERIA

ESPECTALIZACION

CURRICULUM BASICO: LICENCIATURA
Duracién: 13 Trimeastres

i

PRIMER CICLO

! SEGUNDO CICLO
(2 afics: 6 Trimestres en total) : (2 afios y 1 Trim: 7 Primestres total)

i
i i
§

k=

8 = O e 2 Y FERIE]
[+ O o o L] Ty
W = % 2 2! § o 2 o CTIEICIAS
i E a5 i i Mo | A i
0 0 v wH las
E < =1 < F':‘Ji <
—H [ - Ik oy
E e o 2 e g l
s 2] B OAE [H&E |
H = = = H t
bl L] o L] (S 3- ] o {
. ]

$TA Y

APLIC

LDAS

1 Curso Optativo {1 Curso Optativo 'l Curso Optativo

AGREGATURA DOCENTE

[__H___.. :

oOde=H"MoRBRaQou

i i



2 I
-..-_' e

indispensable de materias para la formacidén profesional y al —

mismo tienpo ofrecerd la oportunidad de iniensificar la prepara

cién en un campo de erfermerfa intra o exbtrahospitalario selec
gionado por el estudiante.

Abarcari dos eciclos: el primero, orieirtado fundamentaimente & -
ia preparacidén en (iencias Bisicas y el segundo a Enfermeria y

Ciencias Aprlicadss. A través de ambos ciclos el estudianve asu
nird graduslimente responsabilidad en la presiacion de servicios.

-
E1 afo escoluy tendrd una duracidfn de 36 semanas hdbiles comen
gzando en la primera semana de marge y finalizando en la Gl.tima
de noviembre.

71 mismeo estaréd organizado en trimestres, los que temdrin 12 se
mams hébiles, con un total aproximado de 300 horas de enseiian

za tevricovrictica, incluidas la evaluacidn del cwrso y la de -
los estudiantes. ' '

Tos pericdos de vacaciones serfn: Semana de Turismo; 1 semana -
entre sl primer y segundc trimestre; 1 senana entre el segundo
v el tlercer trimestre; Diciembre, Enero y Febrero.

Fl dltimo trimestre de la carrera se realizard a continuacidn -
del 4¢ afio escolar, sin periodo intermedio de vacaciones,

¥l curso basice ineluird a su vez materias opttivas que ten --
drén por Tingildad: =stimular el penaamfpﬂtﬁ ~reador, promover

el desarrollo de ls comunicaciodn y de valcras 3oclales, comple

mentar aspectos deficitarios en la preparocics del estudiante o
profundizar en &recas de su interés. Sera reguisito optar por —-—
una materia snual -dentro de dos o tres gue g« ofrecerén- duran
te uno de los Urimestres del aiio escolar.

La agregaturs docente pusde ser iniciads en ¢l pentiltime trimes
tre sntes de la gfadu ¢ida o después des egresado. En caso de —-
inieiarla siendo estudiante, éste debe Leher un alto niwvel de --
rendimiesato y demostrar gue posee condicione: para la docencia

y ademés completar el curso basico deniro de.. periodo rezlamen

wario.
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Para obterer la agregatura docente, el aspirante tendréd que con
tar con un afio y medio, como mfinimo, de experiencia como profe_
gional en un 4rea cliniea.

ITT. CURRICULUM BASICO

A. OBJETIVOS EDUCACIONALES.

l. Objetivos Centrales.

a) Deszarrollar habilidad para utilizar el proceso administrati
vo en el manejo de una unidad de enf ermeria.

b) Desarrollar habilidad para plansar y realizar ensefianza a su
personal ¥ para participar en programas de educacién de erf erme
ria y en programas de educaciodn sanitaria para grupos de la co_
munidad.

¢) Aplicar el métode cientifico en el estudio de los problemas
de enf ermeria, ‘

d) Conocer la responsabilidad que tiene como futuro profesional
en la promocidén de modificaciones de estructura del sector sa =
lud y en su profesidn.

e) Promover su desarrollo participando activamente en el proce_
so de su aprendizaje.

f) Desarrollar habilidad para brindar cuidado comprensive de en
fermerfa con un enfoque epidemiolégico a la persona sana y en -
ferma en las diferentes etapas de 1= wvida y cualgquisra sea el -
medio en que se encusntre.

2. Objetivos Contribuyentes.

a) Comprender la irnfluencias que tiemen el nivel aducacionai, —_
los patrones culturales, las creencias y otros factores socio -
econémicos sobre la salud del individuo y la comunidad.

b) Desarrollar habilidad para comunicarse con personas de dife
rentes edades, creencias, valores y status econémico social en
las distintas etapas de la vida.



| Desarrollar habilidad para trabajar con los miembros del - —
mipo de salud y para actuar mmo lider del personal y de estl
stes de enfermerfis a nivel de una unidad.

' serecentar la preparacién cultural para enriguecer su forma_
- profesional. :

) inalizar 1los problemas que afectan a erfermeria en nuestro -
s=fs y sus posibles soluciones.

'#) Desarrollar actitud critica hacia su propia actividad como -
maro profesional y hacia la de sus pares.

-_'.) Desarrollar habilidad en la movilizacibn y adopeidn de postu
== fisiolbgicas, en s{ misma y en el paciemte, a fin de preve_
' mir riesgos para la salud.

il iy

&) Desarrollar la coordinacién y automatizacién de los movimien
. %os involucrados en las técnicas bhsicas de enfermeria, mante -
. miendc seguridad en las mismas.

4} Desarrollar habilidad para participar en educacidén sanitaria
= £in de contribuir a la solucibn de los problemas de salud.

) Desarrollar habilidad para atender al anciano.

-“1:) Desarrollar habilidad para actuar frente a problemas origina
. &= por las anf erme dades trasmisibles de mayor gravitacidén en -
L mmestro medio.

e

2) Capacitarse para contribuir en la prevencidén de accidentes"y
. para participar en la rehabilitacidén del accidemtado.

11} Desarrollar habilidad para cuidar paclerfes que presenten -
. gmoblamas significativos por su alta morbi-mortalidad dentro -—-
.~ @=1 grupo de las enfermedades vasculares, nentgles, degenerati
w==, crénicas y otras de igual significacidn.

=) Desarrollar habilidad en la atencién matornoinfantil, jerar
gaizando la prevencidén dc las principales causas de morbi-morig
1idad.
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B. ASPECTOS BASICOS DE LA PREPARACION PROFESIONAL.

Del anflisis de los ijgtivns se dedﬁce gue la preparacidén des -
la erfermera profesional debe abarcar los sigulientes aspectos:
1. El1 proceso administrativo splicado .-a enfeﬁneria.

2. Preparacifén bésica para ensefiar '_? DPTomover su E{premiizaje.
3, BEstudio cientifico de problemas de enfermeria,

4, Aspectos szociales y su relacién con la salud del individuo,
la comunidad y su propia profesifn.

5. Belaciones interpersonales y trabajo en gruno,
6. Preparacién cultural complementaria.
7. Desarrollo de actitudes profesionales,

8. Cuidado comprensivo de enfermeria en todas las etapas de la
vida, incluyendo fundsmentalmente los siguientes aspectos:

a) Bducacibn Sanitaria.

b) Fisiologia del movimiento y la posturs aplicados a enferme -
ria.

c) Enfermeria gerigtrica.
d) Enferme ria en enferme dades trasmisibles.

e) Enfermeria en la prevencién de accidentes y en lz atencidn -
del accidentado.

f) Enfermeria en la prevencidén de las enferme dades mentales.

g) Enfermoria médico-quirtrgica en las afecciones de mayor trag
cendencia en nuestro pais.

h) Atencién de aerf ermerfia de la persona sana, en las distintas
edades del degarrcllo.

C. HABILIDADES Y ACTITUDZES.

Oon la finalidad de hacer una adecuada seleccifn de experien —--
cias educativas y contenido de las diferentes asignaturas del -
plan de estudios, se determinaron las habilidades y actitudes -
gque se metenden desarrcllar en los estudiartes. -
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= mismes servirén de gufa para la planificacién de cada mate
§ § También ayudarén a conocer el logro de los objetives edu_
snales. Las habilidades y actitudes se seleccionaron y agru
a2 tomando como referencia los aspectos bésicos de la prepa
fn profesional antes mencionados.’ -

Eabilidades.

Esbilidades pars administrar en enfermeria.

h e

- a3~ Aplicar las etzapas del procesc administrativo al cuidado
&= pacientes, familias, grupos de la comunidad y en el manejo -
@2 unz unidad asistencial o sector de poblacidn,

—Planificar las actividades de enfermeria en su unidad de

m.}n.

=0Organizar diechas actividades:

- seleccionar y utilizar recursos (humancs y materiales) —
de acuerdo a lo gque la sitvacidén demande;

delegar responsabilidades con conccimiento de la capaci_
tacilbn de los otros.

—~Zjecutar el plan con flexibilidad:

guigr a otros en la realizacifn de las acciones de enfer
meria;

recibir, interpretar y tresmitir 6rdenes;

utiligar las lineas de sutoridad perftinentes en laa rela
ciones de trabajo; -

coordingr las activid ades.

=Evaluar su actividad y la de aquéllos bajo su responsabi

:i —-Evaluar el plan,
B 2>~ Relacionar los principicos generales de administracién ——
gon 1z organizacién y funcionamiento de los servicios hospitala

Fios y comuhales,
.~ B) Habilidadesg para ensefiar ¥y promover su agprendizaje.

b1- Identificar su papel como estudiante en el procesc de su
. sprendizaje,
—~Identificar sus necegidades de aprendizaje,

=Definir sus propios objetivos.
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~3eleccionar experiencias gue le ayuden a alcanzar los ob
jetivos. ’

-Seleccionar recursos apropiados.

~Participar activamente con otros en el proceso del apren
dizaje.

—Evaluar su aprendizZaje.

bpo- Realizar ensefianza a paciemte, familias, grupos de la co
munidad, personal y estudiantes de enfermeria a su ecargo.

~Identificar necesidades de asprendizaje a nivel indivi —
dual y grupzal.

-Jerarquizar dichas necesidades.
-fnuna ar objetivos edupacionales,

-Seleccionar y organizar contenide ¥ experiencias educati
vas.

~Seleccionar y organizar los recurgos hecesarios (humanos,
materiales y metodolégicos),

~Healizar la ens efianza.

—-Evaluagr el aprendizaje, partigipando con otros cuando la
situacién asi{ lo requiera.

b3- Reconocer su érea de competencia como educador y actuar
de acuerdo a ello.

bg- Relacionar los factores sociales, la salud y la accién -
de educar.

c) Habilidades pars aplicar el método cientffico en enfermeria,

cl- Hesolver cientificamente los problemas de enf ermer{a ~ -
identificados en el desempefic de sus funciones administrativas,
educativas y técniecas,

-Analizar la situacién.

—Identificar y jerarquizar el o los problemas.
-Delimitar el o los problaenas. :
—-Seleccionar la metodologia para estudiar el problema.

-Utilizar distintos métodos de bisgqueda de datos pertinen
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tes y representatives.

~Organizar, analizar e interpretar la informacién,

~Representar los datos.
~Resumir y sintetizar informacidn.

~Extraer y expresar conclusiones, fundamenténdolas cienti
ficamente.
~Seleccionar de las conclusiones, la solucién més adecua

da. :
~Utilizar los recursos que la situacidn demande.

—Reslizar las acciones implicadas en las soluciones.
~Evaluar los resultados.

—~FElasborar recomendaciones y/o conclusiores aplicables a -
otras situaciones.

co- Integrarse a grupos de estudio que investiguen nroblemas
de enfermeria o de salud de la comunidad.

d) Habilidades para relacionar aspectos sociales con la salud -
del individuo, la comunidad y su propia profesién.

t d1- Relacionar los principales problemas del pais con los —
del sector salud.

~Identificar las caracteristicas sociales predominantes -
en nuestro pais.

-Interpretar los datos biocestadisticos que valoran el ni_
vel de salud del pais y compararlos con los internacionales.

-Identificar las fuerzas sociales que inciden en la consg
cucién de los cambios necesariocs para el desarrollo del sector
salud.

do- Identificar los principales problemas nacionales de enm'-
fermeria y los factores gque en elleos inciden.

—~Anglizar los factores sociales gue inciden en el desarrg
1lc de la enfermeriz nacional.

e) Habilidades para interrelacionarse y trabajar en grupo.

e]— Promover la comunicacidén con personzs sanas y enf ermas -
en las diferentes etapas de su desarrollo y condiciones socia -
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les.,

—Usar terminologia corriente v cientifica seglin el nivel
del individuo o grwupo.

~Observar, analigar, interpretar y registrar cientifica -
mente comunicacicnes orales, escritas y no wverbales.

~Intercambiar ideas, conocimientos e informacién, promo -
viendo la claridad v precisidén de los mismos,

—Identificar factores interncs y extornos, normales y al
terados que inciden en la comunicaciodn.

—Crear un clima gue favorezea el di&logo productivo.

-Seleccionar y uhtilizar recursos gque faverezcan la comuni
cacidn.

~Asumir diferentes papeles gue promuevan las actividades
de grupo.

_Actuar como lider del equipc de ermfermerfa a nivel de —
una unidad asistencial o preventiva.

—Actuar como hexo entre el paciente, familia o sector de
poblacién con los integrantes del eguipo de salud.

f) Habilidades derivadas de 1la preparacidn cultural.
f1- Integrar su preparacidn cultural al quehacer profesional.

~-Seleccionar aspectos aulturales que contribuyan a su des
arrollc persconal.

~Interpretar las expresiones culturales de nuesiro momen_
to histérico.

g) Habilidades para brindar cuidade comprensivc de ernfermeria -
en las distintaes etapas de la vicda.

g1~ Reconocer las manifestaciones nommales ; patolégicas del
desarrollo slcanzado por la persona en cada atapa de la vida.

~Reconocer faetores internos y exbterncs zue inciden en el
desarrollec y su relacién con los problemas de salud mde frecuen
tes en nuestro medio.

—Observar e interpretsr las reacciones biolégicas y socia
les del hombre y las caracterisficas del ambicnte.
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~Identificar la influencis de lg enf ermedad en el curso -
l desarrcllo.

—Relacionar-los signos y sintomas ﬂ-bsarvaﬂaa, con la fun
alterada y el tratamiento presecripto..

!

g2- Establecer el d agnéstico y tratamiento de enfermeria pa
&l cuidado de pacientes y familias. RiE "

-Analizar la situacidn de salud o enfermedad.
=Identificar las necesidades.

-Jerarquizar las necesidades y establecer el diagnéstico
enfermeria, '

~Planear posibles acciones tendiermtes a satisfacerlas,
-0Organizar el plan.

-Ilevar a cabo las acciones de enfermerfia (técnicas, admi
strztivas y de ensefianza),.

- ~=Evaluar el cuidado realizado con aquellos implicados en
2= situacidén.

. g3- Adaptar cient{ficamente las técnicas b&sicas de enferme_
‘ri=z 2 1= situgcidén de que se trate.

: —Aplicar conocimientos cisntificos en la realizacién de =
g= técnicas bAsicas de enfermeria.

-Realizar con destreza las coordinaciones motoras implica
en las técnicas.

=Evaluar el resultado obtenido con la realizacién de la -

L —
-

. &g Participar con otros 'in'bagrantea. del campo de la salud -
- @& 2l trabajo con grupos de la comunidad. 3

Actitudes.

Critica constructiva hacia su actividad y la de otros.
) Cooperacidn. ‘
) BEesponsabilidad por sus accionss,
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d) Respcto hacia sf mismo y hacia los demés.

8) Valorar lo cientifico.

f) Interés para promover cambios. :
g) Interés en superarse como profesional y como persona,

h) Solidaridad y sensibilidad para captar lo que siemten otros.

D, NUCLEO CENTRAL Y NIVELES DEL CTJRRID-ULUM BASICO.

Con el propésito de orientar la organizacidén del curriculum en
general, se coneibid un ntcleo central gue bajo el nombre de ~-—

"Situacidén de "~1lud de la Comunidad y Rol de Enfermero Profesio
nal" agrupa los contenidos y experienciass educativas en cuatro
"niveles" que contribuirén en forma progresiva a lograr los ob_
jetivos educacionales transcriptos en el punto III- A.

1, Criterios para la determinacién de niveles.

Los niveles sobre los gue se organizaria el airriculum resulta_
ron de la gplicacibn de los siguientes ceriterios:

a) Partir del concepto de salud y enferme dad, centralizando las
experiencias educativas en la atencién del grupo familiar (uni_
dad social).

b) Organizar las exXperiencias tomando como marco de referencia
los niveles de atencidén médica que gbarcan acciones de promo —-—
cidn, proteccidn; recuperacidn de la salud y rehabilitacidn, ;

¢) Progresar en las experienciss educativas hasta un nivel en -
el gque el estudisnte pueda asumir responsabilidad directa en el
cuidade de un grupo de familias, es decir, partir de situacio - |
nes simples g més complejas para Tavorecer la ubicacidén del es_
tudiante en el desempefio del recl profesional (Ver esquema: Nd -
gleo Central y Nivelss).

2. Descripecibn de los niveles.

En el primer nivel, el estudiante tomard contacto con el rol de
enferme ro a través de 1la experiencia con una femilia; participa
ra en el anflisis de la situscidn de salud y observard el traba
jo del profesional con la misma. Se enfocari el estudio de las
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eciencias bésicas gue le pemitan desarrollar comprensidn de la
unidad ecolégica hombre-medio. El desarrollo de estas ciencias
se centralizarid en los aspectos mas sanos de esta unidad. Las -
experiencias de este nivel, al izual que las de los siguientes,
han de continuarse, aumentando en extensidn y profundidad a lo
largo de la carrera. ; '

BEn el segundo nivel se iniciard en la prestacibn de atencidén de
enfermeria, realizando acciones de promocidén y proteccidn espe_
cifica de la salud; participari como educador fundamentalmente

en lo relacionado con estos aspectos,

En el tercer nivel se incorporard la atencifn a la persona en -
ferma y progresard de este tipo de experiencis a brindar cuida_
do de enfermeris a grupos de pacientes, extendiendo este culda_
do 8l hoggar.

En el cuarto nivel se sumarid s lo anberior la atencidn bAsica -
de enfermeria a grupos de familias con problemas de salud, tan
to en el medio rmural como urbano. En este nivel, administrard -
una unidad de enf ermerfa y participard en la investigacién de =
problemas de enfermeria o de salud de la comunidad, para lo - -
cual se hs venido preparando desde etapas anteriores.

La experiencia final estari centralizada en un Area de enf erme_
ria seleccionada por el estudiante de acuerdoc a sus intereses ¥
dentro de las gue brinde lz Instit ucidn.
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SQUEMA

NUCLEQ CENTRAL Y NIVELES

ATENCION DE FAMILIAS CON
DISTINTOS PROBLEMAS DE
SALUD (EN HOGAR Y HOSPI_
TAL; MEDIO URBANO Y RU —
RAL)

-~ ATENCION DE ENFERMOS
CON PROYECCION AL HQ
s GAR (NINO, ADOLESCEN
Y 11 TE, ADULTO Y ANCIA -
N NO)

PROMOCION Y PROTEC -
CION ESPECIFICA DE -
LA SALUD FAMILIAR O
MIEMBROS DE LA FAMI
LIA

COMPRENSION DE LA
SITUACION DE SA -
LUD DE LA FAMILIA

SITUACION DE SALUD DE LA COMUN IDAD Y ROL DEL ENFERM ERO PROFESIONAL
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niveles.

A fin de precisar cuénto se iria

aparecen a continuacién.

NIVEL I

progresando en el logro de los objetivos determinados para el curriculum bAsico (ver
punto IIIp) éstos se desdoblaron en objetivos especificos para cada uno de los niveles del nécleo central. Los mismos

NIVEL II

NIVEL IIXI

NIVEL IV

F{— Comprender 1a influencia
que tienen el nivel educa__
cional, los patrones cultu
rales, las creencias y - -
otros factores socioecond_
micos sobre la salud del -
individuo y 1a comunidad.
Conocer la situacién de sg
lud del pais.

o~

b~

Reconocer inicialmente la
situacién de salud de la -
familia y comprender los -
factores que la condicio -
nan.

C-

Desarrollar habilidad pa__
ra participar en la educa
cién sanitaria del nfcleo
familiar, personas y gru_
pos (2 nivel de promocién
¥ proteccién especificas)

Desarrollar habilidad pa__
ra participar en acciones
de” evaluacién de la salud
¥y proteccién especifica -
en diferentes cdades.

Relecionar los aspectos -
socinles con la salud del
individuo, la comunidad y
su propia profesién.

a-

b

c

Desarrollar habilidad para par
ticipar en: educacibén sanita -
ria al paciente, su familia y
grupos de pacientes (en todos
los niveles de atencién y en -
programas de educacién de auxi
liares de enfermeria).

Desarrollar habilidad para ac_
tuar frente a problemas orig
nados por las enfermedndes -~
trasmisibles de mayor gravita_
cién en nuestro medio.

Capacitarse para contribuir en
la prevencibén de accidentes y
para participar en la rehabili
tacién del accidentado,
Desarrollar habilidad para cui
dar pacientes que presenten —-
problemas significativos por -
su alta morbimortalidad dentro
del grupo de las enfermedades
vasculares, mentales, degenera
tivas, crénicas y otras de - -
igual significacién.

2~ Desarrollar habilidad)
para planear y reali |
zar enscfianza a su -]
personal y para partij
cipar en programas de
educacién sanitaria -|
para grupos de la co

munidad. T
Desarrollar habilidad
para brindar cuidado

comprensive de enfer |
meria con un enfoque
epidemiolégico, a 1a
persona sana y enfer |
ma en las diferentes

etapas de la vida y -
cualquiera sea el me |
dio en que se encuen_|
tre.
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NIVEL II

NIVEL III

* NIVEL IV

Orientarse sobre enferme -
ria y el rol del enfermero

en la atencién de la salud.|

Comprender los mecanismos
de comunicacibén del hombre
en relacién con el medio y
el grupo etario a que per
tenece.

Desarrollar habilidad ini
cial.para intercambiar - -
ideas,conocimientos e in -
formacién oral y escrita,
promoviendo la claridad de
las mismas.

Identificar su papel como -
estudiante en el proceso -
de su aprendizaje,

e

Desarrollar habilidad ini
cial para comunicarse con
personas de d iferentes ——
edades, creencias, valo -
res y status econémico --
socinl en las distintas -~
etapas de la vida.
Desarrollar habilidad ini
cial para trabajar en - -
equipo.

Desarrollar actitud criti
ca hacia su propia activi
dad.

Desarrollar habilidad en
la movilizacidén y adopeién
de posturas fisiolégicas
en sf misma y en el pa ——
ciente a fin de prevenir
riesgos para la salud.

lo—

lg-

h—

Desarrollar habilidad en la —-
atencién materno-infantil, je_
rarquizando la prevencién de -
las principales causas de mor
bimortalidad.

Comprender los problemas gene_
rales que inciden en la enfer
meria, su evidencia en el me -
dio hospitalario y cbémo afec -~
tan 1a actividad del enfermero
en el mismo.

Identificar factores internos

¥ externos, normales y altera_
dos, que inciden en la comuni__
cacién.

Desarrollar habilidad para se_
leccionar y utilizar recursos -
que favorezean la comunicaciény

Desarrollar actitud critica ha
cia su propia actividad y la -
del personal de erfermeria de

su Area de trabajo.

c—

Analizar los proble -
mas que afectan a en |
fermerfia en nuestro -
pafs y sus posibles -
soluciones.

Desarrollar habilidad]
para actuar como 1{ -
der del personal y de|
estudiantes de enfer_|
meria a nivel de una
unidad.
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NIVEL II

NIVEL III

NIVEL IV

h- Desarrollar la coordina -
cién de los movimientos -
involucrados en técnicas
bésicas de enfermeria, —--
aplicando conceptos cien
tificos.

i- Comprender las diferentes
etapas del proceso admi -
nistrativo y su aplica --
cién en el quehacer de en
fermeria.

j~ Desarrollar la coordinacién y
automatizacibn de los movimien
tos involucrados en las técni_
cas bésicas de enfermeria, man
teniendo seguridad en las mis__
mas.

k- Capacitarse para resolver cien
t{ficame nte los problemas de -
enfermeria identificados en el
desempefio ‘de sus funciones ad
ministrativas, educativas y —-
técnicas al cuidar pacientes o
grupos de pacientes.

f- Desarrollar habilidad]

e~ Desarrollar habilida
des para utilizar el |
proceso administrati
vo en el manejo de -
una unidad de enfermg
ria. 7]

para participar en i_lj
vestigaciones de pro
blemas de enfermeria |
o de salud en la comy
nidad.




E. ESQUEMA DEL PLAN DE ESTUDIOS (Ubicacién de las asignaturas por

4

Areas y niveles

del Curriculum).

PRIMER ANO ) SEGUNDO ARO .

AREAS ler. Trimestre 2do.Trimestre | 3er.Trimestre ler.Trimestre 2do. Trimestre 3er,Trimestre
I-Enf ermeria|-Salud PGblica y - -Salud Péblica y En|-Enfemmerfa en
y Ciencias |Enfermeria (I) 36 fermeria (II) 84 - Hig.Materno-In]
laplicadas. [hrs. hrs. __|fantil, 234 h.
[ Ciencias —|-Microbiologia Sa_|-Ciencias Morfo|-Ciencias Morfo) Ciencias Morfo[-Ciencias Morfofi -

[Biolbégicas |nitaria. 60 hrs. fisiolégicas ——|fisiolégicas —-| ifisiolégicas —|siolégicas (Parte -
y Exactas. |-Metodologfa Cien_| (Parte A) 168 -|(Parte B) 168 - (Parte C) 128 -|D) 144 hrs.
tifica. 36 hrs. hrs. hrs. hrs. ~Intr.a las funcio_
-Bstadistica. 72 -Nutricién. 44 [nes y estructuras -
hrs. hrs, alteradas, 36 hrs.
[Ciencias —|-Introduccién a —-|-Psicologia (I)|-Proceso del —- -Proceso del --|-Psicologfa (II) 36
Sociales. la teorfa social. |36 hrs. Uruguay en el - Uruguay en el —|hrs.
48 nrs. ~Nociones gene_|siglo XX (I) 48 siglo XX (II) -
rales de econo_|hrs. 48 hrs.
nia. 24 hrs. -Educacién (I)
. . 6_hrs,
[ Humanida —| -Seminario. 12 hr.|-Inglés (I) 36 |-Inglés (II) 36 ~Expresién y me|
des. hrs, hrs. dios de comuni_|
cacién, 36 hrs.
Optativas.| ~Actividades re --{ -Actividades re|-Expresién Ar - -Embriologia.
creativas (I) 12 | creativas (II) |+tistica Nacio - 24 hrs;
hrs. 24 hrs. nal. 24 hrs. -Creencias y -
~Biologia. 24 costumbres na_|
nrs. cionales. 24 h
NIVEL I NIVEL Iz




TERCER ANO
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CUARTO ARO

ler. Trimestre

2do.Trimestre

3er. Trime strej

ler. Trimestre

.QUINTO ANO

2do.Trimestrel

L Enferme ria MéAi

co-Quirtrgica I

(Parte A) 274 h.
|- Epidemiologia -
de las Enfermeds
des Trasmisibles

KO hrs.

-Enf ermeria -
Médico-Quirar,
gica I (Parte
B) 300 hrs.,

~Enfermeria Mg
dico~Quirirgi
ca I (Parte C)
264 hrs,

hrs.

—Enfermerfa Psi_| ~-Enfermeria -
quidtrica. 200 =

gica II. 280

hrs.

3er. Trimestre

ler. Trimestre(Vera

Jol

A

Médico-Quirty)

-Seminarios. -
10 hrs.

-Seminarios. 10
hrs.
l-Educacién (II)
36 hrs.
--Dinfmica de gr
po. 36 hrs,

L‘

~Enfermeria -
en la comuni,
dad. 280 hrs.

flud. 456 hrs.

If ermeria.

-Administracién en
flos Servicios de Sg

-Seminarios de en -
24 hrs.

-Enfermerfa ed
Oncologia. 24
hrs.

~Problemas en
la atencién —-|
del nifio hospi

talizado. 24 N

NI

VEL IITI
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F. DESCRIPCION DE LAS ASIGNATURAS.

1. Asignaturas de Primer Afio, -

Primer Trimestre.

-Salud Pfiblica v Enfermeria (I)

Orienta al estud iante a los conceptos bésicos de salud y enfer
medad, atencifn médica y rol socinl de enf ermreria., Se desarro —
lla con la participacién de especislistas de ests campo ¥ con -
la realizacidén de mesas redondas, 36 horas; 3 hrs. semanales,

-Microhiclogiz Sanitaria. , -

Enfoea 1z relzcidn que guardan los factores: agente—huéapeﬁ Vo
ambiente como elamentos gue se equilibran para mantener l= sg -
Jud. Incluye experiemcins en lsboratoric, en la Escuela u nogar
relacionadas con la identificacién ¥ control de microorganlsmcs
¥ pardsitos. 60 horas; 5 hrs. semanales,

~Metodologia cientifieca.

Brinda toda la base conceptual necesaria para comprender el pro
ceso de realizacidén de una investigacién, incluyendc como expe_
riencias educativas para este trimestre, ejercicios de defini -

cién de problemnas y de elaboracidn de hipétesis, Se complementa

a través de los & stintos =fios de estudio con experiencias co -
rrelacionadas con otras asignaturas, las gue culminan al final

de la carrera con la participacién en la investigacibn de un ——
problena de enfermeria o de salud de la comunidad. 35 horag; 3

hra. sem=males,

~Estadistica,

Comienza con un repaso de las operaciones matemiticas necesa ——
rias para la estadistica y los estudiant es se enfrentan a resol
ver problenas relacionados con las mismes. Se continda con con_
ceptos de metodologia estadistica aplicados = 1a 1nvestlgjclén
clinieca y de laborastorio, con biometria ¥ demografia. Se comple
menta con ejercicios y seminarios sobre temas biométricos, so -
cloeconémicos y clinicos. 72 horas: 6 hrs, semanales.

-Introduccidn a la teoris social.

Nociones generales y planteo de los grandes problemas sociolégi
cos y lineas tebricas parsa su enfoque. 48 horas; 4 hras. semana__
les.
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-Seminario. Sobre la organizacidén y servicios de la Escuela, su
relacidén con la Univergidad y plan de estudios, con lz finali -
dad de favorecer la 1ntegrac16n del estudiante a la Instituecidn
¥ a la vida univeraitaria. 12 horas.

-Orientacién a 1= Escuela. Sobre la organizacidn y servicios de
la Escuela, su relacidn con la Universidad y plan de estudios,

con 1la finalidad de fawrecer la integracidn del estudiante a -~
la Institucidn y a la vida universitaria. 12 horas; 1 hora =en.

Segundo Trimestre.

—Qiencias Morfofisioldgicas. Parte A.

Esta agignatura ha sido dividida en cuatro partes e integra los
aspectos de Anatomia macro y microscépica, Fisiologias, Biofisi_
ca y Bioguimica. Incluye experiencins en laboratorio para eatu
dios macro y microscépicos y para observacidn y registro de - -
pruebas de funcionalidad en animsles de laboratorio y/o en el -
hombre, enfocandc en los cascs pertinentes la ensefianza de con_
troles v registros de significacién para enfermeria. :

En este trimestre se inicia la primera parte con una introduc -
cién a las ciencias antes citadas y se continda con lo conhcer -
niente a crecimiento y dessrrollo; citologia; sistemas tegumen_
tario, misculo-esquelético y nerviosc. 168 horas; 14 hrs. sema_
nales (120 hrs, para Morfologia y Fisiologia y 48 hra, para Blc
fisica y Blncuim1caj.

~Psicologia (I) :
Brinda conocimientos sobre los métodos, instrumentos vy téenicas
usados en este campo, asi come 1los conceptos que solre desarro
llo de la personalidad son necesarios para el estudioc de las di
versas etapas de la vida. Se inicia el estudio de las fases evo
lutivas de la etapa prenatal a la senectud. 36 horas; 2 hrs. se
manalss.

~Nocicnes generales de Eeconomia.
Conceptos claves para comprender la teoria general del camhlc -
social y desarrollo econfmico. 24 horas: 2 hra., semanales.

Inglés (I)

Se analizan estructuras y voceabulario, utillzundo temas de ac -
tualidad de las Ciencias Sociales. Esta asignatura tieme un ca_
racter instrumentcol para Enfermeria. Las précticas consisten en
ejercicios orales y escritos, y la ensefianga comprende el usoc -
de medios audiovisuzles., 36 horas; 3 hrs. semanales,
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Tercer trimestre.

~(Qiencias Torfofisioclégicas. Parte B. .,

En egte trimestre se enfocz lo relativo a brgancs de los senti_
dos, aparato circulatorio y hematologia. Incluye experiencias -
seleccionadas .con los mismos criterios que en el trimestrs antg
rior. 168 horas: 14 hrs. semanales (120 hrs. paras Morfologia y
Fisioldgfa y-48 hrs. pars Biofisica y Bicquimica).

-Proceso_del Uruguay en el siglo XX (I).

Los temas centrales del contenido son: teoria general del cam -
bio social y desarrollo econfmico y sus diversos enfogues; evo_
lucidén general de América Latina en sus aspectos sociales, eco_
némicos y politicos; formacién histérica de la sociedad urugua_
va: la organigzacidn del pais desde el siglo XIX; el dirigismo ¥y
la prosperidad de la 2da, guerra. Los estudiantes, comoc eXpe --—
riencia educativa, se abocan al estudio de documentos histéri -
cos ¥ de informacién sobre prestacién de servicios en institu -
ciones de salud. Los problemas identificados son discutidos en
seminarios. 48 horas; 4 hrs. semanales.

-Inglés (II)

Estudic de esfrugtura ¥ vocabulario cientifico con lectura de -
material de enfermeria en inglés., 36 horas; 3 hrs, semanales.

-Optativas.

Fl estudiante puede seleccionar una de las siguientes asignatu_
ras: Biologia, Expresién artistica naciomal, Actividades recrea
tivas. 24 horas: 2 hrs. ssmsnales,

2. Asigngturags de Segundo Afio.

Primer Trimestre.

~Ciencias lorfofisiolbégicas. Parte C.
En este trimestre se encara lo relativo a aparato digestivo, —-
termorregulacidn y apareto respiratorio. IZsta secuencia en el =

desarrollo del contenido, permite la correlacidén de esta asigna
tura con Matricidn. 128 horas; 10 hrs. semanales (80 hrs, para
Mnrfnlﬂgialy Fisiologia ¥ 48 hrs. para Biofisica y Biogquimica).

~Nutricibn.

Trata los requerimientos nutricionales del ser humano, caracte_
risticas nutricionales de los grupos de slimentos y dieta nor -
mal en las diferentes etapas de 1la vida., Se realizan experien -
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cias de laboratorio en medicién de alimentos, Dreparacién y pre
sentaciin de platos tendientes a satisfacer reguerimi entos nu -
tricionales béAsicos. Esta asigmtura se inicia cuando en Cien —
cias Morfofisiolfgicas se ha desarrllado lo relativo a aparato
digestivo. 44 horas; 3-4 Horas semansles (26 hrs. tefricas y 18
hrs. de lsbhoratorio).

-Proceso del Uruguay en el Siglo XX (II) _

Sobre la base de las etapas tratadas anteriormente, se prosigue
con un estudio profundo sobre el subdesarrollo y dependencia en
el mundo actual y finaliza coh un anfdlisis de la situacién na —
cional. Incluye un seminario, para el gue se selecciona uno de
los temas de mayor actuslidad vinculade con el contenido. 48 ho
ras; 4 hrs, semanales.

-Educacidn (I) :

Con caracter instrumental para el quehacer de la erfermera, se

desarrollan conceptos bésicos sobre educacién, aprendizaje ¥y en
sefianza, orienta sobre las etapas de la planificacién v mnétodos
de uso m&s frecuente en enfermerfs, Las experiencias educativas
consisten en planificar y realizar ensefianza dirigidas al gTUpo
familiar en aspectos concernientes a la salud. 36 horas: 3 hrs,
semanales,

~EXpresitén v medios de comunicacidn,

Comentario e 1nterpretac16n de obras de autores nacionales con_
temporéneos y de textos de ensayistas y estudiosos de nuestro -
pais, 36 horas:; 3 hrs. semanales.

—-Salud Pfblica y Enfermeris (II)

Encara como temas centrales los siguientes: bases para la plani
ficacién de la atenciédn en salud, evaluacién del nivel de salud
con relacién a las personas y al Eeﬂlﬁ planificacién de 1la — =
atencién de enfermeris; particivacidn de la enfermera en aceio
nes de promocidn y proteccidén especifica. Las experiencias edu
cativas se centralizan en la biisqueda de informacidn bésica 80
bre la organizacién sanitaria del pafs: anélisis de problemas -
que afectan a nlcleos de poblacidén; partieipacidn en accionas -
de promocidn ¥y proteccidn especifics en servieios de salud don
de el estudiante se iniciard en la realizacibén de algunas técni
cas bisicas de enfermeria. 84 horas; 7 hrs. semanales.
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-Ciencias Morfofisiolbgicas. Parte D.

A este nivel se enfoca lo relativo a eparato urinario, sistema

endéerino, reproduccién e higiene. 144 horas; 12 hrs. samanales
(96 wrs, para llorfologfia y Fisiologia y 48 hrs. para Biofisica

¥y Bioquimica). : : :

-Introduccidn a las alteraciones de las estructuras y funciones

orglnicas.
Dumprenda gl estudio del proceso natural de la enfermedad y los

mecahismos de defensa orgénica, Las experiemias educativas se
refieren a: reacciones de antigeno-anticuerpo, virulencia, toxi
cidad, inmunidad activa y pasiva y observaciones clinicas para
apreciar cambios morfolégicos y fisiolégicos. 36 horas; 3 hrs,
semanale s.

—Psicologia (II)

Se continfia con el estudio de la evoluecidén de la personalidad ¥y
se introduce el concepto de normalidad y desviaciones psicolégi
cas. Se realizan experiencias de observacién del comportamilento
en distintas edades y medios socioecondmicos; entrevistas a - -
usuarios de servicios de salud. 36 horas; 3 hrs. semanales.

Tercer Trimestre.

~Enfermeris en Higiene liaterno-Infantil.
Comprende fundementalmente el cuidado de la madre y el nifio su_
puestamente sanos, ineluyendo la ensefianza sobre las alteraclc_
nes leves mis frecuentes en el perfodo grévido-puerperal, en ni
fios ¥ edolescentes. Esta asignatura integra aspectos de enferme
ria, administracidn, dinfmica familiar con estudio de la fami -
lia desde el punto de vista psicosocial, nutrieidén y los concep
tos bédsicos de fisiopatologia y farmacologis necesarios para —-—
planificar la atencidén de enfermeria. Sec encara el cuidado de -
la madre y el nifio, hospitalizados, en asistencia externa, en -
el hogar, escuelas, etc. Como experienciass educativas se desta_
can: el cuidada de la prenatal, participacidén en el procesc del
parto, cuidado de la puérpera y del recién nacido, participa —--
eibn en el cuidado del nifio. En lo gque se refiere a nutricién,
incluye experiencias de laboratorio sobre preparacidén de dietas
para estos grupos de edades. 234 horas; 19/20 lrs. semanales —
(176 hrs. para Enfermerfa, 12 hrs. para Administracién, 24 hrs.
para Dindmica Familiar y 22 hrs. para Nutrieién).
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-Optativas.

Fn este trimestre, el estudiamte podré seleécionsr una de las -
siguientes asignaturas: Creenciss y cositumbres nacionales; Em -
brioclogia. 24 horas: 2 hrs. semansles, :

3; Asignsturas de Tercer Afio.

~Enferm ria 1§§ic¢—@uirﬁrgica. : :

En esta asignatura gue abarca los tres trimestres del Tercer —
Aflo, se ensefia el’cuidado bésico del nifio y adulto enfermos. —-
Comprende el desarrollo correlacionado de los aspectos de fisio
patologia, farmacologia, dietoterspia, enfermerfs médica y gui
rirgica y la aplicacibn de conceptos de las ciencias sociales,
Esto contribuye a que el paciente sea enfocado globalmente en -
la ensefianza y en el planeamiento y realizacién del cuidado da
enfermeria.

 Las rotaciones para que los estudiantes realicen las experien -
¢ias clinicas -ya sea en nifios como en adultos o bien en Medici
na o en Cirugia- se proponen teniendo en cuenta: los procesos -
patolégicos que tienen particuler significacidn segln la etapa
de lz vida, los servicios de salud que en el momento ofrecen me
jores opertunidades para el aprendizaje y la posibilidad de se
leccioner pacientes con los que el estudiante aprenda a planifi
car el cuidado de enfermerfia, partiendo del reconocimiento de -
la sintomatologis gque caracteriza a los sindromes més frecuenh -
tes de cads sistema o aparsato.

Frimer Mrimesstre.

—Enfermeris Médico-Quirtrgica (I). Parte A.

‘Comprende una introduccidén sotre la atencidén del paciente médi_
co-quirdrgico; un enfogque fisiopatolégico de afecciones que no
corresponden a2 la slteracidn de un aparato o sistema determing_
do ¥y cuidado de pacientes con alteraciones del aparato digesti_
vo, Incluye experiencia clinica en servicios de medicina y ciruy
"gia de adultos y en servieio de lactantes. El cuidado del pa —-
ciente puede iniciarse en consultorio externo y continuar en el
periodo de internacidn, incluyendo las etapas de pre, intra y -
postoperatorio, finalizando con el glta y wisits =21 hogar., Se -
busca 1la opox rtunidad de gue cada estudiante pueda tener este ti
po de experiencia. 247 horas; 73 hrs. teoria y 174 hre. pricti_
ca.
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~Epidemiologia de las Fnfermedades Trasmisibles.

Encara el estudic de las enfermedades trasmisiblea de mayor sig
nificacién en nuestro pafs y la accién epidemiolégica para su -,
control en la comunidad. Incluye experiencia en laboratorio pa_.
ra el estudio de la morfologia y fisiologia de agentes causales.
El cuidsado de pacient es con enfermedades trasmisibles se reali
za cuando se presenten oportunidades en cualguicra de los servi
cios clinicos a que concurre el estudiante. En la eventualidad
de surgir algfin problema de enfermedad trasmisible no frecuente
en nuestro medio, se planifica un seminario para tratar el mdis_
mo en cualquier trimestre del afio escolar. 40 horas; 3/4 hrs. -
semanales.

Segundo Trimestre.

—Enferme ria Médico-Quirdrgica (I). Parte B.

Fn este trimestre se encara el cuidado de pacientes con trastor
nos cardiovascularss, respiratorios, del sistema endocrino y ——
del tejido conjuntive. Las experiencias clinicas se llevan a ca
bo en servicios de medicina de adultos y nifios, policlinice, e¢i
rugia de térax, recuperacién y centro guirfrgico. 300 horas; T4
hra, Teoria y 226 hrs. PrActica.

Tercer Trimegtre.

~-Enfermeria Médico-Quirfirgica (I). Parte C.

Se ensefia lo relativo a cuidaedo de pacientes con alteraciones -
do la sangre y Srganos hematopoyéticos, del aparato urinario y
reproductor. Los estudiantes cumplen sus eXeriencias en servi_
cios clinicos de medicina de niflos, servicio quirGrgico de uro._
logia y clinicz ginecotocoldgica. AGn cuando la atencidn del an
ciano se considera en varias asignaturas, en este mounento 8@ --
lleva a cabo un seminario sobre lss necesidades del anciano en
farmo. 264 horas: T4 hrs, Teoria y 190 hrs, Préctica.

-Optativas.

Bl estudiamte puede seleccionar ung de las siguientes asignatu
ras: Enfermeria en Oncologia; Problemms en la atencién del nifio
hospitalizado., 24 horas; 2 hrs. semanales,

~8eminario de Ciencias Sociales: 10 horas.
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4. Asignaturas de Cusrto Afiog.

Primer Trimegtre.

—Enfermeria Psiquiidtrica.

5S¢ encara el cuidado de pacientes con trastornos defieitarios,
neuréticos y psicéticos que se dan con mayor frecuencia sn la -
nifiez, adolescencia, stapa adulta ¥y de mnciano., Esto incluye as
pectos de patologia psiquidtrics ¥ social; tratmientos biolégd
¢0s, psicopedagdgicos, psicoterdpicos individuales ¥ grupales,
ergoterdpicos, rol de la enfermera y planificacién del cuidsdo
para los distintos tipos de paciente a nivel individusl, esta -
bleciendo la conexidén con el grupo familier ¥ 2 nivel de grupos
de pacicnmtes; arientacionss b&sicas para la higiene mental en -
las distintas edades. Las experiencias clfnicas sec llevan a ca__
bo en servicio de asistencia externa infantil ¥ de adultos en -
hospital general .y en los servieios del hospital psiquidtrico.
200 horas; 16 a 17 hrs, semanzles.

-Educacidén (II) :

4 este nivel se desarrollan los conceptos bésicos sobre Educa --
cién en Servicio y su importancia en ls capacitacién de perso -
nal., Se hace referencia a los pasos de la planificacién de 1la -
ensefianza y a su aplicacién en las programacién de educacidn 8 -
grupes, Como eXperiencias educativas se llevan a cabo: seming -
rios, estudio de las necesidades de capacitacibn de un grupo de
personal auxiliar de enfermeria, planificacién ¥ realizacidn de
un programa de educacidén para el mismo o pars estudiantes de au
Xiliares de enformeria, 36 horas: 3 hrs, semanalea.

~Dindmica de gzrupo.

Consisie en el anflisis de las experiencias que viven los estu
diantes relacionadas econ su trabaje en grupos. Sc pretende que

el estudiante aprenda a identifienr los Problemss de toda tarea
grupal y a resolverlos. 36 horas: 3 hra, senma nales.

~Seminario do Ciencias Sociales.
Presentacién y discusién de un tema de significacidn sobre un -
Problema de actualidad en enfermeria. 10 horas,

Segundo Trimestre.

~Infermerisa }édico-Quirdrgiecn (II)
En este trimestre el gstudisnte tiens experiencia en los servi_
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cios de:

a) Emergenciam de un hospital general, enfatizando la atencién -
de pacicentes con problemas cardiovasculares y respiratorios agu
dos, en coma y accidentados. Para esta experiencia se seleccio
nan aguellos campos eclinicos gue ofrecen mgyores posibilidades
de aprendizaje en los turnos de mayor afluencia de pacientes. -
b) Traumatologia y Neurologia; abarcan el cuidado del recién na
eido, nific, adulto y anciano, en aguellas afecciones de mayor -
incidencia en la especialidad. Comprenden el desarrollo correla
cionado de aspectos de fisiopatologia, terapéutica y enfermeris,
A este nivel, el estudiamke se capacita parz trabajar con un nQ
mero mayor de paciemtes y con personal suxiliar de enfermeria a
su cargoe, cOno exXperiencia preparatoria para asumir ia responsa
bilidad por el manejo de una unidad asistencial o secctor de po_
blacién. 280 horas; 215 hrs. Préctica y 65 hrs. Teoria.

Tercer Trimestre.

~Enfermeria en la Comunidad.

Comprende la planificacién y realizacifn del cuidado de enferfe
ria pars un grupo poblacional en un Area geogrifica con 40 a 50
familins ubicadas en el interior del pais. Les experiencias edu
cativas tienen como punto de partida las acciones gque dessarro -
llan log Centros de Salud, nsi como las principales causas ds -
morbimortalidnd, enfatizdndose ademés las acciones en los dis
tintas niveles de atencidn (promocién, proteceidn, reparacidn y
rehabilitacién)., Se encara la participacién en el equipo con as
tudiantes de otras profesiones, con la finalidad de que identi
figuen su rol, y 1n de otros profcsionales de la salud,

Otra de las experiemcias dec estas asigmtura estd dirigida al es
tudio de un problema de salud cn la comunidad. En ella, el estu
diante aplica en foma global los conocimientos sobre salud, mg
todologis de 1la investigacidn y estadistica. Esta experiencia -
puede llevarse a cabo en forma individual o en pequefios grupos.
280 horas; 60 hrs. Teoria y 220 hrs. Préctica.

5. Asignaturas del trimestre de Quinto Afioc (Verano)

~Seminarios de Enfermeria.

Anfdlisis de los problemss principales que cenfremta 1a profesién
estudiados desde el punmto de vista de: orgnnizacibén dec enferme_
ri=z 2 nivel nacional y desarrollc de la misma en lo educacional,
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en prestacién de servicios e investigacibén. Se pretende con es_
tos seminarios que el estudiante, en la culminacién de la carre
ra, logre una mayor comprensidén de la problemética de la profe_
sién en el pais e identifique el rol dé enfermero profesional.
24 horas; 2 hrs. semanales.

—Administracidn en los Servicios de Salud,

Bsta asignatura esth ubicada en el Gltimo trimestre de la carre
ra y el estudiante puede seleccionar el campo (hospital o cen -
tro de salud) para realizar la experiencia. S

Comprende el desarrollo de habilidades para utilizar el proceso
adninistrativo en el manejo de una unidad de enfermeria, actuan
do como lider, A este nivel progfundiza sus conocimientos en re_
lacibn a estructura y funcionsmientc de departamentos de enfer
meria y desarrolla habilidad para realizar la supervisidn de —
personal y para participar en programas de educacidén de auxilia
res de enf ermerfia y grupos de la comunidad., Incluye asimismo ex
periencias relacionadas con identificacién y sstudio de proble_
mas de enf ermerias que inciden en la satencidén integrsl de la sa_
lud. 456 horas; 90 hrs, Teoria y 366 hra. Préctlca - 39 a 40 -
hra., sensnales,

6. Descripeibn de las optativas.,
Primer Afio.

-Biologia.

Encars el estudioc de la materis viviente, origen y distribueibn
de la vida en la tierra y su sutoperpetuzecidén., Se desarrollan -
conceptos biszicoa sobre ritmos bioldgicos ¥y etologia. :

~Actividades Reersativas (I) v (II)

Trata los fines de la recreacidén, oriemntacidn a los recursocs de
la comunidad ¥ la reslizacién de deportes y juegos en grupo o -
individuales.

-Expresibn Artistica Nacional. .
Anglisis del movimiento artistico nsecional actual, fundamental
mente en sus expresiones a través de la pléstica y la mlsieca, -
considerando su algnlflcﬂclén social v desde el punto de vista
de su funcidén como vehiculo de comunicacidn comunitaria,




53

Segundo Afic.

~Hmbriologia.

#nToca algunas intoxicaciones provocadas en mamiferos en estado
grévido con estudio posterior de los efectos que ellas producen .
en el proceso de gestacidén. Se seleccionan algunas de las into_
xicaciones que pueden aparecer en sl ser humeno.

-Qreencias y Costumbres Nacionales.

AnAlisis de publicaciones existentes en nuestro medio, realiza
das por estudiosos en este tema y referidas a grupos representa
tivos de la sociedad uruguaya,.

Tarcer Afio.

-Enfermeria en Cncologia.

Esta asignatura enfoca el conocimiento bésico sobre el estado -
sctual de los investigaciones ¥ los tratamientos nés recientes

que se aplican en nuestro medic. Se complementa con experien ——
cia en los centros especializados para observar la participa —
cién de la erf ermera en Jos mismos.

~Problemas en la atencién del Nifio Hospitalizado.

Eata msignatura profundiza el anédlisis conceptual de los aspec

tos involucrados en la atencién del nifio y familia, fooalizando

el interés en dos aspectos fundarentales en la asistencia pedif

trica: Estructura y funcionamiermio de una unidad pediétrica.
Requisitos en la fomacién de personal para actuar en el

campo pe diAtrico.

3. CARACTERISTICAS DE LA DOCENCIA.

ILa actividad docente se conjugard en la relacién docente-estu —-
diante, para guienes las eXxperiencias educativas congtituirén el
aspecto central del proceso de aprendizaje. Por egte motivo, @e
hace difieil concebir curscs meramente teéricos o meramente - -
practicos: smbos rubros se complementan enrigueciéndose mutuamen
te.

Ia enseianza tebrica enfatizarid el desarrollo de coneceptos-que —
sirvan de gufa para la realizacién de actividades cientificamen
te fundamentadas.
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Acorde con la orientacién pedagdgica sustentada por la E Edcuela,
el docente actuari esenclalmente orientando el aprendizaje de -
los estudiantes.

Por lo anteriormente expuesto, se con neiders que del total de ho
ras de cada asignatura, por lo menos 1/3 de las mismas se deﬁl
card a la ensefianza prictica, debiéndose incrementar este por —
centaje en las asignaturas gue ofrezcan .oportunidades de reall
zar trabajos en terreno # en leboratorio, as{ como en aquellas
en que la iniciativa docemte lo promuevan,

Damos = contimmacién una descripeidn de lo gue ean la Institu —--
cidén serd considersdo como ensefianza tebrica, ensefianza précti__

ca y ensefianza clinieca o en terrenc, en el 4rea de enfermeria,

l. De la Ensefisnza Tebrica.

Los aspectos tebricos estarén orientados a promover la partici
pacidén activa del estudiante ¥y a desarrollar en &1 las hablli&a
des mentales y actitudes que como marco de referencia para la -
accién docente, han sido determinados por la Institucidn.

La clase de aula dard fundamental importancia a los aspectos ——
conceptuales bAsicos necesarios para su aplicacién a situscio -
nes de aprendizaje en las gue el estudiante se enfrente 3 resol
ver problemas. Por lo tanto, se mantendri unz correlacidn estre
cha entre la clase y la experiencia educativa

Como ensefianza tebrica se incluirdn:

—=clases de -aula, en clinicas y ‘en terreno;

—desarrolloc de temas con ayudas audiovisual es:

~trabajos en grupo, tales como seminarios, panel, mesas redon -
das, etc.:

~realizaciones de trabajos individuales (eseritos, tests);
—demostraciones en el uso de eguipos, aparatos, yde técnicas v
/o procedimientos de enfermeria: .
-observaecidn de disececiones o de Preparaciones anatémlcas. ete.
{presentaﬁns por el docente).
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2, De la Ensefianza Prictica.

La engefignzas préctica comprenderf todas las experiencias lleva_
das & cabo por el estudiante tales como:

—disececiones: _

-preparaciones histolbgicas; &
-manejo de instrumentos, equipos y sparatos;

~trabajo en laboratorios;

-proyectos o estudios realizados en formma individual o en grupo;
~trabajo en terrenoc en las difersntes Areas, excluida enferme -
ris: :

—experiencia clinicas o de terreno en enfermeria.

En ‘este rubro se ubicarfén las experiencias directas que tienen
los estudiantes en lo gue respectas 2 planificaecidédn y realizaeidn
de cuidados de enfermeria dirigidos a person=zs sanas o enfermas.
Se incluyen por lo tanto las précticas que se realicen en cuzsl_
guier campoc en gue se dessrrollan acciones de enfermerfis (tales
como: hospital, escuelas, hogar, grupos de la comunidad). El es
tudiante de hecho tiens gue elaborar sus conocimientos y expe —
riencias previas para aplicarlas a la solucidn de las situacio_
nes problemfticas del trabajo en climica o en terreno, lo que a
su vez le replsntea la necesidad de elasboraciones nuevas, mis -
amplize ¥ mrofundas.

-0tros trabajos o ejercicios pricticos a cargo del estudiante,
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