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INTRODUCCION
 

Las necesidades de salud de la poblaci6n ecuatoriana, enmarcadas basi­

camente en problemas prevenibles exige un cambio en el rol tradicional
 

de los profesionales de la salud y en nuestro caso de las funciones
 

de la enfermera.
 

Dentro de los procesos de canibio social y profesional se ve la nocesi­

dad urgente de quo la enfermera acepte nuevos roles, los expanda y ac­

tde m~s aut6noma y cooperativamente con el equipo de salud, cn funci6n 

del 6nfasis en la promoci6n do ia salud, prevenci6n de enfermedades y 

adelantos cientifico-tecnologicos en la curaci6n y rehabilitaci6n de
 

la salud. 

Dado que los principales problemas de salud so oncuentran cff el seno de
 

la comunidad, el cambio curricular impiemantado por la Facultad do En­

fermerfa de la Pontificia Universidad Cat6lica del Ecuador, destaca in 

actividad do la enfermera on la corMunidad y el enfoque do participa­

ci6n familiar y comnnitaria en la atenct6n del paciente hospitalizado. 

Da prioridad a todas las acciones do fomento y prevenci6n, sin descui­

dar los aspectos curativos y do rehabilltaci6n, proporcionzindole bases 

clentifico-t~cnicas y humanisticas parr el desarrolLo profesional. 

El cambio curricular de la facultad de enfennerla so hizo realidad, gra 

cias al apoyo admlnistrativo y econ6mico dado por la PUCE y la AID. 

El presente informe del convenio AID-PUCE lejos do detallar todas las
 

actividades desarrolladas durante los 3 alios del convenio, trata sint6­

ticamente do expnoer las principales y mws relevantes agrupiindolas on 

las actividades previas, realizadas antes de la implementaci6n del con­

venio, los datos generales del proyecto, las caracterfsticas y los ele­

montos del nuevo diseio curricular, el desarrollo del proyecto en todos 

los componentes, el informe econ6mico y ias principales conclusiones y 

recomendaciones. 

Sc adjuntan como anexos documentos importantes quo respaldan las gestio­



1. ACTIVIDADES PREVIAS
 

1.1 Antecedentes
 

Desde la d~cada de los 70, a nivel internacional se establecen
 

los principios fundamentales para la formulaci6n do la estrate
 

gia de "Salud para todos en el Ario 2.000", enfatizando en ella 

de extender la cobertura de atollla importancia y la necesidad 


tenc16n a la poblaci6n mis necesitada.
 

La Conferencia Internacional realizada en Alma Atta, declara 

que la Atenci6n Primaria do Salud, constituirla la mejor op­

ci6n para quo la poblaci6n Inundial pueda alcanzar un nivel a­

ceptab]e de salud quo le permitiera ltevar una vida social y 

econ6mlcamento productiva. Estas consideraciones determinaron 

los parses los misla reorientaci6n de las politicas de salud cn 

mos clue demandan, por Un lado, la utilizaci6n de recursos huma­

nos con formacL6n cientifica, t6cnica, humanfstica y social para 

que den asistencla al individuo, ubicado 6stc en un contexto fa­

miliar y comunIIItario; por otro lado se establece la nocesidad de 

priorlzar Los programas do atenci6n y trabajar cn base a crite­

rios de susCCptibilidad y riesgo. 

modificar los modelos tradicionalesEsto necesarlamente implica, 

de atenci6n a nivel comunitario y hospitalario y superar la coot 

proceso do Integraci6r, do­dinaci6n interinstitucional hacia un 

cento-as is tent ial. 

Dando respuesta a estas expectativas y desaffos en salud, el Ecua 

do atenci6n en salud y lineamin­dor establece nuevas politicas 

a grupos especificos, consitos programaticos para la asistencia 

derando Litproblemdtica do salud existente, y la experiencia quo 

otros palses tuvieron al respecto. Es as! quo so llevan a efec 

do a­to varias actividades encaminadas a extender la cobertura 


tenci6n y a utilizar la estrategia do atenci6n primaria.
 

'! 
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El sector educativo responde tambi~n a estas expectativas y em
 

pieza a reflexionar sobre su rosponsabilidad en la formaci6n
 

de recursos que el pals necesita y son las escuelas de enferme­

rla las primeras en establecer la necesidad de un camblo curri
 

cular que tome en consideraci6n los nuevos enfoques de atenci6n
 

en salud.
 

La Asociaci6n Ecuatoriana de Escuelas y Facultad do Enfermerla 

(ASEDEE), con la realizaci6n do varios eventos nacionales y con 

la participac16n de recursos internacionales, motiva al perso­

nal directivo y docentes de las instituciones formadoras, la
 

realizaci6n do evaluaciones curriculares y el replanteamiento de 

sus programas hacla una formaci6n innovadora de sus recursos, pa 

ra que respondan satisfactoriamente a las necesidades do salud 

de la poblaci6n ecuatoriana. 

La Facultad do Enfermerla do la Pontificia Universidad Cat6lica 

del Ecuador (PUCE), on dicienbre do 1979, evalda el pensum de es 

tudios y da aigunas sugerencias que servirn do pauta para el de 

sarrollo do un proceso sistem5tico y mros profundo sobre lo que 

posteriormento sorla el cambio curricular. 

Este proceso so realiza a trav6s do una serie de actividades, ta­

les como: sominarios, talleres y encuentros en los quo so identi­

fic6 y justific6 m5s objetivamente l a necesidad del cambio rurri. 

cular, debido fundamentalmonte a los siguientes factores" 

a) La formaci6n estaba dirigida ms especificamente hacia el 51­

rea curativa, por lo tanto centrada on la asistencia hospita­

laria, los aspectos do fomonto y protecci6n do la salud asi 

como los do prevcnci6n do la enfermedad, cran escasos y la 

pr5ctica comuniLtaria ocupaba un tiempo minimo en el pensum. 

b) La metodologla utilizada, no permitla la participaci6n acti­

va del ostudiante. 
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c) 	Excesiva carga horaria para las estudiantes en el plan cu­

rricular de tipo estructurado.
 

d) 	Los sistemas de evaluaci6n con predominlo de la evaluac16n
 

formativa, antes que por objetivos.
 

e) 	Articulaci6n temporal con las instituciones de salud.
 

f) 	La investigaci6n por parte del personal docente y do servi­

cio, con escasa producci6n. 

1.2 Etapas del Camblo Curricular
 

En 	el proceso del cambio curricular so destacan tres etapas cro
 

nol6gicamente Identificadas, y que se enuncian a continuaci6n: 

1.2.1 PrImera otapa: Maro-Agosto, 1980. 

En esta se inicia la reformualci6n del curriculum, a tra­

vs de los siguientes eventos:
 

a) 	 Scminarios interno, con la participaci6u dcl personal 

docente, para actualizar los conocimientos sobre desa­

rrollo currLcular, analizar las rocomendaciones emiti­

das en el seminario do evaluaci6n curricular, realiza­

do por In Asociaci6n Ecuatoriana do Escuela', y Facaltad 

de Enfermorla (ASEDEE) y establecer los linoamientos pa­

ra este cambio. 

b) Trabajo de comisiones para la revisi6n y aprobaci6n de
 

los objetivos do la facultad, para proponer el plan de
 

estudios y para revisar y reorientar el sistema de eva­

luaci6n.
 

c) Encuesta a docentes y estudiantes para determinar la
 

duraci6n do la carrera.
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1.2.2 Segunda etapa: Enero a Octubre, 1981
 

Del anglisis de las actividades realizadas en la primera
 

etapa, se identifica la necesidad de realizar sesiones
 

de trabajo sistemtico con recursos extcrnos, es decir con
 

la participaci6n de personal de salud de diferentes insti­

tuciones y con estudiantes. Se establece una comisi6n cu­

rricular que prepara el marco de referencda del curriculo, 

el mismo que sometido a su anlisis, fue reelaborado to­

mando en consideraci6n las sugerencias emitidas. 

En este marco reforoncial se destac6 los aspectos socio­

econ6micos y demogrificos del pals, los relacionados a sa­

lud como: polfticas, servicios de salud y recursos huma­

nos, educaci6n de enformeria en el pals, la historla de la 

Facultad de Enfermerla de la PUCE y la situaci6n actual y
 

tendencias en la prestaci6n do servicios de salud y de en­

fermerfa,
 

Para cumplir con esta fase se solicit6 asosorla pedag6gica 

de la PUCE y del Centro de Tecuologfa Educativa para Am6­

rica Latina (NUTES/CLATES) y se realizaron varias oncues­

tas a enforneras docentes sobre necosidades de perfeccio­

namiento ducente, concretizandose estas inquiCtudes en un 

curso sobre Planificaci6n Curricular. 

1.2.3 Tercera etapa: Noviembre 1981 - Octubre 1983.
 

Se estructura formalmente In ccnisi6n curricular, con la 

participaci6n de dos docentes a tiempo completo y otros re­

cursos docentes, a tiempo partial, sogCin necesidades. Esta 

comisl6n tuvo la asesorfa tdcnica para la planiflcacl6n edu­

cativa. El modelo metodol6gico del planeamiento curricular 

se esquematiz6 de la siguiente mancra: 
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MODELO METODOLOGICO DE PLANEAMIENTO CURRICULAR 

FILOSOFIA FINES NECESIDADES DE 

P.U.C.E. P.U.C.E. LA SOCIEDAD 

ILl


DE SAILUD:
 
0­____NECESIDADESI. 
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" 
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i-P 
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I 

I C-': 

FUNDAMENTOS DISENO~~RR£CUTAR CU- I 

E DISENO CURRICULAR 

[ SEIECCION Y OR-

GAN.CONTENEDOS 

SELECCION Y ORGA.H 

NIZ.EXP.APRENDIZ. -

0 

C-) 

LINEAMU NTOS 
ME.TOOLO [COS 

*0 :Hw. 0 

EVALUACION
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Las mltiples actividades necesarias para el planeamien­

to curricular se realizaron a travs de eventos organiza­

dos secuencial y coordinadaniente, segn se puede apreciar
 

en el siguiente flujograma.
 



'
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Las actividades desarrolladas cn esta etapa fueron:
 

a) Primes encuentro de docentes, para establecer uniformi­

dad sem5ntica en el desarrollo curricular, identificar 

los elementos que deblan incluirse on el micro curri­

culum, identificar las expectativas de las docentes de 

enfermeria referentes a la necesidad del cambio, deter­

minar las funciones de la contisi 6 n e identificar la dis­

ponibilidad de tiempo do otros recursos, para la parti­

cipaci6n en el proceo. 

b) Elaboraci6n del Froyeeto de Cambio Curricular, el mismo 

que fue analizado, discutido y aprobado a nivel de do­

centes y autoridades de !a universidad. 

c) 	 Disefio del modolo motodol.6gico para el planeamiento cu­

rricular, con la finalidad do quo so implemonte cambios 

durante su aplicaci6n. 

d) 	 Elaboraci6n do los principios inspiradores de la Facultad, 

basados on los principios filos6ficos de la PUCE quo abar­

can las 5res: evang6lica-teol6gica, filos6fica y profe­

sional. 

e) 	 Segundo encuentro con la participaci6n de personal docen­

te, onfermeras do servicio y estudiantes para determinar 

las Funciones y actividades de la profesional on las 5­

rois: materno-infantil, mdico-quLrdrgico, pedatrfa, sa­

lud comunitaria, psiquiatria y administraci6n, en marcan­

dose on los aspectos do: atonci6n, educaci6r,, administra 

ci6n e investigaci6n. 

f) 	 Elaboraci6n de objetivos terminales do la carrera 

g) 	 Elaboraci6n do objetivos institucionalos do la Facultad, 
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relacion5ndolos con los aspectos tidmlnstrativos y aca­

d~micos de la universidad.
 

h) Determinaci6n de los fundamentos deldisefto curricular
 

que incluirfa los aspectos de: atenci6n primaria, in­

terdisciplinariedad e integraci6n docente-asistencial.
 

i) Preparaci6n del diseo curricular: a travds de esta ac­

tividad se define el disefio estructitral del programa, 

el mismo que, discutido y aprobado sc consolid6 en un 

documento que rue difundido y explicado a las autorida­

des unvers itarias, Ministerio do Salud P6blica, Conse­

jo Nacional de Salud, Organizaci6n Panamericana do la 

Salud, AID y enfermeras jefes do las instituciones de 

Salud pblicas y sermi-pblicas, con la finalidad de es­

tablocer acciones do coordinaci6n e identificar mecanis­

mis de cooperaci6n, quo faciliton la implementaci6n del 

nuevo curriculum. Coim resultado dc osLo trabajo, sur­

ge la idea de quo el nuevo disefio curricular so enfoque 

on una prograinaci6n mls amplia, dando origen a In elabo­

raci6n del Plan de Desarrollo 1983-1993, tiompo en el 

Cual se impleinentarla, evaluarla y so iniciarla el segui­

miento do las primeras egrosadas de esta programa. 

Es'te documento incluye otras actividades complementarias 

en cada una de las 5reas programinticas para facilitar el 

desarrollo del curriculum y la capacitaci6n do personal 

docente y de servicio, as! como la formacidn de recurso 

no profesional y el compromiso do acc16n social dentro y 

fuera do la universidad (Ver anexo 1). 

1.3 Actividados preparatorias
 

El plan de desarrollo que contiene el nuevo disefio curricular y o­

tras actividades, domandaba para su implementaci6n varias exigencias 

( 
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referentes a: incremento de recursos humanos, presupuesto, capa­

citaci6n, consultorla t6cnica, ampliaci6n de la infraestructu-'a,
 

recursos materiales, entre otros.
 

Con la finalidad de buscar financiamiento parcial para el desa­

rrollo del nuevo programa de formaci6n de la enfermora, con 6n­

fasis en atenci6n comunitaria, y compartir los gastos con la Uni
 

versidad so realiz6 In presentaci6n del Plan de Desarrollo, desta­

cando sobretodo, el nuevo diseao curricular,ante organismos na­

cionalos e internacionales, con sede en Quito, 

La imposLbilidad do conseguir fondos a nive. nacional, hizo nece­

saria la proposlci6n ante organismos internacionales, con iede 

en Estados Unidos y Canada. La presentaci 6 ,Md las mencionadas 

inqLlietudes y solicitud do ayuda, so roaliz6 con auspicio de la 

Agencia Internacional para el Desarrollo (AID) a travs de entre­

vistas personates conducidas per dos docentes do la Facultad, en 

el viaje a los palses mencionadas anteriormente. 

El nfmero do instituciones y organismos visitados fueron 22, y el 

ndmero de personas entrevistadas 62 (ver anexo 2). 

carta 

presentaci6n, no s6Lo de Ia Facultad sino de la PUCE y del Pals. 

La exposici6n sobre el Plan de Desarrollo constituy6 una de 

Las porsonas entrevistadas so pronunciaron en erininos de fcl.ci­

taci6n y ofrecimiento de algunas actividades de apoyo para la im­

plementaci6n do los diversos programas incluldos on el plan. 

Las gestionLs r alizadas, par fundamentarse en necesidades y pro­

puestas especificas, facilitaron en Ia mayorfa do los casos el 

concretizar la ayuda a corto, modiano y largo plazo. En los cases 

en que no so podia obtener ayuda directa se piantearon sugerencias 

y orientaciones valiosas, para conexiones con otros organismos. 

En sintesis los logros alcanzados a travs do esta visita se ­



especificaron en los siguientes aspectos:
 

1. Capacitaci6n y perfeccionamiento docente.
 

2. Pasantlas do observac16n
 

3. Asistencia t~cnica
 

4. Material bibliogr~fico
 

El detalle de las visitas y entrevistas se encuontra en el anexo 3.
 

Gran parte de los organismos y personas entrevistados sugleren la 

presentaci6n directa y concreta do un proyecto ante la AID. 

Con este prop6sito y a Posar do que el diseoi curricular so inici6 

en 1983, so elabor6 el primer proyecto con cooperaci6n internaclo­

nal para la implemontaci 6 n del curriculum en la formaci6n de enfer­

moras con el enfoquC on la A, cnci6n Primaria (Ver anexo .4). 

La apertura obtenida por los directivos y funcionarios dc la AID, 

ante la importancia deL programa inencionado y el impacto que puede 

representar la formaci6n do enfermeras comuntarias en el mejora­

miento do la atenci6n de enfermeca, en' la prestac16n do serviclos 

de salud y conSCcuentemneate on in condici6n d salud d0 la pobla­

ci6n ecuatoriana, la AID con gran sensibilidad aprueba la propues­

ta con a Lgunas mod Lficaciones y so contret hza el apoyo a travs 

de la carta convenio, firmada cl 28 do junlio do 1984 (Anexo 5). 

Este convenio tiene algunas modificaciones sobre todo en el aspecto 

presupuestario estimado y actividades del primer nio, para facilitar 

la atenci6n a Las demandarprioritarias (Anexo 6). 

1.4 Proceso do Admisi6n 

La oportunidad quo tuvo Ja Facultad do Enfermeria para funcionar co­

mo unidad acadTmica piloto on el desarrollo do un sistema dnico de 

administraci6n, propuesto por la Oficina de Planificaci6n do la PUCE, 

signific6 una ardua tarea para adecuar los lineamientos generales 
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establecldos por la universidad a las actuales circunstancias de
 

la Facultad, con un nuevo programa para la formaci6n de Licencia­

das en Enfermerfa.
 

La efectivizaci6n de este proceso requiri6 de la coordinaci6n de
 

actividades entre el coit6 de admisi6n de la Facultad con organis­

mos intra y extra universitarios. Sin embargo de que c. Convenio 

AID-PUCE, se inici6 en 1984, creemos importante presentar una sIn­

tesis sobre el proceso de admisi6n en enfermerla para el perlodo 

83-84, el mismo que sirvi6 de base para realizar los ajustes necesa­

rios en los anos siguientes que corresponden a los de la iniplementa­

ci6n del proyeeto.
 

1.4.1 Politicas de Admisi6n 

Las politicas de admisi6n estin basadas en la convicci6n de
 

que la contribuci6n de Enfermeria es basica para la identi­

ficaci6n y soluci6n de los problemas de salud y en ese sen­

tido el proceso de admisi6n deberi facilitar la selecci6n de 

los aspirantes clue ms se aproximen con las cxigencias del 

perfil profesional. 

Las politicas que a contlnuaci6n se presentan han sido ela­

boradas en base a las exigencias de la Facuttad, por la na­

turaleza de la practica de Enfermeria, a lineamientos norma­

tivos de la PUCE, as! como tambidn en atenci6n a consideracio­

nes 6ticas: 

- Politica del namero de cupos de admisi6n
 

- Politica de cupos para extranjeros
 

- Politicas relativas a estudiantes con incapacidades fisicas
 

o mentales. 

- Politica relativa a estudiantes que deseen continuar estu­

dios en la PUCE (Transforencia externa). 

- Polftica de admlsi6n para estUdilants de transferencla interna 
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-	 Politica de re-adinisi6n de estudiantes. 

- Polltica para estudiantes que desean obtener un segundo
 

grado acad~mico.
 

A. Politica del namero de cupos de adinlsi6n 

a.- Antecedentes 

La Facultad de Enfermerla, desde su fundaci6n en 1965
 

hasta septtembre do 1983, ha entregado al pals 320 

profeslonales de enfermorla, cantidad que resulta pe­

quefia, si se considera la magnitud de la problemtica
 

de salud del pals.
 

El n~mero de cupos de adniisi6n ha variado, desde 20 con 

el que se inici6 la Facultad, hasta 60 que es el cupo 

actual, jUstificAndose dicho incremento por el d6ficit 

de este personal. 

Considerando que Las decisiones en el campo educativo 

guardan Intima relac16n con las ine esidades sociales, 

el p roceso de admLri6n deberli favorecer la formaci6n 

de un mayor ndmero de enfermoras, pues existe eviden­

cias en el pals de que la formaci6ti de profestonales 

en enfermerla consLitnyc 1na prioridad, como Io demues­

tran los datos quesc )presentanen el siguiene cuadro: 

TASA POR ABRTIPOS DE RECURSO NUMERO T00
1.000OO II\BITANTES 

MLdicos 7.242 9.0 

Odont6logos 2.159 2.7
 

Enfermeras 1.805 2.2*
 

Obstetrices 417 0.5 

Auxilfares Enf. 9.500 11.8 

FUENTE: INLMS, 1982 

* 	 Segdn reciente investgaci6n reaLizada por la Escuela 
Nacional do Enfrmoira,,ne detect6 que este dato s6lo 
corresponde a 1.26 enfermeras por 10.000 habitantes. 
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A pesar de que estos datos son de tipo cuantitativo
 

y no cualitativo, como serfa lo deseable, sin embargo,
 

so aprecia la magnitud del problema al relacionar las
 

tasas de los profesionales de la salud, destac~ndose
 

la insuficloncia numrica de las enfermeras; mientras
 

hay 9 mdicos por cada 10.000 habitantes, cantldad que 

supera las motas del Plan Decenal do Salud (8 x 10.000 

habitantes), onformerla por el contrario, no alcanza 

las metas minlmas do 4 por 10.000, existicndo apenas 

2.2 por 10.000, dato quo sl se contrasta con la tasa
 

do los paoses desarrollados, aproximadanete 50x10.000 

habitantos, la diferencla es realmente dramtica.
 

Para ilustrar esta situac16n en el mercado de trabajo,
 

para 1984, el Ministerio de Salud P~blica requeria
 

1.565 enfermeras, adem~s de las que est~n en el merca­

do de trabajo y el IESS tiene on la ictualidad un d6­

ficit de 404 enformeras; frente a ostas nocesidades, 

las Escuelas y Facultad de Enfermerfa del pals no lo­

gran ofrecer el n6viero que se espera.
 

b. Polltica
 

A pesar de la preocupaci6n existente en el interior de 

la Facultad, por incrementar los cupos, la disponibili­

dad do recursos humanos, materiales y fisicos, prede­

terminan el mantener el cupo m5ximo de admisi6n de 60 

ostudiantes para primer aaio. 

Este cupo seria mantenido hasta septiembre do 1986, fe­

cha en la que la Facultad aspira incrementar el cupo 

a 80-100 estudlantes siempre y cuando se disponga de 

los recursos humanos suficlentes y do la infraestruc­

tura material y ffsica adecuadas, que responda por un
 

lado al incremento de cupos y por otro e la ejecuci6n
 

do las actividades del Plan do Desarrollo do la Facultad.
 

ebl
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Para el incremento de cupos serg necesario estudiar
 

mecaniF-os apropiados, pudiendo ser alternativas pa­

ra ello: 1) la admisi6n semestral o "doble ingreso",
 

2) el incremento de cupos en la admisi6n.
 

Los estudiantes serdn admitidos sin discrimen de se­

xo, raza, edad, religi6n o condici6n socio-econ6mica
 

y politica.
 

B. Poltica de cupos para estudiantes extranjeros
 

La Facultad asigna un cupo de 5% (3 estudiantes en rela­

ci6n al cupo do 60) para extranjeros, decisi6n que pre­

tende favorecer la demanda potencial de la pgblaci6n es­

tudiantil ecuatoriana y adem~s abastecer con enfermeras
 

ecuatorianas el mercado de trabajo.
 

Los estudiantes extranjeros seleccionados cumplirgn con
 

los requisitos de admisi6n exigidos por la Secretarla Ge
 

neral do la PUCE.
 

De acuerdo a disposiciones de la PUCE, so dara preferencia
 

a los estudiantes extranjeros provenientes de palses que
 

tengan convenios bilaterales con el Ecuador.
 

C. Polfticas relativas a personas con incapacidades f1sicas
 

o mentales.
 

Antecedentes:
 

El trabajo profesional do la enfermera, visto desde el Sn­

tulo fisico y psicol6gico, tiene exigencias que se cons ­

tituyen en requisitos do admisi6n de los estudiantes. 

A este respecto, cabe citar las caracterlsticas psico-fl­

slco-t~cnicas de la enfermera,citadas por el Instituto
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Psicot~cnico de Catalua (Mira L6pez, 1965) y otras obras socia­

les 	mencionadas por Mary Kohnke:
 

Enfermero(a).- Desempefa un trabajo psicoffstco, sujeto a modi­
ficaciones frecuentes que exigen constantemente una creatividad
 
de cargcter consciente; equilibradamente observacional, asocia­
tivo y reactivo, verbo-abstracta social y ospacial.
 

Desde el punto de vista de requerlmientos fIsicos: Salud normal y 
buena robustez somatica, con ausencia de defectos sensoriales, re­
sistencia al sueo y a la fatiga.
 

Desde l p unto de vista de requerimientos pslquicos: Buena aparien­
cia y suavidad de movimientos y gestos (modales) excelente sociabi­
lidad y discres16n; inteligencia abstracta y buena inteligencia ver­
bal; excelente memoria de cantidades y datos clinicos; normal apre­
ciaci6n del tiempo; excelente dominio emocional; buena nictopsis, 
rapidez y precisi6n de macro y microcinesias de lado derecho. 

Desde el punto do vista social.- Capacidad de empatfa, actitud hu­
manista, grado elevado de sociabilidad (Kohinke, 1981).
 

Polftica:
 

En el caso de incapacidades fisicas o meritales, cuyo tipo y grado a­

fecten directamente la formaci6n y la prdictica profesional del estu­

diante, tales como alteraciones visuales y auditivas no corregibles, 

el estudiante no podrdi ser aceptado. 

En el caso de enfermedades ffsicas y mentales incapacitantes, deberi 

buscarse la ayuda de ospeciallstas en el campo, a fin de contar con 

mayores elementos de juicio para determinar el ajuste del estudiante
 

a su preparaci6n y a su ejercicio profesional.
 

D. 	 Polftica relativa a estudiantes i(ue descen coetinuar estudios en la 

PUCE (transferencia externa). 

Los estudiantes que habiendo cursado al menos 1 afio de estudios de 

enfermerfa o de carreras afines (edicina, Obstetricia, etc.) desean 

estudiar en la Facultad para obtener el tftulo de licenciatura, segui 

rin el proceso du admisi6n de la Facultad. En caso de ser seleccio­

nados, presentaran los documoeitos requeridos para su matrfcula por 

la Secretarla General de la UniverSidad, as! como la petici6n de re­

conocimien-o y convalidaci6n de los estudlos. Petici6n que sera con­

siderada en atenci6n a las caracterlsticas del nuevo dise6o curricu­

lar. Por otra parte, la convalldaci6n podr hacerse siempre y cuando 
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las 	materias reconocidas hayan sido tomadas dentro de los 6lti­

mos 	5 afios previos a la adinisi6n del estudiantes er la Facultad.
 

Los 	estudiantes quo tengan menos de 1 afio de estudios en otras 

Universidades, seguir5n el tramite regular del proceso de admi­

si6n de la Facultad y do la PUCE. 

E. 	 Polttica relativa a estudiantes do transforencia interna 

Los estudiantesque deseen continuar estudios en la Facultad, pro­

venientos do otras unidades acad6micas de la PUCE, cumplirfn con 

los requerimientos cspecfficos do admisl6n do la Facultad. 

El Comrit do Adnilsi6n analizar5 los motivos de transferencia, si 

estos responden a problemas disciplinarios o bajo rendimiento, 

el estudiante podr5 ser admitido con condicionantes, segfn el 

caso. 

Podr5i realizarse tr5mites do reconocimiento y convalidaci6n de 

materias, siempre y cuando estas respondan a los contenidos y exi­

gencias dcl peisun. 

F. 	 Politica de re-adnisi6n do estudiantes 

a. Con retiro autorizado 

Los estudit'ntes que deseen ser re-admitidos y cuyo retiro ha­

yan notificado oportunamente a la Docana de la Facultad, por 

razones de enfermedad o calamidad domdstica, tendrin priori­

dad 	 do admisi6n sobre los estudiantos nuevos. 

Tratamiento especial rocibirin los estudiantes que hayan
 

sido separados por asuntos disciplinarios, quienes debe­

ren presentar una solicitud al Comit6 de Admisi6n, el mis 

mo que analizar. y absolvera Ia situaci6n, de acuerdo 

a cada caso en particular y segfn el Reglamento do 

Estudiantes. Si el ostudiante es admitido, se sefialargn 



- 18 ­

condicionantes disciplinarios o puntajes mfnimos de
 

rendimiento, seggn el caso.
 

b. Con retiro no autorizado
 

Los estudiantes que habi6ndose retirado de un curso,
 

sin la debida justificaci6n, busquen una nueva admi­

si6n en la Facultad, presentar5n una solicitud al Co­

mite de Admisi6n, explicando las razones de su retiro
 

no autorizado. Si estas razones son reducibles a en­

fermedad o calamidad domstica, c1 cstudiante podr5 

ser admitido, sin que esto signifique que tanga prio­

ridad en el cupo de admisi6n. De acuerdo a disposi­

ciones de la PUCE, dichos estudiantes constar~n como 

reprobados en las materias que abandonen. 

Quienes no justificaren el abandono por enfermedad o 

calamidad dom6stica, no scran aceptados.
 

Los estudiantes que fueran admitidos do acuordo a los
 

literales a. y b. tendrin reconocimiento do las 

materias aprobadas, siempre quo ci lapso de su retiro 

no exceda los 5 afos y de acuerdo al contenido y ca­

racterfsticas del plan de estudlos vigente. 

G. Polltica para estitdiatites que deseen obtener un segun­

do grado acad6mtco.
 

La Facultad no da prioridad en sus cupos de admisi6n, a 

los ostudiantes que ya ostonten un titulo acad~mico on 

otras carreras. Ilecho que so justifica on raz6n do dar 

mayor atenci6n a una poblaci6n estudiantil desprovista 

do una carrera universitaria y consecuentomente de una 

seguridad econ6mica para subsistir. Sin embargo, este 

-vl
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hecho no excluye el derecho de elegibilidad del estu­

diante por el 	proceso de admisi6n.
 

Especial atenci6n se dara a los aspirantes que, por moti­

vos especilficos profesionales, presenten la necesidad de
 

realizar estudios de enfermerfa.
 

formula estas 	politicas considerando su natu-La Facultad 

estar sujetas a cambio,deraleza dinimica; 6stas podrian 

acuerdo a los resultados de la evaluaci6n del nuevo disc­

fio curricular y de las actividades involucradas en el 

Plan de Desarrollo.
 

1.4.2 Etapas 	del proceso de admisi6n: 

El proceso de 	admisi6n en enfermerfa contempla b~sicamente las 

siguientes etapas: 

1.4.2.1 	 Incripci 6 n: 

realiz6 enConstituye el primer paso del proceso, se 

base a lo establecido por la PUCE y se elabor6 el ins­

la Facultad de Enfermerla paratructivo de ingreso a 

orientar a las estudiantes en el tr5 mite a seguir 

(Anexo 7). 

En las fechas 	 asignadas para la inscripcl6n los intere­

sados abonaron en tesororfa La suna de $ 610,oo (Ses­

cientos dlez sucres) por el formulario RUE 01. En 	 la 

Secvetarla de 	 la Facultad se receptaron las inscrip­

formato especial se hizo constar:ciones que en 


- Ordun de Ilegada
 

- Nombres y apellidos 

- Colegio: ciudad
 

- Afio de graduaci6n 

- Nfmero de la tarjeta
 



-	 20 -

El dia de inscripci6n se entreg6 el temario general
 

para las pruebas de conocimientos(Anexo 8), junto con
 

el nmero de tarjeta para la identificaci6n de las
 

pruebas.
 

Se consolid6 las listas de los inscritos en el Centro
 

de C6mputo de la PUCE.
 

1.4.2.2 Eximenes de ingreso:
 

- Test de aptitud acad~mica 

Este test estuvo dirigido a la medici6n de ciertas 

capacidades intelectuales, a travs de cuatro prue­

bas que fueron:
 

* Prueba de comprensi6n verbal para medir el manejo
 

del idioma, en cuanto a amplitud, precisi6n, com­

prensi6n y razonamiento, utilizando material ver­

bal.
 

.	 Prueba de razonamiento i6gico-abastracto, utili­

zando material no verbal, permite medir la apti­

tud del estudiante, para establecer relaciones,
 

hacer deducciones, an5lisis y sintesis.
 

* Prueba de relaciones espaciales, mide la facilidad 

para el manejo y comprensi6n de las relaciones de 

posici6n de objetos imaginados en el espaclo, mide 

principios generales de relaci6n, uso de la 16gi­

ca y la observaci6n. 

* Prueba de razonamiento num6rico, mide el grado de 

razocinio matemtico y la capacidad de manejo de 

informaci6n, expresada numricamente y la compren­

si6n de conceptos numricos. 
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La correcci6n y an~lisis estad~stico de las pruebas se
 

realiz6 en el Centro de C6mputo. La calificaci6n fue
 

hecha en base al c~lculo de deciles, lo que permiti6
 

una ubicaci6n m~s objetiva del estudiante en relaci6n
 

al grupo.
 

- Prueba espec~fica de conocimientos:
 

Los conocimientos que deblan tener las bachilleres en
 

humanidades modernas en ]as ireas de Anatomia, Qufmica,
 

Biologla, Psicologla General, Matemticas y Castellano
 

fueron medidos a trav6s de una prueba estructurada en
 

su mayor parte con diferentes items objetivos y unos
 

pocos de tipo ensayo. Tanto los temas como los items se
 

basaron en los programas quc establece el Ministerio do 

Educaci6n Piblica, para el bachillerato en Humanidades 

Modernas. 

El Centro de C6mputo realiz6 la corecci6n y anlisis es­

tadfstico de las pruebas. 

- Test do personalidad:
 

Para evaluar la personalidad de la aspirante, se utiliz6
 

la prueba denominada California Psychological Inventory
 

(CPI), orientada al conocimiento de la personalidad nor­

mal, permitiendo b~sicamente obtener un perfil de esta­

bilidad emocional. Contempta cuatro categorfas:
 

* Escalas de liderazgo, equilibrio, ascendencia, seguridad 

y adecuaci6n interpersonal. 

* Escalas de la estructura intrapersonal de valores, res­

ponsabilidad, socializacl6n, madurez. 

* Escalas de realizaci6n potencial, eficiencia intelectual. 

* Escala de tendencias y actitudes. 

La aplicacl6n y resultado de esta prueba fueron responsa­

bilidad de la Escuela de Psicologla de la PUCE, especi­
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ficando si el candidato era o no recomendable para in­

gresar a la Facultad.
 

1.4.2.3 Pre-selecci6n
 

Para la pre-selecci6n de los aspirantes se procedi6 a
 

ponderar el puntaje de la siguiente manera:
 

- Prueba de aptitud acad6mica 50% del puntaje total
 

- Pruoba de conocimientos 30% del puntaje total
 

- El 20% restante correspondia a la evaluac16n cualita­

tiva de la prueba de presonalidad, la entrevista y el
 

examen de salud.
 

En la pre-selecci6n se manej6 el criterio de que la aspi­

rante deble alcanzar por lo menos el 50% en la sumatoria
 

de las dos pruebas (aptitud y conocimientos). Criterio
 

que fue establecido en base a los resultados de la prueba
 

piloto.
 

Las aspirantes preseleccionadas que en numero corrcspon­

dan al cupo establecido m~s diez en lista de espera, con­

tinuaron el proceso con los otros requisitos.
 

1.4.2.4 Entrovista:
 

Se bas6 en los resuiltados obtcnidos por los elementos deno­

minados criticos (Test de aptitud, de conocimientos y per­

sonalidad). 

La entrevista fue un elemento de selecci6n no crftico, es 

decir que la informaci6n obtenida en alguna medida facili­

tarfa la toma de decisi6n, cuando se deba definir sobre las
 

candidatas.
 

Esta etapa estuvo a cargo del personal docente de la Facultad
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con la orientaci6n y colaboraci6n dd un docente de la
 

Escuela de Psicologla.
 

Se utiliz6 un instrumento unificado para tal objeto.
 

1.4.2.5 Valoraci6n de la condici6n de salud:
 

Para evaluar cl estado de salud de las aspirantes pre­

seeccionadas fue necesario realizar ex5menes de laborato­

rio clinico de rutina y examen fisico.
 

La valoraci6n ffsica fue realizada por el personal de en­

fermeras docentes de la Facultad y un mdico.
 

En la actualidad el examen de salud por considerar que no
 

es un aspecto excluyente en el proceso de admisi6n, dado
 

que las patologlas encontradas no obstaculizan el seguir
 

la carrera, este examen se realiza de acuerdo a las nor­

mas generales de la universidad, a los estudiantes matri­

culados y est5 a cargo del departamento mddico de la PUCE.
 

1.4.2.6 Selecci6n final
 

Para proceder a la selecci6n final de las aspirantes y to­

mando en cuenta las prioridades estabiecidas para la pre­

seldcci6n, se afadi6 los resu!tados obtenidos de la entre­

vista y condici6n de salud y se elabor6 la lista definiti­

va de aspirantes, admitidos a la Facultad, quienes conti­

nuarfan con el proceso de matrfcula. 

De la Jmplementaci 6 n de este proceso surgieron conclusiones 

y recomendaciones que modificaron en algunos aspectos el 

proceso de admisi6n de los aios subsiguientes, destac~rndo­

se entre los m5s importantes los relacionados al cupo de 

admisi6n, aplicaci6n de la prueba de interess y especifi­

caci6n cuantitativa de todas las pruebas. 
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2. 	DATOS GENERALES DEL PROYECTO
 

2.1 	Denominaci6n
 

Programa de Enfermerfa Comunitaria.
 

2.2 	Duraci6n: 3 afios
 

Inicio: 31 de julio de 1984
 

Tgrmino: 31 de julio de 1987
 

2.3 	Financiamiento:
 

Contribuci6n AID: U9$ 213.000
 

Contribuci6n PUCE: US$ 156.000
 

La contribuci6n de AID se haril de acuerdo al presupuesto estima­

do y 	la contribuci6n de la PUCE se reflere a los gastos que con­

templa el mantenimiento de la infraestructura acad6mica, admi­

nistrativa y dem5s recursos humanos.
 

2.4 	 Prop6sito:
 

Apoyar el desarrollo de un modelo de atenci6n en los servicios
 

de salud rural integral, en base a la atenci6n primaria de sa­

lud.
 

El Proyecto representa una parte del Plan de Desarrollo de la
 

Facultad 1983-1993.
 

2.5 	 Componentes
 

Componentes 


2.5.1 	Implementaci6n del nuevo 


disefio curricular, 


Las estudiantes realiza-


r~n practicas en el grea 


rural por seis semanas.
 

AID proporciona:
 

1. 	Apoyo para la elaboraci6n
 

de materiales instruccionales.
 

2. 	Transporte y alojamiento para
 

las estudiantes.
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Se espera que los puntos geogrg­

ficos de mayor prioridad para
 

las pr~cticas sean los DRI.
 

20.-.2 	 Plan comprensivo de entrenamien- 1. Entrenamiento en servicio a
 

to para docentes de la Facultad corto plazo.
 

2. 	Viajes de observaci6n de uno
 

a dos meses.
 

3. 	Entrenamiento a largo plazo
 

(maestria)para tres docentes
 

2.5.3 	 Salarios de facultad 1. Pago de coordinadora del Pro­

yecto.
 

2: 	 Pago de 2(3) docentes a tiem­

po completo por 3 afios. 

2.5.4 	 Asistencia t6cnica en el desa- 1. Consultores en metodologla y
 

rrollo del curriculum. evaluaci6n curricular.
 

2. 	Consultores en varias 5reas de
 

especialidad.
 

2.5.5 	 Equipo y abastecimiento para 1. Equipo y material para forma­

apoyar el proyecto. ci6n de estudiantes.
 

2. 	Equipo y material para Lduca­

ci6n de la comunidad. 

3. 	Equipo y material para oficina
 

de la Facultad.
 

2.6 	 Actividades iniciales
 

A rafz de la suscripci6n delacarta-convenlo, 	se inician una serie de ac­

tividades tendientes a poner en marcha el proyecto, a pesar de que todavfa
 

en esta 6poca no se recibe el primer avance econ6mico. Estas actividades
 

son:
 

2.6.1 	Nombramiento del coordinador del proyecto, en agosto de 1984.
 

2.6.2 	 Nombramiento de dos docentes para el desarrollo de los programas,
 

desde octubrn/84.
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2.6.3 Cumplimiento de las condiciones establecidas en el proyecto
 

como son:
 

. Elaboraci6n del plan y presupuesto
 

* Compromiso de la PUCE, a trav~s del Rector.
 

. Apoyo del Ministerio de Salud
 

* Flujograma do administraci6n de fondos 

En concordancia con la responsabilidad adquirida, se elabor6 y presen­

t6 el plan do actividades para cada afo y el presupuesto respectivo
 

(Anexo 9). Las nocesidades surgidas para la implementaci6n del pro­

yecto, determin6 las modificatorias al convenio, traducidas on las
 

enmiendas respectivas (Anexo 10).
 

3. NUEVO DISERO CURRICULAR
 

3.1 	Marco referencial
 

Para 	el desarrollo del nuevo plan curricular, fue necesario la ela­

boraci6n del marco reforencial del curriculum (Anexo 11) , concreti­

zado en un documento quo contiene: 

1. Caracterlsticas del pals
 

2. La salud y el estado
 

2.1 	 Problemtica de salud 

2.2 	Polticas actuales del sector
 

3. La profesi6n do enfermeria
 

3.1 	Naturaleza de la practica
 

3.2 	 Situaci6n actual
 

3.3 	 Tendencias de la profesi6n 

3.3.1 Tendencias en educaci6n 

3.3.2 Tondencias en la pr~ctica de enfermerla 

4. La educaci6n formal de enfermerla on el pals 

4.1 	Sistema educativo nacional: problemtica del sector
 

4.2 	La educaci6n universitaria en salud
 

4.3 	 La Asociac[6n Ecuatoriana do EscuelasyFacultad de Enfer­

merla (ASEDEE). 
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4.4 La PUCE y In educaci6n de enfermerfa
 

4.4.1 	Estructura y organizaci6n de la Facultad de Enfer­

merfa.
 

4.4.2 	 Caracterfsticas de docentes y estudiantes de la Fa­

cultad.
 

4.4.3 	Curriculum de la Facultad
 

4.4.4 	 Proceso, expectativa y estrategias de un cambio
 

curricular.
 

3.2 Programa Acad6mico
 

La planificaci6n curricular enfoca una serie de aspoctos que debida­

mente 	orientados dar~n el soporte a las actividades programiticas y
 

facilitar5n el cumplimionto de objetivos y la coordinaci6n intra e
 

interinstitucional.
 

3.2.1 	Principios inspiradores de la Facultad 

Con lI participaci6n de distinguidos profesores de la PUCE 

y las personas integrantes de la comisi6n de reforma curri­

cular, se elaburaron propuestas sobre declaraci6n de prin­

cipios 	en las 5reas evanglico-teol6gicas, filosf6fico, psi­

col6gico, sociol6gico, educativa, biol6gica, de salud en­

fermedad y sobre la profesi6n misma, basados todos ellos en
 

la naturaleza y filosofla de la PUCE.
 

Las propuestas se estudiaron y analizaron en varios momentos
 

con la participaci6n principalmente de las enfermeras docen­

tes de la Facultad, hasta llegar a la elaboraci6n definitiva
 

de los 	"Principlos inspiradores de la Facultad de Enfermerfa"
 

Estos 	son:
 

La Facultad de Enfermerfa, inmersa en el contexto de la so­

ciedad 	ecuatoriana y de la PUCE, prepara profesionales en
 

Enfermeria a la luz de principios de orden evangglico-teo­

l6gico, filos6fico,educativo y aquellos principios de la
 

profesi6n de cnfermerfa.
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Por lo ranro, CREEMOS QUE: 

- La Facultad de Enfermerfa como unidad acad6mica do la PUCE
 

se inspira on Cristo y on si, mensaje.
 

- Cristo, Dios encarnado en el mundo, salva a la humanidad des­

de dentrc de ella, confiando su mensaje do salvaci6n a la co­

munidad eclesial; la salvaci6n se da en la comunidad y se ha­

cc por la comuridad. 

- La Facultad de Enfermeria aspira a vivir ese monsaje do sal­

vaci6n y pretendo traducirlo en acciones de servicio a la 

persona -en- sociedad; de manera que la salud se d6 en. la co­

munidad y se haga por la comunidad. 

CREEMOS QUE: 

- Todo ser humano es unico y tiene derecho al respeto do su in­

dividualidad. 

- El hombre es un ser eminentemente social y so desarrolla on 

forma integral solamente en comunidad. 

- La persona y Ia sociedad ifectan a su medio ambiente y son 

afectadas por 6t a travs de un proceso din~mico, incluyendo
 

dentro de este proceso la salud. 

- El hombre s tLin ser con capacidades biol6gicas, psicol6gicas, 

sociales y espirituales. 

CREEMOS QUE: 

- Salud-enfermedad como proceso es la relaci6n dial6ctica en­

tre dos elementos de fuerza contraria: salud y enfermedad, 

que dan como resultado los estados de salud o enfermodad del
 

individuo, familia y sociedad. 

- Salud es la fuerza positiva que tiende hacia la maxlmizaci6n 

del conjunto de capacidades blo-sico-sociales y espirituales 

quo le permiten al indivIduo, familia o sociedad incrementar 

su estado de salud. 

- Enfermedad es la fuerza negativa que tiende hacia la minimi­
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zac16n del conjunto do capacidades blo-sico-sociales y es­

pirituales afectando negativamente el estado do salud.
 

- Los factores ffsicos, biol6gicos, pslcol6glcos, culturales 

y especialmente los socio-econ6micos inciden en las lneas 

do fuerza, on sus relaciones y en sus consecuenclas. 

- La salud es un deber y un derecho do toda persona y do toda 

colectividad sin discrimen de raza, credo, nacionalldad,con­

dici6n soclo-ccon6mlca y polltica.
 

- Todo ser humano y toda colectividad deben asum[r responabl­

lidad para determinar los estados progresivos do salud que
 

son capaces do alcanzar.
 

- La opci6n par mejores estados do salud exigir5 el cambio de 

los factores contrarlos al proceso do maximizacl6n de las ca­

pacidades individuales y colectivas.
 

- Las condiciones actuales demanda del profesional do la salud, 

acciones orientadas a la promocl6n, defensa y aplicaci6n do 

los derechios humanos do los individuos y grupos, principal­

mente aquellos que tienen relaci6n con el logro do mejores ni
 

veles de vida y do salud.
 

CREEMOS QUE: 

- Enfermerfa es una profesi6n social, humana y cientlfico-t6cni­

ca. 

- Coma profesl6n social y humana, tLene a la comunidad y a las 

personas que la conforman como e. centro y destinatario princi­

pal de sus esfuerzos cognoscitivos y de su praxis y en conse­

cuencia ayuda a la persona y a la colectividad a que superen 

las limitaciones queon elcampo do !a salud dificultan o pos 

tergan sus respectivas realizaciones. Esta ayuda se traduce 

en servicios concretos quo permiten el logro de estados de sa 

lud cada vez m5s altas. 

la conse­- Como carrera acad~mica, so orientara a hacer posible 

cuci6n de las actitudes exigidas par la profesi6n y a acrecen­

tar la ciencia y la t6cnica a travds de niveles acad~mico-in­

vestigativos progresivos y rigurosos.
 

/,
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Las funciones de Enfermerla se ejercen en dos campos de
 

acci6n: el uno independiente, propio de su competencia
 

profesional; y el otro, intcerdependiente, que se da cuan­

do Enfermeia sincroniza los servicios do profesionales
 

y trcnicos relacionados con situd individual y colectiva. 

- Enfermorla como pLo[esi6n y carrera universitaria, est5 en­

marcada por la 6poca y las estructuras do la sociedad a la 

que so pertenece y con esLo asume la responsabilidad de dar 

una respuesta que contribuya a in soluci6n do los problemas 

acuclantes do si1ud y i la 'a potcncial dede,.lipIzzi63 oa­

lud do la sociedad ecuatoriana y especalnmonte do los grupos 

desfavorecidos socialmente.
 

3.2.2 Objetivos institucionales de IaFacultad. 

En base a li i: formaci6n obtenida a travs de los encuentros rea 

lizados entre unfermeras docontes, estudiantes de la Facultad y 

personal de varies servicios do salud, y al anlisis do algunos 

documentos sobre objetivos do instituciones educativas, la co­

misi 6 n do reforma curricular prepar6 un primer documento sobre 

objetivos instituclonales de la Facultad do Enfermerla, el mis­

mo que so somot6 a in revisi6n do expertos do enfermerfa y edu­

caci6n a nivet iiacionat e internacional y a interior do la Fa­

cultad.
 

Con 	la aceptaci6n do dicho documento y la inclusi6n de algunas
 

sugerencias vertLidas al respecto se elaboran los objetivos ins­

titucionales definitivos, en la siguiente forma: 

1. 	 Promover y respetar los durechos humnnos en toda acci6n que 

realice la Fncultad a trav~s do sus progranmas, asl como la 

aplicaci6n do principios cristianos y preservaci6n de los 

valores culturailes do la sociedad ecuatoriana. 
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2. 	Promocionar la elaboraci6n y aplicaci6n de c6digos
 

6ticos a nivel do la profesi6n y en el campo de la
 

salud en general.
 

3. 	Promocionar cambios en los servicios de salud que fa-

CiliLen la experiencia prctLica a la estudiante y per­

mitan a la Licenciada en Enfernierfa un mejor ejercicio 

profes tonal. 

4. 	 Coordinar actividades a nivel de in Universidad y con 

organismos nacionales e internacionales para desarro­

llar acciones de salud y de Enfermerla. 

5. 	Planificar, organizar, implemcntar y evaluar sistcmti­

camente las actividades que desarrolle la Facultad.
 

6. 	 Desarrollar programas curriculares para Licenciatura y 

Maestria orientados a la satisfacci6n de necesidades de
 

salud del pals.
 

7. 	Promover mecanismos que favorezcan la integraci6n do­

cente-asistencial. 

8. 	 Promover y facilitar el perfecclonamiento continuo de 

docentes de la Facultad.
 

9. 	Ofrecer facilidades para que doeontes y estudiantes rea­

licen investigaciones que aporten a enfermerla y a salud.
 

10. 	 Favorecer el desarrollo personal y las relaciones inter
 

personales entre docentes, estudiantes y personal ad­

ministrativo. 

11. 	 Promocionar y desarrollar programas educativos de salud
 

para la comunidad universitaria.
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12. 	 Desarrollar accionos de salud en forma continuada e
 

introducir nuevos modelos do atencl6n de onfermorla
 

intentando mantener una determinada 5rea geogrifica.
 

13. 	 Ofrecer programlas de capacitaci6n de auxiliares do En 

fermerfa, coordinar y asesorar los programas adscri­

tos. 

14. Ofrecer programas do educaci6n continua para perfec­

cionamiento del personal de enfermeria y otros recur­

sos de la salud. 

15. 	 Participar on acciones que favorezcan el desarrollo 

gromial. 

16. 	 Mantener una estructura organizacional y funcional a­

corde con los lineamientos administrativos generales 

do la Universidad, que permitan cl cumplimiento do los 

objetivos y el desarrollo de los programas. 

3.2.3 Perfil profesional: competencias terminales do la carrera. 

Para 	la definici6n del perfil profesional se aprovech6 la 

asistencia do dos miembros intograntes de la comisi6n curri­

cular, a un curso sobre "Educaci6n y Salud", realizado en 

Rio de Janeiro y organizado por NUTES/CLATES, en el cual se 

presentaron los documentos olaborados hasta esa fecha y so 

intercambi6 Informaci6n v experiencia con profesores do en­

fermeria do varios parses de Latinoamrica. 

En el desarrollo do dicho curso se inici6 la elaborac16n del
 

perfil profesional, completandose el mismo con mayor revisi6n
 

bibliogrdfica y documental y con las opiniones del personal 

docente do ta Facultad, enfermeras de serviclo y estudiantes. 
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El perfll profesional de la Facultad se manifiesta en t~r­

minos do competencias, las mismas que agrupan una serie de
 

conductas menores denominadas subcompetencias.
 

El perfil profesional de la egresada dal programa do Licen­

ciatura on la Facultad de Enfermorla de la PUCE, so define
 

en los siguientes t6rminos:
 

La Facultad do Enfermerla, aspira formar un profesional que
 

sea capaz do:
 

1. 	Dar asistencia de Enfermerla al individuo, familia y co­

munidad on los aspectos bio-sico-sociales y espirituales
 

tanto en 5reas estructuradas como no estructuradas.
 

2. 	Aplicar medidas de prevenc16n primaria, secundaria y ter­

ciaria. 

3. 	Realizar acciones quo contribuyan a la satisfacci6n de
 

las necesidades prioritarias de salud de la poblaci6n
 

ecuatoriana y maximizar el potencial de salud.
 

4. 	Admnistrar la asistencia y los servicios do enfermerla.
 

5. 	Lograr la participaci6n activa del individuo, familia y
 

comunidad en la identificaci6n y soluci6n de sus proble­

mas de salud.
 

6. 	Trabajar en equipos do salud multidisciplinario, multi­

sectoriales y con otros recursos de la comunidad.
 

7. 	Realizar y participar on investigaciones que aborden la 

problomtica de enfermerla y de salud en general. 

8. 	Demostrar habilidades y actitudes que favorezcan el desa­

rrollo profesional.
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AsI expresadas las competencias terminales de la Licen­

ciatura en Enfermerla en cuanto a conocimlentos y des­

trezas, el mismo perfil profesional lleva implfcitas una
 

serie de actitudes que debergn ser evidenciadas por el
 

estudiante del programa de Licenciatura en Enfermerla:
 

- Respeta a la persona y a sus derechos
 

- Interns por otros
 

- Capacidad dc relaclonarse con otros
 

- Iniciativa
 

- Sensibilidad por necesildades do otros
 

- Responsabilidad
 

- Toma de decisiones
 

- Apertura al cambio
 

- Liderazgo
 

- Soclabilidad
 

- Seguridad
 

- Actitud reflexiva
 

- |1abilidad investigativa
 

- Valorar potencialidades y limitaciones
 

- Autoaccptaci6n
 

- Organizaci6n
 

- Efectividad en la coniunicaci6n
 

- Participaci6n activa
 

3.2.4 Dise~o curricular
 

El primer diseio curricular que consta en el plan de desa­

rrollo do la Facultad, sufri6 algunas modificaciones que so
 

consideraron de importancia por la puesta en marcha del
 

programa, esquomatiz5ndose el mismo en (A cuadro que a con­

tinuaci6n se presenta:
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Es importante destacar las principales caracterfsticas del
 

nuevo disefio curricular. Este dise~io se basa fundamental­

mente en 	las necesidades de salud del pals y hace Cnfasis
 

en las 5reas de fomento y protecci6n de la salud y en la 

prcvenci6n de las enfermodades, sin descuidar los aspec­

tos curativos y de rehabilitaci6n, lo cual permitirg una 

practica 	integrada del trabajo do la enformera den'tro del
 

equipo do sa)ud y en los diforentes niveles del sistema re­

gionalizado de servicios, facilitando por consiguiente una
 

participaci6n activa del estudiante en el proceso de ensefian 

za-aprendizaJe. Todo esto vontribuye a diferenciarlo del
 

curriculum anterior, el cual hacfa Cnfasis en los niveles de 

curaci6n 	y rehabilitaci6n, enfocando sobre todo el irea hos 

pitalaria que a la comunitaria, participaci6n positiva del 
estudiaiite y considorando facilitar mis la gesti6n docente 

que la discente. 

3.2.4.1 	 Diseiio curricular semi-integrado y basado on compe­

toncias: el diseiio curricular semi-integrado, se 

refiere a la diferonciaci6n dada entre un primer nivel multi­

disciplinario, denominado pre-profesional, estructurado basi­

camente por asignaturas que se relacionan entre ellas y quo 

conforman las ireas de estudio que se especificarzn mas ade­

lante.
 

El diseo so basa en competencias para definir el amplio ran­
go de conocimientos, actitudes, habilidades y destrezas que 

requiere la enfermora, en el dosompeFio de sus responsabilida­

des, para la atencl6n do salud do lia poblac16n. 

3.2.4.2 	 Eje Central: Salud Cornunitaria 

Dada la caracteristica del nuevo disefio curricular 

on el cual so destaca la orientaci6n comunitaria en 

la formaci6n de la enfermera, ol eje central lo constituye pre­

cisamente la salud comunitaria, permitiondo de esta manera 
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vertebrar el proceso ensefianza-aprendizaje en un marco
 

de complejidad creciente.
 

Se consider6 en este aspecto que teniendo a li comunidad 

como centro y destinatario de conoclmientos y de practica,
 

implica que las acciones de salud, que desarrollen las es­

tudiantes y posteriormente las egresadas de la Facultad,
 

sean guladas por las caracteristicas y necesidades de sa­

lud de los individuos y familias, inmersos en la comunidad
 

dentro del contexto socio-econ6mico en el cual se desarro­

llan.
 

Todo esto hace que el trabajo de la enfermera se modifique
 

considerablemente en el futuro, orient~ndose al estableci­

miento de coordinaci6n inter-disciplinaria e intersecto­

rial, contribuyendo as! a la soluci6n de la problemntica
 

de la salud ecuatoriana.
 

La presencia de este ej central imnplica un contacto tem­

prano del estudiantado con la comunidad y el reconocimien­

to precoz 	de su problem5tica, para fortalecer gradualmen­

te sus acciones en los niveles superiores de formaci6n.
 

3.2.4.3 	Elemontos Estructuradores:
 

A mrs del eje central, se consider6 necesario en­

marcar el diseio en elementos estructuradores en sentido 

horizontal y vertical. 

El elemento estructurador horizontal lo constituye el ciclo
 

de vida, el mismo que debe ser tomado en cuenta en li medida 

de Io posible en las materias de todos los niveles de for­

maci6n, en forma progresiva y se,:uncial. 

El elemento estructurador vertical est5 conformado por los 

niveles de pruvenci6n: primaria, secundaria y terciaria, 
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con la finalidad de que tanto el conocimiento como las ex­

periencias de aprendizaje, faciliten al estudiante la pres­

taci6n integral de acciones de salud, considerando la pro­

moci6n de la salud, la prevenc16n, curacl6n y rehabilita­

cl6n de la enfermedad, enfatizando cada una de estas greas
 

en los diferentes niveles de formac16n y orientando el re­

conocimiento de la importancia y fines del sistema regiona­

lizado de atenc16n de salud.
 

3.2.4.4 Tilos Integradores:
 

Identificados como conceptos o procesos que deben
 

desarrollarse en todos los niveles de formaci6n, gradualmen­

te en profundidad y extensi6n de acuerdo a las competencias
 

termlnales de la carrera y especiales de cada programa.
 

Estos ulementos actuarn como vinculos interdisclplinarios
 

a nivel de las diferentes asignaturas y estn constituldas
 

por: 

- Enfermeria transcultural: hiLo integrador de nueva concep­

tualizaci6n en el disefio curricular quc se orienta al co­

nocimiento de las caracteristicas culturales que sobre el 

proceso salud-onformedad tienen los individuos, familias 

y comunldad,a los sistemas de atenci6n de salud formal e 

informal y a los valores,creencias y prcticas en salud, 

con la finalidad de rescatar lo positivo de estos compor­

tamientos y modificar las conductas negativas, respetando 

las caracteristicas 6tnicas de los grupos de poblaci6n. 

- Proceso de enfermerfa: Metodologla de trabajo propia de la 

profesi6n que facilita al estudiante la identiflcaci6n, 

priorizaci6n de problemas, la planificaci6n, ejecuci6n, 

evaluaci6n y segulmi~nto de las acciones de enfermerla,en 

la prestac16n de servicios de salud. 
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Para la adqut.sici6n de habilidad en el manejo do este pro­

ceso se utiliza como instrumento el formato "Historia de 

Salud", que va profundizindose durante su implementaci6n. 

- Educaci6n para la salud: Constituyendo la educaci6n una 

de las funciones inportantes en el trabajo de la enfermera, 

principalmente para dar 6nfasis en el fomento y protecci6n 

de la salud y en la prevenci6n de enfermedades, sin dejar 

do lado su impacto en la curaci6n y rehabilitaci6i y para 

procurar el autocuidado y la participaci6n de la familia 

en la salud do sus miembros, se consider6 que la educaci6n 

para la salud debfa sor otro Ylos integradores del curri­

culum. 

Para que esta actividad oducativa pueda ser desarrollada 

so fundamcntai5 en lineamientos pedag6gicos que le permi­

tan palifficar, ejecutar y evaluar este procoso, conside­

rando las necesidades individuales, grupalos e instituclo­

nales. 

- Administraci6ii: Este hilo integrador se inicia con aspectos 

te6ricos del proceso administrativo, para luego en comple­

jidad creciente, enfocar la administraci6n do la atoncl6n 

a usuarios y paclentes, la administraci6n do servicios de 

enfermoria y finalmente en su 5rea do compotoncla la admi­

nistraci6n de proyectos y programas de salud. 

Este hilo Integrador est5 orlentado a facilitar la organiza­

c16n del trabajo de onfermeria y consecuentemonte a mejorar 

la calidad de prostaci6n de servicios. 

- Investigaci6n: uilointegrador que inicia con conocimientos 

sobre mtodologia de estudlo, do presentaci6n de trabajos 

escritos y sobre los componentes del proceso investigativo. 

/ 
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Este elemento permite al estudiante desarrollar inquie­

tudes e iniciativa sobre la responsabilidad de la enfer­

mera en el sistema de atenci6n de salud, y la profundi­

zaci6n de aspectos de su interds.
 

3.2.4.5 Niveles de Formaci6n:
 

Para establecer los grados de complejidad en los que la
 

estudiante debe adquirir conocimientos, habilidades y destrezas,
 

se establecieron inicialmente tres niveles de formaci6n liamados: 

Pre-profesi6n, profesional y de profundizaci6n, segfn consta en ei
 

esquema que contiene el plan de desarrollo. 

Sin embargo, el anialisis realizado en relaci6n al tiempo de forma­

ci6n y al pensum establecido en su inicio, hizo necesaria la modi­

ficaci6n de estos niveles en la siguiente forma:
 

- Nivel preprofesional: Est5 organizado en las Sreas del conoci­

miento biol6gico, psicosocial, comunitaria-profesional, religio­

sa, instrumental y de apoyo. 

En estas 5reas se incluyen las asignaturas que le proporcionan a
 

la ustudiante principalmente los fundamentos cognoscitivos sobre 

los que se desarrollar5ni los demiis niveles. 

Tiene una duraci6n de 3 semestres con un total de 82 er~ditos, 

distribufdos: 27 para el primer semestre, 24 para el segundo y 

31 para el tercero. 

El dlsefo de este nivel se detalla a continuaci6n. 



FACULTAD DE ENFERMERIA 
COMISION CURRICULAR 

PROGRAPA_DE LICENCIATURA: NIVEL PRE-PROFESIONAL 

AREA DE CONO I 

SEMESTRE CIMIENTO BIOLOGLA PSICO-SOCIAL COFEITARPROFESIONAL RELIGIOSA INSTRUMENTAL APOYO 

CREDITOS CREDITOS CREDITOS CREDITOS CREDITOS CREDITOS 

Fundamentos de Psicologla Salu Co-

PRIIMEROOc-Feb-84) 
Biologla 
Fundamentos de 
Quimica 

3 

3 

General 3 munitaria 6 Estadistica 

Investigaci6n 

2 

3 

Anatomia v Fi- TOTAL 
siolog4a I 6 Cred.

27 

Anatonma y Fi- Psicologia del Salud 'omu- Presentaci6n Ingl~s I 4 
SEGUNDO siologla II 6 Desarrollo Hu- nitari. II 4 al Cristia­
(Mar-Jul-84) Bioquimica M- mano 3 nismo. 3 TOTAL 

dica 4 Crd. 

24 

Microbiolo- fComunicaci6n Introducci6n Comportamiento Ingl6s II Mec~nica y 
gfa y Para- Interpersonal 3 a Enfermerla 8 Cristiano Destreza 
sitologia. 8 Fundamentos (Etica) 3 Corporal 2 

Pedag6gicos Ingl~s III 
en Salud 3 Pasa al I nivel 

Profesional 
TOTAL 
Cred. 
31 

- I-. 
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Las asignaturas correspondlentes a cada una de las greas de es­

te nivel, ban sufrido algunas modificaciones en relac16n a obje­

tivos, contenidos, nmero de cr~ditos y ubicaci6n, cont.ndose
 

en la actualidad con los programas definitivos hasta el momento, 

ya que a trav6s del proceso de evaluac16n curricular pueden sur­

gir recomendaciones modificatorias. 

- Nivel Profesional: Este nivel tiene duraci6n de 5 semestres, con 

tin total de 152 cr~ditos, contiene a su vez tres divislones a 

saber: 

Primer nivel profesional; ortentado a la atenci6n del indi­

viduo, familia y comunidad en buen funcionamienLo de sus ca­

pacidades, es decir da atenci6n a personas y grupos aparente­

mente sanos. 

El desarrollo de sus actividades se basa en la valoraci6n de 

personas y grupos poblacionales concentrados biisicamente en 

guarderias, jardines de infantes, Uscuelas, cologios, fdbrl­

cas, ancianatos y en el hogar. 

Este nivel tiene utin conpoiente tc6rico y otro przectico. En 

la parte tetrica se enfatizan los aspectos de fomento de la 

salud, nutrici6n, primoros auxilios, educaci6n y asistencla 

en morbilidad simple, enferincria transcultura, administra­

ci6n, ennarcados en la denominaci6n Enfermerfa I y completa 

la exigencla universitaria con Ingls Instrumental III. 

En el aspocto prctico, se organizan pequefios grupos para pro 

fundizar la valorac16n de gestantes, recidn nacidos, infan­

te, pre-escolar, escolar, adolescente, adulto y anciano. 

Este primer nivel profesional tiene una durac16n de un semes­

tre, con 28 cr~ditos.
 

seEl esquema correspondiente a este primer nivel profesional 

grafica a continuaci6n. 

CA
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Segundo Nivel Profesional: Una vez que el estudiante tuvo opor­

tunidad do conocer de cerca la problemitica do salud mws preva­

lente y relaclonarla con los distintos factores condiclonantes 

y determinantes y do actuar directamente a nivel comunitarlo, 

est5 preparada para dar atenci6n do mayor complejidad dentro de 

instituciones estructuradas, para la curaci6n y rehabilitaci6n. 

Se planifilc6 este nivel para la asistencia a individuos o gru­

pos con problemas do salud moderados, severos, cr6nicos y termi­

nales on institucionos hospitalatias, on as cuales so profundi­

za el proceso do onformerfa, on la atenci6n a pacientes con pro­

blemas cli.nicos, quLrargicos, gineco-obstetricos y do integra­

ci6n ffsica y pslco-social. 

A pesar do quo el trabajo so desenvuelve en inlstituciones hospi­

taLarias qte involucran los niveles do provenci6n secundaria y 

terciaria, no se deja do lado la provenci6i primaria, ea vista 

do que la estudiante dontro do su trabajo hospltatario, so pro­

yecta a la comunidad, a travds do las visftas domiciliarias que 

facilitan el seguimiento do los pacientes y la preparaci6n fami­

liar y ambientaL al egreso do tia paciulte hospitalizado. 

So considera quo esta actividad pued on el futuro, causar impac 

to en et promedio do dias do hoa;pitalizaci6n, recidivas y conse­

cuentcmente costo familiar, institucional y social. 

Esto segundo nivel profesional tione una duraci6n de 3 semestros, 

con un total de 94 cr.ditos. 

El primer semestre do este nivoL, con 32 craditos, contempla las 

greas do notimologfa, Cardiovascular, medicitia interna que inclu­

ye: gastroentorologia, endocrinologta y oncologla, nefrologla con 

urologfa y clinica do nifos, bajo ia donominaci6n do Enfermerla 

II. 
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Sc enfatLza en la atenc16n do aultos y nifios, en la fl­

slopatologla, valorac16n especfflca, dletologla, farma­

cologla, admlnistracl6n de medicamentos, educaci6n para 

la salud y admilnistracl6n del culdado. 

En este semestre se desarrolla tambiln el semilnarlci-ta­

1er do investigaci6n, como estrategia inctodol6glca para 

diseiar anteproyectos do investigacl6n y, Etica y Legisla­

ci.6n profesional, para orientar sobre la responsabilidad 

6tica y moral del trabajo de la enfermcra y las Impllca­

clones legales dc la prctica profesional. 

El esquema de este senistre es el siguiente: 
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El segundo semestre del segundu nivel profesional, orienta
 

la asistencia de enfermerfa en cirugla de adultos, que a m~s
 

de la atenci6n en problemas quir~rgicos ms comuncs, en to­

dos los sistemas, hace dn[asis en los aspectos pre y post­

operatorlo, mudiato; cirugfa de nijos, poniendo especial a­

tenci6n en el cUidado de quemados, traumatologla con rehabi­

litaci6n; neurocirugla con cuidados Intensivos y sala de ope­

raciones con recuporac16n. Incluye ete programa In adminis­

traci6n do servicio. Todos estos componentes conforman la 

denominada Enfermecta III.
 

Paralelamente al desarro 1.o de este programa, so planiflc6 

ofrecer una matria electiva con agunas opciones comno: fi­

losoffa, ternpla ocupaclonal, teatro, m6sLca, con el objeto 

do dismnnuilr el stress psicolgico dl estudiante elo el ma­

nejo do estos pacientes,sinembargo con miras a la futura 

prictica comunlitaria on zonas ru'als, con poblaci6n ominen­

temonte indt.m, ,;L vio la necesidad de dar elemetos de 

comunicaci6n inicial en el Idioma quichma, en lugar do la ma­

teria electiva, con la asignatura (lenominada Quichua para la 

Salud I. 

Adenis en este perlodo el estudiante seguirfa desarrollando 

el proyecto do investlgacl6n. 

Este semestre cubre 32 cr6ditos, el esquemna del mismo es 

el siguiente: 
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Tercer semestre del segundi nivel profesional, con un to­

tal de 30 crdditos, contcmpla atenc16n de enfermeria ma­

terno-infantil, que incluye: sala do partos, neonatologla
 

do alto riesgo y patologfa obsttrica y la atenc16n on sa­

lud mental con las Areas do psiquiatrla clinica, salud men­

tal comunitaria y minusvalias mas co lnes. 

Para el desarrollo de estos programas, el grupo de estudian­

tes se divide en doLs subgrupos, cada uno de los cuales rec­

be alternativamente el programa aterno-Infantil (Enfermerfa 

IV) y Salud Mental (Enfermeria V). Se incluye en este se­

mestre aspectos te6ricos de la administraci6n do proyectos y
 

programas y la asignatura Quichna para la Salud II. Conti­

nia la estudiante reaLizando su trabajo investigativo. 

Este seiestre por involucrar prolramas comp)ejos y do mayor 

stress y tenor menor nimero do cr6ditos, posiblemente de­

berA sor modit'icado, luego do conocer con ms objetividad 

las sugerencias de docentes y estd.iantes y do la evaluaci6n 

curricular. 

El esquema de este semestre es cl siguiente: 
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- Tercer Nivel Profesional: Con una durac16*n de un semestre de 

28 cr6ditos, se orienta al desarrollo cornunitario, en el pro­

grama denominado Enfermeria VI, en el cual las estudiantes 

trabajan multidisciplinariamente en los programas de salud co­

munitaria, con coordinaci6n intersectorial y enfatizando la 

participaci6n comunitaria en salud. 

Este programa esta orientado a preparar al estudiante al desa­

rrollo de sus actividades durante el aio obligatorio de salud
 

rural y a poner en practica modificaciones a los modelos tra­

dicionales de atenci6n de enformerla. 

El manejo de proyectos y programas se facilita por los conoci­

mientos y destrezas adquiridos durante todo su proceso de for­

maci6n y el desarrollo do iniciativas individuales y grupales, 

para procurar el cambio comportainental do los servidores de sa­

lud, asf como los organizacionales. 

Este tercer nivel profesional contempla una pr~ctica intograda 

tendiento a propiciar el desarrollo conuinitario y la atenci6n 

hospitaLaria en los diferentes niveles do prestaci6n de servi­

cios como son: proyectos DRI, subcentros, centros de salud, cen­

tros do salud-hospital y hospitales-base, finalizando con un se­

minario do consolidaci6n, en el cual so destaque la aplicabili­

dad de todos los programas rccibidos on cl proceso do formaci6n, 

ventajas y limitaciones do los servicios, aporte do los estudian­

tes en las unidades operativas y recomendaciones para el diseoo 

curricular.
 

El esquema de estc n3.vel es el siguiente:
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4. DESARROLLO DEL PROYECTO AID-PUCE
 

Cumplidas las actividades iniciales requeridas por el Convenio y en 

vista de quo el nuevo diseno curricular inici6 su aplicaci6n desde oc 

tubre de 1983, con la ejecuci6n del nivel pre-profesional y el primer 

avanco econ6mico se obtuvo on el rues de noviembre de 1984, se conti­

nutaron con las gestiones pertinentes en los aspectos contemplados en 

los diferentes componentes del convenio. 

4.1 Desarroilo del Plan Curricular
 

En este aipecto se sintetizaran las actividades mis sobrosalien­

tes del Plan Curricular, en cada uno de sus niveles, on los cua­

les so destaca ol trabajo tesonoro del personal docentey adminis­

trativo de la Facultad y el docidido apoyo de las autoridades de
 

la Facultad, do la Universidad, y do los funcionarios de las di­

recciones y departamentos do la PUCE. 

4.1.1 	 Evaluaci6n y seguimiento del nivel pre-profesional, imple­

montado a partlr do ocutbre de 1983. 

En februro do 1985, se realiza la evaluaci6n del nivel pre 

profesional. 

Lo:; principates hallazgos oncontrados on la iniplementaci6n 

del nivel pre-profesional son: 

- Introducci6n de contenidos sociales desde el inicio do la 

formaci6n, on los programas do salud comunitaria, inves­

tigaci6n y estadfstica.
 

- Se desarrolla la modalidad de trabajo conjunto entre pro­

fesores y miembros do la comisi6n curricular. 

- Se establecleron mecanJsmos que facilitaron la intercomu­

nlcacl6n entre docentes do diferentes asignaturas, tanto
 

el
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a nivol vertical como horizontal.
 

- Se ha iioiclado con el estudiante el tnanejo de los hilos 

integradores, aunque no en su totalidad.
 

- Se incrcmentaron las exigencias acad~micas en cuanto a 

prosentaci6n do trabajos, consulta bibllogrifica, desa­

rrollo Je procesos reflexivos y aplicaci6n prictica de
 

la informaci6n, entre otros. 

- So foment6 la utilizaci6n de varladas t6cnicas do ense­

fianza, para procurar el trabajo activo de la estudiante. 

Como limitaciones so puede anotar: 

- Escasa utilizaci6nde i evaluaci6n formativa. 

- Poca disponibilidad do material blbliogrSiico para cier­

tas asignaturas: quimica, anatoma y salud comunitaria. 

- Insuficiente tiempo para asesorfa do estudiantes. 

- Dificultad para Jmplementar programas de recuperaci6n del 

estudiane.
 

- InsuficiCnto nmero do craditos para algunas asignaturas. 

De las apreciaciones enunciadas anteriormente, se realiza­

run algunas modificaciones en este nivel, relacionadas con 

el n(mnro de cr6ditos, y selecc16n de contenidos. 

Es as! que para las inaterias de qufmica, biologfa y estadfs­

tica so increment6 un crddito para cada una. El programa de 

Introducci6n a Enfermeria, se incrementa on 5 cr6ditos y en 

cuanto a sus objetivos y contenidos, sufre varias modifica-­

clones. 



- 55 -

El programa denominado Psicologia del Aprendizaje so cam­

b16 a Fundamentos Pedag6gicos on Salud y pas6 del tercer 

semestre at segundo semestre. 

Los programas de este nivel, aprobados todos por el Con­

sejo de Facultad, en in actualidad constan en el anexo 12.
 

El Programa de introducci6n a Enfermerla utiliza como ins­

trumento do trabajo para aplicacion del proceso dc enfer­

meria, el formato que lo hemos denominado Hfistoria dc Sa­

lud I, con su respLectivo instructivo y formato do evaiua­

ci6n de la pr5cLica (anexo 13). 

4.1.2 Implumontaci6n del primer nivol profc3ional. 

Como estaba previsto el 18 dc marzo do 1985, se implemen­

t6 el primer nivel profesional. 

Do su aplicaci6n y on base a ]a ovahiici6n dc docentes y 

programas se rcalizaron ciertas modific:iciones, on cuanto 

a objetivos y coIILcnidos on la asignatira de Enfermeria I. 

Los programas definitivos do este nivel., cn la actualidad, 

constan en el anexo 14. El programa do Enfermeria II, uti­

liza el formato Ilistoria do Salud II, con su respectivo ins­

tructivo y ademls el formato de evatuaci6n do la pr5ctica 

(Anoxo 15). 

4.1.3 Implementaci6n del segundo nivel profesional. 

- Primer senmestre: Este nivel so implement6 a partir del 

30 de septiembre de 1985. 

El programa de Enfermerfa II, Inicia el conacto de i. es­

tudiante con pacientes ctinicos hospitalizados, tiene una 

proyecc16u comunitaria para la atenci6n de enfermeria al 
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egreso del paciente y procura una participacl6n fami­

liar, a trav6s de las visitas domiciliarlas. 

Interesante ha resultado este enfoque comunitario en 

la atenci6n hospitalarla, la estudiante conoce m;is de 

cerca la realidad familtar en sus diferentes aspectos y 

en base a ella planifica y ejecuta acciones educativas 

do promoci6n do la saltl, de prevenci6n de comp] icaclo­

nes, do supervisi6n en et cumnplimiento del tritamiento 

y de referencia para controles subsecuentes y sobre to­

do incluye a los micmbros do !a familia c in atenci6n 

del paciunte y en la adocuaci6n ambiental para evitar 

recidivas y complicaci ones. 

Entre las limicaciones cecontradas para el siguimiento 

de los p:cientes 0n e. hogar, so enctuentra ptincipalmen­

to la reskidlucia de los wiiamos ficra do la citidad, no 

localizaci6n to fti; ml enibros odultos do la fam ilin por 

razones octupacional.es y diificultad do trasporte. 

En estas circunstancias la mayorla do visitas domicilla­

rias han tenido que ralizarse en dias no laborables, 

especialmente s5bLdos y domingos, octipando por Io tanto 

tiempo extra do docentes y estudlnutes. 

No existe todavla a nivel pals Ia debida aplicaci6n del 

sistoma de referencla, en las institt-iones del Minis­

terio do Salud, ni dcl. Seguro Social. 

Hay la inquletud de modificar la ubicaci6n do Pediatria 

en un nivel posterior, lo que llegara a definirse luego 

do algunas evaluaciones al respecto. 

La asignatura de Investigaci6n II que constaba en el di­

seio de este semestre, so pas6 al siguiente seestre. 

http:octupacional.es
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Los programas de este semestre en la actualidad constan
 

en el anexo 16. 

El programa do Enfermerfa II utiliza el formato historla 

do Salud III, con su respectivo instructivo y Al formato 

de evaluaci6n (Anexo 17). 

- Segundo semestre: so desarroI]6 desde el 24 do marzo, con 

los programas do Enfonf'Lria III, Quichua para lA Salud I. 

El Prograna do Inv:, i,.aci6n IT en este nivel serA imple­

mentado a partir do 1988. 

El programa de Enfermerfa TII, (c0ntempla la atenci6n do En­

fermerfa a pacientes con afecciones qulu'rGicas, en eA Area 

hospitailaria y con proyeccin famillar y comuintaria. 

El programa dc Quichua para la Salud L, ocup6 ei lugar de la 

materia opc ional. 

Los programas do Lste semestre, on la actualidad, constan 

on el anexo 18. 

El programa de Enfrimerla III, ut ilia los mimos formatos 

do Historia de Saln( [I, el instructvo y a f rmato de ­

evaluaci6n de la practica. 

-Tercer smustre: Se implementd a pnrtir del 29 de septiem­

bro de 1986, contempla los programas do Enfermerla IV (Mater 

no-Infanti, do alto riesgo y partos), Enfermrfa V (Salud 

Mental, Pslqi iatrfa y minusvallas) y Quicha para la Salud II. 

A travfs de reuniones informales y formales con docentes y 

estudiantes, so desLaco la inqrietud d que este :;omoslre 

contempla programas muy extensos y do prioridad, de acuerdo 
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a la problemtica del pals, que el tiempo destinado para 

cada uno de los programas es muy corto, y que la pr5ettica 

de los dos progranias en el misnio semestre provoca stress 

prircipalmente en las estudiantes. 

Estas conmideraciones sugleren mayor anlisis y consecuen­

temente modificaciones referentes a su ubicaci6n y ninero 

de cruditos. 

Los programas dLe este semestre, en la actualidad con:stan
 

en el anexo 19.
 

Los programas de Enfermeria IV y V, utiLizan el forinato
 

historia de Salud Ill,con alcances. (Anexo 20) 

4.1.4 	 Implementaci6n del Tercer nivel profesional: Este nivel 

constitutye l 6timo same'stre del programa de formnci6n. 

Se implement6 a partir de marzo de 1987. E1 grupo de es­

tudiantes quO eogres6 en l ues do jul.lo, fu la pr[mera 

promoci6n formada con el nuevo diseFio curricular. 

El Progrma de este semestre s' denomina Enfermerla VI. 

(Ane:.:o 	21).
 

Por constituir este nivol tn programa de conusolidaci6n y 

la concretizact6n de la practlca coimiiarta, urbana y ru­

ral, se si utetizan a contLInuaci6n algunas actividades rele­

valtes 	realizada.; pars imp[l-nientar estc nivel:
 

La idea de fortalecetmiento de 1a sal tidcomunitaria en el 

nuevo diseio curricular y el Cnfasi; de estos aspectos 

en el 1timo nivci de formaci6n, hizo necesarto la asis­

tencia t6cnica de experto, en Ia materia, a m5s de la in­

formaci6n obtenida por tah docentes a trav6s de pasantlas 

de ubservacl6n en otros patses y de revisi6n bibliografica. 

Con la 	participaci6n de la Dra. Elizabeth Smith, experta 
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en ei 5rea de saiud comunitaria y ins docontes asigna­

das al pragrama, se inici6 la pinnificaici6n ,a este ni­

vel, ia misina quo tuvo varios inomentos, tales como: 

*Revisi6n do las coinpotoncins terminalos do ia carrera. 

*Ublcaci6n de is competonclas especif icadas en cada
 

programa diolos nivelos antorlores.
 

*Secuencia y profundizaci6n dto los romponentes do la sa­

lud coiunitaria corno cje contral det curriCUlm1 enl IaS 

inaterias dol ilirea coiuitiriila-pofosiontiL, oin los siguienl 

tes iiiveles.
 

*ldontiticzacL6n do Comnpotcncias LermliniCS no contempia­

das en Ll programia.
 

De do cspectficas del programa.Dtermina c iin competencias 


*Selocci~n do conton jdoS,
 

*Criterlos p;Ira in sol occi6n de 5reas do prilctica.
 

*Visitais de o1servacioni a posibles 5reas de pri-ctica cii 7 

provincias dol Pills. 

*Lineamientos mo todo l6g icos do organizac ii, onsefiinza­

aprendlizaije, de supervis].6n y do evaiuaci6n.
 

Sincamlennos jpresitpuestarios. 

*Elaborac16n de instrumeutnos do trabajo paa it prictica 

docen to.
 

Toniando on considoraci6n quoi una do Ins ostipuinctones del 

convenlo, recoinondaba prefcrentemnnt la utilizaci6n do 

ios proyectos de Desarroilo Riurmn Integral (1)RI do: Saico­

do y (litimiag-Pen1po) , para l~a prilictica dc ins estudiantos 

http:supervis].6n
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en este nivel, se realizaron aiguna9 visitas a las zonas 

en menci6n; lamentablemente en esta 6poca los proyectos 

DRI, se encontraban en una fase do inestabl]idad, al no 

conocer a conecia cierta si contarfan con el presupuesto 

necesarlo para continuar en los trabajos y no saber a d6n 

de pasarian a purtunecur admlnistrativanente, ya que por 

un lado tenfan cierta coordinaci6n con In SFDRI, que pos­

teriormente pas6 a sur dependencLa del Miuisterio de Pre­

visi6n Social y par otro lado pertenecfan al Ministerio (de 

Salud Piblica. 

A mros do estas consideraciones so sumaron algunos aspectos 

nogativos, identificados al aplicar los critertos de selec­

ci6n, los ctates constan on el anexo 21. 

Las visitas do obt-:ervaci6n a la. posibles 5ires do priictl.ca 

en las distintas provInclas (e La sierra y costa del pals, 

fueron rcalizadas por la coordinadora do A!), Dr. Jean 

Wight, per,;,meros dcl inisterio do Salud PtlbLica, que 

tienen relac 6n directa con los programas de salud comu­

nitaria y [w:; proyectos DRL, ellos fueron Dr. Jos6 Castro, 

Jefe de la Divisi6in de Dosarrol Lo Comunitarlo, Dr. Eduardo 

Navls y dos M icos Coordinadores do Los Proyectos DRI del 

Ministerio de Salud , Ia; doentes rospoui;ables (10 la imple-

Mnontacl6an do e;te iltiso nivel. y la Dra. EI:izaheth Smith, 

coma conqSultora t6cnLacn, durante las primeras visitas rea­

lizadas, cumpl.ifndose a!;I In exLgcncia establecida en el 

convenio, sobre la pirticipaci6n do una comlsi6n interins­

titucional. 

Con la finaLidad de espocificar La conforacl6n do la comi­

sl6n interinstitucional. y sus funciones so solicit6 al Minis­

terio do Salud PCiblica, la designaci6n de on representante 

legal para e:;te efecto, rocayendo esta responsabilidad en ia 

persona del Dr. Jos6 Castro Luna, par parte do AID participaba 

http:priictl.ca
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la coordinadora del proyecto, Dra. Jean Wight, y pot la 

Facultad de Enfermerfa de la PUCE, la Lcda. Nila Vallejo, 

Decana de la Facultad. 

Las 	 funciones do esta comis[6n fueron las sigulentes: 

1. 	 Analizar ]as competenclas que las ostudiantes deben 

lograr en la priictica do desarrollo coninitario. 

2. 	Seleccionar experienci:ts do aprendizaje, para el lo­

gro do las competeneLas tanto en c. 5rea urbana como 

rural, en base a los programas establecldos con el 

Ministorio de Salud PCbI. ica. 

3. 	Visitar zona. rurales para la selet-ci6n do las 5reas 

do prctca, on base a criterios pro-ostablccidos. 

4. 	Seleccionar .as 5roa; do praictica 1undamenLitados en 

los objetivos educacionales y on la prestaci6ii de 

sorvic ios. 

5. 	Coordinar Ia p15ctica do los esLuLI antos con funclo­

niarios de la's Direcciones Provinciales do Salud y de 

las Unidades Operativas. 

6. 	Suporvlsar el dosarrol.to de actividades de las estudian 

tes duranto La pr;ictica de salud comunitaria en funcl6n 

de la orioinaci6n te6rica que recibtleron y los progra­

mas 	de atLencl6n. 

7. 	Analizar el dsarrollo del componente de participaci6n 

comunitaria en la practica estudiantil. 

8. 	Analizar ]a prctica del cquipo de salud y et apoyo de 

Las Direcciones Provinciales on cl desarrollo do las 

actividades do los estudiantcs. 

b'1
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9. 	 Identificar las limiltaciones t6cnico-administrativas 

que se encontraron on el desarrollo de la prctica co­

munitaria. 

10. 	 Evaluar la pr5ctica de las ostudiantes en base a los
 

objetivos del programna de formaci6n y los programas do
 

atencl6n. 

ii. 	 Establecer recomendaciones concretas al programa do 

forniaci6n, prcctica cornunitaria y si.teina de presta­

ci6n 	de servicios,que contribuyan a mejorar esta ex­

periencia practica. 

En cumpl[miento do etas funcioies, luego del anlisis de 

las compotenclas que exige este progrania se procedi6 a ia 

seiecci6n do experiencias do aprendizaje y a li definici6n 

de las iireas de prictlca, los mismos que reuniendo las con­

diciones requeridas fueron: 

- Provincia do Chimborazo 

* Subcentro de Salud do San Bernardo 

" "• " Santiago de Quito
 

• "I Ca Lpe" " 


" 	 "f Pulucate
 

- Provincia de Bollvar: 

* 	Subeontro de Salud do La Magdalena
 
" it If Asunc16n
 

If I" H Bi1ovn 

",.	 " " San Pablo do Arenas 

"' 	 "' "" Caluma 



- 63 ­

- Provincla de Imbabura: 

* 	Subcentro de Salud de Conziilez Sugrez
 
10 " Espejo
"I 	 Eugenio 

1 

"1 

t " Quichinche 

t San Pablo 

- Provincia 	de Pichincha 

* Subcentro 	 do Salud de Ayora 

Con estas definiciones se rea!.iz6 la respectiva coordinaci6n 

con las autoridades y personal de enformerfa de las Direc­

ciones Prov incialos y unidades operativas ,nccionadaS ante­

riormente, 	 con cl fin de tni.Ficar criterios do exigoncias 

del trabajo 	do las esLudiaitL's, obLener participaci6n activa 

on la orientaci6n, ejecuci6n, evalci6n y seguimicnto del 

trahajo y gestlonar facilidades para ol dsenpefio do las fun-, 

clones asignidas y que espcifTicamente so relacionaron con 

vivienda ,al1 iicntacin y Lrannporte, aspectos que si bien es­

taban contcmplados prcsupuestariamente on el proyectO, roque­

rna do la existencia do los mismos on cada 5roa. 

Las visitas de !ouprvisi6n so real i.zarfai en cada ua de as 

areas do prictica p[ra rescatar on las [smios los aspectos 

positivos, 	 las liiiltactones, scbre todo la participaci6n in­

terd.scipli 	 aria y comunitari.a. 

El proceso do ovl.uaci6n del programna estarii dado por los in­

formes do [as OSetudiantos, Il eVlUaci6n del docente, los in­

formnes dados por los directores de las inidades operativas y 

is reunlones informativas y do evaluacL6n a realizarso on 

cada una do Las Direcciones t'rovinciales, finalizando con el 

Semilnarlo do consolidacl6n. 
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En este tiempo de planificaci6n de este nivel se realizaron
 

los tr5mites correspondientes para:
 

- Asegurar vivienda y alimentaci6n do las estudlantes on 

cada una de las localidades asignadas (el pago do la vi­

vienda, so cubrirla con los fondos del convonio, y los 

gastos do alimentacl6n, asumirfa cada estudiante). 

- Implementar las viviendas con equipos y material minimo in­

dispensable como: camas con colch6n y almohadas, cocinetas 

con equlipo y tanquos do gas, l5imparas. La lencerfa y va­

jilla llevarlan las estudiantes. 

- Asegurar el transporte para La ubicaci6n do las ostudian­

tes, en cada localidad y para !a siipervist6n docente, do 

servicio y do ]a comlisi6n interhnstitcional. 

Do acuerdo con Ia:; especil'.icaciones del convenio, uno do 

los vehrculno sorfa dado por li IUCH., imunto qu estaba 

asegurado y 103 rtL:mta .e adquiririan con2 vlelilcuiil.-o son 


los fondos del convenio.
 

- Para c. dc!;arro].lo do 1os u-tivblades en las unidades ope­

rativas, se focilitarfa a Lit, es;titan nter do sa­malctines 

mLd p~bl ica, uquipsidon , niterial para s, reposici6n y ma­

terial e(Ica LLVO ya elaborado e implementos para confeccio­

nar otros recursus didcticos. 

- Pago do vi5ticos a docentes, choferes y gastos do manteni­

miento do vehiculos. 

En esta oportunidad y por situaciones internas do reajus­

te curricuLar, f,,e necesario realizar un esquoma modifi­

catorlo de este nivol, on el quo so inclula lo concer ­

niente a administraci6n hospitalaria, sin desculdar el 

http:dc!;arro].lo
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compromlso do la pr.ctica comunitaria; segn el convenio.
 

La implementaci6n de este nivel, con ia modificaci6n so­

fialada conteinpl6 una primera etapa que se desarro116 del
 

16 de marzo al 24 de abril.
 

La administraci6n de servicios, progranias y proyectos, tu­

vo primero tinenfoque te6rico para luego desarrollar la
 

parte pr~ctica en varios servicios do hospitales semi-p5­

blicos y privados.
 

La segunda parto estuvo constitulda especificamente por la 

salud comunitaria, la cual se llcv6 a cabo del 25 de abrll 

al 10 do julio. 

Luego del onfoque te6rico del mismo, so realiz6 una prricti­

ca urbana en los centros de salud d Quito, con el prop6 ­

sito de familiarizar a los estudiantes on el manejo do los 

programas de salud coiouLntaria, quo les servirfa de base pa­

ra su dusempeoio on el afo rural. Previa la iniciaci6n de 

la pr5ctica rural, so elabor6 el "Manual de uormas de los 

programas implementados por el. Ministerio de Salud P(ibli­

ca", quo contiene principalmente las normas de atenci6n do 
los programas prioritarios, as! como los programas de enfer­

mcdades cr6nicas y las espoctficas relacionadas con la re­

ducci6n de l.a tiortalidad infantil (PREMI), el programa amplia 

do do inmtmiZaciones (PAT) , el programa do asistencia alimen 

taria materno-iufantil (PAAMT.), el do control de infecciones 

respiratorias agudas (PCIRA), del control de unferinedades 

diarr6icas (P('DED) , del control ti la tubercul, ;is (PCT) , del 

programa de atenci6n inaterno-infantil, vigilancia epidemiol6­

gica y educaci6n para la salud. 

Este manuai a mis do La informaci6n general sobre los progra­

mas mencionados contione ejercicios do pr;ctica con situacio­

tes simuladas que facilitan la rotroalimontaci6n y la fija­

oi. n 'I.j I 1~.- llflf 
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Desde el punto de vista administrativo contempla lo rela­

cionado con monitoreo, programaci6n local y supervisi6n a
 

los 	recursos comunitarios (promotores y colaboradores vo­

luntarios rurales (CVR).
 

En el grea de educaci6n para la salud, lo concerniente a
 

educaci6n informal y tdcnicas educativas individuales y 

grupales.
 

En desarrollo coinunitario, la coordinaci6n interdisciplina­

ria 	e intersectori'al y la participaci6n comunitaria.
 

Este manual fue utilizado primero para la fase de adlestra-. 

miento para .as estudiantes y posteriormente para la orien­

taci6n y desarrollo de actividades en la prictica rural. 

(Anexo ). 

El 24 de mayo, las ostudiantes se desplazaron a cada una de 

las localidades a las que fueron asignadas. 

Por no contar a esta fecha con los 2 vehsculos tramitados por 

el. convenio, se tuvo que contratar 2 camlonetas para el trans­

porte de equipo y material y posteriurinnte para la supervi­

si6n se rramit6 ante la PUCE la asigiiaci6n de 2 vuhlculos,por 

lo cual a trav6s de los fondos del convenlo, so pagarla el 

kilonietraj e. 

Una vez ubicadas las estudiantes en cada unidad operativa, 

se estableci6 tin plan de trabajo diario y semanal, basado en 

los siguientos objetivos: 

1. 	 Cumplir con las norma. de los programas implementados 

por el MInisterio de Salud Pdiblica, en cada una de las 

unidades operativas. 

2. 	 ContribuIr en la reorganizaci6n administrativa, funcional 

y tecntca de las unidades operativas. 
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3. 	 Dar atenci6n integral de enformeria a individuos, fami­

lias y comunidad, on los aspectos do promoci6n y foinento 

de la salud, prevenci6n de enfermedades y recuperaci6n.
 

4. 	Promocionar a nivel individual, familiar y comunitarlo,
 

los servicios que prestan las unidades operativas.
 

5. 	Motivar al personal de salud, asi come a la comunidad, pa­

ra una mejor participaci6n comUnitar[a. 

6. 	 Procurar una eficiente coordinaci6n intra y extrasec­

torial.
 

Cada estudiante presentaba su tiiario de campo y plan de tra­

bajo semanal, los mismos que analizados y discutidos con la 

docente, retroalimentaban la planificaci6n y ejocuci6n de ac­

tividades 

La 	 prdictica so realiz6 durante 6 semanas en grupos de 2 6 3 

ostudiantes, con ia finalidad do coordinar y desarrollar ac­

tividades al interior do la unidad operativa y fundanental­

mente en el 5rea comuuitaria, en las cuales las estudiantes 

debicron trabajar cuatro das semanales con el horatlo esta­

blecido en cada unidad operativa, destacindose que en la ma­

yorla de los casos las estudiantes muy motivadas on su traba­

jo permanecieron a tiompo completo, incIlnyondo los dias fes­

tivos y los do descanse quo les correspondla. 

Los 	 trabajos asignados on este tiempo do pr5ctIca fueron los 

siguientes:
 

- Elaboraci6n do un manual t6cnico-administrativo y do proce­

dimientos, para la unidad operativa asignada. 

- Administraci6n de la unidad operativa, destacndose ia or­

ganizaci6n del trabajo del personal de enfermerla, en ­
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coordinaci6n con el equipo de salud. 

- Ejecuci6n de actividades en los diferentes programas, de
 

acuerdo a las normas establecidas, para dar atenci6n in­

tegral do enfermeria.
 

- Educaci6n individual, familiar y grupal, utilizando varia­

da metodologla, en temas relacionados con el fomento do la 

salud, la prevenci6n do enferinedades prevalentes en la zo­

na y otras do recuperaci6n. 

- Participar en la conformaci6n de organizaci6nes comunita­

rias do salud como: comit6s y comisiones de salud, clubs 

de madres, huertos familiares, etc., promocioando la par­

ticipaci6n comunItaria.
 

- Promocionar los servicios de las diferentes unidades ope­

rativas, en la zona, a trav~s do las visitas domiciliarias 

y reuniones grupatos do diversa iudole. 

- Tomar en cuenta a Lis organizacinoes extrasectoriales exis­

tentes, n el desarrollo do --us actividades. 

- Elaborar un informe final do todas las actividades realiza­

das en cada programa y presentarlo en el seminario iuforma­

tivo y do consolidaci6n, en cada una de las Dirccciones Pro­

vinciales do salud y do la Facultad. 

La supervIsi6n de la practica urbana fue contnua y permanen­

te, en el 5rea rural fue programada para realizarla 3 das 

a la semana. Este tipo do supervisi6n directa e indirecta, 

purmiti6 a Las estudiantes mayor grado de madurez profesio­

nal y actuar ris Independionte y responsablenente. 

La supervisi6n realizada por la comisi6n inter-nstitucional 

se desarroill 6nicanmnte con la representante de la Facultad 
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y el delegado del Ministerio de Salud, incorpor~tndose en 

aigunas oportunidades las enformeras jefes provinclales. 

Lamentablemente por parte de la AID, no pudo incorporar­

se su delegada, en vista de la separaci6n de la Dra.Jean 

Wight, y ia imposibilidad de quien qued6 encargada dei pro­

yecto, a pesar de quo se realiz6 la notificaci6n e Invita­

clones correspondientes. 

La evaluaci6n do estos programas so realiz6 a travds de prue 

bas formativas, sumativas, do toorla y do pr5ctica, ia cual 

tuvo un formato especial, como consta on el anexo 24 supervi 

si6n, rouniones semanales de las docentes con tas estudian-

Le t, iriformes do los dircctores de l.as unidadces operativas 

y presuntacL6rn de la expericncia adquirida ante las direc­

ciones provinciales do salud y las ;autoridades do la Facul­

tad do Enfermerla, personal docente, invitados especiales del 

Ministerio do Salud, reproentantes do cada uno de los pro­

gramas y delue,,ados de la AID para esta actividad. 

De esta serie do eventos merece destacarse lo mus sobresalien­

to do la implementaci6n do este progrmra. 

En el aspecto cuantitati.vo, el promedio de actividades reali­

zadas por cada estudiantes se sintetiza con los siguientes 

da tos: 

Actividad 	 Promedio por 
estudiante 

pre-consul tas 114
 

preparaci6n 117
 

post-consul.tas 120
 

vacunas 110
 

atenci6n a usuarios de PAANI 213
 

demostraci6a do PAAMI 1
 

charlas educativas 10
 

visitas dommiciliarias 28
 

http:cuantitati.vo
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* visitas a recintos o anejos 5 

* 	inyecciones, curaciones y otros 

tratamientos 58 

* entregas do suero oral con educaci6n 

individual 	 24
 

* demostraclones de preparaci6n do sue­

ro oral con grupos comunitarlos 3
 

Estos datos so obtuvieron del diario de campo y de los in­

formes dlarios,'setanal y mensual. 

En e aspecto cualitativo, al t~rmino de la pr~ctica, se rea­

liz6 el .seminario do Informac.16i de activldades en cada Di­

recci6n Provincial de Salud, al cual asistieron las autorida­

des do salud y jefes de programas de la provincia y alginos 

directore: y demos perLsonal de o3 unidades operativas. 

La mctodoLogfa utilizada en ol seminaro fue ]a presentaci6n 

oral y escrita do la impLementaci6n de este programa y la 

contestaci6n a inquictudes o prcguntas expuestas por los a­

sistentes. 

La presentaci6n del sominario contenia los siguientes aspec­

- Doscripci6n del 5rea do prictica, referente a la comunidad 

en general y a la unidad operativa en particular. 

- Orpanizaci6n del tLrabajo para su desenmpeo en la unidad o­

perativa y en la comunidad. 

- Resumnen de actividades, tomando on cuenta los aspectos 

cualitativos y cuantitativos. 

-	 Limitaciones y facilidaIes referentes a: 

* particlpaci6n comunitaria y extrasectorial. 
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* participaci6n del equipo de salud 

* apoyo de In Direcci6n Provincial de Salud 

* ventajas y desventaJas de la practica roalizada. 

* recomendacioncs. 

Los principales hal]azgoi detectados cn este proceso evolu. 

tivo so resumen en los siguientes puntos: 

1. 	 El tiempo transcurrido on la prictlca urbana permniti6 

a la estudiante adquirir destrezas y habilidades espe­

ciallnetite en la palicaci6n de vacunas y cotiocimientos 

inicLaes sobro el manojo de a]gunos programas. 

2. 	 El tiveapo de proct ca rural [ue formulado insuficiente, 

sinembargo la estuliante pudo conocer un parte la reali­

dad de salud de las cornuii.dades rUrales, ls caractur:fs­

ticas publacLonates y el. rnsnojo do la.; unidades operti-

W IS. 

3. 	 En la proviacia do Bolivar, en donde so inicL6 un nuevo 

modoLo Lie atenci6n primariLa y participacin cornunitaria, 

las e.stidiantOs tuvieron una via [6n mis clara del sistuma 

regionali.ado de servlcos. 

4. 	 las unidnde operatiVs aunMentaron la demanda do atenci6n, 

por la referencia (Lida a trnvt!a de la visita domicillaria, 

ell cumptimiento de l-is normas (1C los difercntes programas. 

5. 	 Result6 do mucho beneficio ia participacirin y motivaci6n 

que las estudiantes dieron, el la organizact6n de grupos 

comunitarios, para trabajar en salud. 

6. 	 La colaboraci6n del equipo do salud do las unidades ope­

rativas, on generol. fue catalog;(da como buena. 

7. 	 Se conslgu1 6 apertura dinamica do colaboraci6n de las Di­

reociones t'rovincIates do Salud. esoecialmente para: 
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- Impleinentaci6n del tarjetero 5nico 

- Organizaci6n del archivo de historias clInicas por or­

den iuilrico, y 

- La normatizaci6n del tarjetero PAAMI 

8. 	 Algunas -lferencias administrativas y tcnlcas so detec­

taron en la conducil6n dc los prograntas en cada provincia.
 

9. 	 El sistema de planificaei6n y organlzaci6n del trabajo,
 

as! como el do inforniaci6n, fue considerado apropiado y
 

de util.idad practica.
 

10. 	 Las estudlantes consideraron ventajoso este tipo do prac­

tica y la forma como so realiz6, ya quo les permitt6 ina­

nejar directamente los progranmus, conociendo sus normas, 

detectar errores y sugorir o implementar cambios necesa­

rios. 

11. 	 El conoclmiento do las comunidades y unid;ides operat.vas, 

on algunas de las localidades so rualiz6 con la partLici­

paci6n de las estudlantes, en el levatLtimiento o actualiza­

ci6n del censo y o In claboraci.n del eroquiS del irea. 

12. 	 El porfil. epidomio16gico oncontrado, Cue estadistLicamon­

to graficaldo y oriet6ila planiflcaci6n de actividades 

prioritarias.
 

13. 	 El conocimlento y manejo elemental do]. idioma quichua, per­

miti6 mayor comunicaci6n y acercainiento a los usuarios, 

quo en la gran mayorfa de las unidades swleccionadas, es­

taban constituldas por poblaci6n indfgena. 

14. 	 El trabajo ludependlente realizado por las estudiantes, 

faci]it6 la cooporaci6n y coordinaci6n entre compaieras, 

con los miembros de equipo do salud y con las superviso 

ran. 

rQ 
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Las limitaciones ross sobresalientes se reflrIJron al 

escaso tionipo dedicado a esto tLipo do pr5ictia, la no 

implementac 6n del sistema regional.lzado en todas las 

provinclas, la falta de material y equlpo para el do­

sarrollo de los programas, la falta do una suporvlsi6n 

sistematizada a las uildIideS operativas por parte do las 

D.irocciones Provi.nciates de Salud, y a pesar de quo la 
sops rnci6n do las eLsLudi antes do sus c;sis so cons ider6 

cono afectivamente limitaste, pc.;6 mris la responsabill­

dad y el compromiso social adqiiirido. 

Los criterlos vertidos por los dire tores y personal do 

las unidades operativas, ast como por el personal 6 las 

Direcclones l'rovinciales do Salud, destacaron lo benefi­

cioso que tue para cada una do I:ls provincias, ].a prit2tica 

rural de Las stUdi;lIntes , qulei s t cabajaron con putuali­

dad, orgasizaci6n, respeto, rsponmsabiiidad, m;inteniendo 

bueas relicLones is terpersonales v con gran motl[vaci6n 

para el trabajo comunitario, realizando nijoras on los 

servlcios. 

Esta prctLca rural mereci6 In fl tcltacids del personal 

de salud y sobre todo el agradocimiento do los beneficia­

rios do la comunidad. 

Sc inststi63 en que cl tiempo dedicado a esta practica fue 

realmente escaso, por lo que no permiti.6 establecor conti­

nuidad en el. trabajo comimitanrio roal.izado por las estu­

diantosC, considerado como impulsor do cambio.; favorables 

para los servicios y s p)rp1a coOMutIidad. 

En este msmo sontido, Coincidon Las opiniones do la co­

misi6n lnterisstltncielal det delegado de ]a AID, qien 

aslsti6 al sminario y do los delegados del 'Minlsturio 

do Salud Pililca, qulenes a su vez recomendaron so conti­

nho con este tlipo de experloncias, amlpliando su cobortura 
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a otros lugares deot pals. 

De osta cvaluaci6n su.wgicrun varias rocomendaciones, a 

tomarse on cuonta para el futtiro. 

1. 	 Deho anpliarsc el tiempo (to pr5ctica, para cumplir 

coil todo el proceso dosdc el (ligiloccIco hasta ia 

ovaluat i6n. 

2. 	 Pla~nificar la!; practicas rurales do mil fornia clue so 

estalezca coilt. inuidad do Zatoncioii, piidiondo esto do­

tcrninairseo ii ei fiituro crnio impac to por titiliz~acioi 

dco reCl~os prorosioiialucc o enforincria oil ei 5roa 

ru~ral, lo (ItiO dcl IcVinel un ievo niodc10 do iktcnc 16n 

P'rimaria. 

3. 	 Cons idomar est a practIica conic paltO dIO Linl iicroado 

riota t vo oin et Ci t iiio a0o doc forinaci.n , lo cualI a as 

de proporci onar las fact ii'ades; ccoi~i~a ns Indlispen­

sables paira 1 as c tiidli n tes, so ciirnji irfa coil la coil­

tinuida~l~d cnl la atniici6ii y seguinhicoto inai oIbj tivo 

del pruCOSO 0de(.'ciVIv bchne ricios pa ra la comunidad. 

4. 	 L~a pructicil as! concob ida, so constiutirfra on i e eor 

sin lenin dto oricntacl.6n para ei aio dto sa Lud rural ubLi 

gatorio. 

5. 	 Que o c implin(!nte onl todas is provincias el sisLema 

do rog-lonalizaci[Go do servicios y do supervisi6n di­

nuiaica y permato. 

6. 	 Dotan a ias uiiidades opomativas do equipo y material 

occosaria, priorizando aquel ios do dii icii accoso y innas 

dmanoda. 

7. Organizar programas do uducac16n contInuia par1el. 

http:oricntacl.6n
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personal auxiliar de enfermeria y de odontologla, 

considerando que este es el unico personal estable 

y permanente en las unidades operativas. 

Como recomendaciones gen.rales para el curriculum, eml­

tidas por las estudiantes, al t6rmino de su fornaci6n, 

se determinaron principalmente las siguientes: 

1. 	Que lI Farnacologla sea un programa mas practico. 

2. 	Que la salud comunitaria I y II conteuga temas intro­

ductorlos para enf Lr'era VI. 

3. 	Quo cl. dLagn6stLco (iecomtnidad, considere lo esta­

blcido por el Ministerio do Salud en cunuto a: con­

tenidos y formato a utilizarse, lpues, si los princi­

pios son Iguales, la apl.icaci6n del rismo, difiere. 

4. 	Afianzar co,,ociiTLentos sobre v.iloraci6n flsi.rd prin­

clpal itante y asf como pro­matcrio-nfnatii clnica, 

cedimiontos quirairgicos, indispensables como suturas. 

5. 	Todos los programa: deaenfermwria debun considerar las 

normas del. ministerio cie Salud, en la orl.entaci6n co­

munItaria que contempia La prctica ins titucionalizada. 

6. 	Se revisen los prol.,ranas de Enlferierla L, II y IV, su­

giriendo que la Pediatria ca parte de la enfurmeria 

Materno-Infantil (enfarmuriLa V). 

7. 	Sa utilice un semestre compieto para enfermerla VI 

(Salud Comunitaria) . 

8. 	So astablezca una comtsi6n permanente docente-asisten­

cial para la planificaci6n, ejecuci6n y evaluaci6n del 

programa. 
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9. 	Que se seleccionen 5reas de prictica cuyas caracte­

rfsticas permitan experiencias de aprendizaJe sind­

lures para las estudiantes.
 

10. 	Que se determine zonas de practica, especffica para la
 

facultad, para desarrollar programas a corto y largo
 

plazo.
 

4.1.5 Seguiniento y evaluaci6n
 

Confornie se realizaba la inplemnetaci6n de cada uno de los 

nuevos nivoes del curriculum, se dosarrollaban actividades 

de seguiminto y evaluaci6n te los nivel.es :ateriormente eje­

cutados. 

Estas act ividades do segtIImiento y ovliuaci6n, estaban cons­

tituldas por los informus docentes, infonmes de coerdinado­

ras de los programas, ounilones dc docentes de cada progra­

ma, 	 reunoioes (10 docontos de Las a.signatras de cada soenes­

tre.
 

Ia partt .1 n studiantiI 0l yIcIpacI On segui[miento ewainc:i6n, 

estuvo dnda por las opiniones verti~das on formatos de evalia­

ci6n de docontes y do programas, quo para tal ofecto se dise­

niaron, ntrodciLndose inodificaciones pera:inentes en cada uno 

de ellos. 

El.Itas evaluaCinoes so realizaban a La finalizaci6n de cada se­

mestre, tabutaindose ias mismas prmoero mantialento y luego a 

tra96s del Contro de C6inputo. 

Los instrumentos de evaluac16n menclonados se encuontran en 

el anexo 25. 

http:nivel.es
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4.1.6 Evaluaci6n curricular
 

Al haber cumplildo con tin nuevo disefio curricular, obte­

ni~ndose a esta fecha, la primera proinoc.16n de egresadas 

con este pensum, es importante destacar la necesidad do 

sistumatizar la uvaliuaci6n curricular, aplicando el enfo­

quo de la teorla de sistomas, quo considera: la evalua­

ci6n do Insurmos, proceso y producto. Con esta finalidad 

se iniciaroi gostiones y trabajos con asesorla internacio­

nal y con Fondos del Convenlo, concretizaindose on un docu­

mento sobre cvaluzici6n currit:ular, que contiene vrios sub 

proycctos do invostigaci6n, los mnismos que consta on 'l 

anexo 26.
 

Por Ia Importancia do este proceso y la trascundencia que 

tendr5 on los reajustes del nuevo dlseio curricular, consi­

deramos oportuno !cugerir l a travtLacL6n corrospondionte pa­

ra que a trav6s do tin nuevo coEivunio AID--PUCE, so love a 

efecto estos trabajos (to iuv:.stigacl.6n, quo compictaran y 

retroallmentarin el proceso educativo, Cn Ia [oI:Maci6II 

do la eLnferncra comiunitarla. 

4.1.7 Pensum do cstudlios y pro-r, qitLnJtos 

La identLIficaci6n do cada una do las asignaturas en el res­

pectivo nively el nainero do ccrditos, so organizaron para 

establecer el. pnsumi do estudios. Concomitantemcnte con as­

ta actividad, fue necesarlo especificar las materlns de pre­

requlsito para cada nivel; estos pre-rcquisitos sufrieron 

aigtnas modificaciones, basta constituir el pensum defini­

tivo, quchMado ostablecido en La actualidad on l.a siguien­

to forma: 

V)
 

http:iuv:.stigacl.6n


PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR 

FACULTAD DE ENFER ERIA 

PENSUM DE ESTUDIOS 1986 - 1987 

PRIMER SEMESTRE (octubre-febrero) 

PRIMER ARO SEGUNDO A5O TERCER AfO CUARTO ARO 

Materias Criditos Materias Cr~ditos Materias Cr~ditos 

Tot. Teo. Lab. Tot. T. L. P. Tot. T. Lab. P. Materias To. T. L. P. 

Fund. Biologia 3 3 - Microb.y Par. 8 5 3 Enf. II 28 8 - 20 Enf. IV 14 5 - 9 
Fund. de Quimica 3 3 - Com. Intarp. 3 3 - Etica y Legis- 2 2 - Enf. V 14 5 - 9 
Salud Comunitaria I 6 6 - Introd. Enform. 8 5 - 3 laci5n en Enf. Quichia pa 

CoAip. Crist. 3 3 - Investigac. II 2 2 - ra la salud 2 2 -
Psicologfa General 3 3 - Ingls Inst.II 4 4 - II 
Investigacin T 3 3 - Mec. y Destreza 
Anat. y Fisologia I 6 4 2 Corporal 2 2 -
Estadiszia 3 3 -

Total de cr~ditos 27 Total 28 Total 32 Total 30 

SECUNDO SEXESTRE (Marzo-julio) 

Anat. y Fisiologia 6 4 2 Enferm. I 28 8 - 20 Enferm. III 28 8 - 20 Enferme-
Bioquimica 4 4 - Ingl~s Instru- Quichua para ria VI 28 8 - 20 
Psicol. del Desarrollo 3 3 - mental III 4 4 - la Salud I 2 2 -
Present. al Crist. 3 3 -
In2l1s inst. I 4 4 -
Salud Comunitaria II 4 4 -

Fund. Pedag6gicoa 3 3 -

Total de crgditos 27 Total 32 Total 30 Total 28 

co 
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IJBICACION DE ASIGNATrURAS Y PRE-REQUISITOS POR NIVET.ES, AROS Y SHESTrRES 

Niveles Aflos Soniust Asignaturas Cr&1. Pro-requisi tos 

10 . 1. 1I. Fundamr. do lJiologia 3 Ninuguno , ya qlue son asig­
2. Fundim. de Quinica 3 	 niatUras con las que se 
3. Anato. y Fisiologia 1 6 	 inicia cl prtmor sornos­
4. Psico logia Getier.t 3 	 t res de L~a cairora. 
5. Saiud Coiu~ni Lana 1 6 
6. EstZad1.tttCi 	 3 
7. Tnvc tij,,icit-ii 1 3 

2o. 8. Aiiatornda y Fin io lo. 11 	 6 - Atnatomia y Fisiologfai I 
9. 	 BloqufIn1"ica 1ModiCa 4 .- FUniiaiamontos du 11ioiogia 

- FUndarnontos doL Quitmica 
10. 	 Psicol.ogfla del DLo'arro-

Ii o lliirano 3 - Psicolopja General 

i.t. 	 Saluci Coruniotari a If 4 - Salud Commintaria I 
- Estadisticai 

-Ivsiaci611 

.12. 	 Funicani.-otos Pedagogicos 

oni SalItd 3 - Psico legja General 

3. Pre!; it an i.( de.1 Grist. 3 	 - Ningunlo 
1.4. 	 [ngl.Cn 1 4 - Nin)gUno 

PRE-PRO- -~--Subtotl. 	 227....-- - ______ 

FESIONAI, 
2o . 3o. 1.5. >licrubi u.wua y 	 Par-as . 8 -Funda-imentos de Ni ologia 

1.6. 	 Conicac Lori In to ipur.s . 3 - Psico.1.ogia Goncra 1 
- PsIcol.otgi'a, dct lDsarro­

13. 	 ln1trodUCChIo a Enliormci- - Aivitomin y Fisiologia I y 
r 1a 	 - P s ico IU!,i1, 1 al 

- Psi c .o g fa dct D. IlUmnano 
- Sailud C011utin : ar ia I y II 

- ltadlfa..ica 

-Fluid. Pc1guioso Saiti 
18. 	 Compurtaieinto Cr istiano 3 - Prcsontaci~n at Cristian. 

19. 	 Int-0.s ITJ* 4 - Tilgi-6; 1 

20. 	 Mc. v Dstreza Co' por.'* 2 -N Lnpi ioo_____ _ 

'tOTAL CREDUFIOS NIVEI, 
PRE-'ROIi:SJONAL82 

NOLAS:I L Tas aSigtla tiras que Lictnon ian orisco ()no son p)ro-requisih;tos para toniar ait51l 

naturas del1. nivol. p-o fese daa 
2 . Pa ra ei. I ';COAL 11yAE!, PRIOFEg lONAI DEBEN TL.NER AIOISADAS LAS AS lCNATUP'AS TND)T-

CADAS EN EL, NIE 'RE-PRUFES ONA,\l. -cep o Tngl-6Is y .-:6canica y Don t!;roza Corporal. 

http:NIVET.ES
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Niveles Afios Seine .. Asignaturas Cr~d. Pre-requisltos 

I PROFE-
SIONAL 

2o. 2o. 21. 

22. 

Enfermerla 1 

Inglhs 111* 

28 

4 

-

-

So aplica la Nota No..2 
indicacla en c. nivel 
prepro fesional 
In1gls II 

Sub-Total 32 

II I'RO-
FESIONA[, --

3o. 

-

5o. 

-

23. 

24. 

25. 

-

Enformerfa I 

[nvest:i;.aci6n II 

EtIe yl.ogilaci6n 
Profe;ional 

Sub-totall 

28 

2 

2 

32 .... 

-

-

-
-

-
-
-

So apli ea la Nota 1o7.2 
indicada en el nivel 
preprofesional 
Enlermeria I 

Invc.stigaicin I 
E:;tad[stica 

Enfurmcrla I 
Present. al Cristian. 

Comportam. Cti.,tilao 

___ 

6o. 26. 

27. 

Enfr,.,.rfa LII 

Quichina para i.a Slud 1 

28 

2 

-
-
-
-

Enferinerla I y LI 
Etica y ,egisLaci 6 n 
Satid ComuniLaria I 

Enferverfa I 

Sub-total )0 

40. 7o. 23. 

29. 

30. 

Enfermerfa IV 

Enfermerfa V 

Ouichwii pra la 

Suib- Lo In:. 

Slbid 1I 

1.4 

1/ 

2 

30 

-

-

-

Enfermerla I, LI y III 
Se aplica la Nora No. 2 

Enfcrmerla ii, III y IV 
So aplica li Nota No. 2 
Quichua I 

III PRO-
FESIONAL 

18. [AL. Enfermerfa V[ 28 - Enferinerfa 
IV y V. 

I, II, 111, 

Sub-Total 28 

TOTAl, 
Ni[ET, 

DE CREDITOS 
PROFESIONAL 

1)E1:1 
152 

TOTAL DE CREDITOS 
LA CARREIRA 

DE 
234 
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4.2 Plan comprensivo do entrenainiento para docentes de In Facultad 

Con la finalidad do fortalecer el proceso enseanza-aprendizaje en 

el nuevo disefio curricular, se crey6 necesario e importante in ca­

pacitaci6n y nctualizaci6n del persoial docente, por lo cual se es­

tablecieron necesidades do entrenamiento a corto y largo plazo. 

4.2.1 Cursos do l.arga duracl6n. 

So pianlfic6 la aslstencia do dos docentes a cursos de lar­

ga duraci6n, para obtener maestria on Salud Pblica y maes­

tr(a en nt,trici6n. 

Para el curso de maostrin on Snilud Pfiblica so design6 como 

candidata a Ia Lcda. Nelly Gallardo, quin por f~acilidades 

otorgadas por el Ministurio dL Salud Ptliblica, a trav~s de 

una I)ca OIl!'/OMS , realiz6 eL curso mencionado, on la Uni­

versidad Javeriana,un Bogota-CoLoinbia. 

Para Ll curco do mastrla on el irea do nutrici6n, foe do­

signada la Lcda. Constelo Buitr6n. Lego do varias gustio­

nes real.izadas con el LNCAP de Cuatemala, y con (A Instituto 

do Nutrici6n y Tecnologfa de A1imentos do Chile (INTA), so 

docidi6 i realizac6ii do l macs trfa en Chile. 

Esto curso so desarroli6 desde el 15 do marzo do 1985 hasta 

eL 4 do octbre de 1986. 

El programa cointompl6 Las siguientes asignaturas: 

- Bases bioqu1micasde la alimentaci6n y nutrici6n normal. 

- Bloquimica Nutricional 

- Bloquimica:grupo de estudio 

- Bioqt,Lmnica: semlna rio 

- T6.cniks do laboratorio en Bloqufmlca 



- 82 

- Problemas nutricionales colectivos
 

- Metodologia y Estadlistica I
 

- Evaluac16n del estado nutritivo
 

- Evaluaci6n del estado nutricional colectivo
 

- Metodologla, grupo do cstudio
 

- Fisiologia de la nutrici6n
 

- Patologfa nutricional
 

- Salud Ptiblica y Nutrici6n 

- Metodolugla y Estadfstica II
 

- Nutrici6n clfnica
 

- Educaci6n en uutrici6n
 

- Informtica el aiimentaci6n y nutrict6n
 

El total de cr6ditos aprobado ruC de 40, incluyendo en esto 

la realizaci6n do la tesi, do invostigaci6n titulada: "Estado 

nutricionll y rondinleno do Ostudiantcs de primer aiio basico 

del Irea mtropolitana de Santiago de Chile." 

El titulo otorgado a trav6s de esto curso es: Magistcr on Nu­

trici6n Ilumtia. 

El Lnformnc respectivo fue enviado a la AID. 

4.2.2 Cursos do corta duraci6n 

4.2.2.1 A nivel nacional 

- Del 29 de Julio al 2 de agosto do 1985, se liev6 a cabo cl 

curso sobre val.oraci6n del estado d salud, a 14 docentes 

de la Facultad. Este curso to6rico-prictico fue conducido 

por las Lcdas. Esneda Hartinez y Bertha Antollves, docentes 

del Departamento do E.nfermeria do il Universidad del Valle, 

Ca li-Colombia. 

Para esta actividad, so utiliz6 por un lad frondos del ­
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Convenio AID-PUCE, para el pago do vi.ticos y material ins­

truccional, y por otro lado, fondos do li OPS/OMS, para el
 

pago de pasajes, a trav6s del convenlo do cooperact6n In­

terins titucional. 

La parte te6rica se liev6 a cabo con la iitilizaci6ii do m6­

dulos auto-instrucclonales, en laboratorlo, las docentes 

asesoras conducieron la valoraci6n ffsica do las partici­

pantes, finaliz6 el curso con La apliccci6n pract[ca on la 

coinunidad, on un barrio del sur do la ciudad do Quito. 

- En los meses de mayo, junio y julio do 1986, el personal do­

cente de is F;acuItad asist16 al curso do enferimnrIa trans­

cultura, a cargo del Dr. Fernando Ortega, dictado on 4 horas 

Seninals. 

A este curso tambi6n asistieron docentos do la Ecuela Na­

cional de Enfermerla y algnas cnformeras de suvicio. 

- Del 16 a]. 20 de febrero do 1.987, se de:-.iroll6 cl Seininario-

Taller sobre EvalUaci6n curricular, con .]a acsorla del Dr. 

Eddie AguiL6, .a;usst[eron a i mismo las itifermeras docentes de 

la Facult d, docentes (to ia E'scuela dl,- Teclologla H46dica y 

una delegada du la Direcci6n do Pltanificaci6n de la PUCE. 

En este evento, a mros do actualizar al pertional sobro el te­

ma de evaluacin curricular y sus compotintes, como un pro­

ceso amplio y coatinuo, so consigiii6 la especificaci6n do 

prioridades para posiblcs temas que conformarlan el proyec­

to de investigaci6n sobre evaluaci6n curricular. 

4.2.2.2 A nivel internacional 

A pesar de que la planificacitn en esto campo, conteimplaba la 

asistencia de docentes a varios cursos, las limitaclones de ­
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encontrar programas apropiados a nuestras necesidades y ex­

pectativas curriculares, asf coma in restricci6n presupues­

taria dctcrmin6 que se reallcen reajustes especificndose 

prioridades al respecto. 

- Al primer simposio sobre Teor:fas de Enfermerfa, tcmiitica 

tratada por primera ocasi6n en Arnirica Latina y realizada 

en Florianapolis y RIo de Janeiro del 20 al 28 de mayo de 

1.985, asistleron las Lcdas. Patricia de la Torre e Isabel 

Jacome. Dicha participaci6n fue nuty importante, en vista 

de que el componente te6rlco de enfermeria es uno de los 

fundamentos dol disejio curricular. 

El informe de Las docetes fue enviado a la All) cn su debi­

da oportunidad. 

- Del 7 tl 13 dc septiembre de 1986, la Lcda. Jenny C6mez 

aslsti6 al. Congreso Internacional de Enfermerla Oncol6gi­

ca, realiizado en New York. Este Curso dio Lnfasis en 1a 

prevencion del c.Incer a nivel comunitario y hospitalarlo. 

El infortne rospectivo fie enviado a La AID. 

- Del lo. de :;optiembre al 10 de octobre de 1.986, la Lcda. 

Sor Ana Cecilia Galarza, asisti 6 al curso sobre "Admini3­

traci6n en Salud, realizado en la Universidad del Valle, 

CaL i-Colomb [a. 

El informe do la docente fue enviado a In AID en su debida 

oportunidad. 

- De. 15 de junio al. iI de julio de 1987, las Ledas. Carmen 

Andrade y Marla Eugenla de Falc6n, asistieron al curso so­

bre Psiquiatrla y Salud Pdiblica, realizado on Santiago de 

Chile. 

En vista de que este curso se desarrollaba duraute las maFia­

nas, se consigii6 que. se organucn pasantias de observcl6n 

en varias instituciones dLosalud mUntal comunitaria, para 



- 85 ­

utilizar ias horas do la tarde, asunto que se cumpli6 a 

satisfacci6n.
 

El infornic correspond[ente fue onviado a In AID con in de­

bida oportunidad. 

4.3 Asistencia ti.cnica en ol desarrollo del curriculum 

Para con:sguir la asistencia tdcnica necesaria para el dosarrol.[o cu­

rricular, so roal izaron miltiples gestlones ante organizacioncs y uni­

versidadcs del Oxterlor. Lancutablcmente algtnas propuestas de coo­

peraci6n, concretaiento de proyocto |lope, La Universidad dto Boston, 

la Un LwVSCrsiZIa do Montreal y eL C[)A, d Canad , no lLegaron a cfec­

tivizarse por Io que en el couvenio AID-PUCE, se realizaron ajustos 

prosuptIestarios que viaviilzaron ta asistencia t6enica imprescindi­

ble.
 

4.3.1 Asesorfa Dra. Elizabeth Smith 

Luego do mnitip.les gestiones rea.lizadas para obtener asisten­

cia tecnica ;obre dejarrollo comunitario, se concretiz6 esta 

act;ividad con la partic.lpacin de la Dra. Elizabcth Smith, 

.. dul19 al 30 dO abril de 19,6. 

Con el objeto do que a Dra. Smith conociora con i. debida an­

tictpacl61i los antuccdvnt,, rolacionados con Mi. cambio curri­

cular y sohr todo las expectativas do la Factltad, on cuanto 

a su coai;ul,tora en cl. aron do d :; rrol.o comunitario, se on­

v16 a La Dra. Ios docuinentos necearios y la solicitud do fa­

clitar la hibl iograf ta requerlda. 

Durante L- tiempo de su asistencia t6cnica y para definir el pro 

graina do desarrollo comUnitario a dictarse en el 6itimo smns­

tre do [a carrora, se clabor6 un cronograma. 

Los prop6sitos de esta consultor'a fuoron: 

Presentacl6n del desarrollo curricular do Enfermoria en Saiud 
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comunitaria, en Tenesse Oriental y ptros lugares.
 

* Asesorar al comitG curricular de la facultad en el dise­

'fo de! prograina do dosarrollo comunitario, que sea consis­

tente con la filosoffa, propjsitos y objetivos planteados 

por la Facultad, que responda a las necesidades priorita­

rias de salud del Ecuador y que sea congruentes con el sis-

Lema do prestaci6n de sorvicios do salud. 

* Definir Las necea;idades de recursos hiumanos y materlales 

para l.a implementaci6n del programa do desarrollo comuni­

tario y para las practicas de las eCntodiaiites, en areas ur­

banas, urbano-m. rginalos y rurales. 

* 	Facilit:-r recursos bib. [ografrico; para la planificaci6n 

del programa. 

Para la planificaci6n del programa do DesarrolI o Comunitario, 

el grupo do docetites con La consuItora roalizaron una revi­

si6n del. esqucema curricular, do Las decl.araciones fiios6fi­

cas y do los comport:amintos terminates do la carrera. Este 

proeoso sirvi6 para determinar s-. se esta dando cabida a los 

tiguientes criterios dol desarro.lo curricular: 

1. 	 Si los comport Iientos terminales do acuordo a lo quc ini­

cialmonte fueron pliantoados reLejan adecuadanento los com­

portarniuntos finales descudos. 

2. 	 SL los cursos continenen objet.vos secuenciales y progre­

sivos quo conduzean a la consecusi6n de los comportainien­

tos torminales. 

3. 	 SL los objetivos y comportamientos esporados en cada curso, 

se relacionan apropiadnmcinte con los comporcamientos del 

nivel correspondiente y con los terminales deseados. 

http:desarro.lo
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4. 	Si los cursos delineados cin el osquema curricular de
 

1983, fucron implementados de acuerdo a SU desarrollo,
 

evitando repetici6n innecesaria de contenidos.
 

5. 	Si los objetivos del curso y los comportamientos termi­

nales reflejan con precisi6n las declaraclones fitos6fi­

cas establecidas el la facultad do enfermerla.
 

6. 	Si los hilos integradores dcl curriculo se reflejan en los
 

linvainientos y contenido del curso y on ].as expectativas
 

y comportaminto do ias studiantes.
 

7. 	Si oxisti6 un concepto definido para la organizaci6n dc
 

1os cursos, progrimas y do su contenido, consistente con
 

la filosofla declarada por la facultad y lor la Universi­

dad.
 

Do este proccso (te antalisis y do revisi6n so identil'ic6 que al­

gunos vatores reiativos al. idergo y comCIportaienito profesio­

nal, presentes en ;lIs dLcciJancionCs f los6icn, no so hablan 

ref.lejado clariamenLe en los comportarnienLos tcrrn.Lnn.1es espera­

dos, siimhargo esLos cowponentc, const iLulan expecLitl:iva a 

culplir con .a ;c.-'tudiaiies del. curso d dosarro lo cuiv;itita­

rio.
 

Tambi6n so noL6 (lie a pLsar (lte el. proceso de enfer'ineria cons­

tituyu uSo de los hi.los Intogradores del curr.icolo, no so men­

cionaba on alganos de los I ineamtientos do los cursos implemen­

tados.
 

La revis L6 r de]. osquciema curricular de los comportamieitLos tcr­

minales y dc ]os linenmiclnLos de los cursos imp]ementados, fue 

un paso esencial en el proceso de planificaciin dcl programa 

do desa 'rol[o coilinitario. 

Apoy6 cl anlisis y la ospccif[cnci6n do recomendaciones, 

C 
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la revisi6n realizada a varios esquemas curricul.,ues y
 

procesos de desarrollo comunitarlo de otras escuelas de
 

enfermeria presentados por la asosora.
 

En este proceso se discuti6 la necesidad de incorporar unos 

cuantos cambios en los lineamientos del curso y objetivos, 

para reflejar mas concretamente las expectativas do incor­

porar el proceso de enfermeria on todo el. programa. 

So discuti6 asin;isMo sobre las difercntes competencias ter­

minales que no se vulan claramente enfocadas, como expecta­

tivas progrusivas de comportanmiento para cada curso, y 

finalmente se Identific6 los comportamlentos mns apropiados 

para el curso de salud comunitaria en ul Ciltimo nivel de In 

carrera, con lo cual se pudo duterminar la orgaflizaci6n gene­

ral dl programa. 

Las principales reeoendociones surgidas del trabajo realiza­

do con la asistencia tdcnica de Ia Dra. Smith, fueron las 

siguientes: 

1. 	Estableer un desarrollo curricular y proceso de evalua­

ci6n continua, tanto fornmativ como sunativa, dublendo en 

este proceso invulucrars a Lodo el personal docente con 

participaci6n estudLantit y de enfermeras de servicio, en 

los diforentes momeutos dl proceso. 

2. 	Cambiar li denominacidn dei programa de dusarrollo comu-. 

.nitario por Enfernierfa VI, para reflejar la secuencla, 

el enfoque y contenido del inismo. 

3. 	Revisar y usar las gufas de ensefianza y evaltaci6n uti­

]Izados en programas anteriores, lo que promoverg una 

coutinuidad y secuencia de niveles, considerando que los 

instrumentos utilizados son famillares para Ins estu­

dJantes. 
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4. 	Separar los cr~ditos otorgados para la toorfa y los com­

nonentes de la pr5ctlca cllnica. 

5. 	 Establecer una relaci6n docente-estudiante uno por diez, 

como maximo, debido a La diversidad de experiencias y 

dlfereite localizaci6n googr;[lca, on area urbana y rural. 

6. 	 Mantenor relaciones do trabajo positivas con las institu­

clones de salud, para promover: 

- Continuidad cn la atencl6n do onfermeria en la comunidad. 

- Continuidad en las experiencias do aprendizaje de las 

estudiantes. 

- La evidencia do ]os intcreses de la PUCE, para contri­

buir con las insticuciones do salud en los programas es­

tablecidos.
 

- El establecimiento do una imagen positiva de la facultad 

en los sorvicios asistenciales, comunitarios. 

- El desarrollc de otras experiencias do aprendizaje en 

Lnfermera comunitaria. 

7. 	 El desarrollo do uwa coordinaci6n interinstituciona., que 

tome on cuenta los niveles do atenci6n y las normas de pres­

taci6n de servicios para la salud existentes on el Ecuador
 

para ser conslstente con el sistema ecuatoriano do presta­

ci6n do s rvicios e impulsar el rol de la enformora den­

tro 	de este sistema, anticipando futuras acciones do a­

cuerdo a las tendencias presentes. 

8. 	 Trabajar en desarrollo comunitario on forma lenta y siste­

intica, lo quo significa tomar en cuenta los siguientes fac­

toes: 

a. 	Usar criterios para la selecc16n de 5reas de pr ctica
 

y evaluarlos.
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b. 	Convenir en modificar los criterlos do selecc6n
 

con la debida anticipaci6n, considerando que estos
 

criterlos deben ser fle.ibles.pero consistentes.
 

c. 	El personal docente responsable del programa, debe
 

famlliarizarse con el 5rca rural y urbana en dondo 

irfan las estudiantes, por lo Canto las docentes de­

beran pasar algfin Liempo on las ireas correspondion­

tos. 

d. 	El personal docente, deberA establecor contactos pro­

vios con los recursos do los dierentes nlveles de 

salud y comunitarios dl 5rL'a 01 que se va a ejecutar 

el trabajo, antes do plaiiificar el programa. 

e. 	Involucrar al personal de las instituciones do salud 

on la planilicac[6n del programa, especificando las 

expectativas sobre el trabajo de las estudiantos. In­

dicar claramente io quo se espera,obtener infoumaci6n 

respocto a las expecL~ti.Vas institucionales acorca de 

la pr5ctica de las ostudiantes y crear un compromiso 

do coordlnacl6n para i introducci6n de camblos, cuan­

do scan necesarios.
 

f. 	A pesar de que la responsabilidad por la evaluaci6n 

del estudiante recae sobre el docente, el. personal de 

las instituciones de sILud puedn recibir un instrumen­

to do evaluaci6n quo al ser utllizado no solanente da­

r5 a la Facultad valiosa informaci6n, sino que so cons­

tituye on un aporte posit'vo para el desarrollo curri­

cular y para la integraci6n doente-asistencial. 

g. 	Al coordinar Las experienclas de aprendizaje es impor­

tante actualizarse sobre las neesidades de atenci6n 

on salud do la poblaci6n tanto on 5rea urbana como ru­

ral, luego identificar una o dos formas en que los 

C\r 
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estudiantes y la docente pueda potencialmente asis­

tir al servicio, para satisfacer sus propias nece­

sidades. La mayorla de instituciones, demanda obte­

ner un beneficio positivo institucional, al convenir 

y apoyar el trabnjo do las estudiantes. 

9. 	Explorar In asignact6i de un fondo econ6mico especffico, 

para la practica rural do las estudiantes, lo quo procu­

rarla una coiitiiiuidad en el desarrollo de estos programas. 

10. 	 Concientizar a las autoridades y aprovechar las circuns­

tancias de apovo nacioiial e internacional, para promo­

ver positLvamento la practica do enfermerla, en la solu­

c16n do los problemas de salud y do prustaci6n de servi­

cios 	on el Ecuador. 

11. 	Evaluar las exigencias do tesis a nivel de licenciaturn, 
dada la cr[tica necesidad do enfermeras graduadas on el 

Ecuador y el n~mero do potenciales gradUadas, quienes 

son demoradas debido a esta exigoncia; parce ser que la 

tesis es contraproducente. 

12. 	 Si la exigencia do Ia tes s so nanticne so deber~n desa­
rrollar e instituir estrateglas que faciliten la termina­

ci6n de lainisma, Jmitro de los cuatro afios de estudios. 

Las estudiantes de Licenciatura son esoncialmente nova­
tas, tanto on la practica como en la investigaci6n. La 

pronoci6n do la investigaci6n no so cumpllril si las estu­
.diantes tleioen exporiencias negativas. 

13. 	 Una investigncl6n on marcha so promueve mejor a trav s do 
la participaci6n activa del personal docente. Es nigs fi­

cil promover la investigaci6n (te las estudiantes cuando 

el personal docente est involucrado on ella. Las estu­

diantes deben tener modelos on la accl6n investigativa 

del docenti.. 
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14. 	 Los proyectos de investigaci6n por grupos de docentes podrfai 

ser un m6todo 5til, en in promoc16n do hi investlgaci6n. La 

asignaci6n del tLiempo necesarlo para ello, facllltar5 la par 

ticipaci6n activa do li facultad en la Investigacl6n. 

15. 	 Los resultados y hallazgos de las inveastigaciones, asl reali­

zadas, deber5n presentarse no solamente al resto de docentes, 

sino a estudlantes, a In comunidad universitaria, y oLras ins­

tituclones de salud. 

16. 	 Promover y desarcollar incentivon y mitodos para facilitar inves 

tLigaciones y pIblicaciones. 

Durante el ticmpo dc consultorfa tambi~in se identifLc6 la necusidad 

do recursos humanos y matc: ales. 

Con 	 la finallIdad de manener una relaci6n apropiada docente-estudian­

te, se cstableci6 un nimero inaxhimo de .1.0 CstUdiantcs por una docente 

do lI Facultad. 

En cuaito al m.aterial bibliogrifico, In tmyorla do textos con que 

cuenta la FacuLtad y el pas, enfoca In atonc16n comunitarla en pal­

ses desarrol.:Idos, 'o quo da nlguna informaci6n 6tiL pero no li ms 

adocuada, para a frontar los problemas do salud nacionales. 

Dcntro do las necesidades materiales se determinaron otros recursos 

necesarios para imp Lemntar Ia prilctica rural, rol.acLonados concre­

tamente con: vivienda, transportc, materiales instruccionalcs, equipo, 

material educativo y otros recursos. 

El inorme competo do esta consultorfa, No envlado directamente por 

la Dra. Smith a Ia A.I.D. , en idioma ingl16s, posterlormente se reali­

z6 Ia traducci6n al espaiol, copias del mismo so env16 a li A.1.D. 

4.3.2. Asesorla Dr. Fernando Ortega 

En vista do que no Lue factible conseguir un curso o tin programa do 

pasantia para el personal docente en el crea de enfermerla transcul 

tural, so realizaron los tr~mites correspondientes para quo, a tra­

v6s do Lin recurso nacional se ofreciera an prograina soero este as­

pecLo al personal docente y so diera la asesorfa necesarla para el 
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abordaje de la enfermerfa transcultural en el pensum.
 

A partir del 20 de marzo de 1986, esta asesorfa estuvo a cargo del
 

Dr. Fernando Ortega, con los siguientes objetivos:
 

1. 	Consolidar el concepto y ,reas de estudio de la enfermerfa trans
 

cultural.
 

2. 	Identificar los mecmnismos para la Integraci6n de la enfornerla 

transcultural en los diferentes niveles del curriculo de la fa­

cultad. 

3. 	Incentivar la investigaci6n cieuttfica en cl campo de la salud 

y especialmente en cl dL ojifurincrla transcultural, como instru­

mento que peQLiita la identificaci6n y soluci6n pr~ictica de los 

problemas do salud, relacionados con la diversa concepcl6n cul 

tural del proceso snlud-enfermcdad. 

Los 	principales tcmas tendientes a lograr estos objetivos y que se
 

manejaron a travs del curso dado a las docentes fueron­

1. 	 C6nesis de Ia enfermeria transcultural 

2. 	Los sistemas de salud
 

3. 	Culturas m6dicas tradicionalse en el Ecuador 

4. 	Nosografla mdica tradicional 

5. 	TerapeCitica tradicional 

6. 	Aspectos transculturales en la nutrici6n 

7. Temticas do investigaci6n, en enformeria transcultural. 

A mis de cst curso, el Dr. Ortega dio asistencia t cnica en el ,rea 

de enfermerfa tran.cultural, a travds de varios trabajos de investi­

gaci6n desrrollados por las estudiantes de la Facultad. 

4.3.3 Asesorla Dr. Eddie Aguii6
 

De las gestiones realizadas en varios parses para conseguir asis­

tencia t6cnica sobre evaluaci6n curricular, se concretiz6 la veni­

da del Dr. Eddie Aguil6, Decao Auxiliar para Desarrollo Acad~mico,
 

Recinto de Ciencias MIdicas de la Universidad de Puerto Rico. El
 

Dr. Aguil5 dio esta asesorla del 2 al 27 de febrero de 1987.
 

Concertada dicha asesoria se envi6 al Dr. Aguil5 documentos necesa­

rios para su revisi6n y anlisis, tales como: el Plan de Desarrollo
 

de la Facultad y el proyecto de evaluaci6n curricular.
 

Los objetivos de la asesorla fueron:
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1. 	Revisar el plan de desarrollo de la facultad y el an­

teproyecto de evaluaci6n curricular.
 

2. 	Analizar y modificar la propuesta de evaluaci6n princi­

palmente lo concerniente a la metodologa.
 

3. 	Elaborar el antoproyecto definitivo.
 

4. 	Disefiar instrumentos de evaluac16n.
 

5. 	Desarrollar un Seminario-Taller para docentes sobre eva­

luaci6n "curricular. 

Para la implementaci6n de esta asesorfa se elabor6 un cro­

nograma de actividades que inclula el seminario-taller y el
 

trabajo a realizar con las responsables del proyecto de eva­

luac16n curricular.
 

Cuatro de los 5 objetivos de la asesorla pudieron cumplirse 

en su totalidad, en vista de que el objetivo relacioncedo con 

el diseo de instrumentos de evaluac16n, requiere mucho tiem­

po para realizarlo, pues se debe conceptualizar cada estudio, 

definir claramente sus a]cances y planificar las estrategias 

de recolecci6n de datos antes de comenzar propiamente el di­

sofo de instrumentos. Sin embargo de esto se logr6 iniciar 

algo en este tema, a trav~s de las reuniones individuales 

con 	varias docentes.
 

Las actividades relacionadas con los objetivos restantes, se
 

describen a contituaci6n:
 

1. 	El Dr. Aguil prepar6 2 escritos que contienen el ang­

lisis y recomendaciones sobre el Plan de Desarrollo de la
 

Facultad de Enfermerfa y sobre el anteproyecto de evalua­

ci6n del Nuevo Disefio Curricular.
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Se elabor6 el Plan de evaluaci6n curricular. Este plan
 

de evaluaci6n ocup6 la mayor parte del tiempo de la ase­

soria. Se consider6 necesario modificar el anteproyecto,
 

incorporando a las docentes en la identiflcaci6n de los
 

aspectos o greas de estudio, que orlentarin los trabajos
 

de evaluaci6n.
 

El proyecto definitivo sobre evaluaci6n curricular, 

debe ser considerado como prioritario en la Facultad, pa­

ra implementarlo por ctapas, considerando que so cuenta 

con la primera promoci6n do egresados con el nuevo dise-

Ro curricular se encuentra en en anexo 26. 

Las proyecciones y recomendaciones surgidas a travgs de
 

la asesorfa del Dr. Aguil son:
 

1. 	Las responsables del proyecto de evaluaci6n curricular,
 

deben responsab!lizarse de los trabajos iniciados.
 

2. 	Se recomienda que so programen reuniones individuales
 

con las docentes para determinar el progreso de los
 

estudios de evaluaci6n y para asesorarles en los pro­

blemas coifrontados.
 

3. 	La Facultad debe dar prioridad y facilitar la termi­

naci6n de los trabajos de evaluaci6n, consider5ndose
 

que estos pueden realizarse en ol plazo de un afno,
 

sin afectar grandamente las actividades regulares de
 

las 	docentes.
 

4. 	Deberg desplegarse esfuerzos para que los resultados
 

de los trabajos que se han considerado importantes
 

puedan ser informados en las fechas establecidas.
 

5. 	Se debe preparar por lo menos dos reuniones de eva­

luaci6n al afio, para presentar y discutir los ­
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los 	resultados parciales o totales de las evaluaciones.
 

6. 	Debergn discutirse los avances de proyectos no finaliza­

dos y aspectos relacionados con la preparaci6n y admi­

nistraci6n de instrumentos e interpretaci6n de los resul­

tados obtenidos.
 

7. 	Las reuniones de evoluaci6n deben producir recomendacio­

nes para acciones especificas relacionadas con los aspec­

tos bajo estudio.
 

8. 	Es importante dar seguimiento a las actividades que se
 

desprendan del an5lisis de los resultados de la evalua­

ci6n y a las decisiones que ameriten tomarse en este 

proceso. 

El informe detallado de esta asesorfa fue entregado por el
 

Dr. Aguil6 a la AID.
 

4.4 Equipo necesarloyabastecimiento para apoyar el proyecto
 

4.4.1 Suministros y materiales
 

En esta partida se aplic6 la adquisici6n de:
 

- Utiles de oficina que comprende principalmente: papel bond,
 

copia, pluma, carb6n, papel ministro cuadriculado, cuader­

nos, lpices, esferogr5ficos, borradores, tintas correcto­

ras, matrices, cintas de m~quina, clips, tachuelas, carpe­

tas, binchas, cinta adhesiva, masquin, engrapadoras, per­

foradoras, tinta para xeroxcopiadora, reglas, gomeros, re­

velador, papel peri6dico, dispensadores,papel para copia­

dora, cintas impresoras.
 

- Material didgctico, que incluye m6dulos instruccionales, li­

minas trasparentes, cartulinas para rotafolios, marcadores 
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diversos tamafios y color, slides, tarjetas nemot~cnicas,
 

sonovisos, video cassettes, folletos, maquetas, modelos
 

anat6micos, material para laboratorio, afiches didcticos,
 

reproducc16n mecanogr9fica, grabacionesy traducciones.
 

Por 	tratarse de un material que no existe en el pals este
 

se adquirir6 de los Estados Unidos mediante la tramitaci6n
 

de la OPS/OMS y con fondos del convenlo, se detalla a con­

tinuaci6n el mismo:
 

Cantidad
 

1. 	Life/Form adult injectable training
 

arm kil. 1
 

2. 	Life/form intradermal injection simulator 1
 

3. 	Injection training program(audiovisual) 1
 

4. 	Life/form blood pressure simulator 1
 

5. 	Life/form pediatric head 1
 

6. 	Life/form intramuscular injection simulator 1
 

7. 	Life/form female cartherization simulator 1
 

8. 	Urinary catherization program (audiovisual) 1
 

9. 	Life/form suture practic arm 1
 

10. 	 Life/form breast examination simulator I
 

11. 	Complete multiple casuality simulation
 

kit 	 1
 

12. 	 Complete hospital training manikin 1
 

13. 	 OB manikin with fetus 1
 

14. 	 Life form Pediatric Infectable training
 

arm 1
 

15. 	 Set of three Episiotomy Suturing
 

simulators 
 1
 

1
16. 	 OB Maniking with fetus 


1
17. 	 Life/form enema simulator 


1
18. 	 Breast Replacement right 


1
19. 	 Breast Replacement left 


20. 	Life/form First Aid arm
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Cantidad
 

- TallImetro hasta 2 m. 10 

- Bascula personas mrtrica/libras 125 kg/280 

libras 4 

- Bgscula personas clinica adultos 300 LIBX1/4 

libra 1 

- Balanza bebes m6trica 16 kilos x 20 g 2 

- Pantalones para balanza bebes 0145550 juego 

de 5 1 

- Delantal varios usos 900 MM x I M plstico opaco 12 

- Maletin para auxiliar de salid vinilo 24 

- Mechero gasolina a presi6n port~til 500 ML 2 

- Dipason en C 256 vigra/seg tipo ralk aluminio 5 

- Tijeras para las ufas rectas 90 MM INOX 24 

- Tablilla surtidas I 

- Tabrilla cuerpo completo 1 5M 2 

- Tablilla piernas 750 MM 4 

- Tabrilla brazos 500 MM 6 

- Vendaje triangul.grande lado de 910 MM 24 

- Tourniquet tela gruesa verde oliva 38xi06 MM 12 

- Ex~menes de vista carta tipo snellen Alfa/ 

analfa 12 

- Lint-rna recoda foco fljo A 2 pilas sin plls 12 

- Pila seca alkalina tipo "D" 1 4V 24 

- Otoscopio/oftalmoscopio sin pilas 5 

- Pila seca alkalina tipo "D" y 5V 10 

- Estetoscopio fetal monoauricular tipo pinard 10 

- Pinzas-tenacillas vendajes 155M INOX 10 

- Pinzas hemostat rectas crile bebe 140 MM INOX 10 

- Tijeras quirdrgicas rectas bebe 12 MM A/R INOX 10 

- Martillo reflejos tipo taylor en goma dura 10 

- Balanza bebes a resort 5kg/25 g 20 

- Altavoz tipo transistor 1
 

- Pila tipo "AA" 1. 5V 8
 

\jLA 
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- Material bibliografico, que incluye.los siguientes textos: 

I A.T.S. PsiquiStrico 

1 Padilla - Sfndromes clfnicos 

1 Judge - Examen clinico 

1 Achenbach-Investigac.Psicologfa desarrollo 

1 Launay - Iligiene mental del escolar 

1 Fitzgerald - Psicologfa del desarrollo 

1 Petrovsky - Psicologla evolutiva 

I FAU-Grupos de nifios 

1 Debre - El suefio del niio 

1 Heuyer - La Infancia 

1 Werebe - La Educaci6n sexual 

2 Estadisticas vitales. Nacimientos y defunciones, 1984 

2 Diagn6stico etiol6gico en Pediatria 

2 Disfunciones sexuales 

2 Sintomas, signos 

2 Terapefitica intravenosa en Enfermerfa 

2 Cuidados pedi~tricos
 

2 Ex~men paciente
 

2 Administraci6n, medicaci6n enfermerla
 

2 Cuidados respiratorios en enfermerfa
 

2 Urgencias en enfermerfa
 

2 Ginecologla y obstetricia
 

2 Cuidados geri5tricos
 

2 Texto b~sico de anatomfa y fisiologla en enfermerfa
 

2 Farmacologla m~dica
 

1 Manual de t~cnicas modernas de enfermerla (2 tomos)
 

2 Desequilibrio h~drico y electrolltico
 

2 Manuales de Psiquiatrfa
 

2 Pediatras
 

2 Enfermerfa Mdico-Quirfrgico
 

2 Propedgutica M~dica
 

2 Enfermerfa Prctica 

2 Enfermerfa de salud comunitaria
 

2 Intervenci6n en Enfermerfa Psiqui5trica
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2 Mitodos para el examen flsico en la pr~ctica
 

2 Bases cientlficas de la enfermerfa
 

1 Instrument ci6n en el quir6fano
 

2 Higiene social y organizaci6n de la salud pblilca
 

1 Manual de enfermerfa M4dico-quirdrgico
 

- Equipo que incluye lo siguiente: 

3 plantallas de proyecci6n
 

1 xeroxcopiadora
 

I mime6grafo, el~ctrico manual, semiautom5tico
 

1 picadora electr6nica de matrices
 

2 proyectores extrographic de slides
 

1 betamax sony
 

1 betamovie
 

.10 l~mparas petromax
 

.10 cocinetas de 2 quemadores
 

.10 cilindros de gas y equipos
 

.23 camas plegables
 

.23 colchones
 

.23 almohadas
 

11 microcomputadora (parte pagada con fondos de la AID y 

parte con fondos de la PUCE. 

* 2 furgonetas FORD, para la pr~ctica rural, tr~mite que
 

lamentablemente adn no finaliza, sin embargo de que los
 

mencionados vehiculos se encuentran desde el mes de mayo
 

en las aduanas de Guayaquil.
 

Respecto a esta situaci6n, se est5n realizando las ges­

tiones necesarias, tanto en la AID como en la PUCE para
 

efectivizar la adquisici6n de las furgonetas, toda vez
 

que se ha invertido en esta compra US$ 27.370, como par­

te de pago y $ 65.894.05 por concepto del seguro contra
 

riesgo de bodega a bodega, 60 dias de permanencia en
 

la aduana.
 

http:65.894.05
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Esperamos que en el transcurso de este mes se supe­

ren los inconvenientes de tr~mite hasta aqui presen
 

tes.
 

5. INFORME ECONOMICO DE LOS TRES AROS DEL CONVENIO (1984-1987)
 

La planificaci6n anual presupuestaria se ha ido reajustando y modifican 

do con el visto bueno de la AID, segin consta en las enmiendas respec ­

tivas. Mensualmente y de acuerdo a las necesidades urgentes, se ha en­

viado a la AID el informe econ6mico y la solicitud de avances. 

La gesti6n adiinistrativa dcl convenio se ha realizado a travs de la
 

Facultad de Enfermerfa y el manejo del movimiento econ6mico, ha esta­

do a cargo del Departamento de Presupuestos de la PUCE, con la debida
 

tramitaci6n de la Direcci6n Administrativo-Financiera.
 

A continuaci6n se adjunta los informes econ6micos correspondientes a
 

cada uno de los tres afios del Convenio.
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR 
DIRECCION FINANCIERA-DPTO. DE PRESUPUESTOS.
 

12 de Octubre y Carri6n
 
Apartado 2184
 

Quito - Ecuador
 

PROYECTO: PROGRAMA DE ENFERMERIA EN SALUD COMUNITARIA.-


CONVENIO: A.I.D.- P.U.C.E.-


LIQUIDACION DEL MOVIMIENTO ECONIMICO DE LOS FONDOS D EL
 

PROYECTO DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE AGOSTO/84
 

Y JULIO DE 1985.-


EGRESOS: EN SUCRES.
 

PARTIDA D E T A Lb E 


I. 	 SALARIOS: 


.1. COORDINADORA 


.2. DOCENTES 


II. 	 EQUIPO Y ABASTECIMIENTO: 


.3. PANTALLAS FOTOCOPIAD. IMPRES. 


.4. MATERIAL BIBLIOGRAFICO 


.5. PUBLICAC. E IMPRES.MANUALES 


IV. 	 ENTRENAMIENTO DOCENTES: 


CURSO ENTRENAMIENTO EN PAIS 


V. 	 EVALUACION DEL PROYECTO Y
 
CONTINGENCIAS: 

S U M A N :... 

VALOR
PRSUETOGAAD 

PRESUPUESTADO 


2'700.000,oo 


700.000,oo 

2'000.000,oo 


1'440.000,oo 


1'300.000,oo 

40.000,oo 


100.000,oo 


150.000,oo 


150.000,oo 


100.000,oo 


4'390.000.oo 


VALOR S A L D 0
 SALDO
 
GASTADO
 

1'695.667,73 1'004.332,27
 

485.315,20 214.684,80
 
1'210.352,53 789.647,47
 

1'359.978,70 80.021,30
 

1'349.851,oo ( 49.851,oo): 
10.127,70 29.872,30 

-.- 100.000,oo 

18.366,95 131.633,05
 

18.366,95 131.6:3,05
 

100.O00,oo
 

3'074.013.38 1'315.986.62
 

INGRESOS: EN SUCRES.­

Dicbre./84: U.S.$ 10.000,oo a raz6n de 118,oo c/d.: ........... 1'180.000,oo
 
Mayo /85: U.S.$ 10.000,oo a raz6n de 113,50 c/d .............. 1'132.000,oo
 
Junlo /85: U.S.$ 4.000,oo a raz6n de 111,50 c/d.: ........... 446.000,oo
 
Julio /85: de la AID : ........... 910.622,34
 

S U M A 	N .......................... 3'668.622.34
 

RE S UMEN
 

INGRESOS: ........ 3'668.622,34
 
EGRESOS ........ 3'074.013,38
 
SALDO al 31-VI­

de 1985: 594.608.96
 

...2/.....
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR 
DIRECCION FINANCIERA-DPTO.DE PRESUPUESTOS.
 

12 de Octubre y Carri6n
 
Apartado 2184
 

Quito - Ecuador
 

2. 

PROYECTO AID .........
 

LIQUIDACION ANUAL .......
 

ECRESOS EN DOLARES:
 

VALOR S A L D O
PARTIDA D E T A L L E VALOR
PR....ESTADO u.s.S. 

II. EQUIPO Y ABASTECIMIENTO: 2.800,oo 2.544,65 255,35 

.2. MATERIAL INSTRUCCIONAL 1.500,oo 2.544,65 (1.044,65) 

.3. MALETINES 800,oo -- 800,oo 

.4. MATERIAL BIBLIOGRAFICO 500.,oo -- 500,oo 

III. ASISTENCIA TECNICA: 4.500,00 1.740,oo 2.760,oo 

CONSULTORES A CORTO PLAZO 4.500,oo 1.740,oo 2.760,oo 

IV. ENTRENAMIENTO DOCENTES: 24.500oo -- 20.965, 

2. MAESTRIAS 20.000,oo -- 20.000,oo 
.3. VISITAS ENTRENAMIENTO FUERA 

DEL PAIS 4.500,oo 3.535,oo 965,oo 

S U M A N ........ 31.800oo 7.819.65 23.980.35 

INGRESOS EN DOLARES:
 

Diciembre de 1984: de la A.I.D.................-.................. 6.000,oo
 

Julio de 1985 de la A.I.D.................................... : . 3.535,oo-


S U M A N ................................. 9.535oo
 

RE S UMEN
 

INGRESOS: ..... : 9.535,oo
 

EGRESOS :...... 7.819,65
 

SALDO al
 
31-VII-85 : 1.715
 

.3/.. 
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR 

12 de Octubre y Carri6n
 
Apartado 2184
 

Quito - Ecuador
 

LIQUIDACION ANUAL 	PROYECTO AID: ................. 3.
 

FINANCIAMIENTO: P.U.C.E.:
 

VALOR VALOR
 
PARTIDA D E T A L L E PRESUPUESTADO GASTADO S A L D 0
 

I. 	 SALARIOS: 3'060.000oo 2'109.171,47 950.828,53
 

.3. PERSONAL ADXINIST.Y DOCENTE 3'060.000,oo 2'109.171,47 950.828,53
 

II. 	 EQUIPO Y ABASTECIMIENTO: 580.000,oo 580.000,oo
 

.1. EDUCACION COKUNIDAD y OFICI-
NAS PUCE 500.000,oo -.- 500.000,oo 

.5. IMPRESION Y PUBLICAC.MANUAL 80.000,oo -.- 80.000,oo 

III. 	 ASISTENCIA TECNICA : 100.000,oo 100.0000oo
 

CONSULTORES A CORTO PLAZO 100.000,oo 100.000,oo
 

IV. 	 ENTRENAMIENTO DOCENTES: 50.000,oo 50.000,oo 

CURSO ENTRENAMIENTO EN EL PAIS 50.000,oo . 50.000,oo 

V. 	 EVALUACION DEL PROYECTO Y
 
CONTINGENCIAS: 100. 000,oolOb.000 
 o
 

VI. 	 GASTOS DE ADMINISTRACION: 1'000.000,oo 1'888.994,25 (888.994,25)
 

.1. COSTO ESPACIO FISICO , y, 1'000.000,oo 1'721.448,oo ( 721.448,oo)
 

.2. 	COSTO SERVICIOS BASICOS 167.546,25 ( 167.546,25)
 

S U M A N ...... 4'890.000oo 3'998.165172 891.834.28
 

Quito, 	Octubre 15 de 1985.
 

ELABORADO POR 	 REVISADO POR APROBAD i R
 

/ DEPARTAINTOD2E) DIRECTORA DIRECTOY GEPERAL ADMINIST. 

PRESUPUESTOS. FINANCIERA . Y .INA1ZtIERO. 

15-X-85
 

emc.
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 

DIRECCION FINANCIERA: DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTOS
 

CONVENIO AID-PUCE: 518-0009-G-004095-CO
PROYECTO: 

"PROYECTO DE ENFERMERIA EN SALUD COMUNITARIA" 

UNIDAD EJECUTORA: FACULTAD DE ENFERMERIA 
FINANCIAMIENTO: A. I.D. 
ASUNTO: 	 INFORME FINANCIERO DEL MOVIMIENTO DE FONDOS DEL PROYECTO
 

PERIODO: 	 SEGUNDO ANO: AGOSTO.85 A JULIO.86
 

EGRESOS 	(EN SUCRES)
 

SALDO AN0 VALOR TOTAL VALOR SALDO
 

ANTERIOR PRESUPUESTADO 

CONCEPTO 


GASTADO
 

1.-	 SUELDOS Y SALARIOS.­
*Coordinadora del Programa 214.684.80 700.000.oo 914.684.80 639.770.60 274.914.20
 

*Docentes 789.647.47 2'200.000.oo 2'989.647.47 2'235.675.16 753.972.31
 

281.633.05 0.oo 281.633.05
2.-	 CURSO ENTRENAMIENTO EN EL PALS.- 131.633.05 150.000.oo 


3.- EQUIPO Y ABASTECIMIENTO.­
0.oo 150.149.oo
*Pantallas proyecci6n-fotocopiadora-reductora (49.851.oo) 200.00O.oo 150.149.oo 


m~quina impresora-proyectores
 
*Material bibliogrgfico 29.872.30 0.oo 29.872.30 
 0.oo 29.872.30
 

*Publicaci6n e impresi6n manuales 	 i00.000.oo i00.000.oo 200.00O.oo 0.oo 200.00O.oo
 

9.429.40 190.570.60
4.-	 EVALUACION DEL PROYECTO Y CONTINGENCIAS.- i00.000.oo i00.000.oo 200.00O.oo 


4'765.986.62 2'884.875.16 1'881.111.46
TOTALES ..................................... 1'315.986.62 3'450.000.oo 


http:3'450.000.oo
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 

DIRECCION FINANCIERA: DEPARTANENTO DE PRESUPUESTOS
 

INGRESOS (EN SUCRES)
 

FECRA 


Octbre.85 


Novbre.85 

Dicbre.85 

Enero .86 


Marzo .86 


Julio .21 


ELABORADO 

Direcci6n Financiera
Dpto.Presupuestos 


CONCEPTO 


6
 n gastos de julio y agosto.85
Reposici

6n salarios junio.85
Reposici
 

$5000
Tranferencia dolares a sucres 

6
 n gastos septbre y octbre.85
Reposici


dicbre.85
Reposici6n salarios novbre y 
6
 n sueldos marzo y matrrial instrc.
Reposici
 

TOTAL ................................. 


RESUMEN:
 

SALDO CORRESPONDIENTE AL PRIMER ARO 


INGRESOS EN EL SEGUNDO ADO 


SUBTOTAL ............................. 


EGRESOS DEL SEGUNDO AfO 


SALDO EFECTIVO DISPONIBLE AL 31.JUL.86 


VALOR
 

357.756.79
 
174.352.36
 

563.750.oo
 
526.733.88
 
532.797.41
 
279. 838.08
 

2'435.228.52
 

594.608.96
 

2'435.228.52
 

3'029.837.48
 

2'884.875.16
 

1.44.962.32
 

D.GrAP .B na
 

D.Gra. dmstr.Financ.
 

srm/. 

rm/. 
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 
DIRECCION FINANCIERA: DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO
 

EGRESOS (EN DOLARES)
 

CONCEPTO 


1.-	 EQUIPO Y ABASTECIMIENTO.­
* Material instruccional, maletines 
* Material bibliogr~fico 

2.- ASISTENCIA TECNICA.­
* Consultores corto plazo 


3.- ENTRENAMIENTO DOCENTES.­
* Maestria salud pdblica y en nutrici6n 
* Cursos entrenamiento en el pals 

4.- VISITAS ENTRENAMIENTO CORTO PLAZO 

FUERA DEL PALS.-

5.-	 TRANSPORTE Y ALOJAMIENTO PERSONAL DOCENTE.-


TOTALES ...................................... 


SALDO ANO 

ANTERIOR 


(244.65) 

500.oo 


2.760.oo 


20.000.oo 

0.oo 


965.oo 


0.oo 


23.980.35 


VALOR 

PRESUPUESTADO 


14.000.oo 

300.oo 


3.500.oo 


27.000.oo 

2.000.oo 


4.500.oo 


1.000.oo 


52.300.oo 


TOTAL 


13.755.35 

800.oo 


6.260.oo 


47.000.oo 

2.000.o. 


5.465.oo 


1.000.oo 


76.280.35 


VALOR 

GASTADO
 

7.596.40 

0.oo 


5.081.28 


0.oo 

O.o0 


2.023.80 


322.68 


15.024.16 


SALDO
 

6.158.95
 
800.oo
 

1.178.72
 

47.000.oo
 
2.00O.oo
 

3.441.20
 

677.32
 

61.256.19
 

http:61.256.19
http:3.441.20
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUAbOR
 

DIRECCION FINANCIERA: DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTOS
 

INGRESOS ( EN DOLARES)
 

VALOR

FECHA CONCEPTO 


2.770.oo
Octbre.85 Reposici6n gastos julio y agosto.85 

6.000.oo
novbre.85 	 Para compra material y equipo 

4.750.oo
Abril. 86 Para estadia Elizabeth Smith 


37.oo

Junio. 86 	 Reposici6n gastos marzo.86 


Valor que se pag6 directamente a Panamerican
 
5.195.57
Sanitary 

(5.000.oo)
 Tranferencia 	a la cuenta de sucres 


13.752.57
TOTAL ....................................... 


RESUMEN:
 

1.715.35
SALDO CORRESPONDIENTE AL PRIMER ARO 

13.752.57
INGRESOS EN EL SEGUNDO ARO 


15.467.92
SUBTOTAL .................................... 


15.024.16
EGRESOS DEL SEGUNDO ANO 


SALDO EFECTIVO DISPONIBLE AL 31.JULIO.86 ..... 443.76
 

EV1SAO 	 AUT ADO
ELABO0ADO 


Direcci6n Financiera Dir.Gral Adist.Financ.
Dpto.Presupuestos 


srm/.
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTOS
 

PROYECTO DE ENFERMERIA EN SALUD COMUNITARIA
PROYECTO: 

FINANCIAMIENTO: A.I.D.
 

TERCER ANO: 
 AGOSTO.1986 A SEPTIEMBRE.1987
 

VALOR 

PRESUPUESTADO
DETALLE 


4'358.200.01
I SUELDOS Y SALARIOS 


2 CAPACITACION DE PERSONAL
 
* Salud Mental Comunitaria 1'564.000.oo 

315.106.80
* Enfermeria Encol6gica 
407.700.oo
* Administraci6n en salud 

3 OTROS GASTOS DE PERSONAL
 
328.375.oo
* Vi~ticos 


50.000.oo
4 OTROS SERVICIOS 


5 SUMINISTROS Y MATERIALES
 
400.000.oo
* Utiles de Oficina 

Material didgctico 150.000.oo
* 

* Material bibliogrgfico 75.00O.oo 

6 MANTENIMIENTO Y REPARACIONES
 
i00.000.oo
* Equipos 

708.970.19
* Vehiculo 


65.894.oo
7 SEGUROS 


832.493.20
8 ASESORIAS 


"N 


VALOR VALOR 

GASTADO SALDO 

4'358.200.01 0.oo 

1'535.901.60 28.098.40 

308.700.20 6.406.60 

401.362.oo 6.338.oo 

328.375.oo 0.oo 

25.767.50 24.232.50 

399.409.39 590.61 
147.278.oo 2.722.oo 

73.230.oo 1.770.oo 

100.000.oo 0.oo 

708.970.19 0.00 

65.894.oo 0.00 

832.493.20 0.oo 

PASAN.....
 

http:832.493.20
http:65.894.oo
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VIENEN .................
 

9 OTROS GASTOS 150.000.oo 0.oo 150.000.oo
 

10 VEHICULOS 4'502.839.63 4'132.870.oo 369.969.63
 

11 MAQUINARIA Y EQUIPOS *Cocinetas 76.595.oo 76.595.oo 0.oo
 
* Lgmparas Petromax 52.000.oo 52.000.oo 0.oo 
* Proyectores diapositivas 272.890.80 272.890.80 0.oo 
* Betamax y Videocasets 276.325.oo 276.325.oo 0.oo 
* Computador y programas 400.000.oo 356.840.oo 43.160.oo 

12 IUEBLES Y ENSERES 94.300.oo 94.300.oo 0.oo
 

TOTAL ................................... 15'180.689.63 14'547.401.89 633.287.74
 

4L BO" AUTORIZADO
 
DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTOS DIRCC.GNRALADMINIST.FINANCIERA
 

Quito, 25 de noviembre de 1987
 
srm/. 
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
 

6.1 Conclusiones
 

Al finalizar este Convenio entre la AID y la PUCE, que permiti6
 

efectivizar la reforma curricular en el programa de formaci6n
 

de enfermeras, es importante destacar algunas conclusiones, a
 

saber:
 

1. 	Los cambios que dfa a dia ocurren en la sociedad, influyen
 

en el aparecimiento de nuevas y mayores demandas de la co­

munidad ante las necesidades de salud, asl como en la pres­

taci6n de servicios de salud.
 

2. 	La trasccndencia de los programas de Fomento y protecci6n
 

de la salud y las nuevas tecnologlas para el diagn6stico,
 

tratamiento y rehabilitaci6n, imponen cambios en la prepa­

raci6n de quienes dan atenci6n de salud.
 

3. 	La profesional de enfermerla en su actual responsabilidad
 

y proyecci6n futura, constitute uno de los pilares funda­

mentales dentro del equipo de salud, para responder con e­

ficiencia, destreza y humanizaci6n a las demandas de la so­

ciedad de hoy, y anticipar su actividad a la realidad del
 

manana.
 

4. 	La universidad ecuatoriana, en este caso la Pontificia Uni­

versidad Cat6lica del Ecuador, a trav6s de la Facultad de
 

Enfermerla, consciente de ofrecer al pals, profesionales
 

capacitados en base a la realidad nacional, y a las nuevas
 

tendencias de prestaci6n de servicios, hizo realidad la
 

reforma del plan curricular, contemplando la Atenci6n Pri­

maria de salud y la participaci6n de la comunidad, como fun
 

damentos orientadores en el proceso ensefianza-aprendizaje.
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5. 	El apoyo de las autoridades universitdrias, el compromiso
 

del personal docente y administrativo y la dedicaci6n es­

tudiantil, fue decisivo para efectivizar el cambio curricu­

lar. Sin embargo de todos los esfuerzos realizados, cree­

mos que no estg dada la 6ltima palabra, deberin necesaria­

mente implementarsereajustesz-&pensum de estudios, metodo­

loglas y modelos de participaci6n de la enfermera en la pres
 

taci6n de servicios de salud.
 

6. 	La sensibilidad y compromiso de la AID, para viabilizar el
 

proceso de cambio curricular, a traves de la asignaci6n de
 

fondos no reembolsables, fue de invalorable beneficlo, no
 

s6lo para la univarsidad y la Facultad de Enfermerfa en par­

ticular, sino sobre todo para la comunidad ecuatoriana, wPs
 

necesitada de la atenci6n innovadora de enfermerfa, en los
 

programas nacionales de salud.
 

7. 	Las actividades desarrolladas en estos tres aflos, son el ini­

cio de un largo proceso que amerita evaluaci6n y seguimiento,
 

para modificar y consolidar la formaci6n de enfermeras con
 

enfoque comunitario, de acuerdo a las necesidades del momento.
 

6.2 Recomendaciones
 

De la experiencia adquirida a trav6s del convenio AID-PUCE, nos
 

permitimos recomendar lo siguiente:
 

i. 	El seguimiento y la evaluaci6n curricular, demanda esfuerzos
 

profesionales, tiempo de dedicaci6n y apoyo econ6mico para
 

desarrollarlo. Al tener planteado un proyecto de evaluaci6n
 

curricular, se recomienda claborar la propuesta de coopera­

ci6n tdcnica para que la AID considere la factibildad de
 

dar el respectivo apoyo econ6mico.
 

2. En vista de que el proceso de cambio curricular requiere de
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adaptaciones y afianzamiento a corto y largo plazo, serfa
 

r..iveniente establecer continuidad a travs de la amplia­

ci6n del convenio que hoy finalizamos, para que al t6r­

mino de algunos afios se pueda resaltar el impacto que en
 

la comunidad y en la prestaci6n de servicios, provocarfan
 

los profesionales enfermeras formadas con enfoque comuni­

tario.
 

COMISION
 

Lcda. Nila VaIejo F; Lcda. TsabelVJ5coie F. 

\\k
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 

FACULTAD DE ENFERMERIA
 

PLAN DE DESARROLLO 1983-1990
 

I. INTRODUCCION
 

n en 1965, la Facultad de Enfermerfa ha vivido un pro
Desde su fundaci
6


ceso de experiencias educativas y de servicio, 
cuya dinimlca de traba­

los 61timos aios, llegando a la necesidad de
 
jo se ha incrementado en 


areas progra­
elaborar el presente Plan de Desarrollo, que 

contempla 5 


n Tecnologia Educacional
 
miticas: Licenciatura, Maestrfa, Investigaci6


y Extensi 6n Universitaria (Anexo A).
 

plan pretende ser una respuesta a las necesidades crecientes de rna 
El 

n, quo exige la formaci6n y perfeccionamiento
sociedJ en transfonnaci 6 

las nuevas ­enfermeria, enmarcadas en
de profesibnales competentes en 


servicios y formaci 6n de recursos.
tendencias de prestaci 6 n de 

El.plan de desarrollo se fundamenta en los principios 
inspiradores y ­

inscriben
 
objetivos institucionales de la Facultad, los mismos que se 


en el marco filos6fico de la.Pontificia Universidad Cat6lica 
del Ecua­

dor.
 

Ha sido desarrollado a partir de un cuidadoso estudio 
de las necesida­

n en el sec
 
des de salud del pals, de las polfticas y niodos de actuaci

6


rol de enfermeria y de la dis
 nuevas dimensiones del
tor salud, do las 

aspecrecursos hunanos y materiales de la Facultad,

ponibilidad de los 

que han permitido definir el papel fundamental que le compete en ­
tos 


salud del pals.

el enfrentamiento de la problemrtica de 

El plan tendri una etapa program~tica que abarca 
el perfodo 1983-1990
 

k±,A 



y a partir de los resultados que !,e ubtengan de la irmplementacdon ye 

valuaci6n de sus programas, se concebira una segunda etapa programiti
 

ca,
 

El plan supone para su implementaci6n cambios estructurales 
de la Fa­

cultad, la adopci6n de estr..tegias y mecanismos innovadores, un incre
 

recursos hUnanos, tecnol6gicos y la provisi6n
mento econ6mico, de los 

crecimien


de una infraestructura ffsica adecuada, que hagan posible 
un 


to orginico y racional de la Facultad do Enferneria, as ccmo la rea­

lizaci6n de acciones concretas que contribuyan eficazmente 
al desarro
 

11o de las pr~cticas de salud y de enfermerfa en el pals.
 

nserPara el cumplimiento de este plan, necesaria la cooperaci 6 tc­

nica de organismos nacionales e internacionales, a quienes la Facultad 

presentar6 sus propuestas. 

2. PROPOSITO
 

forma efectiva, mediante la formaci6n y perfoccionamien-
Contribuir en 

nla identificaci6n y solucd6 de 

to de profesionales de enfennerfa, en 

los problemas de salud de la poblaci6n ecuatoriana. Esto, en correspon
 

dencia con los prop6sitos institucionales de la PUCE y las damandas de 

la enschfianza superior.
 

3. OBJETIVOS
 

Los objetivos generales que pretende alcanzar el plan de desarrollo ­

son los siguientes:
 

acuerdo tendencias ac
1) Consolidar la prictica de enfermerfa de a las 


rol de la enfermera.
tuales, dinamizando un nuevo 



con, un,: riparaciofl profesioflal qute le 
2) 	Formar 11dares competent2s 

contribuyal
hdbilht oard int(;y,,r EquI,, mTLproft--sionalesj que 

el proceso de presta­
a dirigit y uriefLar hi.. tran~f1c:j",3Liofles en 

multiPl icadoreS de 	 recur ­

ci6n de servwciC5s y Ce e.llsenanti ) coma 

en el camnpo de la salud y de 
3'1Promover la investigdc-,67 ciertf-ca 

a ]a identificaicednec que contribuyacorn instrumentaenfermferid. 
ci 6n y suluci 6n --j, ]us pr- hle-.is d salud. 

de 
-.,.jhUIfn'tico de la prafesion 

ld cai ',id5) MaximiZar 

4) Clevar el nivel 

enferrnerfa, quo 

:ientffico-t2AC 

perm~ ta fota c s cripaci~n en el desarro-

Ilo del secTor 

L,..cnio-c1,2nl~fica del personal doceflte de la 

en la resolu­rorma mis signifiCatiVapara CWntribuirFdcultad, 	 en 
un
 

de 	 eoucac'Of y prestaCi~n de ser'vjios en 
ci6n de 	los rroblc-ma 

do SilUd en transic16nl,sisLemfa 

al 	 proceo ense~anza/aprendi­
nuevos meto.cuas y tecni cas

6) 	 Incoroorat' 
zaje y en la preq-tlci~f de serviCiC'S. 

tanto intra co
~tI'rajo 	interdisciplinario,
7)	Facilitar y promover ci 

ma extrairlStitucianal. 

4. GESCRIPCEON DE LGS PROGRAMAS:
 

6	 de los siguientes pro
trav s 

Los objetivos plan~ejdos se alcanzaran a 


gramas:
 

4.1 Licnchi tura
 

invariable
 
El 	programta da- LicenciatUra quo se ha mantenido casi 




desde ld fundaci'n oc la Facuit'(;, na sido sujeto a un cambio cu
 

a traves de un proceso sistemitico
19S,
rricular, iniciado en 


cientifico y consolidado, que na cado corno resultado un nuevo di
 

comno consta en el anexo B.
seho curricular, tal 


anilisis do la stuaci6n de enfermerfa frente a la problemiti
El 


ca de salud y las tendencias actuales demostraron la inadecuac16n
 

las principales:

del curriculurn vigente, por varias causas, entre 


-
contenidos curriculares y las 
- Falta de consistencia entre los 


experiencias de aprendizaje.con las necesidddes de salud de las
 

grandes mayorias do la poblaci6n.
 

Enfasis de la pr~ctica de enfermEria en el tratamiento de la en 
-


-
fermedad como un fenrneno bicAJ6gico y epis6dico, perdiendo de 


en suvista el proceso salud-enfen-nedad dimensi6n integral; es­

lo cual, el ejerci­
to es bio-sico-social. Como consecuencia de 

escenario fundasental el hospital
cio de la profesi6n tenfa cone 

y no la comunidad.
 

el proceso ensehanza-aprendizaje
- Las teorfas mAs utilizadas en 

eran te6rico-deductivas, procuciendo como efecto 
el papel predo
 

minante del profesor, contrastando con la pasividad del estu 

di ante. 

so na basado en principios integra­
- La estructura curricular no 


dores.
 

nodelo curricular trata de superar estas dificultades,
El nuevo 


para lo cual se sustenta en las siguientes premisas que caracteri
 

zan al programa:
 

primer grado acadeimico en la PUCE.
 
- La licenciatura constituye el 



El orograma de licenciatura en enfermerfa formarg enfermeras ­

bajo una dimensi6n cientffica, r6cnica y humanfstica, para ­

prestar servicios de salud en los diferentes niveles del siste 

ma. 

- Fomar a las enfenneras en base a las necesidades de salud ­

del pafs,
 

Estari orientado hacia los problemas sociales con facilidad de 

adaptarse a las situaciones carnbiantes de la realidad ecuato ­

riana y de un sistema de salud en transici6n. 

-

Incluye actividades y experiencias curriculares, con 6nfasis ­

en la pr~ctica centrada en comunidad y en los aspectos preven­

tivos, sin descuidar las acciones de caricter curativo. 

- Formara enfermeras dentro de un mbito de respeto 	por los 'vala 

individuo,res culturales, los derechos y las decisiones del 


familia y comunidad.
 

Favorecerg la forrnaci6n del profesional dentro de un marco in­

espiritu del trabajo cooperati
 
-

terdisciplinario que permita el 


vo en salud.
 

- Propugnari cambios en el proceso ensefanza-aprendizaje, incor­

porando estrategias pedag6gicas que permitan la participacidn 

activa del estudiante y la vinculaci
6n de la teoria con la ­

prictica. 

Metas
 

En base a lo expuesto se establecen las siguientes metas:
 

nuevo diseio a partir de septiembre 1983.
- Implemento del 




en octuore de 1985. 

- Evaluaci6n de proceso del cambio curricular durante el perl'odo 

de octubre de 1983 a 1990. 

Ex.igencias? 

Para alcanzar las metas propuestas, la Facultad requiere satisfa 

cer las siguientes exigencias: 

- Reestructuraci6n de las infraestructuras administrativa y aca­

d~rica que facilite la implementaci 6n y evaluaci
6n del curricu 

- Incremento de matrfculds 

lumo
 

docente ! administrativo.- Incrernento de personal 


- Perfeccionaniento docente 
en niveles acaddmicos superiores.
 

Incremento de equipos y materiales instruccionales, incluyendo
-

bibliograffa.
 

6 Centro de Tecnolog"a.
- Reestructuraci n del 


- Creaci6n del Centrode Investigaci
6n de la Facultad,
 

n de mecanismos de coordinaci6n intrauniversitaria
- Implerrentaci6


e interinstitucional.
 

- Infraestructura ffsica adecuada.
 

- Incremento de presupuesto.
 

4.2 	Programa de Maestria
 

La Facultad ha considerado como una necesidad prioritaria el de­



.art 011ode un pr og ama de Maestrfa. Varios han sido los esfuer
 

zos despiegados e- &l curso te los ltimos ocho ahoi para esta­

blecer dicho prograina; sir embargo, varias limitaciones de natu
 

-raleza interna y externa en el desarrollo de la profesi6n han 


6

impedido su operacionalizaci n.
 

cree que imperativo el iniciar es
Actualmente la Facultad es un 

sistema de sa ­te prograina, porque considera que la crisis del 


lud exige la presencia de lfderes competentes que coadyuven en
 

fortalecimiento ael grupo
la renovaci6n del mismo, asf como el 


reconocido en alto gra
profesional d- enfermeria, cuyo aporte es 


do por los organismos internacionales.
 

La selecci6n de las 6reas de especializaci6n se ha realizado con 

siderando algunos criterios bisicos:
 

salud de la poblaci6n e ­- Areas prioritarias en la atenci6n de 


cuatoriana.
 

-
- Areas que contribuyan al desarrollo de los servicios y de la 


profesi6n.
 

tiempo ­- Disponibilidad de recursos hurnanos y materiales en el 

programado para cada curso.
 

El prograna de maestr{a se caracteriza por lo siguiente: 

- La maestra constituye el segundo grado acad&nico en la carre­

nivel de competencia ­ra de enfermer{a y pretende ampliar el 


profesional en ireas de especializaci
6 n prioritarias.
 

-

- Proporcionari experiencias de aprendizaje que perynitan a las 


asumir roles de liderazgo en el mojoramiento de laestudiantes 
recursos humanos,prestaci 6n de servicios y de la fornaci'n de 

I))
 



avance de la teora y la prictica basadas'en la in
 asi como el 


vestlgacl6n cientfflca.
 

Se utilizarS principios metodol6glcos que promuevan el aprendi

-

el estudiante y una retroalimentaclion crltica
zaje centrado en 


y reflexiva.
 

Metas:
 

a partir de mayo

- Diagndstico y planificaci6n de los programas 

de 1983. 

partir de 1985 de los prograras de: 
- Impl-nefntaci6n progresiva a 

-n, Materno Infantil, Salud Conunitaria, M6dico
Adninistraci6


Quir6rgico, Salud Mental y Psiquiatria y Educaci6n en 
Enferme­

rfa.
 

Exiaencias:
 

e internacional,
- Asesorfa nacional 


Personal docente y administrativo para el Programa,
-


nivel de maestrfa y doctorado.
a
- Especializaciofn de docentes 

-n funcional de los Centros de 
- Fortalecimiento y estructuraci
6


Tecnologfa e Investigacion.
 

- Establecimiento de convenios especiales para intercambios in­

ternacional de docentes. 

- InfraestructUra ffsica adecuada para desarrollo del programa. 

Equipo y material instruccional especffico.
-
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4.3 Program de Investiqacln
 

en la sociedad ecuatoriana, -
La Facultad de Enfermeria inserta 


considera la necesidad de responder cientificamente a la 
reali­

trabajos Oe investigacicn alcanzar
dad de salud del pais y con 


fines docentes y proponer alternativas de soluci6n a la conpie­

ja problemitica de salud.
 

6 -

Partiendo de la constataci n anterior y sobre todo tomando en 


un elemento integrador en la for
 
cuenta que la investigacion es 


es imperante estructurar y con
 maci6n de la futura profesional, 


solidar, de manera coherente, integradora y sistemtica, la in­

vestigaci6n en la Facult-ad de Erferweria.
 

El programa de Investigaci6n prooendera al desarrollo del pensa
 

salud, orientado al discerniniento de la 
-
miento cientifico en 


an~lisis de las polifticas y
problenitica de salud existente, el 

no


planes de salud y a ]a formaci6n del recurso de enferme ra, 


los aspectos inherentes a la profesi6n sino tanibi4n en
 
s6lo en 


investigaci6n.
 

Si bien no se dispone de una politica investigativa en enferme­

elaboraci6n de la
 rfa, cuya elaboraci6n queda pendiente hasta la 


pol iftica de investigacioni de la PUCE, la Facultad ha visto riece­

sario estructurar lineas de investigaci6n que caracterizan este
 

programa y se sintetizan a continuacion:
 

6

- Planificaci n y evaluaci 6n curricular. 

- Formaci6n de recursos humanos y mercado de trabajo. 

6

Atenci6n primaria de salud y participaci n comunitaria.
 

-



rics reftridas a si­
- Atencidn de enftrrntwrfa el, nupitalarias 

tuacionps crftcas Jt 1,- atfenClor-. 

r~ctica bajo los lineaMientos de
 
- Determinaci~n j ucndelos de 

Integraciofl Docente-Asistela,. 

la pr~ct-ca :rofes'onal. - Aspectos 6tico-1egiaies ne 

El projraia de 1iv&stigaCi~fl deDOar 'Ievarse a cabo dentro de 

cuatro sub-progr~iwsd 

4.3.1 	 Proyectos de invtestigciC10, (-uyas actividades mis rele­

vantes serian: 

- Elaborar y desarrollar ;',vest.oacionles de acuerdo a­

las lifneds de investigac1Ofl :ropu'estas. 

en investiqaciofleS multidisciplifldrias en­- Particip3r 


el cainpo jpe13 salud,
 

4,3.2 	 Docencia, qiCe consistiria en: 

la preparaci~n y elabara 
- Oar asesuramijerito y .ayuda para 


cido de tesis de grado.
 

- Participaciofi de las estUdiantes, a inanera de pr~ctica, 

en proyoctos de invest' g-ciol Ilevados a cabo por el -

sub-progrwMna de investigac1Ofl. 

para la di vulgacidfl
- Ral izac idn de setoinar ios-ta1 leres 

je los avances de investigaciun de las estudiantes. 

se fundantalmerlte en:
4.3.3 	 Documentacidfl, que basarla 

- Recopilac16n y adquisiciofl de material bibliografico y 



nrfi' educac16fn.docuwentd:*' t, -r,erfa y 

inter,:cunc . LirI 9 fai ,e resultados de investiga­

cioncis y on general ut- 5roocci,5n cientifica con insti 

tuciorns "anto a nive" -Lc;L nal como -r.ternacional. 

4.3.4 Publicaciones c-ara:
 

- Divulgar los resultacos de las investi'aciones genera­

dos por el suo-prograuna oe investigaci 6 n, as{ co(no las 

tesis de orado u,:'inucrtatn-:ia. 

La instancia t6cnica instlituc ona -adrnuiistratlva aaecuada para 

conducir y ejecutar dichos pronramas es a traves del Centro de 

Investigacidn de "a Facultad ue .rifermer{a. 

Metas:
 

- Creaci6n del Centro de :nvestqgacidti como la instancia organi
 

actividades
zativa, administrativa y t~cnica que viabilice las 

conterrpladas on Ias greas prouramRticas en 1983. Existe una ­

ser analizada y aproba­propuesta al respecto, la cual deber 


da por las autoricades ccooetentes. 

- Elaboraci6n y ejecuci6n de Proyectos de Investigaci6n a partir
 

de 1983.
 

-- Asesoramiento al grupo de estudiantes que realizan tesis de 

grado. 

- Iniciar el Centro de LJocLJentaci6n * partir de 1983. 

- -valuar las actividades 



Exigencias:
 

Incremento dO personal para claborar y desarrollar los proye
-

tos de investigaci6n.
 

- Infraestructura administrativa y a(auemica 

- Dotaci6n de grea ffsica y material. 

4.4 Centro de Tecnolog{a Educ.cional
 

se ha reconocido la importancia ae los recursos
Hist6ricamente 

humanos para la soluci
6r,de prob'enias de SaIUG. Sin embargo, el 

-
proceso enseFianza-aprendlzaje ha tenido muchas distorsiones, 


forma de organiza ­los contenidos cient{ficos, en su
tanto en 


ci6n y en los aspectos metodol6gicos, que han contribufdo para
 

la so 
que la formaci6n no responda a las exigencias 3ctuales de 

ciedad. 

pro-
De aqui' se genera la necesidad de reorientar la educaci6n, 

curando transformarla en un proceso cientifico-t
6 cnico, tenden­

cia que ha sido apoyada por los organismos nacionales 
e interna
 

cionales en salud.
 

La Facultad de Enfermerfa, consciente de esta problemStica, 
de­

la red de Centros de Tecnologia Educacio­
cidi6 formar parte de 


en el Centro Latinoa­
nal en Enfermer{a, cuya sede esti ubicada 


-

mericano de Tecnolog{a Educacional para la Salud de Rifo de Ja 


neiro (CLATES), organismo auspiciado por la OPS/OMS.
 

Plan de Desarrollo preten
En el momento actual y ccmo parte de; 


n del Centro de Tecnologia, para lo 
 -
de dinamizar la actuaci6


desarrollo curri­cual es concebido como una unidad de apoyo al 




-
cular con acciones Lendientes : la .tilizaci 6n de nuevas teo 

rfas y t'cnicas Jel proceso ense~anza-aprendizaje, en base a la
 

6 alcanzar "os objetivos educacionales y for­investlgaci n, .ara 

de


personal de enfermerfa, de acuerdo a las necesidades 
mar el 


salud del pais,
 

De igual modo se concibe a !a Tec:iolo,-,Ta no 6nicamente "como la 

sino ms bien co proceso ensefianza-apr.ridizaje,ingenieria" del 

mo el conjunto de estrategias basadas .-n el conocimiento cient(
 

fico que permitan resolver los problemnas oducacionales y de sa­

contexto determinado.lud en un 

Se pretende centrar el proceso educativo en el estudiante, sus­

los esouemas tradicionales que en su ­
tituyendo de esta manera 


docente la responsabilidad principal.
mayor{a atribulan al 


en apuyo el tiene ingerencia t6cnica to -
Como unidad ce Centro 

las etapas del proceso educativo y en los diferentes progra
das 


mas que mantendr6 la Facultad: planeamiento, ejecucion, evalua­

ci6n.
 

Centro de Tecnologia ofrecera los siguientes servicios bisi-
El 


Cos:
 

en aspectos pedag6gicosa docentes y estudiantes- Consultoria 
en problemas de aprendizaje.
y didgcticos y en general 

disposicion de docentes y estudiantes, laboratorios,

- Pondri a 

-bibliogrifico, equipos
materiales instruccionaleS, material 


de ensefanza-aprendizaje.
 

- Promoveri y dari las facilidades necesarias para las publica­

otras formas de difusi6n de conoci
 ciones de la Facultad y 
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miento y tecnologia.
 

- Contribuiri er, el desarrollo de las actividades de educaci6n 

continua y cooperaci6n t~cnica. 

Metas:
 

- Reorganizar el Centro de Tecnologia Educacional desde abril ­

1983. 

- Colaborar en la implementaci6n del nuevo curriculum de la Fa­

cultad a partir ae 1983.
 

- Contribuir en la imolementaci6n del Plan de Desarrollo de la
 

Facultad desde marzo de 1983.
 

Exigencias:
 

- Disponer de profesora-enfermera capacitada en tecnologfa edu­

cacional.
 

- Planta ffsica adecuada a las exigencias del servicio. 

- Increirento de materiales instruccionales, laboratorios, mate­

rial bibliogrifico, equipos de ensehanza-aprendizaje, salas ­

de estudio.
 

4.5 Extensi6n Universitaria
 

La Facultad de EnferTnerfa reafirma, a trav6s de este programa, 

su decisi6n de cumplir con la funci6n de extensi6n universita ­

ria, de acuerdo con los postulados de la PUCE. Lo considera co­

mo un hecho de especial significado, por contribuir de esta ma­

nera al desarrollo nacional y esoecfficamente al sector salud 
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al c al se corresponde, 

Este prograia se fundamenta en dos premisas de trabajo:
 

- El compromiso social que asume la Facultad con la poblaci6n e
 

cuatoriana. a trav6s de acciones que directa e indirectmente
 
la benefician. 

- El compromiso que tiene como unidad acad~mica ante la comuni­

dad universitaria, a travs de servicios que contribuyan a su 

desarrol ic. 

Con tal espiitu de trabajo, el programa se traduce en los si ­

guientes subprogramas:
 

4.5.1 Sub-programa de Auxiliares de Enfermeria
 

La Facultad hasta el momento ha venido trabajando en la
 

formaci6n de auxiliares, mediante cursos auspiciados por:
 

el Ministerio de Salud, a trav6s del Nivel Central y las
 

Jefaturas Provinciales, Fuerzas Armadas, Fuerza Aerea E­

cuatoriana y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad So ­
cial.
 

Caracterizan a este sub-programa los siguientes aspectos:
 

- El auxiliar de enfermeria es un personal sub-profesio­

nal, cu)os conocimientos y habilidades le permiten de­

sarrollar actividades y tareas, generaluente de baja ­
.omplejidad, delegadas por el personal profesional, ­

considerando el criterio de riesgo. Estas actividades 

y tareas se enmarcan en la prevenci6n, promoci6n, recu 



peraci6n y rehabilitaci6r., tanto en zonas urbanas como
 

rurales.
 

- La fonnaci6n de auxiliares se harg mediante dos tipos 

de cursos: permanentes y adscritos. Los permanentes ­

son parte de la estructura educativa de la Facultad, y 

los adscritos, aquellos que se realizan por necesida­

des espec~ficas de los servicios y reciben el auspicio 

de la instituci6n que lo solicita, bien sean 4stas p6­

blicas, semip6blicas o privadas. Estos cursos se desa­

rrollan en coordinaci6n con ASEDEE. 

- Sus directrices metodol6gicas serin especificas al ni­

vel de preparacion.
 

Metas:
 

- Continuar cursos permranentes y adscritos segn requeri 

mientos, 

- Revisi6n de los manuales de teoria y de procedimientos, 

a partir de junio de 1983. 

- Evaluaci6n del subprograma de auxiliares en 1985. 

Exigencias:
 

- Establecimiento de mecanismos que permitan la evalua ­

ci6n del subprograma. 

- Coordinaci6n interinstitucional con entidades pablicas, 

semip6blicas y privadas, para la evaluaci6n del subpro­

grama. 
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n de ma­- Orgarizaci 6n de cornisi6n especial para revisi 6

nuales. 

4.5.2 Sub-prograia de Educaci6n Continua
 

La Facultad consciente de su compromiso social de contri
 

para que la prictica profesional se realice en t6r

buir 


minos cualitativos cada vez mas altos, ha realizado des­

capaci
de 1968 varios eventos educacionales orientados a 


recurso orofesional de enferneria.
 tar y perfeccionar el 


El plan de desarrllo continuari con este servicio y mis
 

actualizac1
6n profe 
-

aun incrementar6 otras acciones de 


sional.
 

Este subprograma ,ncluye los siguientes componentes:
 

II Programa Nacional de Educaci6n Continua.
-

- Cursos de Post-grado para enfermeras.
 

en salud.
-Eventos de Post-grado multidisciplinarios 


II Programa Nacional de Educaci6n Continua
4.5.2.1 


-Ante la carencia de mcanismos para la Educa 


ci6n Continua de las enfermeras, a nivel nacio­

la Facultad de Enfermeria, en coordinaci6n
nal, 

6
 

con la Asociaci n Ecuatoriana de Enfermeras y ­

mediante la cooperaci6n de la Fundaci6n Kellogg,
 

ha venido desarrollando el I Programa Nacional
 

a partir de 1982.
 



Este Programa contempla 5 Seminarios, cada uno
 

de ellos con duraci6n de una semana, en seis ­

ciudades de la sierra y de la costa, totalizan
 

do 30.
 

Los resultados han sido altamente significati­

vos, por lo cual la Facultad continuarS en esta
 

iniciativa, planeando e implementando un II Pro
 

grama Nacional
 

Este subprograma se fundamentarg en los siguien
 

tes aspectos:
 

- Incluiri elementos analfticos-ainamizadores, 

que permitan a las enfermeras del pass reali­

zar acciones inscritas en el nuevo rol de la 

enfermera ecuatoriana, en base a la delimita­

ci6n de las 5reas problemticas existentes en 

la prestaci6n de servicios y en el ejercicio
 

profesional, detectadas en el I Programa.
 

- Ser6 dirigido a enfermeras que laboren en ins 

tituciones de s'alud y docencia, sean 6stas de 

caricter p6blico o privado.
 

- Las estrategias que se seleccione procurarin
 

la mayor cobertura posible.
 

Metas:
 

- Diagn6stico y planificaci611 del II Programa
 

en septiembre de 198..
 

- Implementaci6n del Programa en 1984-86. 
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Exigen:ias:
 

- Elaborar el Proyecto y buscar financiamiento. 

- Elaboraci6n del sistema de evaluac16n.
 

Nota: Si se logra financiaci6n externa para los
 

programas de EGucaci6n Continua a nivel de pais,
 

se prevee la realizaci6n del 11 y IV Programas 

de Educaci6n Continua. Estos se constituirian ­

en jna r6plica de los dos anteriores, pero se ­

desarrollar{an-en Quito y Guayaquil (por la de­

manda existentej y en las provincias que no se 

beneficiaren del I y II Programa.
 

4.5.2.2 Cursos de Post-grado para enfermeras
 

Ante las inminentes necesidades de actualizar a 

las enfermeras frente a las exigencias de los ­

servicios, la Facultad desarrollari cursos de ­

especializaci6n en diferentes Sreas, de acuerdo 

a necesidades. 

Los aspectos que caracterizargn a este subpro ­

grama son:
 

- Las actividades acad6micas estar~n a cargo ­

del personal docente de la Facultad, contindo 

se tambidn con la colaboraci6n de invitados ­

nacionales y extranjeros. 

- Los cursos se desarrollarin por iniciativa de 

la Facultad o por solicitud expresa de las ­

instituciones de salud. 



Me tas:
 

irpmplernentaci6r' dr, -,,rsos a partir de 1984. 

- Activiaades sisttnaticas ae evaluaci6n de los 

cursos, a fin de rmejorar la calidad de los ­

mismos, a partir oe 1984.
 

Exigencias:
 

- Perfeccionamiento docente a nivel de maestr{a, 

post-maestrfa o doctorado, que aranticen el
 
aspecto cualitat-vo oe los zursos que se desa
 

rrol len.
 

- Fortalecimiento del Centro de Tecnologfa Edu­

cativa. 

- Elaboraci6n de oroyectos que oermitan alcan ­

zar apoyo financiero para realizaci6n de los 

cursos. 

- Adquisici6n de equipos y material bibliogrifi 

co actualizado. 

4.5.2.3 	Eventos multidisciplinarios de Post-grado en ­

salud
 

En atenci6n a los objetivos institucionales de
 
la Facultad de contribuir en el mejoramiento de
 

la'prestaci6n de servicios del sector salud, se
 

desarrollarin eventos cientfficos y tdcnicos pa
 
ra actualizaci6n de profesionales.
 



~<;.cional 

.:persona 111l@ 

- ran .-. par los siuentese 'esonacterzan 

a os'aSpe 

*LOS, evertos ~ru~a sc plnarlos, incIu i rgn:
 

curfsos~seinarc esas redondas y en)g19ene­

ral aquellos qie aopendannaciael desarro ­

11)cient. fic vtecnologico del personal de
 

-sa1ud, ----­

icas .reas 

oriorarias de salud del oafs., 
Las temt airdarn airededor de las 


responsables le la labor acad os os
 

fesionales de la nlud, incluyendo cersonal
 

docente de la Facultad.
 

-Sern 


En -reasttemticas donde no exista recurso na 

preparado, se tendr6 el concurso de -

personal extranjero
 

Metas:
 

Planificacid n e implementacidn de los eventos 

a partir de 1l984.
 
-

Exi aenci"as; 

de mecanismos claros de coordina­

ci6n interinstitucional.' 


-Definici6n 


1 : 

de recursos financieros a nivel nacio
 

nal e internacionaique respalden la realiza­

ci6n de eventos.
 

-Gestidn 


I"--d 

I 

. ,
 

"
 



I ~X ' if 

i sho-ecii Citih-

'tar-difundir ' orinu 

ma importoltes. 

: niOr~adon.,que pemi 

am1ia los resultados 

Ssrecurscs nor o:ros de las institu 

Lrro s numanos, 3 trav s ae esze oroceso, pondiiansti 

• . 

-

a disposici6n de los oemanaantes, tbs conocimientos cien 

tificos-tecnol6gicos, iograoo, a '.1i argo je su experien 

cia profesional, sin,pretender en ningun caso, imponer­

criterios o tomar dec'siones. 

La Cooperacidn Tcnica estg basada en la capacidad de la 

Facultad, de acuerdo a sus Sreas prograwiticas: 4,4 

Apertura de nuevas escuelas con programas acad~micos -

para formar enfermeras a licenciadas, bien sean estas 

como extension de la propia universidad en las otras -

provincias o a solicitud de la Asociaci6n Ecuatoriana 

de Escuelas de Enfermerfa. "X 

- , -

4 

- Organlzaci6n'o reorganizaci6n de servicios de salud 
(componente de enfermerfa) en un contexto de Integra 

ci6n-Docente-Asistencial. 

; Investigaci6n a nivel de los servicios. 

-

.4' 

- Planeamiento, ejecuci6n y evaluaci6n de Programas de 

Educaci6n Continua en el' campo de enfermer'a en parti-

cular y de salud en general. 

4 
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.tro dc Tecnolo" ducac c,n 

4 4. 5.4 Acci6n Social 

Bajo e-ste proorama se agrupargn las acciones que signifi 

can la entrega de la cultura por parte de 1'.Universidad' 
a la poblaci6n ecuatoriana y a la propia comunidad uni 

versitaria; esto significa por una parte el cnplimiento .. 

de una de las funciones universitarias Principales,. asi 
como una .forma de la retribuci6n al esfuerzo de la comu­

nidad para la supervivencia'de las universidades, 

'- El programa constara de dos subprogramas: de accion ex-­
tra e intrauniversitaria. 

aLa Facultad mantendr dentro de su estructura organ ca -

administrativa una comis16n cuyo papelejecutar y. evaluar .los subprogramas de ser el oianearaccin social, ' 

a .- a4,5.4.1Subprogram de Acci6n Social Extrauniversita 

S ' El planeamiento responder alas necesidades 

",4-,-", , 
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Metd ; 

6 . ,oes a .artir del se­
- Programaci r,ote 

82-,4.gundo sermTStrt cY;ar,; 

-
- Ejecuc16n del suoprograwo a partir de sep 

tiernbre de 1983.
 

Evaluaciones anuales.
 -

Exigencias:
 

- Conformacion ow. comisi6r oe docentes 
y discen 

tes. 

- Establecimiento de mecanismos de coordinacion 

intra y extra-universitarios. 

Acci6n Social Intra-universita­4.5.4,2 	 Sub-programa de 


ria
 

Involucra todas las actividades acad~mico-cien­

tificas, de servicio, de difusi6n de la cultura 

fomente de las relaciones interpersonalesy de 

-

con que 'a Facultad coparticipa con 
la comuni 


dad universitaria.
 

Entre las actividades mencionadas cabe 
sefialar
 

que la Facultad ofrecera eventos 
educacionales
 

cam­
(cursos, 	seminarios, etc.) que aborden el 


-
conplemento en 
po de la salud y que serin un 


la formaci6n integral de los estudiantes 
de o­

areas tenaticas en torno a 
tras carreras. Las 




5 
.munitari. 


-

* 

C.de m. 
~22-111-83 

s eci dichos ­dregsnb-rz araa vetosson 

enL rc Qi~rdS5 priiieros auxilios, prevenc16n de
 

accidentes, eaucaci-n para18 saud, sanudeco­
rpaiiaad de salud del pafs y ries
.. 'gur~do d -cdnc " ,se~estre T Z9'"83 , j 

gos ca tr bao. 


P-ro- psanewi ento se coordinare con las d- • ­
ferentes depen.•ncias universitarias y se rea­

1izari anualmente.
 

Metas:
 

-Prograniaci6n de activilda0es a partir del se­
gundo semestre acad6mico de 1982-83. 

-Ejecucicin del sub-prograna a partir de sep­
tiembre de 1983. 

-Evaluaciones 
 anuales.
 

Exioencias:
 

-Conf ormnaci6n de conilsicin de docentes y dis­

centes.
 

-Establecimiento 
 de inecanismos de coordina­
docn Intra-universitario.
 

~R*". 
0 
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~i ~ANEXO B 

' ',IC LT'A 


,i'LC EL ECUADORPOTFI. 


:;, :#:l--faac. r s* ca df ;n Iv..­ :-: .... r -­ -

PROGRAM -.E L EffX~ EN ENFERMERIA: 

CARACTEIRISTICAS OFL Ni'-Vc DISEi-O CURRICULAR 

-

1, Caracte'rstcasd-l~inifv~ 
- -

Centrado en necesidades ce sau, ,
 

Hace enfasis en prevencion.
 

Permitiri una prictica integraca ,de trabao.
 

Facilitar6 el aprendizaje activo del esudiante.
 

Tiene cierto grado de educaci
6n flexible,
 

basao en competencias

2.- Diselo curricular semi-integrado° 


6ln entre un primer
por la diferenciaci
Semi-inte'rado, tipologa dada 
basicamente

nivel multidisciplinario'preprofesional, 

e-


estructurado por asignaturas (con relaciones.slgnificativas entre 


las) que conforman areas; y cuatro niveles 
-profesionales-, cuya ca
 

cargcter Interdiscipli­
racter'stica de integraci6n esta dada por 

el 


narlo de los mismos.
 

un amplio rango de conocimientos,
Basado en competencias, pues define 

conducta observables
actitudes y modelos de 


que reflejan el rol profesional de la enfemera, en respuesta a las
 

pais.
necesidades de salud del 


"
 
3.- Eje central: salud comunitaria.- Importante grea de conocimiento y 


praxis que sera desarrollada en to­

dos los niveles de formaci6n.
 

. 

A'.. 

"
 

. .
~~.. 



X 
'~ -
..."' .
I e~s fic::~ 	 cmn 

en
 
. . .a. . . . . . ........... . • r .add leso asigna.


Eioferentes
'4i 'S. m 

ci e n a'rEals ae coocimiefl'tri'c
" -t"uas, i yc 

u-,uve iame t lscbrenlos se 
para qut el sfci ite o 	 aque 

re5o&eSdsarrollarilssqtfte 

en salud delprofesonvro, r t ain6n 
'iIla y coniunidad en 

4 grus on prblmas""' 

Primlerd4s2 oevel 

aglssg in .:~do en onde elstudialntep-.
buen funcionamienode $ISaarias 

de va:oraci6n de la poblac16nl ­
"realiza b6sicamente funciork 


detec­
k 	 . sana"; mantenimiento e ;lr-ngroemas de esrado de salud 

.c. 
ci6n y correcci 6 r "emcbiimu 

cue penmite la asistencia a
 
4, Segundo Nivel profesional.-


grupos con problemaS­in-oividtios o 


severos, ronicos y teminales, bsicame-te
 de salud ndoderados, 

en las cuales el estudiante apli­en situaciones iosoitalarias, 


cari el proceso oe enfenneria8a poblaci
6n gineco-obst6trlca,
 

n fisica y sico
~1fnco~uirrgia ucon problemas de integraci6


comunita
4.4 Ni velI profesioflal..-'0 denomnifado de "desarrollo 

.Tercer 

rio", en el cual la actividad del es 

salud yorienta a un trabajo multidisciplinario entudiante se 
la comunidad, a 

multisectorial para el diagn6stico de salud de 
a
 

lograr la organizaci6n y Participacion comunitaria en 
salud, 


la investigacidn.de necesida­la administrac16n de programas, a 
 nt

ce cambios de. comportamie o
 

des comunitarias y a la promoci
6r 


y organizaclonales.
 

4.5 Cuarto Nivel: Profundizaci6n profesional.- Nivel que permite al
 

estudiante optar par
 

http:investigacidn.de


profundire su.nivel de conocimientt y prict
 
un Srea en la vcual 


ca profesional.
 

4.6 Salud rural.- La actividad del estudiante se orienta a la pres­

-salud en el 	grea rural y
taci6n ae servicios ae 


un proyecto de investigaci6n cientffica.
 al desarrollo ae 


5.- Elementos estr.cturadores
 

para 	organizar

ciclo vital hamano (criteriC 6til 


.orizontal: 


las experienclas de aprtndizaje en cada nivel).

5.1 


para 	facilitar -

Vertical: Niveles de prevenci6r (criterio ltil 


5.2 	
6 salud, variando el 4nfa­
n be acciones oe
la prestaci


sis seg6n el nivel.
 

6.- Elementos integradores 

nuevo disefio curricular que deberin 
ser
 

Conceptos unificadores en el 


desarrollados en todos los niveles.
 

6.1 	 Investigaci6n
 

6.2 	 Administracion
 

6
n para la salud
6.3 	 Educaci


Proceso de enfermeria
6.4 


Enfermeria transcultural
6.5 
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

INSTITUCIONES VISITADAS Y PERSONAS ENTREVISTADAS 

EN VIAJE DE LCDAS. VALLEJO Y ORTIZ 

Instituciones Y organislaos visitados: # 71 

1. OPS (Organizaci6n Panamericana de la Salud) 

1.1 Divisi6n de Recursos Humanos 

1.2 Centro de Distribuci6n de OPS
 

1.3 Oficina de Publicaciones - Programa de Cintas Fijas 

1.4 Publicaciones de OMS.
 

1.5 Asesorla Regional del Programa de Materno Infantil
 

2. OEA
 

- Corporaci6n Internacional en el grea de la Salud
 

3. American Public Health Association
 

4. Georgetown University
 

4.1 Escuela de Enfermeria
 

4.2 Direcci6n Programas Internacionales
 

4.3 Hospital de Georgetown
 

5. Banco'Mundial
 

5.1 Dpto. de Salud, Poblaci6n, Nutrici6n
 

6. Development Associate
 

7. ATD
 

7.1 Departamento de Nutrici6n
 

8. Naciones Unidas
 

8.1 Regional Bureau for Latin America
 

8.2 UNFA
 

9. CARE
 

- Programas de Latino America
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10. 	 Exxon Corporation y Price Waterhouse
 

11. 	 IPPF
 

- Asesorfa de Programas
 

12. 	 Margaret Sanger Center
 

- Coordinaci6n de Programas Especiales
 

13. 	 Carnegie Corporation
 

- Programas Internacionales
 

14. 	 Lehman College
 

14.1 	Departanento de Enfermerfa
 

14.2 Laboratorio de Multimedia y Procedmientos
 

14.3 Centro de Informaci6n sobre Salud y Enfermerfa
 

15. 	 ,font Sinai Hospital
 

- Departamento de Enfermerla en Salud Mental y Psiquiatrfa.
 

16. 	 CIDA
 

- ICDS Divisi6n (Divisi6n de Cooperaci6n Institucional y Desarrollo
 

de Servicios). 

17. 	 Asociaci6n de Enfermeras Canadienses
 

18. 	 Universidad de Montreal
 

18.1 	Faculta de Educaci6n Permanente
 

18.2 Escuela de Enfermerfa
 

19. 	 Universidad de Boston
 

19.1 	Escuela de Enfermerfa
 

20. 	 Departamento de Salud y Hospitales de la ciudad de Bost6n
 

20.1 Departamento de Enfermerfa
 

20.2 Departamento de Enfermerla - Hospital General
 

20.3 Centro de Atenci6n Primaria
 

20.4 Unidad de Pediatria
 

21. 	 Mallory Institute Patology
 

- Personas entrevistadas que laboran en las Instituciones y Organismos
 

mencionados: # 60.
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Fecha - Hora 


Sep.6 9:00 am 


10:30 am 


12:00 


PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 

FACULTAD DE ENFERMERIA
 

Informe de Visitas y Entrevistas en los E.U. y Canadg
 
realizadas por las Lcdas.: Nila Vallejo y Solvana Ortiz
 

Enbrevistas - Visitas Prop6sitos de Entrevistas Resultados
f 
I Visitas 

OPS (Organizaci6n Paname- - Presentaci6n de Plan de
 
ricana de Salud). Desarrollo.
 

- Lcda. Maricel Manfredi - Canalizar a trav~s de - Se facilit6 una reuni6n 

Enfermera OPS M. Manfredi actividades conjunta con los principa-


- Carol Lombard de presentaci6n del les directivos de OPS pa-

Consultora Temporal OPS plan y gestiones futu ra las 2:30 pm. 


ras en la OPS. - Se recibe material impor-

tante sobre Enfermeria. 


- Gloria Silvestre Khokhar - Presentaci6n de necesi- - Se incluye al CITE (Cen-

Jefe del Centro de Dis- dades del CITE. tro de Investigaci6n y
 
tribuci6n de OPS. - Discutir posibilidades de Tecnologia-Facultad) en
 

ayuda del Centro de Dis- lista de publicaciones
 
tribuci6n de OPS. peri6dicas y cientificas.
 

- Se podrg adquirir material 

con el 50% de descuento. 

Facultad pagarg gastos 

de ccrreo. 


- Obsequian 20 ejemplares 

del Libro de Enfermeda­

des Transmisibles, para
 
docentes de Facultad.
 

- Entregan catilogos de pu­
blicaciones peri6dicas
 
de OPS y la lista de dis­
tribuci6n de Publicacio­
nes de la OPS en Ecuador.
 

- Sra. Daniela Dashiell - Logro de material de - Se incluye en la lista 

Observaciones - Comentarios
 

Sugieren que los programas
 
de Maestria se organicen en
 
funci6n de un tronco com~n
 
de conocimientos, para lue­
go abrirse a la especiali­
dad de cada campo.
 

Cualquier tr5mite para ad­
quisici6n de libros y pu­
blicaciones podrg hacerse
 
directamente al Centro de
 
Distribuci6n.
 



2. 

Oficina de Publicaciones apoyo para desarrollo de de distribuci6n de mate-

Programa de Cintas Fijas 
OPS. 

actividades del Plan. rial a la Facultad y a 
ASEDEE (Asociaci6n de Es­
cuelas de Enfermerfa del 
Ecuador). 

- Material distribuyen en Deberg seleccionarse ma­
forma gratuita. Gastos terial y enviar solicitud. 
de correo deber5n ser cu 

biertos, aproximadamente 
$ 1 por cada filmina. 
Obsequian cintas No. 68, 
73, 78 y juego de salides 
para reconocimiento de 
las 6 enfermedades del 

PAl. 
1:00 pm - Ms. Pat Bittner Logro de material de a- - Inclusi6dx de Facultad y 

Publicaciones de OMS poyo. ASEDEE para distribuci6n 

(Organizaci6n Mundial de libros, publicaciones 

para la Salud). y peliculas. 
Obsequian nomeros de la 
revista de Salud Mundial. 

2:30 pm Reuni6n con directivos - Presentaci6n del Plan de - Recepci6n positiva de 

de OPS. Desarrollo de Facultad. Plan se felicita a Fa­

- Dr. J.R. Ferreira cultad por iniciativa 

Director de la Divisi6n - Gestionar actividades de: y desarrollo. 

de Recursos Humanos. . Perfeccionamiento Do- - Prestar~n apoyo para ac- Proyecto de Educac16n Con­

- Dr. Juan C~sar Garcia 
Programa de Personal de 

Salud, Coordinaci6n de 
Investigaci6n. 

- Ing. Gerard Etienne 
Asesor en Desarrollo de 

. 

. 

cente. 
Centro de Investigaci6n 
y Tecnologla. 
Proyecto de Educaci6n 
Continua. 

tividades de investiga-
ci6n, capacitaci

6 n del 

personal docente, y pro 
gramas de educaci6n per 
manente, siempre que se 
enfatice el impaco a ni-

tinua es el m9s discutido, 

se ve posibilidades de 

ayuda concreta y necesidad 
de coordinaci6n con el Ins­
tituto de Capacitaci6n del 
Ministerio de Salud. 

Recursos Humanos vel nacional. Solicitar Plan para ser es­

- Lydia Bonn 
Desarrollo de Recur-

tudiado y analizado en dis­
cusiones posteriores con 

sos Humanos directivos en forma indivi­

- Maricel Manfredi dual el dia jueves 8 Sep. 

Enfermera OPS. 



3.
 

Sep. 7 - 8:30 am OEA 
- Dr. Carlos Chiriboga 
- Cooperaci6n Interna-

- Presentaci6n del Plan 
- Canalizar proyectos de 

- Refiere canalizar proyectos 
de Maestria a trav6s del 

cional en el irea de Maestria, Investigaci6n y Ministerio de Educaci6n, 
Salud. perfeccionamiento docente. que es el 6rgno nacional 

de este enlace -ONE-
Proyecto deber5 ser pre- - Contactar a Dr. Carlos 
sentado en Enero, Febrero 
de 1985. Posible ayuda en 

Borja. 
Direcci6n Organismos 

tre $ 20.000 a 50.000 Internacionales, 10 
(d6lares) para infraestruc de Agosto y B. Aires 
tura y formaci6n de perso­
n.l. 

- Entregar formularios de 
presentaci6n de proyectos. 

-Becas para docentes a rea - Solicitud de becas debe 
lizarse en cualquier pafs r5 presentarse para 
a travs de: calificaci6n de Comi­
1. Programa regular de a- t4 de becas en junio 

diestramiento PRA. o noviembre. 
2. PEC.- Programa de au'es OEA tiene intergs en 

tramiento en passes ob- proyectos de investi­
servadores. (OEA pagarg gaci6n pura. 
viajes y beca al pals 
de estuidios. 

11:00 am American Public Health 
Association. (Asociaci6n 
Americana de Salud Pub. 
- Dra. Susi Kessler Cooperaci6n t~cnica para: Inclusi6n de Facultad en 
Director International 
Health Programas. 

.Programa de Maestria 

.Cursos cortos de Pos-
lista de distribuci6n de p~u 
blicaciones y boletines de 

grado. APPH. 
.Unidad de Documertaci6n Proporcionarlan la coopera-

ci6n t~cnica que la Facultad 
- Necesario gestionar 

apoyo econ6mico para 
requiera en forma de consul consultorlas. Sugie­
torla a corto o largo plazo. ren contacto con AID. 
Requieren la ayuda de un or­
ganismo que financie gastos 
de cooperaci6n. 



4.de APP1I invita 

a la Facultad de Enfermeria 

a participar en el IV Con­

- La directora 

greso internacional de la
 

Federaci6n Mundial 
de las
 

Asociaciones de Salud P6­

blicc' que se realizarg en
 

Israel del 19 al 24 de fe­

brero de 1984. La temitica
 

central del Congreso es A­
tenci6n Primaria. 

- Obsequian material publi­
cado en APPit. 

- Escuela de Enfermerla con
 - Posible cooperaci6n en el - Cooperaci6n Tcnica pro-2:30 pm. Georgetown University 	 limitadas experiencias y
 
-Escuela de Enfermerla grama de Maestria. Programa de Aaestria en 	 6


proyecci n en el campo
AdministraciOn. 

internacional. Mayor cam­-Ms.Marla L. Contreras - Intercambio docente y es-

Director of Undergraduate tudiantes. 

- Beca para docente de Facul- po de desarrollo en Ge­

- Becas para docentes de Fa-	 6Studie.Ssteneddeia Decana cadprdtad 	 en Gerontologfa. rontologia y administracif
 
-Asistente de la Decana cultad. 	 Fondos de ayuda a tray~s de coii 6nfasis en el grea
 

Convenio de Georgetown y clinica.
 
PUCE. Utilizaci

6 n posible
 
- Gesti6n inmediata de beca
 en 1984. 


- Gestiones deber5n realizar­
5:30 pm' -Hospital de Georgetown - Pasantlas de docentes en 

se -a trav6s de Escuela de
 
Martha de Rossiere hospital. 


Enfermerla.
 
Areas de mayor desarrollo:
 

unidades de terapia inten­

siva para adultos y nifios.
 

Sep.8 8:00 am. Georgetown University	 
Fondo de beca existente por - Corroboran apreciaci6n so-

Padre Bradley - Presentarla Plan de Desa-

bre escuela de Enfermeria
convenio de PUCE y George-


town, serla destinado para de Georgetown en tirminos
Dr. William Cressey rrollo. 

- Ampliar discusi6n sobre 


de su interns limitado
 programa de maestria de una
posibilidades de ayuda de 

docente de la Facultad. para trabajos en el campo
 

Georgetown University. 
 internacional.
 



5. 
- Sugiere se busque financia - Contactos sugeridos: 
miento para construcci6n Banco Interamericano 
del edificio en entidades de la Vivienda. 
como el Banco Interameri- Obispos U.S.A. 
cano de la Vivienda, orga- Alemania 
nismo que apoy6 con seis Palses Bajos 
millones de d6lares para la Contactos adicionales su­

consmrucci6n de la biblio­
teca de la Universidad Ca-D~i- geridos cobr: 

. Rev. Robert J.Henle 
t6lica en Repiblica Domi-St.Louisn i c a na .S Universityt L u s U i e i y

St.Louis Missouri 63108 
Padre Bradley sugiere reu- Dr.Welban Walsle 
niones con obispos de U.S.A. 
A., de Alemania, de Palses 

ProjecnH ae 
Project Hope 

Bajos. Al igual recomienda Nary Reves 
se realicen contactos con Ursi. Sool 
los organismos que contri­
buyeron en !a fundaci6n de 

la Facultad: St. Louis Uni­
versity, Project Hope. 

9:45 am. OPS 
- Ing. Gerard Etienne - Concretizar ayuda Proyec- - OPS apoyaria desarrollo de 

to de Educaci6n Continua. Proyecto de Educaci6n Con­
tinua de Facultad, necesa­
rio para ello la coordina­
ci6n con el Instituto de 
Capacitaci6n del Ministerio 
de Salud. 

- Entrega material sobre Edu­
caci6n Continua. 

10:30 am. - Dr. Carlos A. Vidal - Hacen una invitaci6n ofi­
- Ing. Gerard Etienne cial a profesores de la Fa­
- Dr. Juan C~sar Garcia culta a participar en la 

Reuni6n de Coordinaci6n de 
los Programas de Educaci6n 
Continua y Supervisi6n, que 
se realizaria del 12 al 



16 de septiembre. Enfatizan 6. 

la necesidad de la presencia 
de Enfermeria en la reuni6n. 
Se ls indica que itinerario 

de viajes no podria ser alterado 
por compromisos contraidos. La 

decisi6n al respecto se notifica 

del dia siguiente. 

10:45 am Dr. Antonio Solis - Canalizar proyecto de - Enviar proyecto de Maestria (8-

Asesor Regional del Maestria en Materno- 10 p5ginas). Contribuirg en la 

Programa de Materno In- Infantil. bisqueda de fuente de financia­

fantil-OPS. miento; sugiere en orden de prio 
ridad como fuentes posibles: 

1. AID 
2. PNUD (Fondo de Naciones Uni- -PNUD apoy6 para Programa 

das para actividades en Po- de Maestrla en Panama. 

blaci6n). Sugieren contacto en 

3. Convenios bilaterales entre New York con: 

naciones. . Sr. Anton Kivnderik 

4. CIDA Jefe de Movilizaci6n 

Recomienda se busque apoyo de de Recursos Externos-

Ministerio de Salud PNUD. 

Dr. Sarrazin, Dr. Lovato Sr. Walter Franco 

- Posibilidades abiertas para be- . Srta. Graciela Duce 

cas cortas (1 6 2 al afio) con . Subdirectora-Rama 

fondos de OPS. Latinoamericana-PNUD 

- Equipo y material para progra- . Sr.Jacob Simmonsen 

mas podria lograrse de presu- Oficial del Programa 

puesto a cargo del Dr. Solis y a cargo de'Ecuador. 

Maricel Manfredi. 

- Recomienda hacer gestiones con . Contacto con Dr. Pedro 

Dr. Lovatoquien estg a cargo Lovato. 

de un proyecto especial sobre 

Materno Infantil. Indica que la 

Facultad podria obtener una suma 



de $ 20.000 (d6lares) por 4 afios; 7. 
cantidadque contribuirla en las 
actividades de Materno Infantil. 

11:30 am. Banco Mundial - Construcci6n podria realizarse 
ML. Margaret Valdivia - Gestionar construcci6n a travs de pr6stamo que se ges 
Dpto. Salud, Poblaci6n, de edificio. tione con apoyo gubernamental. 
Nutrici6n. 

2:30 pm. OPS 
Dr. J. Ehrlich - Presentar saludo de Fa- - Acogida satisfactoria del plan 
Subdirector de OPS. cultad. que se traduce en su ofreci­

- Presentar Plan de Desa- miento de dar al apoyo necesa­
rrollo. rio a los proyectos que pre­

sente la Facultad. 

4:30 pm. Development Associates 
Ms. Victoria Jennings - Gesti6n de asesoria t~c- Development Associate facil!­

nica, programa de Mater- tar5 la venida de dos asesores 

nQ-Infantil. para la programaci6n de las 
- Curso corto de post-gra- areas de Materno Infantil, Pla­

do en Materno-Infantil. nificaci6n Familiar y Nutrici6n. 
- Pasantlas de docentes. Para la primera afea tienen dos 

Candidatos: 
1. Janice Garcia Kissiy de 

Development Associates. 

2. Krasna Boban 
Centro-docente-Chile. 

Enviargn curriculum vitae pa­
ra que la Facultad seleccione. 

Financiargn curso corto de post- - Facultad debe deci­
grado, posibilidad de que sea dir fecha de reali­
en Agosto/84. zaci6n. 



8. 

- Entregan modelo p lvico pa­
ra Facultad. 

Sept.9 9:00 am. - Dr. Juan C~sar Garcia - Discutir posibilidades - Posibilidades do apoyo pa-
OPS de trabajo en investi- ra proyecto actual de in­

gaci6n. vestigaci6n de Faculta4! 
"Censo de la poblaci6n ac­
tiva de enfermeras del 
Pais". Necesidad de trans- Maricel Manfredi sugiere 
formarlo en esfuerzo nacio- la posibilidad del estu­
nal con la participaci6n dio a nivel andino. 
de otros sectores. Si Facultad acepta, el 

El tema podrfa ampliarse siguiente seria el flu­
considerando una de las jograma de las principa­
politicas prioritarias de les actividades a seguir­
investigaci6n do OPS: "Con se: 
diciones do empleo de la 
poblaci6n activa de enfer- Reuni6n (PUSE, ENE 
mras del pals". Preliminar lESS, FFAA, 
De OPS se conseguirfa fi- I etc.) 
nanciamiento para: Preparaci6n (Invitaci6n a 
* Apoyo metodol6gico Propuesta Maricel M. 
Apoyo Viaje a Bra­

* Viaje a Brasil para ob- Vie B 
servaci6n del Proyecto Aprobaci6n sil). 
"Condiciones de trabajo OPS 
del Personal de Salud I 
del Brail", que realiza Implementaci6n 
la Asociaci6n de Enferme- I 
ras Brasileras. (Viaje Evaluaci6n 
de 2 6 3 investigadoras). 

* Organizaci6n de reuniones 

10:30 am. AID 
- Ms. Paula Feeney - Concretar citas en Bos- - Se entrega un Plan de 

t6n y Canada. Desarrollo. 
Ms. Feeney puede conside­
rarse como un agente re­
curso para tr~mite en AID 



9. 

Nota: OPS En atenci6n a la invitaci6n 
de OPS, y dada la importan_ 
cia de la reuni6n y de !as 
perspectivas que podrian 
sugerir de ella para pro­
yecto de educaci6n contf­
nua. N. Vallejo participa 
en la reuni6n S. Ortiz rea- - N. Vallejo adjunta infor­

liza gestiones en New me de reuni6n. 
Yor. 

1:00 pm. - Viaje a New York 

Sep.12 10:00 am. Naciones Unidas 
- Sra.Fina Baquero 

Regional Bureau for La-
tin America. 

- Concretar citas con di-
rectivos de UNFA. 

- Se realizaron citas con J. 
Simmonsen de UNFA. 

- Sugiere contacto posterior 

- Fueron infectivos esfuer­
zos por entrevistarse 
con Sr. Franco y Sr. Krun­

con: derik y Srta. Duce, suge-
Elizabeth Fan ridos por Dr. Solis. En-
Technical cooperation trevistas con PNUD, fue 
among Developing coun- posible a travs de la 
tries. Sra. Baquero. 

12:00 m. CARE 
- Sr. Raymond Rignall 
Program Officer/Latin 
America. 

- Presentaci6n del Plan. 
- Explorar posibilidades 

de ayuda. 

Sr. Rignall da informaci6n 
sobre los proyectos que 
CARE tiene en Ecuador. Con-
sidera que el Plan de De-

- Sugiere hacer contacto con: 
Sr. Brian Cavanagh 
Edificio Proinco 
Reina Victoria 447,5o.piso 

sarrollo, tiene mucha im- Quito-Ecuador 
portancia, y que para efec- Tel~fono: 234-550 
tos de ayuda de CARE, 6sta 231-574. 
tendrfa que ser canalizada 
por Ministerio de Salud. 

3:00 pm. Exxon Corporation y Price 
Waterhouse. 

- Presentaci6n del Plan 
- Explorar posibilidades 

Estas organizaciones con­
tribuyen en actividades 

de ayuda. al interior de USA. 



4:00 pm. UNFA 10. 

- Sr. Jacob Simmonsen - Canalizar proyecto de - Indica que est5 comprometi-

Programm Officer Latin 

America and Caribbean 

Maestria en Materno-In-
fantil. 

da por 4 afios la ayuda pre­

supuestaria para proyecto 

Branch United Nations infantil que dirige el Dr. 

Fund for Population 
Activities. 

Mauro Rivadeneira. Sugiere 

l.Entrevista con Dr. Riva­
deneira, para discutir 
posibilidad de incorpo­

rar actividades del pro­

grama de Maestria. 

2. Si posibilitan la gesti6n - Contacto dn Ecuador: 

presentar propuesta in- Sr. Alfredo Jaramillo 

dicando las actividades Oficial-Programa UNFA 

de coordinaci6n con Mi- Edificio Cominesa. 

nisterio de Salud dentro 

de un marco de an~lisis 

de oferta y demanda del 

Personal. 

Se incluirg en proyecto: con­

sultores, profesores visitan­

tes, equipo, material, becas 
pasantlas. 

- Ofrece envio de "Guila de 

Fuente de Asistencia Inter­
nacional en materia de Po­
blaci6n". 

Sep.13 10:00 am IPPF 
- Dr. Francisco Diblasi 

Asesor de Programas 

Federaci6n Internacional 
de Planificaci6n de la 

- Exploraci6n de posibili-

dades de ayuda en fun-

ci6n del plan. 
- Concretar cita en Marga-

- Posibilidades de financia-

miento para: 
. Consultorlas 
. Profesores visitantes 

- IPPF, organismo no gu­

bernamental, trabaja con 

organismos voluntarios 

privados. 

Familia.-Regi6n de Hemis-

ferio Occidental. 

ret Sanger Center. . Material bibliogr~fico. 
Asistencia t~cnica podria 

lograrse a trav~s de coo-

- Contacto en Ecuador: 

SEM0PLAB. 

peraci6n entre palses en 
vlas de desarrollo. 

- Apoyan investigaciones se­

leccionadas con planifica­

ci6n familiar y sus impli­

caciones biol6gicas y 



sociales. 11. 
- Obsequian material biblio­

gr~fico. 

1:00 pm. Margaret Sanger Center 
- Ms. Nancy Wolf - Presentaci6n del Plan - Organismo interesado en 
Coordinadora de Programas - Canalizar Provecto de fortalecer la participa-
Especiales. Maestria. ci6n de Enfermerla, en 

programas integrados de 

Materno-Infantil. 
Actualmente implementa cur­
sos de "Nurse-Practitio­
ners" en Materno-Infantil 

con un enfoque de salud in­
tregral. 

- Se presentarla propuesta - Elaborar propuesta de 
de la Maestria en Materno Maestria. Ella emitirla 
Infantil, hasta el mes de sugerencia para elabo­
diciembre. raci6n de proyecto. 
Aspectos de apoyo: 

* Consultorfas 
* Profesores visitantes 
•Becas cortas 
* Material y equipo ins­

truccional. 
* Dos unidades m6vieles 

(vans) para pr5ctica en 
zonas urbano-margina­
les y rurales. 

* Material bibliogr~fico 

- Se conoce instalaciones 
del Centro.- Se realiza 
contacto con Sra. Libia 

Burgos (enfermera ecuato­
riana) quien es directora 
de la clinica de Planifi­

caci6n Familiar del Cen­
tro. 



3:00 pm. Carnegie Corporation 

12. 
- Ms. Jill W. Sheffield - Identificar posibilidades Ms. Sheffield indica que 
Program Associate de ayuda para actividades apoyo internacional de la 
International Program. diferentes involucradas Corporaci6n tiene como cen­

en el plan. tro de interns el Africa. 
Sefala que el mes de Diciem 

bre habrg una reorientaci6n 
de las pollticas de la or­
ganizaci6n, existiendo una 

tendencia de apoyo orien­
tada a Latinoamrica. 
Ella piensa que el Plan de 

Desarrollo podrfa consti­
tuirse en una de las prime­
ras alternativas de apoyo. 
Se mantendrg en comunica­

ci6n con la Facultad. 
Sugiere contactos con: 
. Tunker Foundation y - Tunker Foundation 
. Population Council 645 Madison Ave. 

Telef. 4216850 
- Dra. Peggy Evay 
Population Council 
1 Day Hammarskjdd Plaza 
48 ST y 2nd. Ave. 

Sep.14 10:00am. - Se hizo contacto inicial 

con Population Council. 
Necesario mantener comuni- - Producen material biblio­
caci6n posterior. gr5fico en el irea de Ma­

terno-Infantil. 

12:30pm. Lehman College y Mont Sinai 
Hospital. 
- Ms.Eliana Horta - Consultorfa Tgcnica - Lehman College en posici6n 

Enfermera Mont Sinai Hos- Programa de Materno-In- de proveer lo siguiente: 
pital. fantil. 1. Consultorfa Tgcnica - Dra. Goodwin tiene expe­

- Dra. Beatrice Goodwin - Posible intercambio do- para programa de Mater- riencia en consultoria 
Dhair, Departmento of centes-estudiantes. no Infantil. en el grea de Materno-In-
Nursin. - Pasantlas. Mont Sinai. 2. Posible intercambio do- fantil en Chile. 
Herbert H. Lehman College centes y estudiantes. 



Personal docente (5) qub 13. 
se contact6, tiene gran 

motivacion e interns pa­
ra relaciones de intercam­
bio. 

3. Facilidades acad~micas para - Dr. Goodwin exploraria po­
estudios de Maestria de do- sibilidades de ayuda eco­
centes de PUCE. Ofrecen n6mica para estudios. 
programa en Enfermeria en - Costo de Maestria m5s ba-
Atencifi Primaria. jo que en otras universi-

Sugieren tronco com-an de dades,alrededor de 
conocimiento para organi- $ 2.500 al ario. 

zar maestrias. 

Lehman College 4. Apoyo adminitrauivo para - Laboratorios de Lehman Co­

- Contactos adicionales con pasantia de observaci6n liege, podrian califi-

Ms. Irene E. Zandoli de 2 docentes de PUCE a carse como buenos mode-

Multimedia Lab Manager. laboratorios de multimedia los de organizac16n y 

Nursing Dpt. y de procedimientos. funcionamiento, en espe­
cial, ajustados a condi­
ciones y carecteristicas 
de la Facultad. 

- Ms. Barbara A. Bacher 5. Tienen un centro de infor- El Centro traduce accio-

Director Nursing Health maci6n y asistencia en En- nes de avanzada en el cam-

Information Center fermia y Salud, desde 1977, po de enfermeria, que son 
que presta servicios en el correspondientes con la 
grea de prevenci6n y promo- posici6n de la Facultad 

ci6n de salud para la po- frente a la prevenci6n y 

blaci6n universitaria (pro promoci6n de salud, au­
moci6n salud mental y fl- tocuidado, defensa de 

sica, detecci6n temprana los derechos del paciente, 
de enfermedades, educaci6n participaci6n comunitaria. 

servicios de referencia, 
etc.) 

6. Lehman College y Mont Sinai - Contacto principal: 
Hospital planean organizar Ms. Eliana Horta. 
cursos cortos de Enfermeria 
Avanzada en Terapia Inten­
siva. 



Salud Mental para enfer- 14. 

meras latinoamericanas. 
Piensan iniciar la expe­
riencia con dos palses: 
Chile y Ecuador, del pals 
participarian docentes de 

la PUCE. 

Sep. 15 Viaje a Otawa-Canadg 

OTAWA (Canada) 

Sep.16 9:00 am. CIDA (Agencia Canadiense 

para el Desarrollo Inter­
nacional). 
- Ms. Teresa Beemans - Presentaci6n Plan de De- - Recepci6n positiva y esti-

ICOS Division. sarrollo. mulante del Plan: 

- Canalizar proyectos de: 1. Construcci6n de edificia - Sugiere contacto con BID 

1. Construcci6n de edi- Politica de organismo (Banco Interamericano de 

ficio. cambi6 hace 5 afios apro- Desarrollo). 

2. Maestria. ximadamente, no finan­

3. Proyecto Educ.Contin. cian construcciones. 

4. Proyecto de Investi- .2. Proyecto de Programas 

gaci6n. de Maestria: Sugiere 

5. Unidad de Documenta- gestionar cada maestria 

ci6n. en particular: 
Existen posibilidades 
concretas de apoyo 'e 

CIDA. 
Recomienda analizar pro­
gramas de Maestria de 

las Universidades de: 

Montreal, British Co­

lumbia (Materno-Infan­
til), Toronto (Adminis­

traci6n). 
3. Proyecto de Educaci6n - Necesario considerar que 

Continua: Propuesta el CIDA contribuye finan­

factible de ser canali- ciamiento a travs del 

zada a travs de la mecanismo de "empresas 



15. 

Universidad de Montreal.
 
Se avanza en conversacio- conuntas", entre institu­

nes sobre Proyecto de com- clones y organizaciones
 
plementario de Licenciatu- del Canadi y sus hom6lo­

ra a distancia, para en- gos en palses en desarro­

fermeras generales del l10.
 

pals.
 
Sugiere la Asociaci6n de - Contacto con:
 
Universidades y Colleges Mr. Allanck K. Gillmore
 

como otro organismo a ira- Executive Director
 
v6s del cual podria cana- AUCC.- Asociaci6n de
 

lizarse el proyecto. Universidades y Colleges
 

4.Provectos de Investigaci6n: Contacto con:
 

Hacer contacto con IDRC; Dr. Carol Smith
 
sugieren enviar proyectos Health Division
 
de investigaci6n directa- International Development
 

mente al IDRC. Research Centre
 

Aspectos a considerarse en
 
los proyectos:
 
* Antecedentes
 
* Problema
 
* Justificaci6n (priorida­

des).
 
* Contribuci6n financiera 

de la PUCE. 

. Apoyo del Gobierno 
Presupuesto
 

Sugiere la Asociaci6n de
 

Universidades y Colleges co­
mo segunda fuente de apoyo
 
para proyectos.
 

Dicha asociaci6n favorece
 
la formaci6n de investiga­

dores.
 
5. Unidad de Documentaci6n:
 

Podr.a ser-canalizado a
 
travs de:
 



1. Universidad de Montreal 
2. Asociaci6n de Univer- 16. 

sidades y Colleges 
de Canad. - Nota: Procedlmiento para 

canalizar y proyectos. 

Ej.: 

PUCE 

Univ. Montreal 

2:30 pm. Asociaci6n de-Enfermeras 
CIDA 

Canadienses. 
- Marianne Lamb 
Director of Professional 

Presentaci6n del Plan 
Explorar posibilidades de 

Facultad y AEE son incor-
poradas a la lista de dis-

- Es un organismo con el 
cual debe establecerse 

Services. apoyo tdcnica y financiero. 
Iniciar relaciones de comu-
nicaci6n al nivel de Fa-

tribuci6n de la revista 
de enfermeras canadienses. 

y mantenerse relacio­
nes, en especial en el 
campo de impacto profe­

cultad y AEE (Asociaci6n sional. 
Escuela de Enfermeras). Se visit6 las dependen­

cias administrarivas, 
las oficinas de publi­
caciones, la Biblioteca,
archivos, colecciones, 
computadora. 

- Asunto Edificio: sugieren - Contactos sugeridos para 
se realicen trjmitesa tra- edificio. 
v~s de varios organismos. 

- AsuVLto Maestrias: La Aso-
Embajada de Canadg en 
Quito. 

ciaci6n podria funcionar . Embajada de Holanda 
como unidad coordinadora . Banco Internacional 
entre PUCE y Escuelas de de Desarrollo 
Enfermerla de Canada. . OPEP. 
A este respecto entregan 
la lista de los programas 
de Enfermerla existentes 
en Canadg. 

- Proyectos de Investigacio­
nes: Posibilidad en el fu­
turo de co-participar en 



proyectos de investigaci6n 17. 

Canadg-Ecuador. 
Sugieren programas de Cana- - Contacto con: 

d5, en los cuales puede en- . Dr. Shirley Stirson 

contrarse apoyo t~cnico. 
Documentaci6n: ponen a dis-

Associate Dean 
University of Alberta 

posici6n de la Facultad, Edmontn, Alberta 

servicios y recursos de . Boyra Allen 
biblioteca. McGill University, 

Proporcionan lista de pe- Montreal 
ri6dicos y revistas de 

biblioteca. 
La unidad de audiovisuales - Realizar solicitud de 

podria proporcionar a la pellcula sobre histo-

Facultad material Ej.pell- ria de Enfermeria. 
culas. 

- Educaci6n continua:Area en 
que la Asociacion podrla 
gestionar a nivel de sus 
miembros el apoyo t~cnico 
necesario. 
Entregan programa de Edu­
caci6n Continua para en­
fermeras que se ofrece en 
Canada, periodo 83-84. 

5:00 pm. OBC - Development Through 
Education. 

Consejo para el Desarrollo - Explorar posibilidades - Contacto inicial realiza­

a travs de !a Educaci6n de ayuda en Publicacio- do. Mantener comunicaci6n 
nes. posterior. 

Sep. 18 Viaje a Montreal 

Sep. 19 Universidad de Montreal. 
- Facultad de Educaci6n - Canalizar proyecto de - Facultad de Educaci6n Per- - Familia en una unidad 

Permanente: Educaci6n Continua. manente a travs de la Fa- organizativa de la Fa­

- Dr. Julio Fernandez - Explorar apoyo t~cnico milia de prevenci6n y sa- cultad de Educaci6n Per-

Responsable Educaci6n de para cursos cortos de lud, seria el organismo manente. 

adultos. post-grado. canadiense de contraparte 

- Andrg Thibault - Explorar posibilidades de la PUCE,para gestionar 



Reponsable. Certificado para Programas de Enfer- financiamiento del CIDA. 

de Gerontologia. meria a distancia. Dr. Julio Fernandez serg 

- Evelyn Boulanger el Coordinador del pro-

Responsable. Certificado grama en la Universidad de 

de Ciencias de Enfermeria Montreal. 

Salud Comunitaria Programas a ser presentados 

- Pierre Carriere como propuestas. 

Certificado de Taoxicoma- 1. Prograina de Educaci6n 

nia prevenci6n e inter- Continua a distancia 

venci6n. complementario de la 
Licenciatura. 

2. Microprogramas de perfec-

cionamiento. 
2.1 para enfermeras 
2.2 multidisciplinario 

Areas Posibles: 
* Salud Comunitaria 

* Gerontologia 
* Enfermeria Cl5'nica 
* Salud del trabajo 
Organizaci6n de la Aten-

ci6n y Educaci6n 
Toxicologia. 

2:00 pm. Universidad de Montreal 

Escuela de Enfermeria - Presentaci6n del Plan - Miembros de la Escuela re­

- Francoise Bergeron 
Vice-doyenne 

- Evelyn Adam 
Professeur Titulaire. 

- Explorar posibilidades 
de ayuda tdcnica para 
programas acadmicos. 

ciben entusiastamente ide­

as de cooperaci6n mutua. 
Docentes de la Facultad 
no concretan propuestapue. 

- Julienne Provost 

18.
 

Trdmite urgente
 
1. Elaborar propuesta a la
 

mayor brevedad posible.
 

2. Enviar propuesta al Dr.
 

Julio Ferndndez,quien
 
harg las sugerencias
 
necesarias.
 

3. Enviar prouesta defini­

tiva a Dr. Ferndndez,
 
quien la tramitarg a
 

nivel de la Universidad
 

de Montreal y del CIDA.
 
- Programas que realiza la 

Facultad de Educaci6n 
Permanente, facilita a 

participantes que .raba­

jan el dia. Los imple­
mentan en la noche y 
fines de semana. 
Tienen experiencia en el 
manejo de varias modali­
dades: 

en campos
 
m6dulos instruccionales
 

con refuerzo a travs
 
de: teldfono, monito­

res, via satlite.
 
con tutores
 



aparece la Escuela como my 19.
 
limitada en su desarrollo.
 
Tienen un programa de Maes­

tria en Ciencias de Enfer­
merla
 

Sep.20 8:00 am. Viaje a Boston - Se inicia itinerario de 
visitas preparado por 
Dr. Vitale, con la coor­

dinaci6n del Dr. Santos. 

11:00 am. Universidad de Boston 
E-cuela de Enfermeria - Presentaci6n del Plan - Profesora Chambers ofrece 

- Bianca Chambers - Lograr cooperaci6n t~c- cooperaci6n a travs de 

Programa de Graduados en nica para reforzar area consultorlas cortas o como 

Salud Comunitaria. base de salud comunita- profesor visitante en greas 

ria en programas acadC- de: 

micos. . Enfermeria comunitaria 
en la familia. 

* Fundaciones te6ricas de 

salud. 
* Enfermerfa comunitaria: 
rol pr~ctico y clinico. 

11:45 a - Margery Chisholm - Presentaci6n del Plan - Recepci6n muy satisfac-

Decana Asociada de Pro- de Desarrollo. toria. Manifiestan deseo 

gramas de Graduados. - Explorar posibilidades de cooperaci6n. Se avanza 

- Julia A. Sullivan de cooperaci6n a ser conversaciones sobre apoyo 

Decana Asociada al Pro- concretadas.con la De- tdcnico para el programa 

grama de Pre-Grado (li- cana de la Escuela. de Maestria y en intercam­

cenciatura). bio de docentes. 

12:45 pm. - Carmen R. Westwick 
Decana de Escuela de 

- Presentaci6n del Plan. 

- Concretar ayuda para 

La Escuela de Enfermer'a 

de Bost6n y la Facultad d 
- Escuela de Enfermeria de 

amplia experiencia en 

Enfermerla desarrollo de programas Enfermeria de la PUCE. cooperaci6n internacional. 

acadgmicos. concretan 5 puntos de in- Por vasta experiencia en 

teracci6n que serfan for- el campo de educaci6n 

malizados a travs de un de graduados (aproximada­

convenio. mente 35 afios en 



1. Cooperaci6n tdcnica para 20. 
implementar programa de 
maestria en Ecuador. implementar programa de 

2. Docentes de Facultad y de Maestr~a y 12 en el Doc-
Escuela de Bost6n partici- torado), y experiencia in­
par5n en experiencias de ternacional. 
ensefianza-aprendizaje, co- Ej. gran interns en esta­
mo profesores, visitantes blecer programa de coope­

o investigadores. raci6n con PUCE, consi­
3. Cursos cortos para docen- deramos a esta Escuela 

tes de Facultad (2 a 12 en la primera prioridad, 
semanas) en la Universi- para toma de decisi6n so­
dad de Boston. bre cooperaci6n t~cnica. 

4. Facilidades acad6micas pa- Iniciar estudio y angli­
ra becas de Maestria 0 Doc sis de convenio con Es­

torado de Profesoras de cuela de Enfermeria de 

Facultad. Bost6n. Pasos sugeridos: 
5. Prograna de visitas cortas a. Propuestade convenio 4 

para realizaci6n de traba- b. Estudio con autorida­
jos de investigaci6n de 
estudiantes de Maestria, 

des de la PUCE. 
c. Envio borrador de pro­

con participaci6n mutua puesta a Escuela de 
de Facultad de PUCE y Es- Bost6n. 
cuela de Boston. d. Elaboraci6n convenio 

e. Formalizaci6n de con­
venio. 

4:00 pm. LASPAU 
- Kathleen Sellew - Presentaci6n del Plan - Se recibe saludodeMr. Lesis LASPAU desarrolla conce­

Director-University 
Relations. 

- Ned. D. Strong 

- Explorar posibilidades 
de programas de perfec-
cionamiento docente, en 

A. Tyler, Director. 
- Al conocer necesidades sefia-

lan dos mecanismos para be-

si6n de becas a travs 
de la asistencia econ6mic
de: AID, Fulbright, BID, 

g 

Regional Director. funci6n del plan de de-
sarrollo. 

cas de Maestria y Doctorado: 
1. Programa Regular (pre-

Banco Mundial, entre 
otros. 

sentando candidatas cada Para becas sugieren con­

ano. tactos con AID, Flubright 
2. Programa especial que y Partners of de Ameri­
permute preparar mayor cas, cuyos contactos en 

Quito, son: 
Ing. David Le6n 
Dr. Guillermo Guerra 



nimero de docentes en me- 21. 

nos tiempo: Ej. Universi­
dad de Jamaica, con ayuda 
del Banco iundial prepar6 
en un afo 13 docentes, 
pr6ximo afio 12. Igual ejem 
plo mencionan con el Insti 
tuto Tecnol6gico de Sto. 
Domingo. 

Indican est5n preparando un 
programa para entrenamiento 
a corto plazo de docentes. 
que se efectuar5 no s6lo en 
universidades, sino en greas 
de trabajo y servicio. 
- Emfatizamos prioridad de - Sugieren contacto con 

becas para candidatos pre- Steven Plumfield, quien 
sentadas: Ladys Cueva y entrevistarg a candidatas 
Sonia Alb5n. en la primera semana de 

Octubre. 

Sep. 21 9:30 am. Departamento de Salud y 
Hospitales de la Ciudad; 
de Boston 
- Ms. Mary Moran - Explorar pasantlas cor- - Proporciona informaci6n - Tr~mite de pasantlas po-
Director Nursing Educa- tas para docentes en a- general sobre organizaci6n drian realizarse direc­
tion Research. reas de servicios. y servicios que prestan. tamente a: 

Pasantias podrian reali- . Ms. Anne G. Hargreaus 
sarse en: Assistant Deputi 
• Hospital General Commissioner and Riec­
• Hospital de Enfermedades tor of Nursing Depart-
Cr6nicas ment. 

* Casa para gente sin hogar 
Homeless 

• Hospital de Long Island 
* Hospital Mattapan. 

11:00 am Ms. Theresa Goldman - Conocimiento de grea parz - Se recibe informaci6n sobre - El Centro de atenci6n 



Primary Care Center Pasantlas de docentes organizaci6n y prestaci6n de 
Boston City Hospital. servicios. 

- Pasantlas podrian realizarse 
en esta 5rea. Se menciona 
limitaci6n de experiencia, 
por falta de licencia de 
pr5ctica de docentes de Fa- 
cultad. 

12HO0 m. - Ms. Nancy M. Valentine - Concretar aspectos rela- - Areas recomendadas para pa-
Director de Enfermerfa tivos a Pasantlas. santlas cortas: 
Hospital General de Boston . Salud Comunitaria 

PeditriaExecutive* Pediatrfa 

* Centro de Traumatologla 
* Centro de Emergencia 
Centro ambulatorio. 

Esto se canaiizarg como un 
"foreing graduate nursign 
training program". 

Hospital no ofrece facilida­
des de residencia, pero po­
dria lograrse a travs de 
un sistema cooperativo, en 
el que las enfermeras que 
laboran en el Hospital po­
drian alojar en sus casas a 
docentes de PUCE. 
Ms. Valentine indica que se­
rg transferida como directo­
ra de Enfermeria del McLean 
Hospital, que es un hospital-
Psiqui~trico, se ofrece a 
tramitar pasantlas para el 
irea de Psiquiatria. 

1:45 pm. - Enfermera Jefe de Pedia- - Se visita instalaciones fl­
tria sicas de Pediatria y se ha­

cen contactos con personal 

22.
 

primaria, ofrece un por­
grama de atenci6n ambula­
toria, en el que las en­
fermeras son responsa­
bles de la valoraci6n y
 
atenci6n de un grupo de
 
pacientes. Trabajan en
 
coordinaci6n con el
 
personal medico, quienes
 
son responsables de otros
 
grupos de pacientes.
 

- Tr~mite a travs de:
 

Eci irecoNu
 
Director Nur­

sing.
 

McLean Hospital:
 
115 Mill St.
 
Belmont Massachusetts.
 



de Enfermeria. 23. 

2:30 pm. - Dr. Joseph Vitale - Canalizar proyecto de - Proyecto de pasantlas de 
- Dr. Manuel Santos pasantlas de docentes y 

estudiantes, discutido 
docentes se realizarg con 
la Escuela de Enfermeria 

en entrevista realizada de Bost6n en el Programa 
en Quito. Acad~mico y con el Dpto. 

de Salud y Hospitales de 
Boston, en la parte de ser 
vicios. 
Para ambos casos, Dr. Vi­
tale vigilaria tr~mite y 
ofrece apoyo. 

- Proyecto de pasantlas de 
estudiantes a ser estu­
diado. 

- Manifiestan que actan co- - A este respecto ayudarfa 
mo un organismo colocador a tramitar pasantlas con: 
de estudiantes. Financia- CES - Medellin, Colombia 
miento requerido. IMP - Mexico City 

Centro Materno Infantil 
M~xico City 

Cork Regional Hospital, 
Cork, Island. 
Universidad Aut6noma, 
Madrid, Espafa 
(Erviargn lista completa 
posteriormento). 

- Contactos en Quito para 
tr5mites generales con: 
Dr. Marcelo Cruz 
Peggy Tomaselli, MPH 
Edf. Benalc~zar 1000 
Apart. 1309 
Tel~fono: 542-353 

Sep.21 10:00 am Viaje a New York 

Sep. 22 10:00 am Viaje a Quito 



ANEXO 



PONTIFICIA UNVIERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR 
FACULTAD DE ENFERMERIA
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1. INTRODUCCION
 

La Pontificia Universidad Cat6lica del Ecuador si bien es una en­

tidad privada, sus fines son eminentemente sociales; asi como lo
 

percibe ls comuAidad ecuatoriana en los 38 afios de actuaci6n uni­

versitaria de esta Instituci6n, en los cuales la poblaci6n estu­

diantil ha crecido progresivamente. En efecto, hoy cuenta con
 

15.000 alumnos, en diferentes carreras.
 

Desde 1965 la Facultad de Enfermerfa forma parte de la estructura
 

acadgmico-administrativa de la Universidad y su misi6n ha sido la
 

de formar recursos humanos en Enfermeria en diversos niveles: Auxi­

liares de enfermeria, enfermeras y licenciadas en Enfermerla, y en
 

algunas ocasiones y de comin acuerdo con el Ministerio de Salud,pro­

motores de salud.
 

Los movimientos en salud que operan en el mundo actual y que moti­

van a los pueblos a buscar soluciones a los graves problemas de sa­

lud de las mayorfas, han incidido tambign en el Ecuador. Es as!,
 

como los organismos encargados del sector salud estgn buscando meca­

nismos raciunalizadores, entre otros, el impulso a la atenci6n comu­

nitaria, mediante la estrategia de Atenci6n Primaria, cuya meta fun­

damental es transformar el estilo de vida de las familias y personas
 

en busca de salud; para lo cual se requiere un esfuerzo mancomuna­

do entre el Estado, la Universidad y la propia comunida.
 

En este sentido, el Estado Ecuatorianoha empefiado algunos esfuerzos,
 

m~s frente a la magnitud de la tarea, a~n hay muchos problemas por
 

resolver, m5xime cuano la meta de "Salud para todos en el afio 2000",
 

estg en l1mnites cortot de tiempo.
 

Ante esta situaci6n, la Facultad de Enfermerfa considera que su con­

tribuci6n es un imperativo, formando personal de enfermerfa que ten­

ga, adem5s de la dotaci6n cientifico-t~cnica para el ejercicio, una
 

visi6n holhstica del ciclo vital, de la relaci6n individuo-sociedad
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ambiente, del proceso generador de salud, del papel del indivi­

duo como responsable principal de su propia salud, del papel de
 

cada profesi6n dentro de] sistema de salud y en el contexto de
 

las otras profesiones y, fundamentalmente, una gran capacidad de
 

liderazgo y creatividad.
 

Con este objeto, la Facultad ha hecho un an5lisis exhaustivo de
 

su situaci6n actual, producto de lo cual es el Plan de Desarrollo,
 

que se implementar5 en el perfodo 1983-1993 (Anexo A), en el cual
 

consta como aspecto central la implementaci6n de un nuevo disefio
 

curricular para la formaci6n de enfermeras, con gnfasis en la Aten­

ci6n Primaria.
 

La operacionalizaci6n del Plan presupone, adems de una plena con­

ciencia de la comunidad universitaria hacia el cambio, el destacar
 

esfuerzos de orden material. Por esto, la Pontificia Universidad
 

Cat6lica del Ecuador, solicita la cooperaci6n de la Agencia Inter­

nacional para el Desarrollo, con el aporte de Quince Millones seis­

cientos sesenta mil sucres ( 15'660.000) = Doscientos noventa mil
 

d6lares (US$ 290.000) RATE $ 54 c/d6lar.
 

2. EL PROBLEMA
 

La poblaci6n actual del Ecuador estg calculada en 8'354.000 habitan­

tes, con una tasa de crecimiento de 3.3 a 3.4%. La proyecci6n de
 

crecimiento poblacional para el afio 2000 duplica esta cifra, con
 

predominlo de los j6venes, pues al presente, el 45.6% es menor de 15
 

afios. Las tasas de morbi-mortalidad que exhibe el pals con los indi­

cadores m~s directos de la condici6n de salud; 6stas demuestran la
 

existencia de problemas nosol6gicos prevenibles y reducibles. Toda­

via las enfermedades infecto-contagiosas, digestivas, respiratorias
 

y la desnutrici6n, especialmente en nifios, son las principales cau­

sas de muerte. En sfntesis, prevalece en nuestro pals la "Patolo­

gla de la Pobreza", definida por el binomio "Subnutrici6n-infecci6n".
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Los factores condicionantes que dominan esta situaci6n de salud
 

son: altos porcentajes de analfabetismo, escasa cobertura de ser­

vicios b5sicos de salud, falta de desarrollo rural integral, in­

cluyendo saneameinto del medio y planificaci6n de recursos humanos
 

en calidad y cantidad. Stmase ademgs, la ausencia de acciones pre­

ventivas y promocionales en la pr~ctica, la inexistencia de un equl­

po de salud, la falta de orientaci6n del perosnal al trabajo comu­

nitario, falta de detecci6n de casos y control epidemiol6gico, la
 

ausencia de programas de educaci6n sanitaria, entre otros. Todo
 

esto se ve reflejado en la baja productividad de los servicio, y en
 

5itima instancia, en la poca utilizaci6n por parte de la comunidad.
 

Ante esta situaci6n, los organismos del sector salud en el pals, co­

mo ya se dijo antes, comienzan a tomar acci6n, utilizando la estra­

tegia de Atenci6n Primaria; m~s existen elementos restrictivos, que
 

lo toman al proceso muy lento, entre otros: el deficit numdrico de
 

enfermeras en el pals, incompatible con las necesidades de salud de
 

la poblaci6n (2 x 10.000 habitantes), as! como el desface cualitati­

vo, debido a factores de formaci6n, en funci6n de la pr~ctica hospi­

talaria dominante en los servicios, caracterizada por el predominio
 

de las acciones individuales sobre las colectivas, de lo curativo so­

bre lo pruventivo, de la ejecuci6n de t6cnicas en lugar del anglisis
 

de los procesos, de la pr~ctica intramural en vez del trabajo en la
 

comunidad con un enfoque epidemiol6gico, de la aplicaci6n de normas,
 

en vez del anglisis de los problemas.
 

La situaci6n descrita invita a pensar que se hace necesaria una re­

formulaci6n cualitativa de los recursos humanos en general y en par­

ticular, de la enfermera, a fin de enfrentar problemas que deben ser
 

resueltos a la brevedad posible.
 

Es necesario subrayar que la presencia del recurso enfermera, con una
 

orientaci6n comunitaria, es un punto estrat~gico, para solventar en
 

gran medida los problemas sefialados.
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Esto implica que la enfermera deber5 recibir una orientaci6n en
 

las ciencias sociales y del comportamiento, en el m6todo cientf­

fico (clinico y epidemiol6gico), en nuevas fecnicas adecuadas a
 

los requerimientos de la Atenci6n Primaria, que permitan acciones
 

terminales a nivel de la comunidad; de capacidad general y lide­

razgo, para incidir efectivamente en la operacionalizaci6n del sis
 

tema regionalizado de salud y sobre todo, de las actitudes socia­

les indispensables para dar atenci6n a las grandes mayorlas de po­

blaci6n, que hasta hoy han permanecido al margen del derecho a la
 

salud.
 

La Facultad de Enfermeria, a trav~s del nuevo disefto curricular pa­

ra la formaci6n de enzfermeras, pretende contribuir a solventar al­

gunos de estos cuestionamientos.
 

3. 	PROPOSITOS
 

1. Mejorar la entrega de servicios integrados de salud, cualitati­

va y cuantitativamente, con particular 6nfasis en los problemas
 

prioritarios de salud del pals, y en poblaciones desfavorecidas
 

social y econ6micamente.
 

2. Formar recursos humanos en enfermerla con la calidad que exige
 

la problemgtica de salud del pals, a travs de la implementaci6n 

del nuevo disefio curricular, cuyo nicleo de acci6n es la comuni­

dad, con la estrategia de Atenci6n Primaria. 

4. 	OBJETIVOS
 

1. 	Contribuir al desarrollo institucional de los servicios de sa­

lud en el contexto del sistema regionalizado, mediante la expe­

rimentaci6n de mecanismos administrativos 9giles, para incremen­

tar la cobertura de atenci6n, la eficiencia y consecuentemente,
 

lograr una mejor utilizaci6n.
 



-5­

2. 	Ofrecer atenci6n de salud con particular 6nfasis en los cui­

dados primarios, enfatizando la participaci6n comunitaria,
 

el trabajo multidisciplinario y multisectorial, procurando el
 

desarrollo comunitario y el autocuidado.
 

3. 	Desarrollar neuvas tecnologlas y procedimientos adecuados a
 

nuestra realidad, relativos a la prestaci6n de servicios y for­

maci6n de recursos humanos, que eleven la calidad de la atenci6n
 

y fortalezcan las estructuras tgcnico-administrativas del siste­

ma regionalizado de salud.
 

4. 	Poner a disposici6n de las instituciones de salud y educaci6n
 

del pals, un grupo de enfermeras altamente capacitadas, que con­

tribuyan efectivamente en las transformaciones que deben operar
 

se en el sector salud.
 

5. 	DESCRIPCION DEL PROYECTO
 

El Proyecto se desarrollarg en un lapso de tres afios, perlodo que du­

rarg el completar la implementaci6n del nuevo plan curricular para la
 

formaci6n de enfermeras. Las bases conceptuales que sustentan el tra
 

bajo son las del movimiento de Integraci6n Docente-Asistencial, segdn
 

el cual, las estudiantes estargn inmersas en la experiencia concreta
 

de 	la prestaci6n de servicio, con especial 6nfasis en los niveles pri­

marios de atenci6n, con un claro compromiso de coparticipaci6n con
 

las 	instituciones prestadoras de servicios, para incrementar la cober­

tura, particularmente de las poblaciones deprimidas y marginadas y en
 

areas donde la problemtica de salud es realmente aguda.
 

Para cumplir con estos postulados, las estudiantes realizargn sus
 

pr~cticas en las diferentes estructuras del sistema de salud, dando
 

atenci6n particular a las zonas rurales y urbano-marcinales, que per­

mitan establecer comparaciones de comportainiento de las comunidades
 

y en base a ello, metodologfas de trabajo, definici6n de personal re­

querido cualitaL!va y cuantitativamente, en base a las necesidades
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identificadas, de tal manera que los costos de la atenci6n sean
 

compatibles con la realidad ecuatoriana. En itima instancia se
 

pretende diseiar modelos de atenci6n replicables, apenas con adap­

taciones.
 

La prestaci6n de servicios de salud serg integral, con un aborda­

je familiar, con 6nfasis en la problem5tica materno-infantil, por
 

ser el grupo mns vulnerable.
 

La aplicaci6n del mtodo epidemiol6gico estar5 presente en el que­

hacer del trabajo de la enfermera.
 

Considerando que el problema de salud no puede ser resuelbo apenas
 

por el sector salud, el Proyecto contemplarla en el trabajo de te­

rreno el enfoque multidisciplinario y multisectorial, particularmen­

te con el sector agricultura y educaci6n.
 

La pr5ctica de enfermeria buscarg un sincretismo entre la medici­

na popular pre-existente y tradicionalmente mantenida por la pobla­

ci6n, con los principios cientificos delas ciencias de la salud.
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PRESUPUESTO SOLICITADO AL AID (RATE: US$ = $ 54) 

RUBROS PRESUPUESTARIOS 
 1084 - 1985 
 1985 - 1986 1986 - 1987 TOTAL 
ler. afio 2do. afio 3er. aOio
 

1. CONTRATACION DE RECURSOS HURANOS
 

1 Enfermera docente coordinadora del Programa 810.000 810.000 810.000 2'430.000
 

3 Docentes de enfermerla comunitaria 2'160.000 2'160.000 
 2'160.000 6'480.000
 

Consultores especializados en Desarrollo Co­
munitario, Atenci6n Primaria y Materno-In­
fantil*
 

2. FOWMACION DE RECURSOS HUMANOS
 

Una beca de larga duraci6n para formaci6n de
 
una enfermera docente en el Area de Materno-

Infantil, a nivel de Maestria 
 810.000 
 810.000 1'620.000
 

Una beca de larga duraci6n para formaci6n de
 
una enfermera docente a nivel de Maestria en el
 
Area de Epidemiologla y Salud Comunitaria 
 810.000 810.000 1'620.000
 

Un Seminario viajero para 4 enfermeras: dos do­
centes y dos de servicio para observaci6n de
 
modelos de prestaci6n 580.000 
 580.000
 

3. MATERIAiES Y EQUIPOS PARA TRABAJO COMUNITARIO 180.000 
 180.000
 

4. OTROS
 

Transporte para estudiantes en Areas rurales 350.000 350.000 350.000 
 1050.000
 

PASAN ....................................... 
 13'960.000
 

* Sin estimaci6n de costos 
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RUBROS PRESUPUESTARIOS 1984-1985 1985-1986 1986-1987 TOTAL 

VIENEN ....................................... 13'960.000 

Apoyo para subsistencia de estudiantes en 

trabajo de campo en zonas rurales 

Apoyo bibliogrgfico 

Producci6n de materiales instruccionales para 

educaci6n comunitaria 

Cursos de educaci6n continua para personal 
docente y de servicio 

300.000 

100.000 

200.000 

100.000 

300.000 

100.000 

100.000 

100*.000 

300.000 

100.000 

900.000 

200.000 

300.000 

300.000 

TOTAL ..................... 
15'660.000 

$ 15'660.000 
= US$ 290.000 (Rate $ 54 c/d6lar) 
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APORTE DE LA PUCE 

R U B R 0 S 1984 - 1985 1985 - 1986 1986-1987 TOTAL 

1. 

2. 

RECURSOS HU=MOS 

2 Docentes de Enfermerla Comuntaria 

1 Secretaria a tiempo completo 

1 Mensajero a tiempo completo 

Participaci6n del Personal del Centro de Tec­
nologla para elaboraci6n de materiales instruc­
cionales para la comunidad 1/4 de tiempo 

Participaci6n del Personal Administrativo y 
Finanzas de la PUCE 
Trabajo de los alumnos en la comunidad* 

EQUIPOS DE ENSERANZA-APRENDIZAJE PARA EDUCACION 
COMUNITARIA 

1'440.000 

209.062 

182.000 

500.000 

100.000 

600.000 

1'440.000 

209.062 

182.000 

500.000 

100.000 

1'440.000 

209.C62 

182.000 

500.000 

100.000 

4'320.000 

627.186 

546.000 

1.500.000 

300.000 

600.000 

Materiales y equipo de trabajo comunitario para 
estudiantes 300.000 300.000 300.000 900.000 

3. EQUIPOS Y MATERIALES DE OFICINA 200.000 200.000 200.000 600.000 

4. 

5. 

OTROS 

Vifticos para personal docente 

EDICION DE MANUALES DE TRABAJO COMITARIO 

300.000 300.000 

200.000 

300.000 900.000 

200.000 

TOTAL .... ...... .......... . 
D61ares 

10'493.186 
194.314 

* Sin estimaci6n de costo 
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RESUMEN DEL PRESUPUESTO 

ITEM PRESUPUESTARIOS 	 APORTE AID APORTE PUCE 

1. 	Recursos humanos 12'730.000 7'293.186
 

2. 	Mateirales y equipos de
 
ensenanza. 180.000 1'500.000
 

3. 	Otros 2'750.000 900.000
 

4. 	 Equipos y materiales de oficina 600.000
 

5. 	Edici~n de Manuales de Trabajo
 
Comunitario - 200.000
 

TOTAL ... ................ 15'660.000 10'493.186
 

$ 54 c/d6lar $ 290.000 194.314
 



CONCLUSIONES
 

La PUCE prevg que el impacto de este Proyecto serg de alto signifi­

cado para el Pals, ya que el recurso humano de salud, formado para
 

enfrentar las necesidades de salud de la comunidad, incidirg para la
 

transformaci6n de la prictica, y a travs de ella, del mejoramiento
 

de la atencin y en general, de la salud del pueblo ecuatoriano.
 



ANEXO 5= 



COOPEFA. TZON OANO'T.T1'rnATXONAL. DEV LO 2X , "N'T 

.A.GNCY FrOI X E NATIONAL DE E O M N 

QtUITO. 

Seior Doctor
 
Izrnin Mdrdde 
Rector 
Pontif icia Universidad 
Cat6lica del LOuador 

Ciudad 

Estinudo Doctor Andrade: 


D conformidad con la Autorizaci6n 
contenida en el Acta de Asistencia Ex-
terna 6e lo: i.,tados Unidos de 1961 y 
sus iraienIas, la Njencia para el De-
sarrolLo ]ntrnacional (referida en 
este doCXu:n2nto conra A,1.D.), por mdio 
de est.,i Carta Convenio de Fondos no 
RkiJl ,Ds [ro.:orciona a la 'onti-
ficia Univ,,rsidad Cat6lica del ELcua-
dor, PJCu1tId de Lhferner.la (referida 
e.i Cste± decuC',,nto CoMo Universidad Ca-
t6Lic,4), la sua doia [lk213,000 (dos-
ciento.; trece mil d61ares) en ]kondos 
no l e2')jlsajbIes pa'a ajx)yar el desa-
rrolJ.o o un progran,a ,e i-hfernv2ria 
Gmiun itaria con los objetivos y condi­
ciones que se describe en el Pnexo A. 

La durac_±6n del fin:incieiieito dal 

proy,-c;to e. de $213,000, -aco hasta el 

mrn;.tu ,;e ban reservauoe nica nte 
$60,000. :1. 'Xlance sera obligado se-
'1 un Li dis~xoi i.Licd ce fondos. Esta 
obligaci~n sra eftectiva en la fecha 
en ie :se 1ir,i l;1preoconte Cara y so 
olicar'i tricarente alas obligciones 

co;ntraidaj par A.I.D. , con autoriza-

ci6n de ?a Uihversiad i t6l.ica, en 
cLnI)I imiento do l-: objetivos del pro-
yecto ajm;i dcscritos. fa F.ecba Final 

ECtI'A.DOR.. 

Carta Convenio
 
Letter Grant A'reement 
Grant No. 518-0009-G-00-4095-00
 
28 de junio de 1984
 

Dear Doctor Andrade:
 

Pursuant to the authority contained in 
the U.S. Ebreign Assistance Act of 
1961, as amended, the Agency for 
International Developir-nt (hereinafter 
referred to as A.I.D.) through this
 
letter Grant Ajreeiaont provides the 
Catholic University of Ecuador, School 
of Nursing (herinafter referred to as 
Catholic University), the amunt of 
U$213,000 (1.%o Hundred and Thirteen 
'ihousand itllars) in Grant Funds to 
support the developat.nt of a Co.atunity 
Health Nursing Program according to 
the objectives ana conditions described 
in Annex A.
 

T!he life of project funding is $213,000 

but only ,60,000 is bein obligated 
now. The balarce will L2 obligated 
subject to the availability of flunjs. 
his obligation will bo r,.le offec­

tive as of the date of signing ol: this 
Ajreennt and will apply only to coat-. 
initinents mde by A.1.D., with aithori­
zation fro.| the Catholic University, 
in furtherance of project objectives 
herein contained. Final Contribuition 
Dte under this letter Grant Ajreoment 

INTINATI'INAL MAIL ADUR(SS. U. G. MAIL APOoRSS: CADLE A0fr£SS: USAID 4nUITO 

t..;.l*3IJm. en toEcuador USAI) •Quito: Phona: 621100 
c€c.At ,',elAr.I1*,Im 1v Auncy forIntornstional Oovalopnme 
Oulto •f.Auador Washin),!n, 0. C. 20623 

http:developat.nt
http:Lhferner.la
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de Contribuci6n bajo esta Carta serA 
el 31 de julio de 1987, y a partir de 

esta fecna ningun otro aeseiiolso po-
dr6 efectuarse bajo este Convenio.
 

lz:t;tos foricus son proporcionados a la 

Universidad Oat6lica bajo la coniici6n 
do quO sean aI.dinistrados dc acuerdo 
con los t~rminos y condicioncs estable-
cidas en los siguientes: Anexo A, Des-
cripci6n del Proyecto, Anexo B, Presu-
ptiesto Estimrado; iAnxo C, Conliciones 
Preocedentes al I.sem~oolso; An'±xo D, 
Plan de Desarrollo 1983-1993; Aunexo E, 
Proyecto para la lriclementaci6n del 
Cuirriculun para la FobriLci6n de Fhfer-
rr:ras; y Anexo F, Estipuiaciones Uni-
fornes. 

Agradecer6 so sirva firr y devolver 
a ia A.I.D. el original do]. )rcsente 
documeinto, indicando La ac ctaci6 n de 
las condiciones bcjo las cualos esta n 
provis-os los fondos anLUs 1*cnciona.dos. 

Pp)rovecho la oporLunidad para reiterar 
a usted mi Tmis alta considoraci6n y 
estilla. 

will be July 31, 1987, and after that
 
date no other disbursement can be made
 
under this Agreement. 

These resources are provided to the
 
Catholic Unviversity subject to the
 
condition that they be adninistered in 
accordance with terms and conditions 
herein set forth and established in
 
the following annexes: Annex A, Proj­
ect Description; Annex B, E;tiiated 
Budget; and Ancx C, Conditions Prece­
dent to Disbursement Annex D, D2velop­
ment Plan, 1983-93; Annex E, liiplemen­
tation Project for Nursing Crriculwn; 
Annex F, Standard Provisions.
 

I will appreciate your signirn and re­
turnirg to A.I.D. the original of this 
doctment, accepting the con-litions es­
tablished for the provisins of the 
aforenentioned funds.
 

I take this opportunity to extend to 
you Illy best regards. 

Atentamente, 

William D. Ross 
Director Elcargado 

ACf:L I'dfl FOR:. 

iDf. 'J.LL lnPflClt, t.J. / 
IRector, - ntifiCii ilnivers ldad 

FEtIA: 

DAOS CU'LABUL.: 
\i)LO:p.ieci6n: 7-11,11021.8 

Qdigo Presu['uc.:;t~irio: [,AA-84-25518-CG61 
Proyt:cto Wo. 5.10-0009 
Wnaici6n 14b. 5].6-0t;09-G-00-;095-00 
C(ntidad lbtal (WLiyada: $60.000 
]tienio de Fiinuixiuento: 518-0009 (YO&S Halth) 



DE FONDOS NO PE LBOLSABLESCONVENIO 

Entre el Gobierno de los Fstados Unidos de Amrica, representado
 

por la Agencia para el Desarrollo Internacional (AID) 

y 

(PUCE)Pontificia Universidad Cat6lica del Dcuador 

(Beneficiario) 

2. N6mero del Proyecto de AID 
1. 	 Nombre del Proyecto 

518-0009 (1-D&S Health)
Proqrama de Enferrmeria en Salud 

Comunitaria
 

Lis partes arriba m,-ncionadas mutuame.nte convienen 
en Ilevar a cabo el Proyec­

convenio do conformidad con (1) los t6rminos del 
to descrito en el presante 

para Prop6 sitos Alines en­
la 4yuda Ep-oncnica y a y

cuerdo General tara 
unidos de America y el Gobierno de !a Bepblica 

el Gobierno do los Estadostre 
Ie 1962 	y piblicado en el FjP-istro Ofi­

del Ecuador, suscrito el 17 de abil 

cial No. 143, el 27 de Abril de 1962, y sus 
rodificaciones, y (2) los trminos
 

sus anexos.dT este Convenio y 

5. -:ecade Ternina­6	 6 n del Eene-n do la A.I.D. 4. Contribuci3. Contribuci ci6n de !a Coopera­ficiario al Proyecto:
$213,000, de los cuales 
 ci6n en el Proyecto:

S60,OOC est n disponi'les. S/.13'900,000 


31 de julio de 1987
 
Incre.ntos subsiguientes (US$156,000) 

durante la 'ia 
del pr'yec­

to, por un total de $213,000
 

seran financiados si existen
 

fondos disconibles 

6 n del Proyecto,
 
6. Este Convenio consiste de esta p~gina, el 

Anexo A, Descripci
 

Anexo C, condiciones Precedentes al Desembol-
TAnexo B, Presupfuesto Estirrado; 

so; Anexo D, Plan de Desarrollo 1983-1993; Anoxo 
E, Proyecto para la Imple­

mnentaci6n del Curriculum para la Formaci6n 
de Enfermeras; y Anexo F, Estipu­

laciones Unifor~cs. 

8. Por la Agencia para el Desarrollo
 7. Por el Beneficiario: 

Internacional:
 
William D. Ross
Sor Piedad Rojas 


. FirmaFirma 


Cargo: Acting Director
Cargo: Decana, Facultad Enfermeria 


Fecha:Fecha: 

DA'IS FISCALES: 
Apropoacion: 72-1141021.8
 

C&iiyo Presupuestario: UDAA-84-25518-CG61 /
 
PCC'L'CtO NO. 51P-0009 	 /anidd Trotal Obligada: $60.000
 

(PD&S Health)

Fluente de Finaiiciamiento: (Pr6stamo) 518-0009 
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Anexo A
 

DESCRIPCION DEL PROYECTO
 

1. Prop6sito
 

El prop6sito de este proyecto es el de apoyar el desarrollo
 

de un modelo de sistema de servicios de salud rural integral,
 

en base a la atenci6n primaria de salud utilizando enfermeras
 

comunitarias. Este proyecto proveeri para el desarrollo de un
 

programa de enfermeria comunitaria en la Pontificia Universidad
 

Cat6lica del Ecuador (PUCE) para confrontar las necesidades
 

prioritarias de salud del pais a trav6s de recursos humanos
 

capacitados en forma apropiada.
 

2. Descipci6n del Proyecto:
 

a. Antecedentes y Razones Fundamentales:
 

La prestaci 6n de la atenci6n de salud, conforme a las
 

tendencias de extensi6n de cobertura, con la estrategia de
 

Atenci6n Primaria, exige dos componentes indispensables:
 

servicios de salud eficientes y eficaces por un lado; y por
 

otro, recursos humanos preparados acordes a las necesidades
 

prioritarias de salud, y con alta capacidad cientifico-tdcnica
 

y humanistica.
 



En el Ecuador, los servicios de salud, a pesar de los
 

esfuerzos realizados no responden a los requerimientos de la
 

poblaci6n, por lo cual contin6an prevaleciendo cuadros
 

•epidemiol6gicos de enfermedades, en su mayoria prevenibles, que
 

afectan sobre todo a las poblaciones rurales y
 

urbano-marginales.
 

En la formaci6n de recursos humanos, la problemitica es
 

por ijual muy significativa: d~ficit cualitativo y
 

cuant :ativo, particularmente de enfermeras por lo cual su
 

pdticipaci6n es muy limitada en la Atenci6n Primaria, privando
 

a la coinunidad de potencial de su acci6n en el seno de un
 

equipo de salud.
 

La Facultad de Enfermeria de la PUCE, en base a una
 

reflexi6n critica sobre la problemitica de salud del pals, de
 

la prestaci6n de servicios y de la formaci6n de recursos
 

humanos, ha elaborado un Plan de Desarrollo para la presente
 

d6cada (1983-93) (ver Anexo D), cuya parte nuclear es el cambio
 

curricular para la formaci6n de enfermeras comunitarias. Esta
 

medida parece ser el punto de enlace entre la docencia y el
 

servicio, procurando el desarrollo comunitario y
 

concomitantemente, el mejoramiento de las condiciones de vida y
 

de salud, con 4nfasis de las poblaciones marginadas social y
 

econ6micamente y utilizando la estrategia de la Atenci6n
 

Primaria.
 



El proyecto que se llevari a cabo bajo el presente
 

Convenio representa una parte integral del Plan de Desarrollo
 

por diez anos de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
 

"Cat6lica y esti basada en una propuesta formal presentada en
 

enero de 1984 por la Universidad Cat6lica (ver Anexo E). Este
 

proyecto tambi4n est6 designado a apoyar el sistema de sevicios
 

de salud rural integral de USAID.
 

b. Compoaentes del Proyecto:
 

i. El proyecto se desarrollarS en un lapso de tres 

aftos, ped6do que durarg el completar la implementaci6n del 

nuevo plan curricular para la formaci6n de enfermeras 

comunitarias. Las bases conceptuales que sustentan el proyecto 

son las del movimiento de Integraci6n Docente Asistencial,
 

seg6p el cual, las estudiantes estar~n inmersas en la
 

experiencia concreta de la prestaci6n de servicio, con especial
 

4nfasis en los niveles primarios de atenci6n. Las estudiantes
 

realizar~n sus pricticas (seis semanas en el campo) en las
 

diferentes estructuras del sistema de salud, dando particular
 

atenci6n a las zonas rurales, que permitan establecer
 

comparaciones de comportamiento de las comunidades y en base a
 

ello, metodologias de trabajo y definici6n de personal
 

requerido. Este Convenio proveerS apoyo para materiales y
 

abastecimientos para este esfuerzo, asi como transporte y
 

alojamiento para estudiantes. Se espera que el punto
 



geogr~fico de mayor prioridad de las pricticas de campo de las
 

estudiantes de enfermeria sea en las 6reas DRI, asistidos por
 

el Proyecto AID 518-0015 (Salcr'u, Quimiag-Penipe y Jipijapa).
 

ii. Un plan comprensivo de entrenamiento seri
 

financiado como parte de este Convenio, con el fin de preparar
 

a la Facultad de Enfermeria de la PUCE que reorganice el
 

curriculum existente, con 4nfasis en enfermeria hospitalaria, a
 

uno de enfermeria comunitaria. El entrenamie:ito incluirS: (a)
 

Entrenamiento de servicio a corto plazo; (D) Viajes de
 

Observaci6n (pasantias) a corto plazo (de uno a dos meses) a
 

programas sobresalientes de enfermeria comunitaria en los
 

Estados Unidos y otras paises en varias areas de especialidad
 

de enfermeria comunitaria; (c) Entrenamiento a largo plazo para
 

grado de masterado para dos miembros de la Facultad de la PUCE
 

con 4nfasis en Nutrici6n, Salud Materno-Infantil, Desarrollo
 

Comunitario y/o Salud P6blica.
 

iii. El tercer area de mayor apoyo bajo este Convenio
 

ser~n los salarios de la facultad. Los fondos de la AID ser~n
 

destinados a pagar dos docentes a tiempo completo por tres
 

aflos. La Universidad Cat6lica absorber estas posiciones de la
 

Facultad al t6rinino del proyecto y proveerA apoyo salarial gara
 

finalmente cumplir con los objetivos del proyecto.
 



iv. Este Convenio tambi4n apoyari asistencia t4cnica
 

en el desarrollo del curriculum en varias areas de especialidad.
 

v. Equipo necesario y abastecimientos para apoyar el
 

proyecto ser~n financiados.
 

3. Arreglos de Implementaci6fn:
 

Un Coordinador del Proyecto ser5 nombrado por la
 

Universidad Cat6lica, y sera el responsable por la
 

implementaci6n del proyecto. Despu6s del nombramiento, este
 

Coordinador sera responsable de organizar un Comit4.de Asesoria
 

T~cnica para incluir a representantes del MSP y de la AID. El
 

Doctor Kenneth Farr serA el Coordinador del Proyecto para la
 

AID y serA el representante de la AID en este Comit6.
 

Bajo la direcci6n del Coordinador, la Universidad Cat6lica
 

desarrollara un plan de trabajo anual y el presupuesto
 

a la AID. Un resumen de las
detallado para presentar 


actividades tentativas a ser completadas al afto de firmado del
 

proyecto est~n resumidos en el cuadro de la siguiente pigina.
 

I,
4. Informes:
 

Se deber5 presentar a la AID informes escritos,
 

Cada informe trimestral deberi
trimestrales y anuales. 


http:Comit4.de


describir los mayores logros realizados durante el tr4mestrel
 

se deberS notar los problemas de impleinentaci6n que se han
 

encontrado (con posibles soluciones), compendiar las
 

.actividades planeadas durante el pr6ximo tr-imasstre y proveer el
 

resumen del estado financiero del Proyecto. El cuax-to informe
 

trimcst-tal de cada afto deberS servir como el informe anual;
 

AdemAs, un informe final del proyecto serg requerido. Dicho
 

informe deber6 estar basado en la evaluaci6n final del
 

proyecto, una evaluaci6n que se conducir5 en conjunto por
 

participantes de la AID, la PUCE y el MSP.
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CALENDARIO DE ACrIVIDADES 
ler ADO (por Mes) 

I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII 

1. Nombramiento del Coordinador del Pro.,ecto. 

2. Cunplizniento de las Condiciones Previas. 

3. iiombramiento de docentes de la Facultad. 

-

4. Consultor en Salud Materno Infantil/Pla­
nificaci6n Familiar. 

5. Consultor en Desarrollo Corrunitario.v. 

6. Consultor en Nutrici6n. 

7. Consultor en Atenci6n Primaria de Salud__ 
_ 

8. Visita de Obse-vaci
6n a corto-plazo al 

exterior. 

9. Iniciar un Entrenrniento para Masterado. 

10. Arreglos con el MSP para la ubicaci6n de 
per­

sonal en el caTpo. 

Ui. Pdquisici6n de material bibliotec-ario/biblio­
gr~fico. 

12. Adquisici6n de otros materiales y equipo. 

13. Continuar con cursos educativos. 

Cb! 

4•.1 .- " " .
 



ANEXO B
 
Presupuesto Estimado
 

Tres Aos 
1984-1987 

C.U.(Sucres) AID (US$) TOTAL 
Salarios 
- Coordinador del Proqrama-

Miembro de la Facultad - 28,000 
-	 Cinco Enfermeras Comunitarias de la
 

Facultad a tiempo completo 4,500,000 73,000
 
- Secretaria 630,000 ­

- Mensajero 550,000 ­
- 1/4 tiempo de personal del Centro de
 

Tecnologia para la preparaci6n de
 
materiales 1,500,000 ­

- Personal Administrativo y financiero a
 
medio tiempo 300,000 ­

" 	Aula, oficinas, servicios de luz y agua
 
y mantenimiento 3,000,000
 

" 	Equipo y Abastecimientos
 
- Educaci6n de la Comunidad y oficinas
 

de la Universidad Cat6lica 1,500,000 3,000 ... 
- Apoyo Bibliotecario - 2,000. 
- Publicaci6n e impresi6n de manuales 

de 	instrucci6n 200,000 2o5) 

" 	Vi~ticos para personal de instrucci6n para
 
el 6rea de supervisi6n 900,000
 

" 	Asistencia T6cnica para el Desarrollo de
 
Curriculum
 

- Consoltor en Desarrollo Comunitario 100,000 SC*k
 
- Consultor en Atenci6n Primaria de Salud 100,000 4,000 (
 
- Consultor en Salud Materno-Infantil/
 

Planificaci6n Familiar 100,000 4,000
 
- Consultor en Nutrici6n 100,000 SC
 

" Entrenamiento de la Facultad 

-1AY Masterados en Salud Materno-Infantil, 

Nutrici6n y/o Salud Comunitaria - 60,000 
- Visitas de Observaci6n a otras Uni­

versidades 100,000 10,000. 
- Curso do Entrenamiento en el pals 200,000 4,000 

" 	Transporte y alojamiento para las
 
estudiantes de enfermeria durante
 
experiencia comunitaria (2do y 3er aflo del
 
Proyecto) - 15,000
 

" 	Evaluaci6n del Proyecto y Contingencias 720,000 10,000 ­

tal 	 13,900,00 213,000
 

Basado en la tasa de cambio de US$1.00 = 89 sucres
 
SC = Sin costo para el proyectol a ser tramitado a trav6s de proyectos fi.
 

nciados por AID/W como es el caso del Contrato de Development Associates coi
 
D/W. 
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ANEXO C
 

Condiciones Precedentes al Desembolso
 

Previo al desembolso de fondos o la emisi6n de documentos de
 

compromiso bajo este Convenio, con la excepci6n de asistencia
 

t4cnica para desarrollo comunitario o entrenamiento de la fa­

cultad de enfermeria a largo plazo, la Universidad Cat6lica
 

proveer6, de manera y forma satisfactoria para la A.I.D. io sl­

guiente:
 

1. Un plan de trabajo y presupuesto detallado para el primer
 

ago de actividades que serin financiados por este Convenio.
 

2. El compromiso por parte del Deean de la Universidad Cat6­

lica que, al t4rmino del Convenio, asumir5 los costos de todas
 

las nuevas docentes de la Facultad fiaanciados por A.I.D.
 

3. Evidencia del apoyo uel y coordinaci6n con el Ministro de
 

Salud en lo que respecta a la implementaci6n del programa de
 

enfermeria comuhitaria, el cual depende especialmente por la
 

experiencia de campo en facilidades del MSP.
 



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL.ECUADOR
 

FACULTAD DE ENFERMERIA
 

PLAN DE DESARROLLO 1983-1990
 

Quito, Marzo 1983
 



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 

FACULTAD DE ENFERMERIA
 

PROYECTO PARA LA IMPLEMENTACION DEL CURRICULUM
 

PARA LA FORMACION DE ENFERMERAS CON ENFASIS EN 

ATENCION PRIMARIA, QUE LA PONTIFICIA UNIVERSI-

DAD CATOLICA DEL ECUADOR PRESENTA A CONSIDERA-

CION DE LA AGENCIA INTERNACIONAL PARA EL DESA-

RROLLO
 

QUITO-ECUAOOR
 

Enero, 1984
 



ANEXO F
 

ANEXO DE ESTIPULACIONES UNIFORMES AL
 
CONVENIO DE PROYECTO
 

A. Se entiende por "este Convenio" el Convenio original para
 
el Proyecto, y las modificaciones al mismo que se encuentren en
 
vigencia. Se entiende por "Pais Beneficiario" el pais o terri­
torio del Beneficiario.
 

B. (1) A.I.D. suministrari la cantidad especificada en la
 
Secci6n 3 de este Convenio, de acuerdo a las necesidades del
 
proyecto, como se detalla en el Anexo A.
 

(2) El Beneficiario suministrar6 la cantidad especificada
 
en la Secci6n 4 de este Convenio, de acuerdo a las necesidades
 
del Proyecto, como se detalla en el Anexo A. El Beneficiario
 
tambi6n hard, o dispondr5 que se hagan, las contribuciones adi­
cionales razonables en bienes, servicios, instalaciones y fon­
dns necesarios para lIlevar a cabo el proyecto seg6n lo especi­
fi Ado en el Anexo A.
 

C. A.I.D. y el Beneficiario podr~n obtener la colaboraci6n de
 
otras instituciones p6blicas y privadas para Ilevar a cabo sus
 
respectivas ool.iyaciones conforme a este convonio. Las dos
 
partes podr~n convenir en aceptar contribuciones de otras ins­
tituciones p6blicas y privadas en bienes, servicios, instala­
ciones y fondos para prcp6sitos de este Convenio, y podr~n
 
acordar !a participaci6n do una tercera parte para la realiza­
ci6n de las actividades de conformidad con este Convenio.
 

D. Con excepci6n de aquello que se especifique de otra manera
 
en el presento convenio, o de lo que las partes pudieran conve­
nir posteriormonte, todas las contribuciones de las partes,
 
conforme a este Convenio, deber~n hacerse durante o antes de la
 
Fecha de Terrninaci6n de Asistencia al Proyecto, o de la fecha
 
enmendada. Se consiaerar6 que se na realizado la contribuci6n
 
de bienes o servicios cuando los servicios han sido ejecutados
 
y los bienes suministrados, de conformidad a lo estipulado en
 
este Convenio. El dosembolso de fondos podria tener lugar dos­
puds do que se hayan hecho las contribuciones finales, pero no
 
se podr6 pedir a la A.I.D. que desembolse fondos segn este
 
convenio luego de la expiraci6n de los nueve meses posteriores
 
a la Fecha de Terminaci6n de la Asistencia al Proyecto (Secci6n
 
5 de esto Convenio) o a la fecha de terminaci6n enmendada.
 

E. La adquisici6n do bienes y servicios a ser financiados to­
tal o parcialmente por la A.I.D. podria (cuando las partes asi
 
lo acuerden) iniciarse on base a la emisi6n, por parte de la
 
A.I.D., de Ordenes de Implementaci6n del Proyecto (PIOs).
 



F. A menos que se acuerde por escrito de otra mnanera entre las
 

partes, la adquisici6n de servicios y de bienes importados es­

pecificamente para el Proyecto y financiados con la contribu­

ci6n de la A.I.D., a la que se hace referencia en la Secci6n 3
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de este convenio, ser n provenientes u originarios de los Esta­

dos Unidos de Norteamerica.
 

G. A menos que las partes cenvinieran de otra manera o que se
 

especificara de otra forma en el PIO respectivo, los titulos de
 

propiedad de todos los bienes adquiridos a trav6s del financia­

miento de la A.I.D., de conformidad con la Secci6n 3 de este
 

Convenio, seran a nombre del Beneficiario o de aquella institu­

ci6n pmblica o privada que este pudiera autorizar.
 

H. (i) Cualquier bien entregado a cualesquiera de las partes
 

mediante el financiamiento de la otra parte, de conformidad con
 

este Convenio, sera, a menos que la parte que financia la ad­

quisici6n convenga de otra manera, utilizada efectivamente para
 
4os prop6sitos del Proyecto seg6n este Convenio, y a la termi­
naci6n del Proyecto sera utilizado de forma quo se puedan am­
pliar los objetivo buscados con la realizaci6n del proyecto.
 
Cualquiera de las partes se comprometer a devolver o a reem­
bolsar a la otra, por cualquier bien que esta obtenga a trav6s
 
del financiamiento otorgado por la otra parte segun este conve­
nio y que no hubiera sido utilizado de acuerdo con la estipula­
ci6n precedente.
 

(2) Los fondos suministrados a cualesquiera de las partes
 
segun este Convenio, que no sean utilizados de acuerdo con el
 
mismo, deborin ser reembolsados a la parte que hubiera suminis­
trado dichos fondos.
 

(3) Cualesquier inter6s u otros beneficios obtenidos por
 

los fondos provistos por la A.I.D. al Beneficiario seg6n este
 

Convenio, serin devueltos a la A.I.D. por el beneficiario.
 

I. (1) Conforme a lo dispuesto en el Art. IV del "Acuerdo Ge­

neral para la Ayuda Econ6mnica y T6cnica y para prop6sitos afi­
nes entre el Gobierno de los Estados Unidos de Amnrica y el Go­
bierno do la Rep6blica del Ecuador", suscrito el 17 do Abril de
 
1962, las contribuciones de la A.I.D. que realice en virtud de
 
esto convenio, consiscentes en bienes, servicios o rondos, es­
tar~n exentos del pago de todo impuesto soore la propiedad o el
 
uso de cualesquier otros ipuestos, de requisitos relacionados
 
con inversiones o dep6sitos, y la importaci6n, exportaci6n, ad­
quisici6n, uso o disposici6n de dichos bienes o fondos, o ser­
vicios, en conexi~n con este Convenio, estarin exentos del pago
 



de cualesquier aranceles, derechos de aduana, impuestos de im­
portaci6n y exportaci6n, impuestos sobre compras o traspasos y
 
cualesquier otros impuestos o cargos similares que existan en
 
el Ecuador.
 

(2) As! mismo, de conformidad con el Art. IV, literal b)
 
del referido Convenio Internacional, cualquier personal (con
 
excepci6 n de los ciudadanos residentes en el Ecuador) ya se
 
trate de empleados del Gobierno do los Estados Unidos o emplea­
dos de Instituciones Pblicas o Privadas, bajo contrato con, o
 
individuos bajo contrato con, la A.I.D. o con el beneficiario o
 
cualquier persona autorizada por 6sto, que se encuentre en
 
Ecuador para proporcionar servicios que la A.I.D. hubiera con­
venido en suministrar o financiar en virtud de este Convenio,
 
estar6 exentos del pago de impuestos sobre la renta y del pago
 
de aportes al IESS (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social),
 
que se pagan de acuerdo con las Leyes del pais, asi como tam­
bien estaran exentos de los impuestos sobre la compra, propie­
dad, uso o disposici6n de bienes maebles personales, incluyendo
 
autom6viles, destinados para su propio uso. Dichas personas y
 
los miembros de sus familias recioiran el mismo trato con res­
pecto del pago de derechos de aduana y de importaci6n y expor­
taci6n sobre los bienes inuebles persona.es, incluyendo autom6­
viles, que importen ai personal para su uso personal, que el
 
que otorga el Gobierno de la Rep6blica del Ecuador al personal
 
diplom~tico de la Embajada Americana en el Ecuador; todo io an­
terior adems, con suieci6n a las leyes, reglamentos y disposi­
ciones aplicables vigentes.
 

J. Si los fondos suministrados por la A.I.D. son introducidos 
al pais beneficiario por la A.I.D. c cualquier instituci6n p6­
blica o privada, con el obieto de llevar a cabo las obligacio­
nes do la A.I.D. contemoladas en este convenio, el Beneficiario
 
har6 los trimites que sean necesarios a fin de que tales fondos
 
sean convertidos a moneda local al tipo de cambio mas alto al
 
momento en quo se haga la conversi6n, dentro de io establecido
 
por las leyes del pais beneficiario.
 

K. A.I.D. desembolsarA los fondos y lLevar6 a cabo las opera­
ciones de conformidad con este Convenio 6nicamente de acuerdo
 
con las leyes y regulaciones aplicables del Gobierno de los Es­
tados Unidos. Los der2chos y obligaciones que el Beneficiario
 
adquiere on virtud de uste Convenio, se regiran por las leyes y
 
reglamentos vigentes en el Ecuador.
 

L. Las dos partes podr~n, en cualquier momento, observar las
 
operaciones realizadas bajo este Convenio. Cualquiera de las
 

http:persona.es


partes durante el plazo del Proyecto y durante los tres aftos
 

siguientes a la terminaci6n del Proyecto tendrin tambi6n dere­

cho de (I) examinar cualesquier bien adquirido mediante el fi­

nanciamiento por esa parte segin este Convenio, dondequiera que
 

encuentre localizado, y (2) inspeccionar y auditar
 ese bien 	se 

libro contable con respecto a los fondos
cualesquier registro o 


servicios suminis­suministrados por, o a cualesquiera bienes o 


trados mediante el financiamiento de aquella parte bajo este
 

Convenio, dondequiera que se encuentren y se mantengan dichos
 

Cada una de las partes, al tomar cualquier disposi­registros. 

ci6n sobre cualquier bien adquirido mediante el financiamiento
 

de la otra parte en virtud de este Convenio, asegurar que se
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examen, inspecci n y auditoria descri­reserven los derechos de 

la parte que suministro el financiamiento.
tos anteriormente a 


M. 	 A.I.D. y el Beneficiario se proporcionaran mutuamente la
 

necesaria para aeterminar la natura­informaci6n que pueda ser 

leza y alcance de las operaciones bajo este Convenio y para
 

evaluar la efectividad de dichas operaciones.
 

N. 	 El presente Convenio entrara en vigencia al momento de su
 
6 termi­suscripci n. Cualesquiera de las partes podria dar por 


nado este Convenio notificando por escrito, con treinta (30)
 

dias de anticipaci
6 n, a la otra parte de su intenci6n de termi­

6 n de este Convenio cancelara cualesquiera
narlo. La terminaci
 
obligaciones de las dos partes para hacer las contribuciones de
 

conformidad con las Secciones 3 y 4 de este Convenio, excepto
 

para pagos quo ellos se hubieran comprometido a hacer de con­
terceras
formidad con compromisos no cancelados celebrados con 


partes antes de la terminaci6 n del Convenio. Se declara expre­

samente quo !as obligaciones estipuladas en el p~rrafo 11rela­

cionadas con el uso de bienes o rondos permaneceran en vigencia 

luego de dicha terminacion. Adicionalimente, luego de esta ter­

minaci6 n, la A.I.D. podria, a su costo, obtener que el titulo
 

de propiedad de bienes financiados por la Donaci6n le 
sean
 

transferidos si los biones tienen su origen fuera del pais del
 
no han sido descargados
Beneficiario, si estan disponibles y si 


en 
puertos de entrada al pais del Beneficiario.
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Para colaborar con el Beneficiario en la implernentaci n del
0. 


Proyecto, A.I.D. emitira peri6dicamente Cartas de Implementa­

ci6n del Proyecto las cuales proporcionaran informaci6n adicio­

nal acerca de lo establecido en este convenio. 
 Las partes po­
6
 

drian tambi6n utilizar Cartas de Impleinentaci n del Proyecto
 

conjuntamente convenidas para confirmar y dejar constancia de
 
la implemen­su mutuo entendimiento sobre aspectos relativos a 


taci6n do este Convenio.
 



acuer-
P. El Beneficiario, a solicitud razonable de la A.I.D., 

da cederle, transferirle o endosarle cualquier derecho que pu­
diera surgir en su favor en relaci6n o como resultado del in­
cumplimiento de alguna parte que haya celebrado con el Benefi­
ciario algin acto o contrato en D61ares de los Estados Unidos,
 
cuya ejecuci6n no se cumpla en el Ecuador y que haya sido fi­
nanciado total o parcialmente por la A.I.D. en virtud de este
 
convenio.
 



GRANT PXb)JECT AGRENM 

Between the United States of America, acting through
 

the Agency for International Development (AID) 

AND 

The Catholic University of Ecuador (PUCE)
 
(Grantee) 

2. AID Project Number1. Project Title: 
518-0009 (PD&S Health)Comnunity Health Nursing Program 

to carry out the Project de-
The above named parties hereby mutually agree 

scribed in this Aqreement in accordance with (i) the Bilateral Agreement for 
of theAssistance Between the CovernmentEconomic, Technical and Related 

signed
United States of America and the Governffent of the Republic of Fcuador, 

143, dated April
on April 17, 1962, and published in the Official Register No. 

this Agreement,
27, 1962, as modified and supplemented, and (2) the terms of 

including any annexes attached hereto.
 

5. Project Assistance4. Grantee Contribution3. Amount of AID Grant: 
to the Project: Completion Date:
 

$213,000, of which S/.13'900,000 (US$156,000) July 31, 1987
 

$60,000 is hereby made 
available. Subsequent
 
increments up to LOP
 
total of $213,000 will
 
be made if funds avail­
able. 

page; Annex A, Project Description;
6. This Aqreement consists of this title 	 Precedent to Disbursementand Annex C, ConditionsAnnex B, Estiuuted BuCIet; 

Annex D, Development Plan, 1983793; Annex E, 	 Implementation Project for 

Nursing Curriculum; Annex F, Standard Provisions. 

8. For the Agency for International7. 	 For the Grantee: 

Developrent:
 
William D. RossSor Piedad Rojas 

Signature
Signature 


Title: Dean, School of Nursing Title: Acting Director 

Date:Date: 

FISCAL DATA: 
Appropriation: 72-1141021.8 
Budqet Plan Code: LMAA-84-25518-CG61
 
Project No. 518-0009
 
7'otal Obligated Amount: $60,000
 
Fu11nding Source: (Gcant) 518-0009 (PD&S health)
 

4k.
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ANNEX A
 

PROJECT DESCRIPTION
 

1. Purpose
 

The purpose of this project is to support the development
 

of an integrated rural health delivery system model, based on
 

primary health care utilizing community nurses. This project
 

will provide for the development of a community health nursing
 

program at Catholic University of Ecuador (C.U.) which will ad­

dress the priority health needs of the country thru appropri­

ately trained human resources.
 

2. Description of the Project
 

a. Background and Rationale
 

Health services consistent with coverage extension
 

through a strategy of primary fiealth care, requires two indis­

pensable components: efficient and effective health services
 

combined with trained personnel prepared according to the pri­

ority health needs, with highly technical scientific capability.
 

In spite of Ecuador's efforts, the present health serv­

ices are not meeting the needs of the populationj and epidemio­



logical statistics demonstrate the presence of preventable
 

sicknesses especially among rural and marginal-urban people.
 

There is a similar significant qualitative and quanti­

tative deficiency in health personnel training; especially in
 

nursing. As a result, nurses participation in primary health
 

care is quite limited, thus witholding a significant organiza­

tional element in community health care.
 

The Catholic Univerity's Faculty of Nursing has written
 

a ten'year Development Plan, 1983-93 (see Annex D), based on
 

Ecuador's health problems, the provision of needed health serv­

ices and preparation of trained personnel, whose c-ounterpiece
 

is a change in curriculum to provide for community nurse train­

ing. This change could be the key linkage between teaching and
 

health servicesjthereby promoting community development through
 

primary health care strategy, which should affect and improve
 

life and health conditions among marginal groups.
 

The project to be carried out under this present Grant
 

Agreement represents an integral part of tne Catholic Universi­

ty Nursing Faculty's ten year Development Plan and is based on
 

a formal proposal submitted by Catholic University in January
 

1984 (see Annex E). This project is also designed to be sup­

portive of USAID's health strategy of developing an integrated
 

rural health delivery system model.
 



b. Project Components
 

i. The project will be carried out over a period of
 

*three years, during which time the new community nurse curricu­

lum will be fully implemented . The conceptual base for this
 

project rests upon an integrated program of teaching and serv­

ices in which the students learn by practical experience pro­

viding health services in primary health care. The students
 

es­will do si:x week field practicum in different health areas, 


pecially in rural populations. This will help to establish
 

comparative behavior among communities, and ba.3ed on this, com­

munity behavior patterns for developing work methods, and for
 

defining personnel requirements. This Grant will provide sup­

port for materials and supplies for tnis effort as well as for
 

travel and subsistence for students. It is expected that the
 

priority geographical focus of nursing student field practi­

cl-s will be in the model IRD Areas being assisted by AID
 

Project 518-0015 (Salcedo, Quimiag-Penipe, Jipijapa).
 

ii. To prepare the nursing faculty of the Catholic
 

University to reorganize the existing hospital oriented nursing
 

curriculum to one of community nursing, a comprehensive train­

ing plan will be financed as part of this Grant. Training will
 

(b) short-term (one
include (a) short-term in-service training: 


to two months) observational trips (pasantias) to outstanding
 

community nursing programs in the U.S. and elsewhere in various
 



specialties of community nursing; and (c) long-term Master De­

gree training for two faculty members with emphasis on nutri­

tion, MCH, Community Development and/or public health.
 

iii. The third major area of support under this Grant
 

will be for faculty salaries. AID funds will finance two
 

full-time faculty positions over a three year period. By the
 

end of project, Catholic University will absorb these faculty
 

positions and provide on-going salary support to fulfill proj­

ect objectives over the long run.
 

iv. This Grant will also support technical assistance
 

in curriculum development in various specialty areas.
 

v. Necessary equipment, supplies and related costs
 

for supporting the project will be financed.
 

3. Implementation Arrangements
 

A Project Coordinator will be appointed by the Catholic
 

University who will be responsible for the implementation of
 

this project. Soon after appointment, this Coordinator will be
 

responsible for organizing a Technical Advisory Committee to
 

include representatives of the Ministry of Health and AID. The
 

AID Committee member will be the Grant Project Manager, Dr.
 

Kenneth Farr, or his designated alternate.
 



Under the direction of the Coordinator, the Catholic Uni­

versity will develop a detailed annual work plan and budget for
 

submission to USAID. 
 A summary of tentative activities to be
 

completed in year one of the Project are outlined in the chart
 

on the following page.
 

4. Reports
 

Written Quarterly and Annual Progress reports shall be reg­

ularly submitted to AID. Each quarterly report should, as a
 

minimum describe major accomplishments during the quarter; note
 

implementation problems encountered (with possible solutions),
 

outline planned activities during the next quarter and provide
 

a summary of the financial status of the project. The forth
 

quarter report eacn year should serve as 
the Annual Report. In
 

addition, 
a final report of the project will be required. This
 

final report should be based on an end of project evaluation to
 

be conducted by a joint team of AID, Catholic University and
 

MOH participants.
 



CALENDAR OF ACrIVITTIES
 
YEAR 1 (by Month)
 

I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII
 

1. 	 Project Coordinator Named 

2. 	 Fulfillment of Conditions 
Precedent 

3. 	 Aippointment of faculty members 

4. 	 Consultant in MMH/FP 

5. 	 Consultant in Coramunity Develop 
ment 

6. 	 Consultant in hNutrition 

7. 	 Consultant in PHC 

8. 	Short-term observation visit
 
to exterior.
 

9. 	Initiate one Masters DegLee
 
Training. 

10. 	 ArrangeTents with MOH for field 
placements. 

11. 	 Purchase of library/bibliographic 
material. 

12. 	 Purchase of other materials and 
equipment. 

13. 	Continuing education course.
 



ANNEX B 
Estimated Budqet 

Three Years 
1984-1987 C.U.(Sucres) AID (US$) TOTAL 

Salaries 
- Program Coordinator-Faculty Member 
- Five full time Community Nurse 

Faculty 
- Secretary 

Messenger 
- 1/4 time of staff from Centro de 

Tecnologia for preparing materials 
- Part time Admin. and finance personnel 

-

4,500,000 
630,000 
550,000 

1,500,000 
300,000 

28,000 

73,000 
-
-

-
-

2. Classroom and office space, utilities 
and maintenance 3,000,000 -

Equipment and Supplies 
- Community Education and U.C. offices 
- Library Support 

Publication and printing of teaching 
manuals 

1,500,000 
-

200,000 

3,000 
2,000 

-

4. Per diem for teaching personnel for 
field supervision 900,000 

5. Technical Assistance for Curriculum 
Development 

- Consultant in Community Development 
- Consultant in Primary Health Care 
- Consultant in MCH/FP 
- Consultant in Nutrition 

100,000 
100,000 
100,000 
100,000 

NC** 
4,000 
4,000 

NC 

6. Faculty Training 
- 2 Masters degrees in MCH, Nutrition 

and/or Community Health 
- Observational visits to other Univer­

sities 
- Continuing education course (in-country) 

-

100,000 
200,000 

60,000 

10,000 
4,000 

7. Travel and subsistence for nursing students 
during community experience (years 2 and 3 
of grant) - 15,000 

8. Project Evaluation and Contingencies 720,000 10,000 

Total 13,900,00 213,000 

Based on exchange rate of US$1.00 = 89 sucres 

** NC = No cost to project; to be arranged thru centrally funded prOfects 

such as Development Associates Contract with AID/W. 



ANNEX C
 

CONDITIONS PRECEDENT TO DISBURSEMENT
 

Prior to the disbursement of funds or issuance of commitment
 

documents under this Grant, except for technical assistance for
 

curriculum development or long-term training of nursing
 

faculty, the Catholic University shall furnish, in form and
 

substance satisfactory to A.I.D. the following:
 

1. A detailed Work Plan and Budget for the first year
 

act\ivities to be financed by this Grant.
 

2. Assurance from the Rector, C.U., that C.U. will at the
 

conclusion of this Grant, assume the costs of all new faculty
 

positions financed by A.I.D.
 

3. Evidence of support from and coordination with the Ministry
 

of Health regarding implementation of the Community Nursing
 

Program; especially as it depends upon field experience in MOH
 

facilities.
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ANNEX F
 

PROJECT AGREEMENT
 
STANDARD PROVISIONS ANNEX
 

A. Reference to "this Agreement" means the original Project
 
Agreement as modified by any revisions which have entered into
 
effe.,t. Reference to "cooperating country" means the country
 
or territory of the Grantee.
 

3. (1) A.I.D. will make available the amount specified in
 

Block 3 of this Agreement, as necessary for the Project, as may
 

be further described in Annex A.
 

(2) The Grantee will make available the amount specified
 
in Block 4 of this Agreement, as necessary for the Project, as
 
may further be described in Annex A. The Grantee will also
 
make, or arrange to have made, additional reasonable contribu­
tions of property, services, facilities and funds required for
 

carrying out the Project as specified in Annex A.
 

C. A.I.D. and the Grantee may obtain the assistance of other
 
public and private agencies in carrying out their respective
 
obligations under this Agreement. The two parties may agree to
 
accept contributions of property, services, facilities and
 
funds for purposes of this Agreement from other public and
 
private agencies, and may agree upon the participation of any
 

such third party in carrying out activities under this Agree­
ment.
 

D. 'Except as otherwise specified herein or subsequently agreed
 

by the parties, all contributions of the parties pursuant to
 

this Agreement shall be made on or before the Project Assist­

ance Completion Date, or amended date. A contribution of goods
 

or services shall be considered to have been made when the
 

services have been performed and the goods furnished as conten­

plated in this Agreement. Disbursement of funds may take place
 

after final contributions have been made, but A.I.D. shall not
 

be required to disburse funds hereunder after the expiration of
 

nine months following the estimated Project Assistance Comple­

tion Date (Block 5 of this Agreement) or any amended Project
 

Assistance Completion Date specified.
 

E. The procurement of commodities and services to be financed
 

in whole or in part by A.I.D. may (where agreed so by the Par­

ties) be undertaken pursuant to Project Implementation Orders
 
(PIOs) issued by A.I.D.
 



-2-


Unless otherwise specified by mutual written agreement 
of


F. 

the Partis, the procurement of commodities imported specifical­

the Project and financed with the A.I.D. contribution
ly for 

na­to in Block 3 of this Agreement will have their
referred 


United States of America.
tionality, source and origin in the 


otherwise speci-
G. 	 Unless otherwise agreed by the parties or 

all property procured
fied in the applicable PIO, title to 


this Agree­through financing by A.I.D. pursuant 	to Block 3 of 

such public or private agency
ment shall be in the Grantee, or 


as it may authorize.
 

either party through fi-
H. (1) Any property furnished to 


nancing by other party pursuant to this Agreement shall, unless
 
the procurement,
otherwise agreed by the party which financed 


be used effectively for the purposes of the Project in accord­

ance with this Agreement, and upon completion of the Project,
 

will be used so as to further the objectives sought in carrying
 
to return to the
out the Project. Either party shall offer 


other, or to reimburse the other for, any property which it
 

obtains through financing by the other party pursuant to this
 

not used in accordance with the preceding
Agreement which is 

sentence.
 

Any funds provided to either party pursuant to this
(2) 

not used ii accordance with this Agreement,
Agreement which are 


shall be refunded to the party providing the funds.
 

(3) Any interest or other earnings on funds provided 
by
 

A.I.D. to the Grantee under this Agreement will be returned to
 

A.I.D. by the Grantee.
 

In accordance with the disposition contained in Arti-

I. (i) 


"General Agreement for Economic, Technical and
 cle IV of the 

Government of 
the United States
 Related Assistance between the 


of Ecuador",of America and the Government of the 	 Republic 
the contributions made by A.I.D. con­signed on April 17, 1962, 


used in con­sisting of goods, services or funds used or to be 


be from taxes on
nection with this Agreement shall 	 exempt any 

use and anyother taxes, investment or deposit re­ownership or 

import,


quirements, and currency controls in 	Ecuador, and the 

any such property or
 export, acquisicion, use or disposition of 


funds in connection with this Agreement shall be exempt from
 
taxes on
 

any tariffs, custom duties, import and export taxes, 

or similar charges
purchase or disposition and any other taxes 


in Ecuador.
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(2) In accordance with Article IV, (b) of the aforemen­

tioned international Agreement, all persons, except citizens or
 
the Govern­permanent residents of Ecuador, whether employes of 


United States of America or any contractor (indi­ment of the 

private institution) fi­vidual or employee of any public or 


to provide
nanced by that Government, who are present therein 

or to finance,
services which A.I.D. has agreed to provide 


shall be exempt from income and social security taxes levied
 

under the laws of Ecuador, 
and from taxes on the purchase,
 

ownership, use or disposition of personal movable property
 

(including automobiles) intended for their own use. Such
 

persons and members of their families shall receive the 
same
 

the payment of customs and import and
treatment with respect to 

export duties on personal movable property (including automo­

their own use, as is accorded
biles) imported into Ecuador for 


by the Gobernment of the Republic of Ecuador to diplomatic
 
the above
personnel of the American Embassy in Ecuador; all of 


is subject to applicable laws, regulations and dispositions in
 

effect in Ecuador.
 

J. 	 If funds provided by A.I.D. are introduced into the co­
any puOlic or private agency for
operating country by A.I.D. or 


purposes of carrying out ouligations of A.I.D. hereunder, the
 

Grantee will make such arrangements as may be necessary so that
 

such funds shall be convertible into currency of the coopera­

ting country at the highest rate which, at the time the conver­
unlawful in the cooperating country.
sion is made, is not 


operations pursuant
K. "A.I.D. shall expend funds and carry on 

accordance with the applicable laws
 to this Agreement only in 


The rights
and regulations of the United States Government. 

a result of this


and obligations acquired 	by the Beneficiary as 

the laws and regulations in effect in
Agreement are subject to 


Ecuador. 

to observe
L. The two parties shall have 	the right at any time 


operations carried out under this Agreement. Either party
 

during the term of the Project and for three years after the
 
the right (1) to
completion of the Project shall further have 


examine any property procured through financing by that 
party
 

such property is located, and
under this Agreement, wherever 

inspect and audit any records and accounts with respect
(2) to 


to funds provided by, or any properties and contract services
 

procured through financing by, that party under this Agreement,
 

wherever such records may be located and maintained. Each
 

party, in arranging for any disposition of any property pro­

cured through financing by the 	other party under this Agree­

ment, shall assure that the rights of examination, inspection
 

and audit described in the preceding sentence are reserved 
to
 

the party which did the financing.
 

/ 
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M. A.I.D. and the Grantee shall each furnish the other with
 

such information as may be needed to determine the nature and
 

scope of operations under this Agreement and to evaluate the
 

effectiveness of such operations.
 

N. The present Agreement shall enter into force when signed.
 

Either party may terminate this Agreement by giving the other 

party thirty (30) days written notice of intention to terminate
 

it. Termination of tnis Agreement shall terminate any obliga­

tions of the two parties to make contributions pursuant to 

Blocks 3 tnd 4 of tnis Agreement, except for payments which 

they are committed to make pursuant to noncancellable commit­

ments entered into with third parties prior to the termination 

of the Agreement. It is expressly understood that the obliga­

tions under paragraph 11 relating to the use of property or 

funds shall remain in force after such termination. In addi­

tion, upon such termination A.I.D. may, at A.I.D.'s expense, 

title to goods financed under the Grant be trans­

ferred to A.I.D. if the goods are from a source outside the 

Grantee's country, are in a deliverable state and have not been 

offloaded in ports of entry of the Grantee's country.
 

direct that 


0. To assist in the implementation of the Project, A.I.D.,
 

fron time to time, may issue PILs that will furnish additional 

information anout matters stated in this Agreement. The par­

ties may also use jointly agreed upon PILs to confirm and re­

cord their mutual understanding on aspects of the implementa­

tion of this Agreement.
 

P. The Beneficiary, upon reasonable request by A.I.D., agrees
 

to cede, transfer or endorse whatever right which may result in 

its favor in ralation to or as a result of noncompliance by a
 

Party whicn may have celebrated an agreement or contract with 

the Beneficiary. in United States dollars, which execution is
 

not carried out in Ecuador and which has been financed totally 

or partially by A.I.D. in accordance with this Agreement.
 

1/
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CALENTDARIO DE ACTIVIDADES
 

Primer Afio (por mes)
 

I II III IV V VI Vii VIII IX X XI XII
 

1. Nombramiento del Coordinador del Proyecto.
 

2. Cumplimiento de las Condiciones Previas
 

3. Nombramiento de docentes de la Facultad
 

4. Consultor en Salud Materno Infantil/Planificaci6n Familiar
 

5. Consultor en Desarrollo Comunitario
 

6. Consultor en Nutrici6n
 

7. Consultor en Atenci6n Primaria de Salud
 

8. Visita de observaci6n a corto plazo al exterior
 

9. Iniciar un entrenamiento para Masterado
 

10. Arreglos con el MSP para la ubicaci6n de personal en
 
el campo.
 

11. Adquisici6n de material bibliotecario/bibliogrlfico.
 

12. Adquisici6n de otros materiales y equipo
 

13. Continuar con cursos educativos
 

14. Consultorla en valoraci6n del estado de salud
 

15. Consultor Metodologla de ensefianza grea clinica
 

16. Consultbr Sistema de Evaluaci6n grea cinica
 

17. Consultor Sistema de Evaluaci6n Curricular.
 

%II 
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ANEXO B
 
Presupuesto Estimado
 

Tres aflos
 
1984-87
 

Salarlos
 
- Coordinador del Programa-Micmbro de la
 
Facultad. 


- 5 Enfcrmeras Comunitarias do la Facultad
 
a tiempo completo 


- Secretaria 

- Mensaj ero 
- 1/4 tiempo de personal del Centro de Tec­

nologfa para la prepnraci6n de materiales 
- Personal Administrativo y financiero a 

medio tienipo 


Aula, oficinas, sorvicios de luz y agua y
 

mantenimiento 

Equipo y Abastecimientos 
- Educaci6n de la Comunidad y oficinas de 

la Universidad Cat6lica 
- Apovo Bibliotecario 
- Publicaci6n e impresi6n do mantales de 

instrucci6n 


Viticos para personal do instrucci6n para 
el 5rca do suporvisi6n 

5. 	Asistencia T6cnica para el Desarrollo de 
Curriculum 
- Consultor a corto plazo en los campos de 

desarrollo Comunitario, do Atenci6n Pri­
maria do Salud, Salud Materno-Infantil/ 
Planificaci6n Familiar y/o Nutrici6n. 

6. 	 Entrenamnlento do la Facultad 
- Masterados on Salud Materno-nfantil 

Nutrici6n y/o Salud Comunitaria 
- Visitas do Observaci6n a otras Univer­

sidades 

- Curso de Entrenamiento en ul pals 

7. 	 Transporte y alojamiento para las estu­
diantes de enfermeria durante experien­
cia comunitaria (2do. y 3er. aio del 
Proyccto) 


8. 	Evaluac16n del Proyecto y Contingencias 


TOTAL 	 $ 

C.U. (Sucres) AID (US$) TOTAL * 

28.000 28.000 

4'500.000 73.000 123.562 
650.000 - 7.303 

550.000 - 6.180 

1'500.000 - 16.854 

300.000 - 3.371 

3'000.000 - 33.708 

1'500.000 6.000 22.854 
2.000 2.000 

200.000 2.000 4.247 

900.000 10.112 

400.000 8.000 12.494 

200.000 60.000 62.247 

100.000 10.000 11.124 
200.000 4.000 6.247 

- 15.000 15.000 

600.000 5.000 11.742 

14'600.000 US$ 213.000 377.045 

lkBasado en la tasa de cambio de US$ i.oo = 89 sucres
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 

FACULTAD DE ENFERMERIA
 

INSTRUCTIVO PARA EL INCRESO A LA FACULTAD DE ENFERMERIA
 

Este instructivo contiene TODA LA INFORMACION que usted necesita si de­

sea 	ingresar a la Facultad de Enfermerfa.
 

PROCESO DE INSCRIPCION 

1. 	FECHA DE INSCRIPCION: del lo. al 5 de agosto de 1983. 

2. 	El interesado on ingrosar a la Facultad de Enfermerfa, o su represen­

tante, deber5 traer los siguientes documentos:
 

- Cgdula do identidad o su pasaporte ulgente.
 

- Copia del Titulo do Bachiller en 1unianidades, o acta de grado, o
 

curso.certificaci6n del coleglo do halilarse cursando el sexto 


- 2 fotograflas tamado carnet.
 

El estudiante extranjero deberii traer el equivalente de estos docu­

mentos, debidamento equiparados por el Ministerio de Educaci6n del 

Ecuador, o la certificaci6n do dicho Ministerlo de que la equipara­

ci6n est5 en tramite. 

3. 	Compre el formularlo de inscripci6n en la ventanilla de Tesorerfa de 

la Universidad (Edificio Administrativo), el costa es de $ 610 (Sies­

cientos diez sucres). Cubre gastos administrativos, serviclos del com­

ser 	pagado on efectivo o en cheque certifica­putador y otros. Deborg 


do girado a nombre de la PUCE.
 

4. 	 Llene el formulario de inscripci6n conforme a las indicaciones adjun­

tas a 91.
 

5. Una vez Ilenado el formularlo, adjunte a los documentos indicados en
 

el numeral 2 do este instructivo y entregue en la Secretarfa de la
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Facultad de Enfermerfa, donde revisargn su documentaci6n; si estg
 

mal llenado, incompleto o con errores se le devolverd hasta que que­

de correcto.
 

6. 	Se le entregari una tarjeta donde debe lilenar sus datos personales,
 

6sta tendrd un n6mero, el cual deberg anotar en las pruebas a las
 

que debe presentarse.
 

EXAMENES DE INCRESO 

7. 	Deberg presentarse el dia y hora seiialados en C! aula prefijada para
 

rendir sus eximenes dc Ingreso. Procure llegar con unos minutos de 

anticipacitn, ya quo los ex6menes darin, comienzo a la hora precisa. 

8. 	 Traer consigo la c~dula de identidad o el pasaporte vigente, (nicos
 

documentos quo IL permitirgn A acceso al aula de ex~menes. RECUER
 

DE, debe traer la tarjeta que so le dio en el momento do la inscrip­

ci6n ya quo este ndniero debe anotar en sus ex.imenes. 

9. 	 La prueba do personalidad (mide habilidades, aptitudes y personali­

dad on t6rminos cuantitativos) se aplicar5 el dfa mi6rcoles 24 de
 

las 	aulas nimero 1OL, 201 y 301 de la Facultad
Agosto a las 15OO en 

do 	 Enfermerfa. 

10. 	 La prueba de conocimientos (sobre Biologfa, Qutmica, Anatomla, Psi­

cologla General, atemSticas, Castellano y Expresi6n Escrita) tendri 

lugar el dia jueves 25 de agosto a las 09h00 cn las aulas No. 101,
 

201 	y 301 de la Facultad do Enfermerfa.
 

11. 	La prueba de aptitudes acad6micas (relacionada con capacidad de ra­

cuan­ciocinlo 16gico-analttico, comprensi6n del lenguaje, raciocinio 

titativo, razonamiento abstracto) se llevarg a cabo el dfa jueves 

25 de agosto a las 15h00 (3 pm) en las aulas No. 101, 201 y 301 de 

de la Facultad de Enfermerla. 

14 
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12. 	 El viernes 2de septiembre a partir do las 17h00 (5 pm) se exhibi­

rg en la cartelera de la entrada de la Facultad do Enfermerfa, la 

lista do personas que han sido PRE SELECCIONADAS. Se entenderi 

que qulenes no consten en la mencionada lista han quedado elimi­

nadas pudiendo retirar su documentaci6n de la Secretarfa do la 

Facultad. 

13. 	 Las personas pro-seleccionadas debergn presentarse a una entrevis­

ta con personal docentede enfermeria de la Facultad y a un examen 

do salud que so realLzari en el Contro Mdico Universitarlo de la 

Universidad, do acuerdo a horarios que se estableceran del 5 al 8 

de septiembre. 

14. 	 El dfa 9 do septiembre se expondrg on la cartelera do la entrada a 

la Facultad la lista do personas SELECCIONA.DAS para el ingreso a la 

Facultad de Enformerfa, 

Para 	 decid'r sobre las personas que serdn admitidas, se toma en cuen-

La algunos criterios como:
 

- Cupo de admisi6n fijado por la Facultad de Enfermerfa y que de­

pende de sus disponibilidades do espacio ffsico y de personal do­

conte. En caso de extranjeros el cupo dependerg de las normas fi­

jadas por la Universidad. 

- Que se alcance un puntaje minimo on las pruebas rendidas. Ingre­

san quienes obtienen puntajes mils altos hasta completar el cupo 

previsto. 

15. 	 En caso de que las personas que constan en la lista de seleccionadas
 

no se presenten, se elaborarg una lista de espera, donde constargn
 

las personas quo hayan obtenido un puntaje inmediato descendente,
 

las cuales podr~n matricularse de acuerdo al cupo.
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Facultad de Enfermerfa
 

Temarlo Examen Ingreso 

Lcda. M. Elena Monge
 

28-VII-83 

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 

FACULTAD DE ENFERNERIA 

TEMARIO PARA EL EXAMEN DE INGRESO A LA FACULTAD 

BIOLOGIA 

- Caracterfsticas de los seres vivos 

- Estructura y fislologfa celular 

- Dlferenciaci6n celular. Tipos de c6lulas 

- Carbohidratos, grasas, proteinas 

- Metabolismo 

- Reproducci6n sexual, asexual 

Cenrtica. Leyes de Mendel, Teorla cromos6mica
-

- Fundamentos de ecologfa 

- Evoluc16n.
 

QUIMICA 

- Nomenclatura. Enlace quimico
 

Radicales hidroxilo carbonilo, nitrilo
- Funciones quimicas. 

- Reacciones, caracteristicas y usos de lss siguientes funciones: 

alcoholes y fenoles, 6ter, 6ster, aldehldos, cetonas, 5cidos carboxf­

derivados, aminas, amidas, amino5cidos, carbohidratos, l1­licos y sus 


pidos y proteinas.
 

ANATOMIA 

- Terminologla anat6rmica 

Planos para el estudio anat6mico
- Regiones corporales. 


- Estructura y funci6n de los sistemas org9nicos: m6sculo-esquel~tico,
 

nervioso, digestivo, cardiovascular, urinario y reproductor.
 

- Organos de los sentidos.
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SICOLOGIA
 

- Sensopercepc16n
 

- La personalidad
 

- Emociones y sentimlentos
 

- El carcter
 

- Mecanismos de defensa
 

- La inteligencia
 

MATEIMTICAS
 

- Equivalencias de nmeros ar~bidos y romanos 

- Operaciones con fracciones y decimales 

- Regla de tres, simple y compuesta 

- Razones 

- Proporciones 

- Porcentajes 

- Ecuaciones de primer grado 

- El sistema m6trico decimal 

- El sistema apotecario 

- Mediciones de temperatura (Escala centfgrada y Farenheit)
 

CASTELLANO Y EXPRESION ESCRITA
 

- Gram5tiea 

- Sin6nimos 

- Ant6nimos 

- Par6nimos 

- Ortogralfa y puntuaci6n 

- Significaci6n de palabras 

- Redacci6n de un p5rrafo escrito en el que se evaluar: organizaci6n de 

ideas, lenguaje utilizado, puntuaci6n, ortograffa.
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 

FACULTAD DE ENFERE'.RIA 

PROYECTO AID-PUCE 518-0009-C-004095-00
 

Presupuesto estImado
 

Primer afio del Proyecto 1984 - 1985
 

R U B R 0 S PUCE 
SUCRES DOLARES 

AID 
SUCRES 

TOTAL 
DOLARE! 

Salarios 
- Coordinador del Programa 
- Cinco Enfermoras docentes de la Facultad 

700.000 5.810 

a tiempo completo 
- Secretaria 
- ensajero 
- 1/4 tiempo de personal del Centro de 

Tecnologfa para la preparaci6n de mate­
riales. 

- Personal Admnistrativo y FInanciero a 
medio tiempo 

2'100.000 
200.000 
160.000 

500.000 

100.000 

2'000.000 34.025 
1.660 
1.328 

4.149 

830 

Aula, oficinas, 
y mantenimiento 

servicios de lz y agua 
1'000.00d 8.299 

Equipo y abastecimientos 
- Educaci6n do Ia Comunidad y 

do la Universidad Cat6lica: 
oficinas 

500.000 4.149 
M"aLorial tostruccional: polculas, 
-Aides, maquetas 

. 15 maletines do salud piblica 
6 maletines para atencl6n de partos 
1 proyoctor port.til Bota No. 
I proyector de filminas 
2 plantalls de proyecci6n 
I impresora 
1 fotocopiadora-reductora 

- Material Biblhiogr~fico 
- PubLicaei6n o impresi6n do manuales 80.000 

1.500 
800 

500 

'300.000 

40.000 
100.000 

1.500 
800 

1.079 

832 
1.494 

Asistencia Tcnica 
Curriculum 

para el desarrollo del 

- Consultores a corto plazo on: valoracl6n 
del estaido do salud, enfermera transcul­
tural, metodologla, y evaluaci6n curri­
cular 100.000 4.500 5.330 

Entronamiento do las docentes 
- Maustria en Salud Piblica 20.000 20.000 
- Maestria en Nttrici6n 
- Visitas de entrenamlento a corto plazo 

fuora del pals 
- Curso de entreanmiento en el pals 50.000 

4.500 
150.000 

4.500 
1.660 

Evaluaci6n Proyecto y ContLingencias 100.000 100.000 1.660 

TOTAL 4'890.000 30.000 4'590.000 99.105 

sado on la tasa de cambio de US$ 1 = 120.50 

v 



EXPLICACION DEL PRESUPUESTO SOLICITADO
 

1. Salarios
 

1.1 La coordinadora del proyecto es una profesora designada por la
 

Facultad, soleccionada de la planta docente. Su dedicaci6n se­

ra a tiempo completo al proyecto. 

1.2 	 La Facultad contratara a dos docentes, las que sergn selecciona­

das de la planta docente. Su dedicaci6n sera a tiempo completo
 

al proyecto.
 

2. Equijpy abastecimiento 

2.1 	Se adquirir5n libros, revistas y otras publicaciones relativas a
 

los contenidos y experiencias del I nivel profesional, en espe­

'ial de las greas de: Salud Comnitaria, Materno Infantil, Valo­

raci6n fsica, proceso salud-enfermedad, epidetniologla, sanea­

miento ambiental, salud mental, desarrollo curricular, educa­

ci6n sexual. 

2.2 Las peliculas, slides y maquetas serin adquiridas con doble ob­

jetivo, como material de apoyo en la formaci6n de las estudian­

tes y para la educaci6n comuitaria. 

2.3 El proyector de pellculas y de diapositivas serg destinado para
 

la educaci6n comunitaria en greaL urbano-marginales y rurales; 

en el irea urbana se utilizarin los equipos que proporcione la 

Universidad.
 

2.4 	Los maletines de salud pblica y de parto sergin distribuldos en 

las diferentes 5reas de prctLica del estudiante. Cabe anotar que 

las experiencias de aprendizaje en su mayorfa sergn guarderfas, 

centros escolares, f.bricas, clubes de barrios, domicilios y gru­

pos organizados. 
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2.5 	Una copiadora xerox, la adquisici6n de este equipo abaratars
 

y agilitar5 la reproducci6n de los materiales instruccionales,
 

tanto para la formaci6n de las estudiantes, como para educa­

ci6n 	conitinitarla. 

2.6 Una m5qutna de escribir el6ctrica: ser, necesarlo la elabora­

c16n 	 de material instruccional, envio do comunicaciones, cla­

boraci6n do informes, etc. En consecuencia, ]a mquina de es­

cribir tendr5 utilizac6n a tiempo completo. 

3. Asistencia t6cnica para el desarrollo curricular 

3.1 Se requiere la asistencia t6cn.ica do cuatro consultores para 

las ireas do: valoraci6n del estado de salud, enfermerfa trans­

cultural, Metodolo),ia y uvaluaci6n curricular en enferinerfa. 

Si bien hay profus [onales en el pals quo ost5n iniciando expe­

rienc [a; on rolaci6n a estas .5reas, no so los puede considerar 

como rucursos especializados, por lo que so evidencia la nece­

sidad do rccursos extranjeros para satisfacer las nucesidades 

curriculares. 

4. Etrenamiento d Ias docentes 

4.1 	 EL camblo curricular a un enfoque comunitario, exige personal do­

cente capacitado en 5reas quo sustenten el dnfasis curricular on 

la atenci6n comuitaria. De allf la necesidad de que una docen­

to en este primer aio del proyecto obtenga s, maestria en salud 

pblica y otra en nutrici6n. 

4.2 	Las visitas de entrenamiento a corto plazo (pasantfas), permiti­

r~n que tn grupo de docentes so entrenen en requerimientos espe­

cificos del curriculum: valo-ici6n del estado de salud, atenci6n 

primaria para adultos y ancianos, salud mental comunitaria.
 

4.3 	 Los cursos do cducaci6n contfnua para las docentes en: valoraci6n
 

del estado de salud, enferinerfa transcultural, metodologla y 
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evaluaci6n curricular, permitir~n quo la, dxcntos en sti tota.­
lidad, se entrenen en el manejo de estos aspectos. 

Se solicitar5 que los consultores dlstribuyan su trabajo en la 

asesoria t6cnica propiamente y en la realizaci6n de eventos odu-­
cativos que perinitan un beneficlo en conocimientos y habilida­

des para todo el personal docente.
 

/% 



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 
FACULTAD DE ENFERMERIA
 

PROYECTO AID-PUCE 518-0009-G-004095-00 
PRESUPUESTO E.STIMDO PARA El, SEGUNDO APO 1985 - 1986 

R U B R O S 
_ 

1. Salarios
 
. Coordinadora del Proyecto 

. Cinco enfermeras docentes de la Facultad 
a tiempo completo 


. Secretarla 


. iensa]ero 


1
1/4 tiempo del personal del Centro de
 
Teenologla para la preparac16n d mate­
riales 

.	 Personal adminlatrativo y flnanciero a
 
medio tiempo 


2. 	 Aulas, oficinas, serviclos de iz, agua y 
mantenimiento 

3. Equipo y ahastecimlento 
- Educael6n de la comunidad y oficinas de 

la Universidad tat6llca 
. iattrial instructional 

pCciu]:I iS, Sli.ides,maltItas 
. 24 wiletines die y otrosdalud p6blica 

t in proyeetor port,.til Beta No. 
. ul proyccLor de f ilminas 

-	 Material bblibografico 
. publicact6n c irpr,si6n de manuales 


4. Viaticot; para personal docente y choloer
 
para el area de s porvsii;6n (preparae16n 
experiencl; coTMuntLar ia DRt). 

6
5. As[stoencia t cnica para el desarrollo del 
cutrr Icuhitui 
* Con:;uLtores a corto plazo ot: 

Enf-rie r fa tran cul.tural 
M.todologfa
 
Evaltril6n Cuirricular
 

6. Entrenamlento de le: doccteq 
Maustrfa entei exterior 
Mae.,trfa eltl Ntriel6n 
Visita do oh:rvacI6n a otras univer­
sidades 


Sahud metal comunitaria
 
Curso de entrenamntto en el Pals 


7. Transporte y alojamiento para el personal

docente 11royecto DR[ 


8. 	Evaluart6n Proyeco y Contingencias 


TOTAL 


Total presupuiestado para el primer aito 
1984-1985 = 68.232 d6lares (AID) 
(tasa de cambio US$ I = 120.50) 
Saldo = 41.900.14 d61ires 
tasa de cambio US$ 1 - 110 
Total Presupocsto para el 2o. atio 
1985-1986 - 77.664 d6tares (AID) 
Basado ellla tasa de cambio de US$ I - 110 

PUCE Al TOTAL
 
SUCRES DOLARES SUCRES 
 DOLARES
 

700.000 6.364.0
 

2'200.000 2'200.000 40.000.0
 
200.000 
 1.818.O
 
160.000 
 1.455.0
 

100.000 
 909.0
 

1'900.000 
 17.273.0
 

500.000 
 4.545.0
 

6.500 	 6.500.0
 

1.500 	 1.500.0
 
200.000 1.818.0
 

300 	 300.0
 
80.000 100.000 1.636.0
 

100.000 
 909.0
 

100.000 3.500 
 4.409.0
 

150.000 20.000 	 21.364.0
 
7.000 	 7.000.0
 

4.500 	 4.500.0
 

75.000 2.000 150.000 4.046.0
 

1.000 	 1.000.0
 

100.000 100.000 1.818.0
 

6'165.000 46.300 3'450.000 133.709.0
 

46.300 31.364 d6lares
 

77.664 d6lares
 

http:41.900.14


UNIDAD EJECUTORA: FACULTAD DE ENFERMERIA TERCER ANO DEL CONVENIO 
CONVENIO AID-PUCE 1986 - 1987 

VALORES DESGLOSADOS 

D E T A LLE VALOR SUCRES VALOR DOLARES 

PARCIAL TOTAL PARCIAL TOTAL 

1. 
2. 

SUELDOS Y SALARIOS 
CAPACITACION DE PERSONAL: 
* Salud Mental Comunitaria 
* Enformeria Oncol6gica 
* Administraci6n en Salu' 

4'667.550.oo 

1'200.000.oo 
313.020.oo 
405.000.oo 

467.550.oo4'66 

1'918.020.oo 

8.000.oo 
2.087.oo 
2.700.oo 

31.117.oo 

12.786.80 

3. OTROS GASTOS DE PERSONAL 
* Vi~ticos (190 dias a 2500 cada uno) 475.000.oo 3.167.oo 

4. OTROS SERVICIOS 
* Reproducciones 50.000.oo 334.oo 

5. SUMINISTROS Y MATERIALES 
* Utiles de oficina 
* Material didrctico 
* Material bibliogrgfico 

400.000.oo 
150.000.oo 
75.000.oo 625.000.oo 

2.667.oo 
1.000.00 

500.oo 4.166.oo 

6. MANTENIMIENTO Y REPARACIONES 
* Equipos 
* Vehiculos 

100.000.00 
200.000.oo 300.000.oo 

667.oo 
1.334.oo 2.000.oo 

7. SEGUROS 

8. ASESORIA 80.000.oo 534.oo 

9. OTROS CASTOS 

* Reproducci6n del Informe Final 
900.000.oo 

150.000.oo 

6.000.oo 

1.000.oo 

10. VEHICULOS 

* 2 furgonctas 4'400.000.oo 29.334.oo 

11. 

12. 

MIAQUINARIA Y EQUIPO 
* 8 Cocinetas 
* 8 l.izmparas petromax 
* Proyectores diapositivas 
* 1 betamax y videocasset 
* Compucador y programas 

MUEBLES Y ENSERES 

60.000.oo 
70.000.oo 

270.000.oo 
315.000.oo 
400.000.oo 1'115.000.oo 

400.oo 
467.oo 

1.800.oo 
2.100.oo 
2.666.66 7.433.oo 

* 16 camas plegables 96.000.oo 640.oo 

>. TOTAL: 14'776.570.oo 98.511.80 
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TUTNTI TE1D STATES -011=D IiSSIOrINENTOA TO EC XADOIP%DlEVEL..O1]z2NT-q COOPERTO .AGENrC-
AGENCY OI II T.I.TIONA L DEVLOPMEN 

QtYUITO. 

Seor Doctor
 
Hernn Andrade 
Rector
 
Pontificia UVniversidad
 
Cat6lica del Ecuador
 

Ciucdad
 

Esti rado Doctor Andral i: 

De conformidad con la Autorizaci6n
contenida en el Acta do A;istnncia Ex-
terna de los t.ados Unidos de 1961 ysus Tinmiendas, la Carta Convenio ori-
ginal entre ri A'Jencia Iiternacional 
para ci Lsa~rrollo (A.I.u.) , y a Uni-
ver,3idad Cat6lica del F-buaJor, Facul-
tad de ' frierfa (Universi(hd Ct6li-
ca) , por este ,i io es erm: ,ndada [ira
proveer fondos adicional:-; de la A.I.D. 
para el proyecto des.crito en la Cirta
Convenio original. Uicantidad de 
esta sum adicional es de US$60,000,
incremntando de esra man(ura la 
cantidard total de fondos d la A.I.D." 
a U:$120,000. 

Finnciamiento adicional p,.ira este pro-
yccto, hasta por un total de $213,000, 
sera provisto a trav6s de incrementos
durante los aios fiscales 1985 y/o
1986. Dicho:s incremntos estaran su-
jetos a la disponibilidclad de fondos dela A.I.D. y al mutuo acuerdo do las 

fl~T 

ElCUA2DOl= 

Eninienda No. I 
Carta Convenio No. 518-0009-C-00-5003-01
 
Proyecto No. 518-0009
 

20 de noviembre do 1984
 

Dear Dr. Andrade: 

Pursuant to the authority contained inthe Unitkxl States Foreign Assistance 
Act of 1.961, as mended, the original
Letter Grant Agreement between the
Agen n:. for International [evelopnent
(A.1.D.) and the Catholic University

of Ecuador, School of Nuirsing (Catho­1-ic r~Fniv.vrsity) is hereby anx:ded to
provide additionil A.I.D. funding forthe project describcl_ in the original
Jfrtter Grant Agreement. T[he annunt of
this additional funding is US$60,000,
thus increasing the total amiunt of
A.I.D. funding to US$120,000. 

Additional financing for the project, 
up to a total anYunt of US$213,000,
will be. provided in increments expected
during fiscal years 1985 nd/or 1986.
Such increments will be subject to the
availability of funds to A.I.D. and to
the mutual agreement of the parties, 

INTERNIATIONAL MAIL ADDRESS* U. S. MAIL ADoRESS: CABLE ADDRESS: USAIDU. S, AID DUITOMision to Ecuaclo, USAIr) Oulto: Phone: 521100c/o An qIc.n E-- bas$y Ageticy for Int,nlllol,. Owelopment0u1to • Ec.,0do, Washington, D. C. 20522 
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[artes, al momento do realizarse los at the time of subsequent increments, 
incrementos subsiquientes, a fin de to procemx with the irnplme-ntation of
 
proceder con la iiiplementaci6n del the project. All other terms and con­
proyecto. l1xlas las otras disposicio- ditions of: the original retter GXant
 
nes de la Carta original, incluyendo Agreement, including its Annexes, con­
sus anexos, quedan vigentes y conti- tinue in effect ard remain unchanged.
 
n6an sin cambios.
 

Agradecer6 so sirva firm-ir y devoiver Please sign and return the original of
 
a la A.I.D. el original del presente this letter to acknowledge your ac­
documento, indicando la aceptaci6n de ceptance of the terjms; under which this
 
las condiciones hajo ]as cuales esta amndment is made.
 
enmienda se ha hecho.
 

Aprovecho la oportunidz] para reiterar I take this opp-ortunity to extend to
 
a uStc] mi m~s alta consideraci6n y you my be-"st regards.
 
estim1m.
 

AtentaTmmnte,
 

Orlando Llenza 
Director 

ACE rfA'N10 FOR: 

' _ -__2 ,- ., ", T ... 
I.)(. ileL Andrade, S.J. i. 
F,2Ctor, Pontificia Univerldad 

Ca t 6 licadel FEuadior 

1" 

DATQ3 (Y"I'j fFS: 

Apropiaci6n:
 
B.P.C.: NDMA-85-25518-CG61
 
Proyecto No. • 518-00Cv 
DDnaci6n No.: 518-0009-G-00-4095-01 



TTNIT :ED STA.TES .A.D 
INE ATOA DEVELOPEN~'T 

.A.GENCY F INTERNTIONAL 

Seflor Doctor 
Julio Thrin Dutari, S.J.rb to,r 
l'onti icia thiversidad 
Cat6lica del Etuador 

Ciudad 

Estinrido Doctor qbrin: 

Da conformidad con la titorizaci6n 
contenida en el Acta do Asistencia E-
terna do los Dstados thidos de 1961 y 
sus Ehnieionas, la Chrta Cbnvenio ori-
ginal entre Ia kgencia Internacional 
para el Dsarrollo (A.I. D.), y la [hi-
versidad Cat 6lica de] 2:uador, Facul-
tad de Fliferirriza (Lhiversidad Chili-
ca), por este medio es enrendada para 
provrer fondos adicionales de la A. I.D. 
para el Froyecto descrito en la Carta 
Convenio original. Ia cantidad de 
esta surma adicional es do US$15,000, 
increrrentando de esta mnanera la 
cantidad total de fondos de la A.I.D. 
a M;135,000. 

Financianiento adicional para este pro-
yecto, hasta For un total do $213,000, 
seri provisto a travs de incrementos 
durante los aflos fiscales 1985 y/o 
1986. Dichos incre.entos estarin su-
jetos a la disponibilidad do fondos de 
la A. I.D. y al mutuo acuerdo do las 
partes, al rrnento de realizarse los 
incrementos subsiguientes, a fin de 

Z,1.S ION L.'L .0CT DOI=Z 
COOPER~.ATION7 .A.GENC 

DEVELOPMEbt,: " 

AjD}IB ... 
EXO 

l_icwla t . 2 
Caorta Cor-venio 5 
Proyecto tb. 518-0009 
30 de julio de 1985 

.0. -

3 
0/?B 
0/Eva. 
GaO 

_. 
A, 

.L RE6-7-
F-

TIC-

TI ­
.&R 

EMU 
Dear Dr. Ter~n: -

RLA " 
Pursuant to the authority,1Vnk$ZU6 n 
the United St:ates [breign ,ssistan 
Act of 1961, as amended, tle original 
Letter Grant Agrec-itnt between the 
Agency for InternT-itional Developrent 
(A.I.D.) and the Catholic Uhiversity 

of 1buador, School of Mirsing (Catho­
lic University) is hereby Lw.wnded to 
provide additional A.I.D. funding for 
the project descritxd in the original 
Letter Grant ivjrecirent. The mount of 
this additional furJing is U-345,000, 
thus increasing the tofil amount of 
A.I.D. funding to US135,000. 

1-dditional financing for the project, 
up to a total aount of US$213,000, 
will be provided in increments expecte 
during fiscal years 1985 and/or 1986. 
Such increrrents will be subject to the 
availability of funds to A.I.D. and to 
the mutual agrenement of the prties, 
at the time of subsequent incremnts, 
to proceed with the implementation of 

INTERNATIONAL MAIL ADEIRESs: U.S. MAIL ADDRESS: CADLE ADDRESS: USAID OUITO 

U. S. AID MIiion to Ecuador USAID OultO: Phone: 621100 
c/o American Emb@ey A?,,ney for Internatlonal Dw*Iopmsnt 
Qulto Ecuador Wathlington. D. C. 20523 

\
1;
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proceder con la implementaci6n del 

proyecto. Tbdas las otras diqmosicio-
nes de la Carta original, incluyendo 
sus anexos, quedan vigentes y conti-
rian sin cambios. 

Agradecer6 se sirva firmar y devolver 
a la A. I.D. el original del Ixesente 
documonto, indicando la aceptaci6n do 
las condiciones bajo las cuales esta 

enmienda se ha hecho. 

Apxovecho la oportunidad par'a reiterar 

a usted mi m~s alta consideraci6n y 

estima. 

the project. All other terms and con­
ditions of tle original Letter Grant 
kgreement, including its Annexes, con­
tinue in effect and remain unchanged. 

Please sign and return the original of 
this letter to acknc4ledge your ac­
ceptance of the term uider which this 
anendment is made. 

I take this opportunity to extend to
 
you my best regards.
 

Atenta-mnnte, 

Gerald Wein 
Director Ehcargado 

ACEFVTADO FOR: 

Dr. J"uo 'Thran Dtar, S.J. 
Rector, Pontificia lMiversidad 
Catolica del Ecuador 

FECIIA" -Quito, 31 de Julio de 1985
 

DNqDS Cl'BLES:
 

Apropiaci6n: 72-1151021..8 
B.P.C.: LDAA-85-25518-G61
 
Proyecto tb.: 518-0009 
Donaci6n No.: 518-0009-G-00-5003-02
 



EL DESARROLLOPARA 
EN ECUADOR 

AGENCIA 

INTERNACIONAL 
(A. I. D. PUNTO IV) 

Abril 1 de 1986
 

Licenciada
 

Nila Vallejo
 

Facultad de Enfermeria
 

Adjunto encontrar la Enmienda 
No. 3,
 

al Convenio entre PUCE 
y la AID.
 

6 deel RectorclueMucho agradecer 
nos
 

la PUCE firme este documento 
y 


lo antes posible..
lo devuelva 

n~meros que

Favor notar que los 


identifican al Convenio han sido
 

por motivos contables.cambiados 

Gracias por su atenci6n. 

Dr: Kenneth Farr 
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Q'UITO. ECUTA.DO 

Carta Convenio No. 518-0000-G-00-6059-03'
 
Enmienda No. 3 
Proyecto No. 518-0000.J2
 
Matrzo 31 de 1986
 

Seftor Doctor
 
Julio Ter~n Dutari, S.J.
 
Rector
 
Pontificia Universidad
 
Cat6lica del Ecuador
 

Ciudad
 

Fstimado Doctor Ter6n: 
 Dear Doctor Terin:
 

De conforimidad con la Autorizaci6n 
 Pursuant to the authority contained in
 
contenida en el Acta de Asistencia Ex- the United States Foreig Assistance
 
terna de los Estados Unidos de 1961 y Act of 1961, as amended, the orginal
 
sus Enmiendas, la Carta Convenio ori-
 Letter Grant Agreement between the
 
ginal entre la Agencia Internacional Agency for International Development
 
para el Dosarrollo (A.I.D.), y la Uni-
 (A.I.D.) and the Catholic University

versidad Cat6lica del Ecuador, Facul-
 of Ecuador, School of Nursing (Catholic

tad de Enfermeria (Universidad Cat6li- University) is hereby amended to pro­
ca), por este medio es enmendada para vide additional A.I.D. funding for the
 
proveer fondos adicionales de la project described in the original Let-

A.I.D. para el proyecto descrito en la ter Grant Agreement. The a-r _,nt of
 
Carta Convenio original. La cantidad this additional funding is
 
de esta sUmn adicional es de US$78,000.00, (seventy eight thousand
 
US$78,000.00 (setenta y ocho mil d6la-
 dollars) to fully fund (US$213,000.00)
 
res). E5;ta sumsa completa e financia- the project with the School of Nursing

miento total (US$123,000.00) del pro- (Catholic University) described in the
 
yecto con la Facultid de Enfermeria original Letter Grant Agreement.
(Universidad Cat6lica) descrito en la
 
Carta Convecio original.
 

Todas las otras disposiciones de la All other terms and conditions of the
 
Carta original, incluyendo sus anexos, original Letter Grant Agreement, in­
quedan vigentes y contin6an sin cam- cluding its Annexes, continue in ef-.
 
bios. 
 fect and remain unchanged.
 

Agradecer6 se sirva firmar y devolver 
 Please sign and return the original of
 
a la A.I.D. el original del presente this letter to acknowledge your accept­
drxumiento, indicando la aceptaci6n de 
 ance of the terms under which this
 
las condiciores bajo las cuales esta amendment is made.
 
enmienda se ha hecho.
 

INTFrNATIO JAL MAIL ADDRESS: U. S. MAIL ADDRESS: CABLE ADDRESS: USAIO QUITO 
U. S. AID Mission to EcuadIur USAID - Quito:' Phoneo 521 100 
c/o A.,-,l1r,n nCI,. y Aguricy Io, Imorn.tIonIl Onvolop-rr "1 
Qt o E' ..Jo, WAhlnqlon , ). C. 20523 

http:US$123,000.00
http:US$213,000.00
http:US$78,000.00
http:US$78,000.00
http:518-0000.J2


Aprovecho la oportunidad para reiterar I take this ojportunity to extend to
 
a usted mi mis alta consideraci6n y you my best regards.
 
estima.
 

Atentamente,
 

Director 

ACE1MD0 POR: 

Dr. Julio Teran Duta i, S.J.
 
Rector, Pontificia Universidad
 
Cat6lica del Ecuador
 

FECHA: 4 de abril de 1986
 

DA7OS OUTABLEAS: 

Apropiaci6n: 72-1151021.8
 
B.P.C.: LDAA-85--25518-O361 
Proyecto No.: 518-0000.02 - PD&S Health 
Dorkci6n No.: 518-0000-G-00-6059-03 

http:518-0000.02


IS SION.T TO ECT7ADr)OrTNTITEnD ST.A.TES AID 

Z1"TERN.ATIO AL. D Lr O1ME'.T CO01ER.A.TION AGENCY 
.AGENCY FOFR I NTER~.NA.TIONAL~ DEVTELOPMElNT 

QTITO. E3_CTADE:OR1: 

Carta Convenio No. 5i8-000-G-00-6059-00 
Enmienda No. 4 
Proyecto No. 518-0000.02
 

Seflor doctor 
Julio Teriin Dutari, S.J. 
Rector, Pontificia Universidad
 

Cat6lica del Ecuador
 
Ciudad
 

Estimado doctor Teran: Dear Dr. Ter~n: 

De conformidad con la Autorizaci6n Pursuant to the authority contained in 
contenida en el Acta de Asistencia Ex- the United States Foreign Assistance 
terna de los Estados Unidos de 1961, y Art of 1961, as ametnded, the original 
sus Emiiendas, la carta Convenio ori- Letter Grant Agreement between the 
ginal entre la Agencia Internacional Agency for International Development 
para el Desarrollo (A.I.D.), y la Uni- (A.I.D.), and the Catholic University 

versidad Cat6lica del Fcuador, Facul- of Ezuador, School of Nirsing (Catho­
tad de Enifern-ria (Universidad Cat6li- lic University) is hereby anended to 
ca), por este medio es ernmendada para approve the Revised Budget described 
aprobar el Presu[xesto Pevisado in Annex I, which includes program's 
detallado en el Anexo I, que incluye total funding previously approved in 
la tinanciaci6n total del prograivi, Amendnent No. 3 dated March l, 1986. 
previanente apLrobada en la DErmienda 
No. 3 del 31 de marzo de 1986. 

Todas la deimis disxsiciones de la All other terms and conditions of the 
Carta original, incluyendo sus anexos, original Letter Grant Agreement, in­
quedan vigentes y contin6an sin cun- cluding its Annexes, continue in ef­
bios. fect and remain unchanged. 

Agradecer6 se sirva firmar y delvolver Please sign and return the original of 
a la A.I.D. el original de presente this letter to acknowledge your 
documto, indicando la aceptaci6n de acceptance on the terms under which 
las condiciones bajo las cuales esta this amendnent is made. 
ennienda se ha hecho. 

INTERNATIONAL MAIL ADDRESS U S MAIL ADDRESS CAFILE ADORESS USAID QUITO 

U S AID Mi.sion to Ecuador USAID Quito Phone 521100 

cio American Embassy Agency for Internatlonal Development 

.bo • EcuadOr Wasington. 0 C 20523 

http:518-0000.02
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Aprovecho la oportunidad para reiterar I take this opportunity to extend to 
a usted mi mEns alta consideraci6n y you my best regards. 
estima. 

Atentamente, 

Frank Almaguer 
Director 

ACEPTADO POR-

Dr. aulio 'ferin Dut-Lri, S.J. 
Rector, Pontificia Universidad 

Cat6lica del EYuador 

FMICA: 16 de Febrero de 1987 

LAT3S (a ABUES: 

Apropiaci6n: 72-1151021.8 
BPC:LDAAA-85-25518-CG61 
Proyecto No.: 518-0000.02 - PD&S Health 
Donaci6n No.: 518-0000-G-00-6059-03 

http:518-0000.02


ANEXO 1 

PRESUPUESTO REVISADO PARA EL TERCER A0O
 

(De Agosto/86 a Julio/87)
 

FACULTAD DE ENFERMERIA
 

DETALLE 


1. Sueldos y Salarios 

2. Capacitacibn de Personal 


3. Otros gastos de Personal 

4. Otros Servicios 

5. Suministros y Materales 

6. Mantenimiento y Rcparaciones 


7. Seguros 

8. Asesoria 

9. Otros GasLos 
10. VChiculos 
11. Maquinaria y Equipo 

12. Muebles y enseres 

TOTAL 


*Cada dblar 150.00 sucres. 

VALOR SUCRES 


4'b67,550.00 

1'918,020.00 


475,000.00 

50,000.00 

625,000.00 

300,000.00 


80,000.00 

900,000.00 

150,000.00 


4'400,000.00 

1'115,000.00 


96,000.00 

14'776,570.00 


VALOR DOLARES
 

31,117.00
 
12,786.80
 
3,167.00
 
334.00
 

4,166.00
 
2,000.00 

534.00
 
6,000.00
 
1,000.00
 

29,334.00 
7,433.00
 
640.00
 

98,511.80
 

., 

http:98,511.80
http:7,433.00
http:29,334.00
http:1,000.00
http:6,000.00
http:2,000.00
http:4,166.00
http:3,167.00
http:12,786.80
http:31,117.00
http:14'776,570.00
http:96,000.00
http:1'115,000.00
http:4'400,000.00
http:150,000.00
http:900,000.00
http:80,000.00
http:300,000.00
http:625,000.00
http:50,000.00
http:475,000.00
http:1'918,020.00
http:4'b67,550.00


TNITED STATES _AID3 IIS SIOIT TO rECU.ADORINTERNTONALI DE ILO kENT COOPERATXON AGEfNCYA.GENCY FO. INTENATIONALOT 

Qt.ITO. ECUJ. IDOI 

Seffor doctor
 
Julio Terdn Dutari, S.J. 
Rector
 
Pontificia Universidad
 

Cat6lica del Ecuador 
Av. 12 de Octubre y Robles
 
Ciudad
 

Estimado doctor Terdn: 


De conformidad con la Autorizaci6n 

contenida en el Acta de Asistencia Ex-
terna de los Estados Unidos de 1961, y 
sus Enmiendas, la carta Convenio ori-
ginal entre la Agencia Internacional 
para el Desarrollo (A.I.D.), y la Uni-
versidad Cat6lica del Ecuador, Facul-
tad de Enfermeria (Universidad Cat6li-

ca), por este medio es enmendado para

(1) extender la fecha de teriiinaci6n 
de esta carta Covenio a noviembre 30 

de 1987 y, (2) aprobar el presupuesto 
revisado, seg6n s2 describe en el 
Anexo 1 de la presente Enmienda No. 5. 

excepci6n de lo aqui enmendado, to-
das las dem5s disposiciones de la Car-
ta original, quedan vigentes y conti-
n6an sin cambios. 

Agradecer4 se sirva firmar y devolver 
a la A.I.D. el original del presente 
documento, acusando recibo de la pre-
sente enmienda.
 

Carta Convenio No. 518-0000-G-00-6059-00
 
Enmienda No. 5
 
Proyecto No. 518-0000.02
 

- - Dear Dr. Terdn: 

Pursuant to the authority contained in
 
the United States Foreign Assistance
 
Act of 1961, as amneoded, the original
Letter Grant Agreement between the 
Agency for International Development
 
(A.I.D.), 
and the Catholic University

of Ecuador, School of Nursing (Catholic
 
University) is hereby amended to (1)

extend the Letter Grant Agreement corn­
pletion date to November 30, 1987 and
 
(2) approve the revised budget as
 
described in Annex I to this Amendment 
No. 5.
 

Except as herein amended, all other
 
terms and conditions of the original

Letter Grant Agreement, continue in 
effect and remain unchanged.
 

Please sign and return the original of
 
this letter to acknowledge your re­
ceipt of this amendment.
 

INTERNATIONAL MAIL ADDRESS: U.S. MAIL ADDRESS: CABLE ADDRESS: USAID OUITOU. S. AID Mission to Ecuador USAID . Quilo: Phone: 521100c/o American Embassy Agency for International Development
Oulto . Ecuador Washington, D. C. 20523 

http:518-0000.02
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Aprovecho esta oportunidad para reite- I take this opportunity to extend to
 

rar a usted mi mhs alta consideraci6n you my best regards.
 
y estima.
 

Atentamente,
 

/
 

t Scott E. Smith
 

Director Encargado 

ACEPTADO POR:
 

Dr. Julio TerAn Dutari, S.J.
 
Rector, Pontificia Universidad
 
Cat6lica del Ecuador - PUCE
 

Fecha:
 

DATOS CONTABLES:
 

App: 72-1161021.8
 
BP: LDAA-86-25518-C 13 
Proyecto No. 518-0000.02 - PD&S Health 
Donaci6n No. 518-0000-C-00-6059-05 

http:518-0000.02


ANEXO I
 
ANNEX I 

PRESUPUESTO REVISADO
 
REVISED BUDGET
 

CARTA CONVENIO 518-000-G-00-6059-00
 
FACULTAD DE ENFERMERIA - UNIVERSIDAD CATOLICA
 

Rubros 


(Line Items) 


1. 	 Salarios 

(Salaries)
 

2. 	 Capacitaci6n de Personal 

(Personnel Training)
 

3. 	 Otros gastos de Personal 

(Other Personnel Expend.)
 

4. 	 Otros Servicios 


(Other Services)
 

5. 	 Suministros y Materiales 


(Supplies & Materials)
 

6. 	 Mantenimiento y Reparaciones 

(Maintenance & Repairs)
 

7. 	 Seguros 


(Insurance)
 

8. 	 Asesoria 

(Consultancies)
 

9. 	 Otros Gastos 

(Other Expenditures)
 

10. 	 Vehiculos 

(Vehicles)
 

11. 	 Maquinaria y Equipo 

(Machinery & Equipment)
 

12. 	 Muebles y Enseres 

(Furniture & Utensils)
 

Presupuesto 


Enmienda No. 4 


(Budget Amend. 4) 

(Sucres) 


4,667,550.00 


10918,020,00 


475,000.00 


50,000.00 


625,000.00 


300,000.00 


80,000.00 


900,000.00 


150,000.00 


4,400,000.00 


1,115,000.00 


96,000.00 


TOTAL 	 S/. 14,776,570.00 


Prespuesto
 
Revisado
 

Enmienda No. 5
 

(Revised Budget
 
Anendment No. 5)
 

(Sucres)
 

4,358,200.01
 

1,885,432.50
 

328,375.00
 

50,000.00
 

625,000.00
 

808,970.19
 

65,894.00
 

832,493.00
 

150,000.00
 

4,500,094.50
 

1,077,810,80
 

94,300.00
 

S/. 14,776,570.00
 

Valor total presupuestado S/.14,776,570.00 que no deberg exceder de
 

US.98,511.80
 

5875D
 

http:US.98,511.80
http:S/.14,776,570.00
http:14,776,570.00
http:94,300.00
http:4,500,094.50
http:150,000.00
http:832,493.00
http:65,894.00
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http:625,000.00
http:50,000.00
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

COMISION CURRICULAR 

Licenciatura en Enfermerla: 

Marco Referencial del
 

Curriculum de Formaci6n
 

Quito, 1986
 



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 

FACULTAD DE ENFERNERIA
 

LICENCIATURA EN ENFERMERIA:
 

MARCO REFERENCIAL DEL
 

CURRICULUM DE FORMACION
 

DECANA: 

LCDA. NILA VALLEJO F.
 

SUBDECANA:
 

LCDA.LOURDES CARRERA DE IIIDALGO
 

ELABORACION DEL DOCUMENTO: 

LCDA. CARMEN FALCONI DE ESPIN
 

MECANOGRAFIACO DEL DOCUMENTO:
 

SR. PABLO MOLINA
 

REVISION Y APROBACION:
 

CONSEJO DE FACULTAD
 

Quito, Octubre, 1986.
 



INTRODUCCION
 

El Ecuador actual es un pals diferente en sus dimensiones humana, eco
 

n6mica, social y politica; en consecuencia ello demanda una concepci6n
 

tambign diferente en los 5mbitos mencionados para enfrentar la proble­

m~tica generada al interior de dichos sectores.
 

En el 5mbito educativo, la Pontificia Universidad Cat6lica del Ecuador
 

(PUCE) so halla vinculada al estado ocuatoriano democrtico como tin 

"centro de servicio pblico... libre y particular..." y tiene una con 

ciencia clara de la enorme rosponsabilidad que le Impone la misi6n de 

preparar profesionales, no on un "sentido puramente t~cnico y especia 

una vfsi6n social, es decir con una preocupaci6nlizado...." sino, con 


trascendental por lograr Ia perfecc16n del individuo y do la sociedad.
 

Esta instituci6n so ha consolidado y crecido en muchos campos; tiene 

que hacerlo on otros y "est! dispuesta a llegar a su plena madurez con 

y nacional".ha colaboraci6n do todos sis integrantes de la comunidad 

La Facultad de Enfermerla, como unidad acaddmica do la PUCE, en su corn 

promiso do preparar profesionales, intenta formar enfermeras que cons­

tituyan una respuesta a lIs 'caracterfsticas socio-econ6micas, cultura­

les y de salud del Ecuador actual. 

Si se considera asimismo has relaciones quo existen entre la educaci6n 

y ha sociedad y puesto que toda elaboracl6n curricular debe estar ba­

sada en cuestiones objetivas, se intentari recoger on este documento, 

con un enfoque sincr6nico y diacr6nico, Ia infornaci6n relevanto en 

cuanto a caracteristicas generahes del pals y principalmente sobre los 

aspectos de salud, educacl6n y do la profesi6n de onfermerfa en los quo
 

formaci6n de licenciadas do Enfermerla, implementado a
el curriculum de 


partir do septiembre de 1983, encuentra su fundamento.
 

/
 



1. CARACTERISTICAS DEL PAIS
 

E1 contexto tanto fisico como hist6rico del Ecuador en el que se dan
 

las acciones sociales, tiene como componentes de base los siguientes:
 

Es un pals situado en la costa Noreste de la Amdrica del Sur, limita­

do hacia el norte por Colombia, hacia el sur y este por el Per5 y ha­

cia el oeste por el Oc6ano Pacifico; su nombre deriva de la linea ima 

ginaria que lo atraviesa y hace la latitud 0 del planeta. 

El territorio nacional comprende una superficie de 270670 km2 (1), la 

morfolotfa de los Andes, ha creado 4 regiones naturales que por sus 

caracteristicas so han constituido tambi6n en 4 regiones geograficas: 

Costa, Sierra, Oriente y Archipidlago. Las condiciones fisiogrfi­

cas y clitticas imperantes en estas regiones han dado como resultado 

variaciones diversas en los patrones do vida del hombre ecuatoriano. 

2 , 

La regi6n costanera con una extensi6n de 80000 km es clida y h5­

meda; produce especialmente banano, caf6, cafia de az~car, oleagino­

sas, algod6n, arroz y productos tropicales. La pesca y ganaderfa cons 

tituyen tambien, medios de vida significativos. Actualmente se explo­

tan cn la regiin los yacimientos petroliferos y de gas natural. En la 

Costa, existe una exhuberante selva tropical y ademis pequefas exten­

siones de tierra carentes do lluvia y de irrlgaci6n. 

2 

La regi6n serrana, 70.000 km aproximadamente, es do clima templado y 

frio a mayor altitud. La cordillera de los Andes atraviesa la regi6n 

do norte a sur y da'origen a dos cordilleras paralelas conocidas como 

la central y la occidental. Dentro do elilas se encuentra 15 altipla­

nicies denominadas hoyas. La altitud y el clima han influencia nota­

blemente en la agricultura de la regi6n. Principalmente se cultivan
 

l/ CONADE, Indicadores socio-econ6micos, Quito, 1982.
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en la sierra: trigo, ma1z, cebada, papas, cafia de azicar, quinos, cl­

tricos. Las actividades agricolas, ganaderas, industriales, consti­

tuyen las principales fuentes de trabajo y comercio de la regi6n.
 

La amazonla o regi6n oriental del pais, tiene una extensi6n de apro­

ximadamente 12.000 km2 . conformada por grandes extensiones de 5elva 

virgen. La flora y fauna es variada, existen muchos yacimientos pe­

troliferos que son explotados en esta regi6n. 

El oriente ecuatoriano tiene un clinia tropical, c5lido y h6medo duran 

te todo el afo, el suelo es generalmente f6rtil,, aunque no ha sido lo 

suficientemente aprovechado por la falta de vlas de acceso a la zona. 

La acci6n pluviomntrica es intensa y son raros los perlodos de esca­

sez de lluvias; la humedad del suelo es permanente y este es el prin­

cipal factor de l a fertilidad.
 

La regi6n insular o archipi6lago, se halla ubicada a 1.000 kin del Ecua 

dor continental, tiene una Cxtcnsi6n de aproximadamente 7.845 km
2 y so 

g~n informes do organizaciones internacionales, tales como la OEA, tie 

no la reserva de flora y fauna m5s fantistica del mundo, cuyo valor 

cientifico y belleza han despertadoel inter~s internacional, tanto en 

el 5mbito cientifico como turistico.
 

En la 6poca actual, los colonos que pueblan las principales islas se ha
 

llan empefiados on la b5squeda de mejores condiciones de vida.
 

La diferente conformaci6n fisiogr~fica, climitica y de recursos natura­

les, le han dado al Ecuador caracteristicas distintivas, las mismas que 

han incidido en las diferentes condiciones de vida que caracterizan a 

cada una de las regiones que han sido brevemente descritas. 

Ilaciendo referencia a las principales caracterlsticas socio-demogrifi­

cas del Ecuador se puede mencionar que el pals cuenta con una pobla­

ci6n de 9'114.800 habitantes, segan lo establece el INEC para el afo
 

A
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de 1984, existiendo la proyecci6n do que en el aiic 2000, la cifra
 

sea duplicada.
 

Si para el afio 1980, se mencionaba la existencia de una tasa de nata­

lidad de 32.3 por 1000 habitantes, el INEC refiere para el afo do
 

1984 una tasa de 22.6 habitantes.
 

Correlacionando muchos de los indicadores de los que se disponla en 

los afios 1980-82, gpoca en la que se elabor6 en la facultad un docu­

mento inicial del Marco Referencial del Curriculum de la Licenciatu­

ra en Enfermerfa, a la 6poca actual so puede hacer notar la diferen­

cia que existe, on muchos de ellos, por ejemplo, se acab6 do seialar 

la disminuci6n de la tasa de natalidad, asimismo existe descenso en 

el crecimiento vegetativo de la poblaci6n de 3.4% (1978) a 2.8% (1985). 

A nivel poblacional, la tasa de analfabetismo de la poblaci6n del 

21.9% ha descendido al 13.2% on 1984 seg5n lo establece el Plan Na­

cional de Desarrollo 1985-88, existiendo una mayor concentraci6n de 

analfabets en el grea rural. 

La poblaci6n ocuatoriana es esencialmente joven, bajo los 15 afios y
 

permanecer5 joven durante varias d6cadas.
 

Ln esperanza de vida al nacer se ha incrementado en mis o menos 2 afios, 

menciongndose a la fecha 62.3 afios para el hombre y 66.4 para la mujer. 

La poblaci6n rural estimada en 1980 en un 56.4% se ha recucido a un
 

50.8%, principalmonte debido a la migraci6n campo-ciudad.
 

Etnicamente, la poblaci6n ecuatoriana es primordialmente indomestiza.
 

El lenguaje oficial es el espafiol, pero el indigena habla el quichua, 

existiendo ademas otros dialectos de acuerdo a la etnia o zona geogrg­

fica. 

Socialmente la poblaci6n econ6micamente activa del pals alrededor do
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los 3 millones, enfrenta los problemas derivados. del desempleo y
 

subempleo, cuyas tasas se han incrementado considerablemente al
 

10.6% y al 60% respectivamente, segGn el PREAL (1986).
 

El Ecuador es un pals de economla dependiente, enmarcado en un mode­

lo exportador deproductos agropecuarios tradicionales y desde la dd­

cada del 70, del petr6leo y sus derivados.
 

En el pals existe una estructura por clases sociales, lo que genera
 

enorme dcsigualdad y problemitica en la prestaci6n de servicios b5si­

cos, tales como educaci6n, salud, infraestructura, etc.
 

La situaci6n actual en los campos econ6mlco y politico ha sufrido im­

portantes modificaciones debido a factores internos y externos.
 

La problemitica socio-econ6mica del pals es producto de agresivo endeu­

damiento externo, de la concentraci6n de capitales, de la presencia de 

monopolios, do la dopendencia do la economia al mercado internacional, 

do la conformaci6n de dos polos de desarrollo (Quito y Guayquil), de
 

la diferenciacin regional, etc.
 

La problem5tica social actual se expresa cn el nivel de satisfacci6n
 

de las necesidades humanas b~sicas: vivienda, alimentaci6n, educaci6n,
 

salud.
 

Finalmente, las caracterlsticas de pluratismo cultural del pals por ra­

zones de diferenciaci6n de grupos culturales propiamente dichos, de len
 

guas, etnias e historia inclusive, dificultan ain m5s la adopci6n de
 

medidas orientadas a satisfacer la problemtica de los diferentes grupos
 

sociales.
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2. LA SALUD Y EL ESTADO
 

2.1 Problemitica de salud
 

La situaci6n de salud en el pals, tiene caracteristicas que van
 

asociadas a las condiclones econ6mico-sociales y culturales del
 

Ecuador.
 

Los indicadores estadisticos que se utilizan en el sector salud
 

deben ser manejados con prudencia y analizados dentro del contex
 

to general de nuestra sociedad, pues un manejo aislado y/o parcia­

lizado so encamina a ciertas demostraciones que no son el fiel re
 

flejo de la situaci6n existente.
 

Negar que se han efectuado Lmportantes acciones en el campo de la
 

salud serla imprudente, pero asimismo se debe mencionar que el es
 

pectro general de 
la situaci6n se mantiene casi invariable desde
 

hace varias d~cadas.
 

Los cambios que demuestran los indicadores de salud son ligeros
 

paliativos en la soluci6n de la acuciante problmtica que enfren
 

ta el sector.
 

En efecto, las enfermedades diarreicas (infecciones intestinales),
 

las respiratorias y la desnutrici6n constituyen las causas mns
 

importantes de la mortalidad infantil.
 

Las mismas nomlradas, ms el incremento observado de las enferme­

dades cerebro-vasculares, las debidas a accidentes y las cr6nico­

degenerativas, conforman el panormana de la mortalidad general,
 

segdn informaci6n del INEC para el afio 1984.
 

Si se considera que ningin nifio debe morir antes del aio de vida,
 

las altas 
tasas de mortalidad infantil, constituyen uno de los
 

'V
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indicadores negativos de la condici6n de salud, sin embargo esta
 

tasa ha descendido en el pals hasta 54.1/1000 nacidos vivos, segin
 

dato del M.S.P. para 1984.
 

Las provincias de la sierra continfian manteniendo las tasas mfs
 

altas de mortalidad infantil, particularmente en el grea rural
 

(provincias de Cotopaxi, Chimborazo, Imbabura).
 

En cuanto a la mortalidad general, en casi una d6cada, ha ocurrido 

un descenso de 7.8/1000 nacidos vivos (1975) a 5.8 en 1984, seg6n 

el M.S.P.
 

Las tasas de natalidad registradas en el pals son muy altas y la
 

esperanza de vida al nacer es baja; los nifios de menos de un afio,
 

los de edad pre-escolar, la mujer embarazada y en el perlodo de
 

lactancia, constituyen los grupos particularmente vulnerables y
 

hacia los que se dirigen la mayorfa de acciones. Sin embargo se
 

puede afirmar que existe una baja cobertura de atenci6n materno­

infantil, que se mantione est5tica la mortalidad materna, alrededor
 

de 2/1000 nacidos vivos, y contin1an altas las tasas de morbi-morta­

lidad infantil con las caracterlsticas antes mencionadas.
 

Adem5s, la mortalidad post-neo-natal, es la mis elevada, respecto
 

a la neo-natal tardla y precoz, debi6ndose b~sicamente a las nece­

sidades sanitarias insatisfechas, a las malas condiciones socio­

econ6micas de la mayorla de la poblaci6n, a la mala nutrici6n, a la
 

falta de educaci6n, al mal saneamiento del medlo y a ia falta de a­

sistencia m6dica.
 

La mortalidad materna, se debe b~sicamente a: hemorragias en el em­

barazo y parto, toxemias, infecciones, abortos y a otras complica­

ciones del embarazo, parto y puerperio.
 

El 95% de la poblaci6n total sufre de algdn tipo de parasitosis y
 

la miltiple es com6n.
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La dieta alimenticia promedio del habitante ecuatoriano es de­

ficitaria en calorfas y proteinas. La ingesta de calorfas per­

capita es de 2064 y de proteinas 47.3 gramos al d1a, siendo los
 

niveles m~s bajos recomendados de 2300 y 61 gramos,respectivamen­

te.
 

La desnutrici6n proteino-cal6rica se ha incrementado, constitu­

yendo la quinta causa de la mortalidad infantil y la octava de
 

la mortalidad general, segn el INEC, para el afio 1984.
 

Las deficiencias nutricionales en grupos infantiles y juveniles,
 

los predispone a trastornos del nacimiento, del desarrollo psico­

motriz, al retraso mental, a una disminuci6n de la resistencia a
 

enfermedades, etc.
 

El saneamiento ambiental acusa tambi6n graves deficiencias. El
 

rpido crecimiento urbano ha determinado el incremento del d6fi­

cit de cobertura y el deterioro en la calidad de los serviclos de
 

agua potable y alcantarillado.
 

Las condiciones precarias del saneamiento anibiental son ms agu­

das en el grea rural en donde vive el 51% de la poblaci6n. La
 

ausencia de estos servicios en dicha Srea permite establecer seg~n
 

el Plan Nacional de Desarrollo 1985-88, que el 73% carece de agua
 

y el 78% de alcantarillado.
 

La problemitica del saneamiento del medio se agudiza ademus por la
 

indiscriminada e inadecuada utilizacidn del recurso agua, su so­

breexplotaci6n y la utilizaci6n de tipos de tuberfa no adecuada,
 

lo que ocasiona problemas de contaminaci6n y deterioro de las fuen
 

tes.
 

A los problemas derivados de una inadecuada infraestructura, se su­

man los relativos a la vivienda inadecuada para la vida humana, la 

mayorla estgn constituldos por "mediaguas, ranchos, cobachas", ­
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existiendo un alto deficit de vivienda, lo que ocasiona problemas
 

relacionados con el hacinamiento y la promiscuidad.
 

La comunidad ecuatoriana tiene una limitada participaci6n en la
 

identificacl6n y soluci6n de sus problemas de salud.
 

El enfoque de las acciones en el campo de la salud, ha sido predo­

minantemente curativo, dirigido m5s a los efectos que a las causas.
 

El sistema de salud hasta el momento se ha manifestado inoperante.
 

Los problemas de salud con distinta incidencia en el medio urbano
 

y rural, aunque siempre la problem5tica es ms aguda en este sec­

tor, son atendidos por un recurso humanos, que afronta problemas
 

de orden cuantitativo y cualitativo en un sistema de prestaci6n de
 

servicios afectado por igual problem5tica.
 

La situaci6n de salud se ve agudizada por la escasa asignaci6n de
 

recursos materiales y financieros, por la atenci6n y por la inade­

cuada formaci6n y utilizaci6n de los recursos humanos.
 

Estos hechos permiten identificar una particular situaci6n de cri­

sis, tanto del sector salud -evidenciada en sus servicios y accio­

nes desarrolladas- como en el sector educaci6n, en su sistema for­

mador de recursos humanos para la salud.
 

La escasez y mala distrihuci6n de los profesionales de la salud, la
 

concentraci6n en las 5reas urbanas, la producci6n y utilizaci6n ex­

cesiva del recurso sub-profesional, personal contrario a las actua­

les polfticas de salud (atenci6n primaria, extensi6n de cobertura,
 

participaci6n comunitaria), personal de salud no identificado con
 

los contextos socio-econ6mico-culturales de las comunidades donde
 

trabaja, da la principal caracterizaci6n del recurso humano del sec­

tor. 
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"El meJoramiento del nivel de salud de la pohlaci6n en el pals,
 

mas que ser un problema exclusivamente do car5cter patol6gico
 

est5 referido de manera Importante a situaciones econ6mico-so­

ciales y, en esta perspectiva, se requieren profesionales fami­

n de la salud a nivel de las comuni­liarizados con la promoci
6
 

dades rurales y urbanas". (2).
 

Para el mejoramiento del recurso humano... "las universidades de 

berfan colaborar mediante la preparaci6n de un recurso humano a­

decuado a los requerimientos de fomento de la salud, que responda 

a las especificidades de nuestra realidad". (3). 

Para completar el esquema general de la situaci
6n de salud, se
 

puede mencionar que el crecimiento disarm6nico de la economia y
 

consecuen­las transformaciones socio-culturales, han traldo comno 


cia el incremento de la desorganizaci6n familiar, do la violencia, 

delincuencia, prostituci6n, alcoholismo, la autoprescripci6n y 

consumo de medicametos, as! como de la drogadicci6n on los adoles 

centes e incremento de las minusvalfas, lo que evidencia que fen6­

menos que hasta hace poco eran do poca significaci6n, se hayan vuel
 

to drain5ticos on la actualidad y ello haco que los sectores de sa­

lud, do educaci6n y bienestar social deben enferentarlos en forma
 

sistemitica y global.
 

2.2 Pollticas actuales del sector
 

"El anglisis retrospectivo de la formaci6n de recursos humanos pa­

ra la salud, evidencia que hay estrecha relaci6n con las caracte­

risticas de los sistemas do prestaci6n de servicios, los cuales a 

su vez son el producto de una serie de factores que inciden en una
 

2/ CONADE, Plan Nacional de Desarrollo, 1985-88, p. 194
 

_/ Ibid, p. 195
 



determinada 6poca y sociedad..." (4). Es indudable que estos
 

factores o eventos no constituyen fen6menos aislados, sino por
 

el contrario se transforman en aspectos comunes a muchos palses,
 

debido a los diversos mecanismos de intercambio, al dominio tec
 

nol6gico, al centralismo, a la dependencia etc. observados en
 

los palses americanos y en la vinculaci6n de estos al contexto
 

mundial.
 

De este contInuo intercam'ilo interpalses surgen problemticas co 

munes asl como politicas o estrategias tambidncomunesque se cons 

tituyen en medios para.abordar y modificar la realidad de salud y 

como parte de la misma, la formaci6n de sus recursos. 

Es ast como han surgido varios movimientos o tendencias en salud,
 

tales como el de la medicina integral, que trata de llegar a gru­

pos poblacionales carentes de atenci6n de salud y procura integrar
 

los aspectos curativos y Los preventivos.
 

El movimiento de la medicina integral dirge su acci6n al indivi­

duo y a la familia y conlleva la adopci6n de modificaciones en
 

las actitudes de los profesionales de la salud frente al proceso
 

salud-enfermedad y a la visi6n del hombre como un ser blo-sico-so­

cial.
 

Otro movimiento que emerge teniendo como base las mismas premisas 

de la medicina integral, es el de la medicina comunitaria que aria­

de la posibilidad de que en el grea de salud se realicen investiga­

ciones y se experimenten nuevos modelos de prestaciin de servicios.
 

De la intencionalidad de los movimientos mencionados, se han deri
 

vado politicas y estrategias, tales como las de extensi6n de cober
 

tura, la regionalizaci6n de servicio, la atenci6n primaria, la in
 

tegraci6n docente asistencial, etc., las mismas que han sido am­

pliamente difundidas por los organismos internacionales de la sa­

lud: La Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS) y la Organizaci6n
 

4/ Georgina de Carrillo, "La integraci6n daoente asistencial", p. 1
 

I 
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Panamericana de la Salud (OPS) a fin de que las acciones gene­

radas en el campo de la salud, se orienten a la consecuci6n de 

los postulados de la declaraci6n de Alma Ata, Russia, 1979 y
 

que bfisicamente pretende el logro do un "nivel aceptable de sa­

lud que forme parte del desarrollo socio-econ6mico de los pal­

ses" (OPS, 1979).
 

En las premisas conceptuales do la atenci6n primaria, de la in­

tegraci6n docencia-servicio, de la participaci6i comunitaria on 

salud, del trabajo comunitario, la Facultad de Enfermeria de la 

PUCE, fundamentar5 contenidos metodol6gicos de trabajo, experien­

cias de aprendizaje, etc., del curriculum de formaci6n del recur­

so profesional do enfermerla a fin de acortar. las distancias entre 

educaci6n y salud y que el. personal que prepare la facultad cons­

tituya una respuesta a las necesidades reales do salud de la po­

blaci6n, sobre todo porque la "universidad no puede vivir on una
 

torre de marfil, divorciada do las realidades del pals y de la
 

gente" (5). 

2
 
5/ Hans, Kolvenbach, "Informativo PUCE", No. 4, Quito, 1986, p.
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3. LA PROFESION DE ENFERNERIA
 

3.1 Naturaleza de la pr5ctica
 

llist6ricamente enfermeria es tan antigua como el hombre, m~s sus
 

caracteristicas profesionales han evolucionado diacr6nicamente,
 

intentando en la 6poca actual el convertirse en una pr5ctica pro­

fesional -integrante de la pr~ctica total de salud- que contribu
 

ya de maneramis efectiva a la b6squeda de soluciones y transfor­

maclones de la situaci6n de salud imperante en el contexto social,
 

econ6mico, cultural y politico de los diferentespalses, continen­

tes y del mundo actual.
 

Como profesi6n, Enfermeria es nueva en Latinoam~rica, mis afn en
 

el Ecuador (la universidad Central fund6 la primera Escuela de En
 

fermeria en colaboraci6n con la Facultad de Medicina, en 1941) y 

tiene la responsabilidad de evidenciar ante la sociedad ecuatoria­

na la adopci6n de una pr~cLica tradicional o el de una pr~ctica
 

con caracteristicas innovadoras que plantee nuevas exigencias a su
 

rol profesional.
 

En el contexto de una pr5ctica profesional tradicional, la enferme­

ra asume principalmente funciones "m6dico-delegadas", sus acciones
 

tienen un enfoque predominantemente curativo con una concepci6n so­

bre la enfermedad de carcter bio-m6dico y unr.ausalidad, la enfer­

mera utiliza metodologlas de trabajo individualizadas, etc.; lo que
 

evidencia una subutillzaci6n de las capacidades profesionales, lo
 

que ha hecho que a nivel social, el rol de la enfermera no se en­

cuentre claramente definido o sea f~cllmente identificado.
 

En los servicios de salud asimismo la enfermera delega muchas fun­

clones al personal subprofesional, lo que dificulta agn m5s el que
 

a nivel social se establezcan claras diferencias entre los dos re­

cursos.
 

-V 
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La enfermera quo asume actividades de administraci6n, mzs lo
 

que realiza son acciones ligadas a la "burocracia hospitalaria:
 

tr~mites, kardex, revisi6n de equipos, tel6fono, manejo de per­

sonal, etcetera". (6).
 

En realidad no se observan tampoco claras diferencias entre la
 

pr5ctica de las enfermeras universitarias y de la licenciada en
 

enfermerla; te6ricamente se afirma quo deben estar dadas por las
 

funciones de tipo administrativo y la evidencia de una atenci6n di­

recta do mayor cualificaci6n.
 

"La Enfermerla , en !a situaci6n actual de los servicios de salud
 

de los pafses de Am6rica Latina, continia llamando la atenci6n co
 

mo grea crItica que afecta su funcionamiento. El problema se ha
 

focalizado con m5s frecuencia dcsde un 5ngulo cuantitativo expre­

sado en proporciones y distribuci6n do personal, tocando tangen­

cialmente los puntos b~sicos del aspecto cualitativo del proble­

ma, el cual amerita ser tratado con mayor profundidad a fin de tra
 

ducirlo en indicadores de calidad quo se deriven del papal quo a­

sume o debe asumir enfermerfa... y quo reflejan la efectividad de
 

su servicio..." (7).
 

Las tendencias dominantes on la prostaci6n de servicios de salud,
 

las perspoctivas quo se identifican en cuanto a la posici6n de on­

fermeria entrelas profesiones de salud y la contribuci6n quo en­

fermerla estg Ilamada a hacer dentro de los nuevos esquemas de or­

ganizaci6n y funcionamiento quo se proponen para lograr la satis­

facci6n de necesidades de salud, plantean la urgencia de quo on la
 

6/ De la Torre, Velasco, "An~lisis de las politicas de educaci6n de
 
.
Enfermerla de Ecuador", Quito, 1983, p.

12
 

7/ OPS, "La toma de posici6n de enfermerfa como una respuesta a la
 
n Am6rica Latina",
problemtica de atenci6n do salud 


Washington, 1978, p.l.
 

"IV 
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pr~ctica profesional de Enfermerfa so evidencien las caracterfs­

ticas de una prSct.ca innovadora o transformadora. 

El tender a que Enfermerfa sea considerada como una profes16n
 

social, humana y cientifico-t~cnica, que proyecta su quehacer
 

profesional a la comunidad, que las funciones de enfermerfa que
 

se ejerzan superen el caricter de dependientes, que exista afec­

tividad en la coordinaci6n e integraci6n de sus acciones con las
 

que desarrollan otras disciplinas de la salud y otros sectores del
 

desarrollo econ6mico y social, que la visi6n conceptual del proce­

so salud-enfermedad supere el biologismo (1o que plantea la adop­

ci6n de concepciones epidemiol6gicas, sociales, multicausales), y
 

sobre todo que los "procesos do educaci6n, investigaci6n y adminis­

traci6n de enfermeria se ordenen al servicio de la atenci6n, orion­

tindose hacia la btsqueda, anlisis, aplicaci
6n y comprobaci6n..."
 

(8)... do alternativas diferentes o, roles diferentes como respues­

ta a las necesidades do salud do la poblaci6n es lo que estarla ca­

racterizando bsicamente a una prctica profesional innovadora.
 

Un ejercicio profesional de esta naturaleza, plantea a enfermerfa 

la redefinici6n do las 5reas de su ejercicio profesional y la defi­

nici6n o implomentaci6p do nuevas funciones. 

Una prctica innovadora plantea grandes desaflos, expectativas y
 

superaci6n de obsticulos, pero es lo quo on la 6poca actual se es­

ti demandando a la profesi6n, y una tow de posici6n .ate dicho re­

querimiento es lo que determinarg la evoluci6n hist6rica de la pr~c­

tica de salud y de onfermerla.
 

8/ Ibid, p. 3
 

http:prSct.ca
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3.2 Situaci6n actual
 

en el sector salud se han in­

crementado notablemente en las dos 61timas d6cadas en el pals.
 

Los recursos humanos que laboran 


La prestaci6n de servicios es impartida a tr,,,s de dos grandes
 

sistemas de salud diferentes y claramente identificables. En la
 

aplicaci6n practica de las medidas de salud y en los sustentos
 

te6ricos de cada uno, es donde radican sus principales diferen­

cias.
 

no formal. El primero,
El un sistema es el formal y el otro el 


cuenta con el "reconocimiento oficial por parte del estado por­

que cumple ciertas normas para su ejercicio y porque existe una
 

legislaci6n especial en la formaci6n de sus recursos y en el ejer­

cicio de sus prgcticas" (9).
 

Al sistema no formal de salud corresponden "todas aquellas teo­

rlas y pr5cticas m6dicas que no gozando de la aceptaci6n oficial 

dol estado, ni de la medicina denominada cientifica, act~an y son 

utilizadas por un gran porcentaje de la poblaci6n del pals...".
 

Bajo el t~rmino "no formal", se hallan comprendidas las denomina­

clones de: medicina aborigen, medicina tradicional, medicinas para­

las mismas que "tienen su desarrollolelas o alternativas, etc., 


hist6rico fundamentado en la realidad socio-econ6mica de la pobla­

6n cultural de la salud y enfermedad. Se
ci6n y la interpretaci


pueden caracterizar como: de alta participaci6n popular, con iden
 

tidad cultural propia, de gran adaptabilidad, poca dependencia ex­

(10).
terna y socialmente legitimados por la comunidad" 


3
 
9Z ININMS, Sistemas de salud en el Ecuador, Quito, 1985,.p.


10_/ Ibid, p. 3 
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En la actualidad coexisten los dos sistemas y en forma no es­

tructurada y coordinada, plantean alternativas de atenci6n de
 

salud.
 

"La atenci6n de salud se ha ido estructurando do acuerdo a las 

diversas modalidades que ha adoptado el proceso organizativo del
 

pals" (11). 

"Desde el punto do vista legal, las instituciones que conforman
 

los sistemns de salud est5n reguladas por leyes y reglamentos gene­

rales, la propia Constituci6n reconoce el derecho a la salud de to­

da !a poblaci6n; el C6digo de salud; y, reglamentos especiales re­

gulan y normatizan sobre aspectos par~iculares de cada institu­

ci6n (12).
 

En el pals, los ministerios de Salud, Bienestar Social, Agricultu­

ra y Educaci3n irtegran el lamado Frente Social, que pretende me­

diante una acci6n multisectorial conjunta, la soluci6n integral de
 

los problemas de salud de la poblaci6n, "sin embargo mayores es­

pectativas so han visto frustradas por la relativa inactividad de
 

este frente" (13).
 

La prestaci6n de acciones de salud a trav~s del sector p~blico se
 

hacen en las diferentes unidades que conforman el Ministerio de Sa­

lud P~blica (MS), el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
 

(IESS), el Servicio de Sanidad de las Fuerzas Armadas (FF.AA.); la
 

Junta de Beneficencia de Guayaquil; el Instituto Nacional del Nifo
 

y la Familia (INNFA) y el Ministerio de Bienestar Social (a travs
 

de las guarderlas infantiles principalmente).
 

"En el sector gubernamental las eanidades m~s importantes en cuanto
 

I_/ Ibid, p. 60
 

12/ INIMS, P. Cit, p. 60
 

13/ Ibid, pp. 60-61
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a capacidad instalada, presupuesto y cobertura son el MSP y el 

lESS". (14). 

Al Ninisterio de Salud, le corresponde la definici6n de pollti­

cas, planes y estrategias nacionales, asi como la elaborac16n,
 

implantaci6n y evaluac16n dela norinatizaci6n t6cnica.
 

"El MSP tiene una cobertura te6rica del 70% de la poblaci6n y
 

sus programas de salud cubren todo el espectro de la atenci6n in­

tegral desde el fomento hasta la rehabilitaci6n" (15).
 

La cobertura de atenci6n de la seguridad social, inclulda la aten­

ci6n de salud, alcanza al 8% de la poblaci6n debido a que los afi­

liados son ayoritariamente los empleados con relaci6n de depen­

dencia y los servicios de salud del lESS no se han extendido a la 

famnilia del empleado. 

Un prograina del lESS que se halla en proceso de desarrollo es el 

Seguro Social Campesino que pretende cubrir con sus objetivos a 

"un ,ill6n de personas en el 5rea rural" (16). 

Cabe sefialar que el lESS y las restantes instituciones del sector
 

pfiblico brindan en fortnd casi exclusiva acciones de recuperaci6n
 

de la salud.
 

En el sector privado de la atenci6n de salud, se ubican las insti­

tuciones con finalidad no lucrativa y las lucrativas.
 

Entre las primeras, pueden mencionarse como las mis importantes:
 

la Cruz Roja Ecuatoriana, la Sociedad de lucha contra el cncer
 

14/ (15) Ibid, p. 61 

16/ Op. cit., p. 62 
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(SOLCA) y las diferentes misiones religiosas que mantienen esta­

blecimientos de variada complejidad.
 

El subsector privado -con fines de lucro- estg conformado por las
 

diferentes clinicas, hospitales y consultorios privados. Este
 

subsector ha adquirido mayor organizaci6n y desarrollo en las gran
 

des ciudades del pals.
 

En el sistema formal de salud es donde labora la mayor cantidad de
 

recursos humanos de la salud, los mismos que han experimentado un
 

crecimiento progresivo, especialmente a partir de la incorporaci6n
 

de las juntas de asistencia social al ministerio.
 

Pese a este incremento, los problemas do sobreproducci6n, concen­

traci6n o dgficit afectan a los diferentes tipos de profesionales.
 

"En el afio 1969 el total de mdicas en el pals era cerca de 2000,
 

con una relaci6n de 3.34/10000 habitantes... en 1979 fueron 7200
 

y en el afio 1984 la cifra asciende a 11000 con una raz6n de
 

12.5/10000 habitantes. La mayorfa de estos profesionales se en­

cuentran en los grandes centros urbanos, cubriundose la atenci6n
 

de la poblaci6n rural casi exclusivamente con los egresados que
 

cumplen el afio de servicio obligatorio" (17).
 

"El personal de enfermeras se mantiene deficitario en todo el pals,
 

debido al escaso ngmero anual de egresadas. En 1977, eran 1224 en­

fermeras con una relaci6n de 1.6/10000 habitantes...En el afio 1984
 

la cifra se incrementa a 2962 enfereras lo que da una raz6n de
 

34/10000 habitantes". (18). 

17/ Ibid, p. 68 

18/ Op. Cit., p. 68 
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El personal subprofesional -el auxiliar de enfermeria- es el
 

mis numeroso y se ha incrementado de 7600 en 1977 a 11800 en
 

1984, es decir que tiene una raz6n de 13.4/10000 habitantes.
 

Los datos expuestos brevemente, indican que el modelo prevalen­

te en la atenci6n de salud que se entrega a travs del sistema
 

formal es el denominado "mddico-auxiliar de enfermerla", con to­

dos los problemas que ello genera para la entrega de acciones del
 

sector salud y para el grupo mismo de enfermeras profesionales.
 

Siendo el MSP la instituci6n que m5s absorbe a los recursos huma­

nos de salud, cuenta con el siguiente personal:
 

Mdicos 18% 

Odont6logos 2% 

Enfermeras 4% 

Obstetrices 1% 

Thcnicos y auxiliares t6cnicos 12% 

Auxiliares de Enfermeria 25% 

Personal administrativo 13% 

Auxiliares de servicios 27% 

seg6n datos disponibles 6n 1983 (19).
 

Es evidente el desequilibrio y dficit en determinadas discipli­

nas, esp.cialmente en cuanto a personal de enfermeria, el MSP ha
 

cubierto en menos del 20% hasta 1984, las necesidades de este re­

cul:so. 

Como ya se mencion6 el recurso humano del sector salud, no solo
 

enfrenta problemas de escasez, sino que 6sta va asociada a proble­

mas en cuanto a la formaci6n cientifica y actualizada se refiere,
 

19/ Ibid, p. 69
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a la absorci6n laboral, al desarrollo de planes y programas de
 

6
 
salud, a la calidad de atenci6n, a la implementaci n de nuevos
 

modelos de prestaci6n de servicios, etc., problemas estos que
 

de manera directa o indirecta, comprometen la implementaci6n de
 

cambios que deben operarse en el grupo profesional de enfermerfa.
 

Las instituciones formadoras de recursos humanos en salud., pare­

cen tener las condiciones para iniciarse las transformaciones a
 

partir de ellas y estimular la participaci6n de los sectores in­

volucrados en el desarrollo de los servicios de salud.
 

Enfermerfa, en el inicio de su desarrollo, estuvo muy ligada a
 

una practica hospitalarla y eminentemente curativa y este tipo
 

de atenci6n es lo que ha caracterizado y dominado de un modo he­

gem6nico la pr~ctica de salud en Amdrica Latina.
 

De una pr5ctica sanitaria dominante que respondia a las necesida­

des de una economia exportadora de materias primas, se pasa -con
 

6
 n que se inicia en America Latina­el proceso de industrializaci


a una pr~ctica de salud m~s centrada en las enferinedades del 
in­

dividuo, con la finalidad de proteger la mano de obra y aumentar
 

la productividad.
 

La pr~ctica de onfermeria ha ido transformndose desde una pr~c­

tica curativa institucional de salud (hospitales y clinicas 
orien­

avance tec­tadas a proteger la "mano de obra") (20) dada por el 


6
 
nol6gico asociado a la industrializaci n y desarrollo econ6mico
 

6
 
de la sociedad; la especializaci n (iniciada en Amnrica Latina 

en la d~cada di los sesenta), hasta la gpoca actual en la que se 

evidencia la tendencia de dar atenci6n de enfermerfa a los conglo­

merados humanos y poblaciones rurales que han quedado marginados
 

de los procesos de desarrollo econ6mico creando grandes problemas
 

sociales.
 

"La toma de posici6n de enfermeria omo una respuesta a la
20/ OPS, 
problemtica de atenci6n de salud en Am6rica Latina",p. 9
 

/
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Una mayor presencia de enfermeria en los servicios de entrada
 

de estos grupos al sistema institucional de salud, es la deman­

da actual a la profesi6n y los esfuerzos que este gremio profe­

sional estS intentando conseguir tanto a nivel del sector de
 

formaci6n de recursos como en la prestaci6n de servicios.
 

3.3 Tendencias de la profesi6n
 

Siendo un hecho el que la situaci6n actual de dcsarrollo de las
 

sociedades impone exigencias de transformaci6n a nivel de los di­

ferentes sectores, es innegable que ello debe ocurrir tambi~n a
 

nivel de salud.
 

Particularizando en el sector al grupo de enfermeria y por las
 

consideraciones que se han venido haciendo respecto a Enfermerfa
 

el futuro de la profesi6n en sus diferentes campos de acci6n: do­

cencia, servicio a investigaci6n, sin dejar aquel campo del desa­

rrollo gremial, parecen estar determinados por las siguientes ten­

dencias:
 

3.3.1 Tendencias de educaci6n:
 

En el 5mbito la'tinoamericano y nacional existe un movinden­

to orientado a la revisi6n y reformulaci6n curricular con
 

el fin de adecuarlos a la realidad del recurso que necesi­

tan los diferentes passes, de acuerdo a su problem5tica de
 

como a sus caracterlsticas socio-econ6inico-cultu­salud as! 


rales.
 

En este movimiento subyace tambi6n la perspectiva de que
 

el recurso asl formado enfoque su acci6n hacia la comuni­

dad y que en su formaci6n se integren las politicas que en 

materia de salud han sido ampliamente difundidas y menciona­

das, principalmente desde la d~cada de los setenta.
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En 1979, la Asociaci6n Ecuatoriana de Escuelas y Facultad
 

de Enfermerla, ASEDEE, realiza un seminario-taller de eva­

luaci6n curricular de la formaci6n de personal de enferme­

rla, y en 1980, la facultad de Enfermeria de la PUCE, rea­

liza un seminario interno sobre el mismo asunto.
 

De las conclusiones de ambos eventos y de las tendencias que
 

se dan en el campo educativo de Enfermeria, de recomendacio­

nes de organismo como la OMS/OPS, surgen las principales di­

rectrices que guirgn el proceso de reforma curricular en el
 

que sergn inmersas las escuelas del pals a partir de esa fe­

cha.
 

La tendencia bisitamente se orienta ta:
 

3.3.1.1 	Estructurar el curriculum en base a la realidad na­

cional, considerando los factores socio-econ6micos,
 

politicos, ecol6gicos y de salud del pals.
 

3.3.1.2 	Disefar el curriculum considerando la continuidad,
 

secuencia e integraci6n de las diferentes 5reas de
 

conocimiento.
 

3.3.1.3 	Dar 6nfasis al aspecto de salud comunitario con en
 

foque qpidemiol6gico, a fin de que se prepare pro­

fesionales comprometidos con las espectativas de salud de
 

la comunidad y en base a un trabajo interdisciplinario.
 

3.3.1.4 	 Promover la capacitaci6n del personal docente.
 

3.3.1.5 	Propender hacia una mayor integraci6n docencia-ser
 

vicio que permita un mejor arrendizaje de los estu
 

diantes y luego una mejor prestaci6n de servicios.
 

3.3.1.6 	Tecnificar la ensefanza de enfermerfa en base a mg
 

todos y t~cnicas que faciliten el aprendizaje de
 

1/
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los nuevos contenidos y el desarrollo de las habilida­

des requeridas.
 

La toma de nuevos roles en la educaci6n por par­

te del docente y del alumno; el docente como gula,
 

catalizador y orientador y el alumno como participe activo
 

en el proceso pedag6gico.
 

3.3.1.8 	 Selecci6n conveniente de greas de pr~ctica, utili­

zando los diversos campos de la prestaci6n de ser­

vicios de salud.
 

3.3.1.9 	 Establecimento de sistemas de evaluaci6n que permi­

tan evaluar al estudiante en base a los objetvos e­

ducacionales propuestos.
 

3.3.1.10 Fortalocer la investigaci
6n en Enfermerla, introdu­

ciendo desde las fases tempranas de su formaci6n el
 

uso y aplicaci6n del mdtodo cientlfico.
 

6
 
3.3.1.11 En la preparaci n dcl profesional de enfermerfa, de­

ben considerarse los diferentes grupos poblacionales
 

existentes en el pals con sus valores socio-culturales, esti­

a fin de que la enfer­los de vida y caracterfsticas propias, 


sensitiva a responder a las necesidades de salud de
 mera sea 


estos grupos.
 

Los cambios que esperan observarse a nivel de la formaci6n
 
6
 n
del pro.esional de enfermerla conllevan adam~s la superaci


y actualizaci6n docente y la realizaci6n de eventos educati­

vos dirigidos al sector de enfermeras activas de los servi­

cios, mediante acciones combinadas entre las organizaciones
 

de enfermerla, las unidades docentes y las unidades de pres-


Se espera que en los eventos educativos
taci6n de servicios. 


se aborden contenidos sobre la atenci6n primaria, la extensi6n
 

http:3.3.1.11
http:3.3.1.10
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de cobertura, y sobre las conceptualizaciones y habili­

dades requeridas para el desempelo del rol expandido de
 

enfermerfa (21).
 

Principalmente existe la tendencia de que tanto las unida­

des docentes como los servicios de salud, integren sus es­

fuerzos con miras a lograr la integraci6n docencla-servi­

cio proyectada hacia la comunidad.
 

Igualmente los organismos anteriores deberfan lievar a ca­

bo acciones conjuntas para definir el perfil ocupacional que
 

refleje las espectativas que. se plantean a nivel de la forma­

ci6n del recurso profesional de enfermerla.
 

3.3.1.12 Finalmente y quizgs el m~s importante movimiento
 

educativo es el que se relaciona con el fortaleci­

miento de los niveles educacionales del personal de enferme­

ras, principalmente a trav6s de cursos formales de post-gra­

do, maestria y doctorado.
 

3.3.2 Tendencias en la pr5ctica de enfermerfa:
 

"Los cambios que deberdn ocurrir en la pr5ctica de enfermerfa
 

y consecuentemente en su rol, se derivan fundamentalmente de
 

cambios en la totalidad social, estructura econ6mica, instan­

cias juridico-polfticas e ideol6gicas, que estin proces~ndo­

se on Amrica Latina y determinando la transformuc16n de la
 

pr~ctica de salud". (22)
 

A una pr~ctica de salud predominantemente curativa, centrada
 

en hospitales, con un alto coeficiente de especializaci6n
 

y una baja cobertura de la poblaci6n, se contrapone la nueva
 

21/ Op. cit., p.20
 

22/ Op. cit., p. 3 

Ilf
 

http:3.3.1.12
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politica de salud con su meta de salud para tdos en el
 

aflo 2000, "teniendo como estrategias para la expansi6n de
 

los servicios, la atenci6n primaria y la participaci6n de
 

la comunidad". (23). 

Se viene afirmando que el personal de enfermerfa constituye
 

el mayor potencial de recursos humanos do los servicios de
 

salud, por lo que se considera que las transformaciones que 

ocurren en la prctica do salud incidir5n en el papel que a­

sume enfermerfa a nivel do su pr5ctica profesional. 

La gran tendencia a nivel dol ejercicio profesional plantea 

quo 6sta so desarrolle en funci6n de las necesidades de salud 

de la poblaci6n. 

- Los individuos y la comunidad est5n demandando mayor par­

ticipaci6n en las decisiones quo se tomen on el sector sa­

lud. 

- Los sistemas de prestaci6n de servicios deben reorganizar­

se a fin de satisfacer las necesidades de salud humanas. 

en­

fatiza la necesidad de colaboraci6n y coordinaci6n entre 

las diversas disciplinas del 5rea de salud y con las de o­

tros sectores, a fin do lograr lo propuesto.
 

- El reconocimiento de la salud como un derecho humano, 


- Una pr5ctica profesional centrada on las necesidades de sa­

lud de las comunidades, debe apoyar asimismo las acciones de 

desarrollo de dichos conglomerados, dentro de un 5mbito de 

respeto por los derechos, valores y decisiones de la comu­

nidad. (24)
 

23/ Ibid. p. 1
 

24/ Ibid, p. 4
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Enfermerfa deberg ser una fuerza enlos sistemas de a­

tenci6n de salud, modificando las caracterfsticas del ti­

po de atenci6n que ofrece, reorient~ndola hacia el "cuida­

do integral que proporcione el individuo, familia y comu­

nidad, asl como desarrollando mecanismos y estrategias
 

que permitan lograr una participaci6n real de la comuni­

dad en los aspectos de salud.
 

La utilizaci6n del proceso do enfermeria como una metodo­

logfa probada y sistem5tica quo d6 cabida a las acciones
 

derivadas del rol ampliado do la enfermerla, permitigndo­

le "dar atenci6n de salud m5s directa a las personas y rea­

lizar acciones de diagn6stico y tratamiento cuando presen­

ten entidades clInicas cuyo manejo recae en su campo de
 

competencia" (25), se presenta tambign como una tendencia
 

en la pr~ctica do enfermeria.
 

Por las caracterfsticas de la mortalidad do la poblaci6n y
 

partiendo del hecho que existen problemas de salud frecuen­

tes y de bajo riesgo que no necesariamente demandan comple­

jas acciones curativas o de rehabilitaci6n, la enfermera pue­

de desarrollar funciones en esta importante grea, asi como
 

reforzar los aspectos de promoci6n y protecci6n de la oalud.
 

* Las exigencias del trabajo de enfermerla en el futuro de­

mandan asimismo la reorientaci6n con el objeto de conseguir 

una efectiva utilizaci6n de los recursos y los costos que 

implican la prestac16n de acciones de salud. Conceptos ta­

6

les como costo-prestaci n, costo-productividad, costo-bene­

ficio, deberan ser incorporados a la prdctica profesional.
 

- La evaluaci6n de la cantidad y calidad de la atenci6n de en­

fermerfa proporcionada es otra Srea que amerita desarrollo 

en la pr~ctica profesional. 

25/ Op. cit., p.5
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Se recomienda la implementaci6n de mecanismos de control,
 

la elaboraci6n, aplicaci6n y evaluacl6n de standards de
 

enfermerfa.
 

El fortalecimiento de la investigaci6n compromete a los
 

miembros de enfermeria puesto que se debe reconocer que
 

un desarrollo profesional necesariamente estg basado en
 

la actividad investigativa que se realice. El reconoci­

miento de que en base a los hallazgos investigativos de­

ber~n introducirse cambios en los servicios, nuevos conoci­

mientos en la pr~ctica y producirse las innovaciones condu­

centes al mejoramiento de la atenci6n de salud, del ejerci­

cio profesional de enfermeria y de la formaci6n del recurso
 

humano; constituye otra de las tendencias planteadas para
 

la practica profesional.
 

- El afianzamiento del papel de la enfermera en la adecuaci6n
 

administrativa de los servicios de salud de diferente com­

plejidad, exige su participaci6n en los niveles de planifi­

caci6n y toma de decisiones en rclaci6n a los mismos.
 

No se puede desconocer la importancia que tiene el que en­

fermeria desarrolle accioncs para conseguir el respaldo po­

lftico y jurldico para el desempeho de un rol profesional
 

acorde a las tendencias que se plantean.
 

Las nuevas politicas de salud, enfatizan el rol de la en­-


fermera como agente de atenci6n primaria.
 

- Finaltnente se viene haciendo evidente una tendencia diri­

gida al fortalecimiento de los aspectos socjo-culturales
 

y humanisticos a nivel de las profesiones de salud.
 

I 
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4. LA EDUCACION FORMAL DE ENFERNERIA EN EL PAIS
 

4.1 Sistema educativo nacional: Problem5tica del sector
 

El nivel de instrucci6n de la poblaci6n est5 ligado a las condicio­

nes generales de vida, de modo que cuando m5s alto sea aquel se pute
 

de esperar un mayor grado de desarrollo social y econ6mico.
 

En el Ecuador, existen factores culturales y sociales que inciden
 

en las caracteristicas culturales de la poblaci6n.
 

El nimero de alfabetos se ha incrementado notoriamente desde 1970
 

hasta llegar a contar en 1984, con una tasa de 86.8% de alfabetos.
 

La falta de escuelas y maestros en las ireas rurales, las condicio­

nes de vida en el medio rural inciden en el mayor Indice del anal­

fabetismo que existe en esta area, problema del que se derivan o­

tros tales como alcoholismo, baja productividad de mano de obra,
 

subempleo, desempleo, migraci6n campo-ciudad, bajos niveles de vi­

da, etc.
 

Segdn el Plan Nacional de Desarrollo 1985-88, la matricula prima­

ria y secundarla era de poco mas de 1'600.000 alumnos, la misma que
 

a fines de la d6cada sobrepas6 los 2'120.000 estudiantes y en 1985,
 

se increment6 hasta 2.5 millones.
 

Si bien se han realizado avances en la extensi6n de la matricula en
 

los distintos niveles educativos, se afirma que uno de los graves
 

problemas que af'renta el sector es aquel referido al "contenido de
 

los programas, al rendimiento del sistema y las deficiencias forma­

tivas de los docentes...
 

Se constata una inadecuaci6n de los planes y programas de estudio,
 

lo que ocasiona un distanciamiento entre los requerimientos de
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conocimiento por parte de la sociedad, las exigencias del desa­

rrollo y los conocimientos transmitidos en el sistema educativo.
 

Este desequilibrio influye negativamonte sobre el nivel de la for
 

maci6n de los recursos humanos necesarios en los diferentes secto­

res productivos del pals". (26)
 

En el campo cultural, asimismo se obsorva una falta de coordinaci6n
 

entre las instituciones dedicadas al desarrollo de actividades en
 

los distintos campos de la creaci6n, investigaci6n y difusi6n de la
 

cultura; seg~n lo reflere el Plan Nacional de Desarrollo. Igualmen­

te allf se precisa la necesidad de mejor coordinaci6n que ameritan
 

las instituciones dedicadas al fomento del deporte y la recreaci6n,
 

actividades consideradas como importantes para lograr la formaci6n
 

integral de la persona.
 

En la educaci6n superior, constituye un problema central el "desfa­

cc cualitativo y cuantitativo de la oferta de profesionales que e­

gresan de estos Institutos, frente a las reales demandas del desa­

rrollo de los sectores productivos y sociales". (27).
 

La educaci6n universitaria ecuatoriana rquiere del desarrollo ins­

titucional de las universidades y escuelas politdcnicas, a fin de
 

mejorar la oferta de los profesionales formados, desarrollo que va
 

directamente relacionado al que alcancen estos centros en los cam­

pos investigativo y tecnol6gico.
 

En cuanto a la investigaci6n, es evidente
 

- La escasa valoaci6n que existe sobre ello como creadora de cul­

tura y factor de innovaciones originales.
 

26/ CONADE, Plan Nacional de Desarrollo 1985-88, Quito, 1985, p. 192.
 

27/ CONADE, op.cit., p. 1993
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La escasa valoraci6n de la investigacin como 
posibilidad de ac­

-
6


tualizaci n profesional, cientifica y t~cnica para los docentes
 

como forma de ensefianza y
 y alumnos y como consecuencia de ello, 


perfeccionamiento; y
 

Carencia de investigaciones cientificas, institucionalmente 
rea­

-


lizadas (28).
 

el Consejo Nacio-

En !a epoca actual, organismos nacionales coma 


nal de Ciencia y Tecnologla (CONACYT) y el Consejo 
Nacional de
 

Universidades y Escuelas Politdcnicas (CONUEP), 
han fomentado y
 

n de proyectos en las greas de investLi­
financiado la realizaci

6
 

gaci6 n y tecnologla, propuestos por los institutos 
de educaci6n
 

Siendo la educaci6n un indicador social muy 
importan­

superior. 


te, el estado y los centros superiores, deben 
enfrentar en forma
 

m5s objetiva la calidad de los profesionales 
formados en los dis­

tintos 5mbitos.
 

son entes sociales valiosos que pueden y deben
 Los profesionales 


contribuir a mejorar las condiciones actuales 
de la sociedad e­

cuatoriana en el grado de complejidad que ha adquirido la proble­

mitica nacional.
 

4.2 La educaci6n universitaria en salud
 

La problemtica general que se ha identificado en el sistema educa­

tivo nacional afecta por igual a ia formaci6n 
del recurso humano de
 

salud.
 

La universidad ecuatoriana enfrenta una 
serie de problemas que se
 

traducen generalmente en el desequilibrio 
cada vez m5s evidente en­

oferta y demanda de profesionales.
tre la 


Educaci6n, sociedad y cambio social,
 28/ Adaptado de: Agulle, Juan, C., 


Buenos Aires, Kapelusz, 1973.
 

1 
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Son innegables las dificultades que se derivan de la sobrepro­

ducci6n de medicos, de la escasez de enfermeras, obstetrices y
 

tecn6logos en salud, en relaci6n a la planificaci6n e implemen­

taci6n de programas.
 

Las unidades acaddmicas de formaci6n de los recursos profesiona­

les de salud se ubican en Quito, Guayaquil, Cuenca y Loja, los
 

programas son presenciales, los curricula y exigencias de gradua­

ci6n diferentes.
 

El libre ingreso, el elevado ncmero de estudiantes en las universi­

dades estatales, la falta de recursos ffsicos (infraestructura, cam­

pos, materiales y 5reas de experiencia prdctica), financieros (pre­

uspuesto de las universidades) y humanos (relaci6n num~rica docente­

estudiante, profesores entrenados pedag6gicamente, profesionales es­

pecializados en las diferentes 5reas del saber de las distintas dis­

ciplinas de salud) inciden de modo variable en la formaci6n del mg­

dico, odont6logo, enfermera, obstetriz, tecn6logos m6dicos.
 

Actualmente existen en el pals nueve programas universitarios de
 

pre-grado (enfermeras y licenciadas) en Enfermerla. No existen pro­

gramas de graduaci6n.
 

Los cursos de post-grado generalmente han estado dirigidos a m6dicos,
 

aunque en la actualidad se realizan esfuerzos por confo-mar e im­

plementar programas de post-grado en base a las pollticas y linea­

mientos que emite la Divisi6n Nacional de Graduados en Ciencias de
 

la Salud.
 

La Universidad Central del Ecuador tiene un 6nico programa gradua­

do con enfoque multidisciplinario: el de investigaci6n y adminis­

traci6n en salud.
 

La formaci6n del recurso profesional de enfermerfa estg regido y
 

coordinado por la Asociaci6n Ecuatoriana de Escuelas y Facultad de
 

recurso
Enfermerfa (ASEDEE), existiendo una polltica de formaci6n del 
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con 	vigencia desde 1979 (la segunda politica).
 

4.3 La Asociaci6n Ecuatoriana de Escuelas de Enfermerfa
 

"La Asociaci6n Ecuatoriana de Escuelas de Enfermerla, ASEDEE, se
 

cre6 como respuesta a la inquietud de los directivos de las escue­

las y facultad de Enfermerfa existentes en 1969, con el prop6sito
 

de contar con un organismo de cargcter nacional que norme, coordi­

ne, 	asesore y lidere la educaci6n de Enfermerla en el pals (29).
 

En 1969, se renen en la Escuela Nacional de Enfermerfa (ENE),los
 

directores de las escuelas, junto con asesores de la OPS/OMS, y el
 

secretarlo ejecutivo de la Asociaci6n de Facultades y Escuelas de
 

Medicina del Ecuador (AFEME), la mencionada reuni6n, conduce al a­

cuerdo de creaci6n de ASEDEE teniendo como objetivos generales los
 

de:
 

1) 	Establecer normas mfnimas de educaci6n de enfermerla en diferen­

tes niveles, de acuerdo a las necesidades y programas de salud
 

del pals.
 

2) 	Coordinar actividades docentes, cientificas y t6cnicas con o­

tros profesionales de salud.
 

3) 	Realizar un primer seminario nacional de ensefianza en Enfermerla.
 

4) 	Realizar un primer seminario nacional para discusi6n y aproba­

ci6n de los estatutos.
 

En agosto del mismo afio, se llev6 a cabo el Primer Seminario Nacional
 

de Educaci6n de Enfermerla, se aprobaron los primeros estatutos y
 

hubo elecci6n de la primera directiva, siendo Sot Cristina Echeverrfa,
 

decana de la Facultad de Enfermerfa de la PUCE, la primera presidenta
 

del organismo creado.
 

29/ 	ASEDEE, "Resejia hist6rica de ASEDEE", (Quito) No.1, (febrero 1983) p.3 



- 33 -

A partir de 1970, la ENE, deja de ser escuela adscrita a la UnJ.­

versidad Central y pasa a insertarse en la estructura general de
 

la universlead, este cambio es cualitativamente importante en el
 

proceso que sufren las escuelas de enfermeria para formar parte
 

de unidades acad6micas (Facultades de Ciencias M6dicas o de Salud),
 

puesto que de las nueve escuelas de enfermerfa que actualmente e­

el pals, cuatro de ellas se han ido incorporando a las
xisten en 


universidades ecuatorianas de acuerdo a la siguiente cronologla:
 

Escuela Nacional de Enfermerla.
1970: 


Escuela de Enfermera de la Universidad Cat6lica de San­1973: 


tiago de Guayaquil.
 

Escuela de Enfermerla de la Universidad T~cnica de Manabi
1977: 


(Naci6 adscrita a la Facultad de Ciencias Sociales y Edu­

caci6n y pocos meses despu6s, esta escuela forma parte de
 

(30).
la Facultad de Ciencias de la Salud). 


Las restantes escuelas, todas ellas nacieron como entidades uni­

versitarias.
 

1965: Facultad de Enfermerfa de la PUCE
 

Escuela de Enfermerla de la Universidad de Cuenca
1968: 


Escuela de Enfermerla de la Universidad de Loja
1976: 


Escuela de Enfermerla de Manta, (extensi6n de la Universi­1980: 


dad Latca Vicente Rocafuerte de Guayaquil).
 

Escuela de Enfermerfa de la Universidad T4cnica de Machala.
1982: 


30/ De la Torre-Velasco, "La educaci6n de Enfermerla en el 
Ecuador", In­

6
vestigaci n y educac16n en Enfermeria, (Medellin), Vol. 4, No.1
 

27

(marzo de 1986), p.
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Recogiendo en una escueta resefia hist6rica, los principales he­

chos ocurridos en relaci6n a la formaci6n de enfermeras en los
 

perlodos anteriores a la profesionalizaci6n de la enfermera ecua­

toriana, que coincide con la creaci6n de la Facultad de Enfermeria
 

de la PUCE (1965), que naci6 con el objetivo de elevar el nivel a­

cad6mico de formac16n de la enfermera, introduciendo el nivel de
 

Licenciatura, con la intenci6n de que el ogresado dcl prograrma pue
 

da proseguir estudios de post-grado hasta obtener incluso niveles
 

de doctorado y en 1969, con la creaci6n de ASEDEE, organismo que
 

coordiaa el funcionamiento de las escuelas de enfermerla ecuatoria­

nas y formula las directrices para la formaci6n del recursos profe­

sional; se pueden mencionar como eventos hi~t6ricos relevantes a la
 

formaci6n de enfermeras, los siguientes:
 

1906: 	 El General Eloy Alfaro funda la primera escuela militar de
 

Enfermerla, como consecuencia del conflicto militar con el
 

Per6.
 

1917: 	 El Dr. Isidro Ayora crea otra escuela civil adscrita a la
 

Facultad de Medicina.
 

Los requisitos de ingreso, se limitan a exigir la educaci6n
 

primaria completa; consecuencia tal vez de Ia situaci6n de
 

la mujere en aquella gpoca, que apenas habla comenzado a te­

ner acceso a la educaci6n media como resultado de los benefi­

cios de la revoluci6n liberal de 1896.
 

1941: 	 Se produce la reorganizaci6n de la escuela creada en 1917 y
 

nace la Escuela Nacional de Enfermeras por gesti6n directa
 

del Dr. Darlos Andrade Marnn y la Fundaci6n Rockefeller.
 

El requisito de ingreso cambia a que la estudiante debe te­

ner por lo menos 3 afios de educaci6n secundaria.
 

1946: 	 Creaci6n de la Escuela San Vicente de Pail por las ilermanas
 

de la Caridad.
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1952: 	 Se eleva a Bachillerato el requisito de ingreso a la Es­

cuela Nacional de Enfermerla.
 

La formaci6n de la enfermera en todo este perlodo estS cen­

tralizada en los aspectos curativos, desarrollada en ambien­

tes hospitalarios y ligados tambidn a una pr~ctica tradicio­

nal con una marcada influencia religiosa.
 

1964: 	 La OPS, reemplaza con su presencia e influencia al servicio
 

cooperativo interamericano de Salud P6blica que oper6 en el
 

pals desde 1944 hasta 1964 (SCISP).
 

1967: 	 Creaci6n del Ministerio de Salud Ptblica del Ecuador, 61timo
 

pals de ngrica Latina que lo crea. Anteriormente el control
 

de las actividades de salud asumla el Ministerio de Previsi6n
 

Social a trav6s de unL subsecretarla.
 

1969: 	 Creaci6n de ASEDEE
 

1970: 	 Cierre de las universidades ecuatorianas a excepci6n de la
 

PUCE.
 

1971: 	 Reapertura de las Universidades.
 

En la ddca? de los 70 se consolida "la profesionalizaci6n univer­

sitaria de la carrera al ser parte de la universidad ecuatoriana 

y al tener bajo su responsabilidad la formaci6n de todo el recurso 

de enfermeria..." (31). 

Un trabajo conjunto de las escuelas de enfermerla, agrupadas en
 

ASEDEE se hace evidente a partir de su creac16n a fin de impulsar
 

la educaci6n de enfermerla con la expectativa de que ella incide
 

en el desarrollo de la profesi6n como tal.
 

31/ De la Torre, op. cit., p. 27
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4.3.1 Politica de formaci6n de recursos humanos en enfermerla
 

En 1972, en base a los resultados de los estudios y semi­

narios realizados desde 1969, al Plan Docente de Enfermerla
 

para el Ecuador, a la polltica y diagn6stico de salud del
 

pals y al anglisis realizado sobre el potencial de aspiran­

tes a la carrera, a los factores socio-econ6mico-culturales
 

del Ecuador, a las conclusiones vertidas en Seminarios In­

ternacionales sobre Enfermerla, etc., ASEDEE formula en el
 

segundo afio nombrado, la Primera Politica de Educaci6n de
 

Enfermerla*, la misma que entr6 en vigencia a finales de
 

1972.
 

"Lo m5s relevante de esta polftica es la unificaci6n de pla­

nes de estudio que propone y que logran plasmarse en las cin­

co escuelas de enfermerfa que en ese momento funcionan en el
 

pals..." (32).
 

La primera polftica de educac16n de Enfermerla establece un
 

sistema educacional con la diferenciaci6n de un nivel pro­

fesional con dos categorlas: enfermera y licenciada en en­

fermerla y un nivel subprofesional: auxiliar de enfermerfa.
 

En cuanto a la formaci6n de recursos de enfermerfa, la pol­

tica constituye una respuesta "a las necesidades del Estado
 

ecuatoriano en lo que a extensi6n de cobertura se refiere,
 

* 	 "Una polftica es un instrumento orientador para las enti­

dades formadoras y de servicio, con el fin de obtener re­
cursos humanos mas calificados, para evaltiar la formaci6n
 
del recursc humano, la creaci6n y funcionamiento de escue­
las y la preparaci6n did5ctica y cientffica del profesor"
 
(De la Torre-Velasco, "Anilisis de las pollticas de edu­
caci6n de enfermerfa del Ecuador, Quito, 1983, p. 29).
 

32/ Op. cit, p. 30 
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a travs del incremento del nimerc de auxiliares de enfer­

merla sobre el de enfermeras...." La relaci6n entre metas
 

propuestas y alcanzadas en cuanto al n~mero de enfermeras
 

formadas, no logr6 pasar el 80%; mientras que en lo que se
 

refiere al personil axuiliar de enfermerla, la meta es re­

basada, Ilegando .,l 140% (propuesto: 2780; alcanzado: 3897)"
 

(33).
 

"La principal critica hecha a esta polftica es la ausencia
 

de referencias re6ricas explfcitas que clarifiquen el papel
 

de ese recurso a formarse dentro del 5mbito de una sociedad
 

concreta, la ecuatoriana dividida en clases sociales, con
 

una poblaci6n pobre, marginal que cada vez es mayor, con un
 

perfil epidemiol6gico t1pico de pals subdesarrollado..."
 

(34). 

Con el objeto de revisar la Primera Polltica de Educaci6n, se 

reunen en Quito en 1979, las escuelas y Facultad de Enferme­

ra junto con representantes de las instituciones de salud
 

que colaboran en docencia.
 

A esta fecha, dos escuelas m5s se hablan incorporado a ASEDEE,
 

las de Loja y Portoviejo.
 

En el taller de discusi6n sobre la Primera Polltica, la edu­

caci6n de enfermerla comienza a ser cuestionado y los cambios
 

curriculares que deben efectuarse en las diferentes unidades 

acadgmicas, se espera que no solamente sean reajustes, inten­

tandose mis bien conseguir transformaciones de fondo para que 

la nu-va enfermera se forme con una visi6n comunitaria de su 

quehacer profesional y no exclusivamente enmarcada en el con­

texto hospitalarto. En definitiva la expectativa de formaci6n
 

del recurso humano se orienta a que la pr~ctica de enfermerla
 

adquiera un mayor compromiso con la realidad social.
 

33/ 34/ Op. cit., p. 30
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Como producto del Seminario-taller de evaluaci6n dela Pri­

mera Politica, se produce una Segunda Politica de Educaci6n
 

de Enfermerfa, la misma qte se enmarca en el contexto socio­

econ6mico del pals pero ratifica la orientaci6n de la forma­

ci6n del recurso en los aspectos curativos individuales an­

tes que en los preventivo-sociales.
 

Lo importante de esta Segunda Politica Educativa es la ten­

dencia que imprime a las cirriculae de formaci6n: centra­

dos en la salud comunitaria, atenci6n a los grupos menos pro
 

tegidos en salud, fortalecimiento de un sentido critico en
 

el recurso en formaci6n, adopci6n de los principales pos­

tulados de las nuevas tendencias en la prestaci6n de ser­

vicios de salud, sobre todo enfatiza el compromiso de ASEDEE
 

de preparar el recurso que responda a las necesidades de sa­

lud del pals.
 

En este compromiso lo que determina el proceso de reformula­

ci6n curricular que inician las escuelas y facultad de En­

fermerla a partir de 1979, sum5ndose esta tendencia nacional 

a otras de similares caracterlsticas que se observan a nivel 

de Latinoamgrica y otros palses en vlas de desarrollo. 

4.4 La PUCE v la educaci6n de Enfermerla
 

La Pontificia Universidad Cat6lica del Ecuador, instituci6n de edu­

caci6n superior particular, cat6lica, aut6noma con sede principal
 

en Quito, creada en 1946 y actualmente con tres sedes m5s ubicadas
 

en Cuenca, Ibarra, Esmeraldas y una extensi6n en Ambato, tiene co­

mo finalidad y es hacia los siguientes objetivos, que orienta su
 

quehacer:
 

"a) Acrecentar y difundir la cultura, la ciencia y la tecnologla,
 

mediante la docencia, investigaci6n y extensi6n.
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b) 	Formar intelectual y moralmente a sus mipmbros para el ser­

vicio a la sociedad en el ejercicio profesional;
 

c) 	Dirigir su actividad hacia el hombre integral para superar
 

una formaci6n meramente profesionalizante;
 

d) 	Tender a la excelencia en E'is actividades de docencia, investi­

gaci6n y extensi6n; y ofrecer una sistematizaci6n de los estu­

dios que posibilite la comunicaci6n interdisciplinaria entre
 

las 	diversas ciencias; 

e) 	Esclarecer, afianzar y difundir la fisonomla cultural del pals
 

y estudiar con rigor cientlfico la realidad nacional, para en­

contrar soluci6n a sus problemas;
 

g) 	Comprometer la participaci6n de la comunidad universitaria pa­

la consecuci6n de los fines institucionales a travs del
 

diglogo y el cogobierno..." (34)
 
ra 


La PUCE tiene en su estructura acad6mica a las facultades y a las
 

escuelas o departamentos, que cumplen las tres funciones b~sicas
 

de la Universidad: la docencia, la investigaci6n y la extensi6n.
 

En el campo de la forinaci6n universitaria profesional de la enfer­

mera, a la PUCE le corresponde el liderazgo de contar con la 6nica
 

facultad de Enfermeria del pals, hecho que ha incidido significa­

la formaci6n acad6mica de este recurso profesional de
tivamente en 


salud.
 

Por 	un convenio de asistencia t6cnica establecido entre la Univer­

sidad de San Lous Missouri, la PUCE y USAID, PUNTO IV, se realiz6
 

en la d~cada de los sesenta, un estudio sobre las condiciones de
 

enfermerfa del pals obtenigndose los siguientes resultados:
 

"Estatutos de la Pontificia Universidad Cat6lica del Ecuador",Qui­34/ 

to, 	1983, p. 1
 

.112 
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"1) NO existla nivel acad~mico de enfermerfa en el Ecuador.
 

2) El n~mero de enfermeras existentes era insuficiente
 

3) 	La remuneraci6n de la enfermera era baja
 

4) 	El status social de enfermeria era deficiente por la falta
 

de reconocimiento de la enfermera como profesional.
 

5) 	En lo referente a la Escuela Cat6lica de Enfermeras que exis­

tfa adscrita a IaPUCE, funcionaba en condiciones poco favora­

bles, en cuanto a profesores, equipo, libros y edificio" (35).
 

Los hallazgos descritos, sirvieron para justificar el estableci­

miento de la Facultad de Enfermerla de la PUCE, hecho que ocurri6
 

el 4 de octubre de 1965, habi6ndose iniciado el programa con veinte
 

estudiantes, con un curriculum estructurado por materias correspon­

dientes a "las ciencias bisicas y de cultura general y a las cien­

cias de enfermerfa" (36). El curriculum tenia una duraci6n de 4
 

afios, confiriendo el titulo de Licenciada a la finali'aci6n del mis-


MO.
 

Con 	la creaci6n de la Facultad de Enfermeria, la Escuela Cat6lica
 

de Enfermeras, fundada por las Hijas de la Caridad en 1957, gra­

duarla la 61tima promoci6n en 1966 y luego de lo cual dejarfa de
 

funcionar como entidad adscrita a la PUCE.
 

El curriculum de formaci6n de la Licenciada en Enfermerfa tenfa un
 

total de 170 crgditos y el de Licenciatura para enfermeras gradua­

das (Complementario) 88 cr6ditos. Ambos programas inclulan sesio­

nes de verano.
 

35/ "Resefia hist6rica de la fundaci6n de la Facultad de Enfermerfa de la
 

PUCE", Quito, sf., p.1
 

36/ Ibid, p. 4
 

I 
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Los tftulos de Licenciado (a) en Enfermeria debfan registrarse
 

en el Mlnisterio de Salud para acreditar el libre ejercicio de
 

la profesi6n y este nivel acad~mico le posibilitaba al Licencia
 

do (a) proseguir estudios avanzados.
 

Asimismo en vista de la demanda, la facultad estableci6, a partir
 

de noviembre de 1976, un programa de extensi6n universitaria, di­

rigido a la formaci6n de auxiliares de enfermeria. Actualmente
 

este programa est5 suspendido y la facultad 6nicamente coordina
 

programas adscritos.
 

El curriculum de Licenciatura, sufri6 modificaci6n a partir de
 

1974, estableci6ndose 2 niveles piofesionales; el de enfermera
 

profesional y el de Licenciada.
 

La estudiante se graduaba de enfemera a los 3 afos, cumplian un a­

fiode Salud Rural (obligatorio) como funcionaria del Ministerio de
 

Salud Ptblica, luego del cual, si deseaba, podia optar por la Li­

cenciatura, realizando un afo mis de estudios.
 

A partir de 1981, nuevamente se establece en la facultad, la moda­

lidad de preparaci6n de la Licenciada con 4 afios de estudio conti­

nuados. A fines del afio'1981 las autoridades universitarias de la
 

PUCE, aprueban el Proyecto de Cambio Curricular de la Facultad de
 

Enfermerla, al mismo que se lo considera estratdgico para el desa­

rrollo de la unidad acad~mica y se inicia el proceso de planifica­

ci6n y disefio del curriculum actual de Licenciatura. La implemen­

taci6n de este se inici6 en septiembre de 1983 y la primera promo­

ci6n graduada de acuerdo al mismo saldr5 a fines de 1987.
 

La filosofla, fines y objetivos de la PUCE han oriendado las accio­

nes de la Reforma Curricular iniciada en 1980 en la facultad con la
 

intenci6n de que dichos enunciados se vean reflejados en el curricu­

lum y a la vez existe compatibilidad con aquellos aspectos relevan­

tes, provenientes de las caracteristicas de la sociedad ecuatoriana,
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particularmente los referidos al imbito de salud y dentro de esta
 

grea, con aquellos que dan la caracterizaci6n actual de la pr~cti­

ca de enfermerfa y de sus tendencias.
 

4.4.1 Estructura y organizaci6n de la Facultad de Enfermeria
 

La Facultad de Enfermeria es una de las ocho facultades de
 

la Pontificia Universidad Cat6lica del Ecuador en cuyos es­

tatutos est5 definida como:
 

"La Facultad es la unidad acad~mica fundamental de la Univer­

sidad... se gobierna por la Junta de Facultad, el Consejo de
 

Facultad, el Decano y el Subdecano". (37).
 

Los organismos mencionados se constituyen y funcionan de a­

cuerdo a lo que establecen los Estatutos y Reglanentos vi­

gcntes en la PUCE. 

La Junta de Facultad se regne una vez por semestre y extraor­

dinariamente cuando el Consejo de Facultad lo juzgue conve­

niente. Esta 1t ima 
se reine ordinariamente cada 15 dias.
 

En el Reglamento General de Estudiantes de la PUCE, es espe­

cifican los deberes y derochos de los mismos en cuanto a cate­

gorlas, admisi6n, r~gimen econ6mico, calendario acadgmico, pro­

moci6n, etc.
 

El personal administrativo y de servicio tambidn se rige por
 

normas y reglamentos generales de la Universidad.
 

Cada estamento vniversitario, cuenta con su respectiva aso­

su mayorla, sehallavincu­ciaci6n; as! el grupo docente, en 


lado a la Asociaci6n de Profesores de la Universidad APPUCE;
 

tanto el personal docente, m5s el de administraci6n y servi­

cios pueden pertenecer a la Asociaci6n de Trabajadores de la
 

37/ Estatutos de la PUCE, Art. 32 y 33
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iuistituci6n - ATPUCE-; finalmente los estudiantes se vin­

culan a la Federaci6n de Estudiantes de la PUCE -FEUCE­

y/o a la Asociaci6n Escuela de Enfermera _AEE-.
 

La Facultad cuenta con una unidad acaddmica menor: la Es­

cuela de Tecnologla M6dica, la misma que se gobierna ade­

m~s de la Junta y Consejo de Facultad; el Decano y Subde­

cano, por el Consejo de Escuela, el Director y el Subdirec­

tor.
 

El Programa de Licenciatura en Enfermeria funciona en el ­

edificlo propio de la Facultad. En la actualidad estg en 

marcha el proyecto de construcci6n de un nuevo edificio.
 

La necesidad de contar con un nuevo local, funcional y que
 

contribuya de mejor forma al desarrollo de las actividades
 

de formaci6n del estudiante surgi6 como respuesta de las
 

autoridades de la PUCE, cuando aprobaron a nivel de Consejo
 

Acad6mico el Plan de Desarrollo de la Facultad: 1983-1993,
 

programaci6n que fue gest5ndose a la par que se desarrolla­

ban las acciones de la reforma curricular que emprendi6 la
 

Facultad a inicios de los ochenta.
 

El programa de Tecnologla Mddica (establecido en 1968 en
 

coordinaci6n con el proyecto HOPE, funciona en el edificio
 

del Instituto de Ciencias de la PUCE, en un local nuevo y
 

funcional.
 

El nimero de docentes que inici6 la facultad en 1965, cinco
 

docentes religiosas de la caridad, se ha incrementado hasta
 

contar en la actualidad con un cuerpo conformado por 40 pro­

fosores pertenecientes a las categorlas de: principales, a­

gregadas, ocasionales e instructores y con dedicaci6n varia­

ble a las actividades docentes: a tiempo completo (constitu­

yendo el mayor nimero), a medio tiempo y a tiempo parcial.
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El n~mero de docentes de la Escuela de Tecnologla MNdica
 

es de 25. En cuanto a la matricula de estudiantes: del
 

total de veinte que constituy6 el primer grupo de ingreso
 

a la Facultad, actualmente existen 185 estudiantes regula­

res y 102 estudiantes m5s (egresados) se encuentran reali­

zando su trabajo de investigaci6n previo a la obtenci6n del
 

titulo acadgmico.
 

En Tecnologfa M~dica el n6mero de estudiantes ocila alre­

dedor de 120. Las exigencias en cuanto a la admisi6n se
 

han modificado sustancialmente.
 

A la Facultad le corresponde el liderazgo de haber disefia­

do e implementado el proceso de admisi6n de acuerdo a los
 

lineamientos generales propuestos por la Oficina de Plani­

ficaci6n de la PUCE en 1983 -coincidentemente con el grupo
 

de estudiantes que iniciaba el nuevo curriculum-. Muchos
 

de los hallazgos de dicha implcmentaci6n sirvieron de base
 

para reajustes posteriores y sin temor a equivocaci6n, para
 

organizar la actual Direcci6n de Admisiones, dependencia en
 

la que se centraliza y es la que coordina el ingreso de los
 

esutdiantes.
 

Para el ingreso a Enfermerla actualmente se requiere:
 

- Una prueba de aptitudes acad6micas,
 

- Una prueba de conocimientos especfficos,
 

- Una prueba de personalidad (intereses personales)
 

- Una entrevista con personal docente de la Facultad
 

Desde la aprobaci6n del Plan de Desarrollo de la Facultad, in­

ternamente hubo un cambio en cuanto a la din5mica de funcio­

namiento interno del personal docente; anteiormente existlan
 

los comit~s: de Facultad, de Curriculum, de Bienestar Estu­

diantil, de Promoci6n y Propaganda de la Facultad.
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Desde 1983, se pasa a una organizaci6n por greas programd­

ticas, concordantes con los programas que tiene previsto
 

la Facultad realizar en el decenlo. Es asl como se orga­

niza:
 

A) 	El grea acadgmica, con dos grupos diferenciados: 1.- La
 

Comisi6n de Curriculum encargada del diseflo, implementa­

ci6n, control y evaluaci6n de todos quellos aspectos rela­

cionados con el programa de Licenciatura; 2.- El grupo de
 

maestria, encargado de la programaci6n de los cursos de
 

post-grado.
 

B) 	El 5rea de investigaci6n, asimismo con dos subareas: 1.-


Investigaci6n propiamente dicha y'2.- Tecnologla Educa­

tiva.
 

En definitiva por el Plan de Desarrollo, se llega a crear
 

el Centro de Investigaci6n y Tecnologfa de la Facultad,
 

CITE.
 

C) 	El 5rea de extensi6n, encargada de la coordinaci6n de e­

ventos que tienen que ver con la educaci6n continua, con
 

la programac16n de curso, de auxiliares con la acci6n so­

cial intra y extra universitaria.
 

El 	cambio administrativo interno de la Facultad, en 1984; el
 

de Autoridades de la PUCE en 1985, la vigencia de los nuevos
 

Estatutos de la Universidad desde 1984, de los reglamentos de
 

Facultad desde 1986 y la re-estructuraci6n orggnico-funcional
 

de la PUCE, han llevado a la situaci6n actual de tener que e­

fectuar una revisi6n de la din~mica de funcionamiento de la
 

Facultad que permita conseguir las metas propuestas en la pro­

gramaci6n decenal de la Facultad, e ir implementando e incre­

mentando las exigencias que dichas metas planteaban, de acuer­

do a la din5 ica de trabajo actual de la Universidad, cuyas
 

caracteristicas est5n dadas por la legislaci6n vigente en la
 

PUCE.
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4.4.2 Caracterlsticas de docentes y estudiantes de la Facultad.
 

4.4.2.1 Docentes
 

Por el convenio inicial de cooperaci6n t~cnica de la PUCE
 

con la Universidad de San Louis y USAID, y "debido a la
 

falta de instructores calificados y preparados en el Ecua­

dor" (38), vinieron al pals religiosas norteamericanas, Hi­

jas de la Caridad, cuya formaci6n acadgmica:
 

- 2 maestres en educaci6n de enfermerla
 

- 2 maestres en medico-quir~rglco
 

- 1 master en materno-infantil
 

-
 1 Licenciada en Medico quirdrgico y Administraci6n; garan­

tizaba la preparaci6n de las futuras enfermeras ecuatoria­

nas.
 

De acuerdo al convenlo, las religiosas deblan trabajar de
 

4 a 6 afios, periodo en el cual religiosas ecuatorianas se
 

especializarlan en EE.UU. para reemplazar al personal nom­

brado.
 

Por esta circunstancia, tres religiosas de la Caridad ob­

tienen su especializaci6n (maestria) en:
 

- I en Salud Pblica
 

- 1 en Psiquiatrfa
 

- 1 en Salud Materno-Infantil
 

Cabe sefialar tambidn que en los inicios de la Facultad el
 

Proyecto HOPE, sustent6 2 profesores mis: 1 docente master
 

en Mgdico-quirirgico y 1 docente master en Salud Pblica
 

(38).
 

De las religiosas ecuatorianas: Sor Cristina Echverrfa, lie
 

g6 a constituirse en la primeia decana nacional en el perlodo
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1969-71 y en la primera presidenta de ASEDEE durante ese
 

mismo periodo.
 

Sor Francisca L6pez dirigi6 los destinos de la Facultad
 

por tres periodos consecutivos, durante los afios 1972-1978.
 

Conforme ha ido increment~ndos el nimero de estudiantes 
de
 

la Facultad, las necesidades y caracteristicas del personal
 

docente se han ido igualmente modificando hasta contar en
 

la fecha con profesoras enfermeras que han obtenido el nivel
 

acad~mico de maestria en:
 

- I en Educaci6n en EnfermerIA 

- 2 en Materno-Infantil
 
6
 

- 3 en Administraci n
 

- 2 en Salud Pblica
 

- I en M~dico-quir~irgico 

- 1 en Tecnologfa Educativa 

- I en Sociologla Rural 

- 1 en Nutrici6n 

Asimismo otro n~mero de docentes se encuentra completando
 

estudios de maestria en las greas de:
 

- Salud Comunitaria: 1 docente 

- Gerontologia : 1 docente 

- Salud Piblica y 

Epidemiologia 1 docente 

La mayoria de docentes-enfermeras, han realizado cursos 
for-


Existen tambi6n compafieras que tienen
males de preparaci6n. 


especializaci6n en:
 

- 1 en Neonatologia 

- 1 en Pediatria 

- 1 en Materno Infantil 
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Un reducido n6mero de docentes, ain no han obtenido su es­

pecializaci6n.
 

La direcci6n de la Facultad de Enfermerla de la PUCE ha es 

tado desde sus inicios a cargo de las religiosas de la Ca­

ridad; Sor Piedad Rojas, la tercera decana ecuatoriana asu­

m16 estas funciones en 1978. Fue elegida por tres perlodos 

consecutivos (1978-1984) hasta que debido a disposiciones 

de car5cter interno de la Comunidad de lijas de la Caridad, 

en marzo de 1984, se retiran de la Facultad y de la PUCE, 

las religiosas que aportaron con un valioso contingente a 

la formaci6n de enfermeras, constituyendo una valiosa par­

dida su salida. 

En 1984 asume la Lcda. Nila Vallejo el decanato de la Facul
 

tad, encontr5ndose a la fecha finalizando su primer perlo­

do. Ella se constituye en la primera Decana seglar de la
 

instituci6n.
 

El proceso de la actual reforma curricular que asumen las 

docentes de la Facultad, coincide con los dos 5ltimos pe­

rfodos quo le correspondieron a Sor Piedad Rojas y se ha 

continuado en el de la Lcda. Nila Vallejo. 

Habiondo cambiado la tendoncia en la formaci6n del recurso
 

profesional de enfermerfa, se considera que las caracteris­

ticas actuales del personal docente de la Facultad pueden
 

contribuir en forma satisiactoria a las expectativas gene­

radas por'el nuevo programa acad6mico de la Licenciatura en
 

Enfermerla, que sobre todo requiere del docente "una nueva
 

perspectiva did6ctica, una nueva manera de abordar concep­

tos y pr5cticas... a veces tan nuevas para ellos como para
 

los alumnos"... Se espera asimismo que el docente "desempe
 

fie con eficacia los comet los esbozados en las directrices
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curriculares... y "realice un trabajo con satisfacci6n
 

(39)... orientado al logro de los objetivos institucio­

males.
 

4.4.2.2. Estudiantes
 

Si bien la facultad inici6 su programa ac5d6mico con un
 

reducido n~mero do estudiantes: veinte; en los afios 72­

76, se habla incrementado en un 50% el ntmero de ingre­

sos y de acuerdo al informe 5itimo de la Direcci6n de 

Admisiones de la PUCE, ese nCunero, en cuanto a aspiran­

tes ha llegado a ser 9 veces mayor (180 candidatos) aun­

que ingresan a la facultad desde el aR0 1983 grupos de
 

60 estudiantes.*
 

Uno do los problemas que ha enfrentado la profesi6n es
 

que a nivel social se considera a Enfermerfa como una de
 

las "profesiones mis sacrificadas y pensar quo su ejerci­

cio demanda muchas privaciones tanto en vida de hogar co­

mo social. Esto hace quo no hayan tantos candidatos co­

mo para otras profesiones quo ofrecen mas incentivo al
 

graduado". (40).
 

Una caracterizaci6n general del estudiante que ingresa a
 

la Facultad actualmente, de acuerdo a informaci6n proce­

sada por la Direcci6n de Admisiones es la siguiente:
 

39/ Tomado de: Eliot Eisner, Como prepara la reforma del curricultm,
 
Buenos Aires, Ed. El Atenco, 1976.
 

En el pcrfodo 1985-86, el Consejo de Facultad disminuy6 el cupo de
 

admisi6n, pero dado que se mantiene un elevado n(imero de estudian­
tes que desertan o debido a las p6rdidas frecuentes, se vuelve a
 
elevar a 60 el cupo de admisi6n.
 

40/ Facultad do Enfermerfa, Documento do archivo: "Historia", 1974, 

p. 3.
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- De los alumnos admitidos en 1985, el 83% proceden de 

la provincia de Pichincha; el 15.4% de las otras 

provincias y el 1.6% corresponde a estudiantes ex­

tranjeros.
 

- Cuando la procedencia no es de Pichincha, los estu­

diantes vienen de: Tungurahua, Chimborazo, Cotopa­

xi, Los Rios. 

- La cifra de estudiantes inscritos en el afio 1983, fue
 

de 137*; en 1984 de 120, en 1985 de 184 y en 186 de
 

180 estudiantes.
 

son de sexo femenino quienes ingresan a
 - En un 98.4% 


la Facultad.
 

En un 67.2% las edades oscilan entre 18 y 25 afios; el
 

29.5% tiene menos de 18 afios a su ingreso y el 3.3%
 
-


m5s de 26 afios.
 

- En cuanto al establecimiento educativo de ensefianza me
 

dia el estudante de la PUCE proviene en un 49.9% de
 

en un 22.4% de cole­colegios particulares religiosos; 


gios particulares laicos, el 21% de establecimientos
 

fiscales y apenas el 4.3% proviene de colegios munici­

pales.
 

Constituyendo el recurso estudiantil, para unos, el ele­

cu­
mento m5s importante dentro de un modelo de reforma 


rricular centrado en el estudiante (y si no el ms impor­

tante, al menos uno de los elementos m5s importantes), 
in­

teresa sobre manera el conocer sus ideas, intereses, 
ex­

funci6n de ellos
pectativas, comentarios, etc., pues es en 


que se monta un tipo de ensefianza tratando de responder 
en
 

Dato de la Facultad de Enfermeria, en este afio no existia la Direc­* 

c16n de Admisiones de la PUCE.
 / 
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lo posible a sus necesidades de formaci6n.
 

La reforma curricular plantea tambi~n la realizaci6n de
 

cambios en el elemento discente, principalmente en cuan­

to a la adopci6n de una participaci6n activa en el pro­

la incorporaci6n de ha­ceso de enseianza-aprendizaje, en 


bilidades intelectivas que conduzcan al desarrollo 
de pro­

cesos reflexicos (anilisis, toma de decisiones, crftica,
 

bisqueda de informaci6n actualizada, etc.) a fin de 
ir
 

gradualmente modificando los vicios y defectos que trae
 

el estudiante de la educaci6n media (receptiva, memorai­

zaci6n, tendencia marcada al dictado y copiado, mfnima
 

consulta bibliogrfica, etc.)
 

4.4.3 Curriculae de la Facultad.
 

Como se mencion
6 anteriormente, el primer plan de estu­

dios estuvo organizado en base a dos grandes 5reas:
 

las ciencias b5sicas y de cultura general; y
 

- las ciencias de enfermeria.
 

-


establece el programa complementarlo a fin
En 1968, se 


de que enfermeras generales puedan optar por el nivel 
de
 

Licenciatura.
 

En 1971, durante el decanato de Sor Cristina Echeverria se
 

introducen reformas al pensum de estudios como 
resultad de
 

un seminario de planeamiento curricular realizado 
en ese
 

aio. 

se modi-

Durante el decanato de Sor Francisc L6pez (1973) 


fic6 el programa de preparaci
6n acad~mica, cambio que se
 

debi6 a la necesidad de cubrir la demanda de 
Enfermerla en
 

el pais. La estudiante se grad6a de enfermera a los 
3 afios
 



- 52 ­

luego cumple un afio obligatorio de salud rural y se lo
 

desea puede obtener la licenciatura realizando un afio mds
 

de estudios. Esta modalidad se mantuvo hasta 1979.
 

En el afio 1976 se organiza en la Facultad el Programs per­

manente de Auxiliares de Enfermerfa.
 

Asimismo se organi7aron cursos do actualizaci6n dirigidos
 

a enfermeras graduadas.
 

En 1980 (decanato de Sor Piedad Rojas) se desarrolla.un se­

minario do reformulaci6n curricular producto del cual se mo­

difica el plan de estudios, el mismo que entra en vigencia 

a partir del primer semestre del afio 1980-81 

El curriculum de formaci6n de la Licenciatura en Enfermerfa
 

so ha mantenido casi invariable desde su implantaci6n, orga­

nizado por materias agrupadas en areas do formaci6n (varia­

bles, segfin quien las analiza):
 

FORMA A) - materias basicas y de cultura general
 

- materias de enfermerfa
 

FORMA B) - materias profesionales
 

* Enfermerla bisica
 

Mjdico-Quirrgico
 

* Salud Comunitaria 

- Ciencias biol6gicas y fisicas
 

- Ciencias Ilumanfsticas
 

- Ciencias de la conducta
 

FORMA C) - Ciencias
 

- Materias de apoyo
 

- Materias profesionales
 

- Materias opcionales
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De acuerdo a lo presentado en esta escueta resefia hist6­

rica 	de las curriculae de la facultad, se puede anotar
 

que 	lleg6 una 6poca en que estuvieron en vigencia en la
 

Facultad hasta tres programas de formaci6n de enfermeras,
 

como ocurri6 en 1983 por ejemplo que estuvieron imple­

ment5ndose:
 

1) 	Alumnos que correspondlan al pensum de la modadlidad
 

iniciada en 1973.
 

2) 	Alumnos que correspondfan al pensum modificado a ralz
 

del Seminario de Reformulaci6n curricular de matzo de
 

1980.
 

6
 
3) Alumnos que inician la implementaci n de la denomina­

da "nueva estructura curricular" de la Facultad o
 

"nuevo curriculum", cuya primera promoci6n egresari en
 

teniendo a la fecha 4 grupos egresados a partir
1987; 


de 	septlembre de 1983.
 

4.4.4 Proceso, expectativas y estrategias de un cambio curricular
 

Los elementos que se mencio.,an en el presente documento 
en
 

cuanto a la problem5tica social, de salud, a aquella propia
 

de la profesi6n, a las situaciones generadas en el sistema
 

formador de recursos de enfermeria, a los resultados de 
una
 

serie de reuniones a nivel de servicio como de educaci6n,
 

los 	elementos referenciales que enmarcan se constituyen en 

el proceso de reforma curricular que inicia la facultad 
en 

es el de DISERAR E IMPLEMENTAR1979, cuyo prop6sito central 


UN CURRICULUM A TRAVES DEL CUAL EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
 

SE CAPACITE PARA ELEVAR EL NIVEL DE SALUD DEL PALS.
 

se presenta a las autoridades de la PUCE,
A finales de 1981, 

ob­

el proyecto de cambio curricular el mismo que tiene como 


jetivos los siguientes:
 

'V. 
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"I. 	Elaborar los principios inspiradores de la Fa­

cultad.
 

2. Elaborar el marco conceptual que permita el orde­

namient-, unificaci6n y consistencia de los ele­

mentos curriculares.
 

3. 	Definir los objetivos institucionales
 

4. 	Definir los objetivos terminales de Licenciatura
 

y el perfil profesional del graduado.
 

5. 	Seleccionar y desarrollar el disefio curricular
 

6. 	Desarrollar contenidos educacionales t~cnico-prac­

ticos que satisfagan los objetivos educacionales.
 

7. 	Establecer los grandes lineamientos metodol6gicos
 

del 	curriculum.
 

8. 	Definir los criterios de implementaci6n y control
 

del curriculum.
 

9. 	Publicar y difundir el curriculum de la Facultad"
 
(41).
 

Como estrategias que permitan la consecuci6n de los ob­

jetivos planteados, se definieron a modo global las si­

guientes:
 

decir considerar
- desarrollar un proceso circular, es 


por Igual los roles de los diferentes participantes;
 

- crear condiciones para un trabajo productivo en las
 

41/ Facultad de Enfermerfa, "Proyecto de cambio curricular", Quito,
 

Nov. 1981, p. 3
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etapas de planificaci6n, ejecuci6n.y evaluaci6n;
 

- fomentar la participaci6n selectiva de recursos humanos
 

en determinadas etapas del proceso de reforma, tal el ca­

so de docentes de la facultad y de la PUCE, consultores,
 

enfermeras de servicio, estudiantes, etc.;
 

- establecer mecanismos de informaci6n oportunos y sistemi­

ticos.
 

- aplicar la tecnologla educativa en el proceso de cambio
 

curricular y adoptar un modelo metodol6gico para el disc-


Rio del curriculum;
 

- coordinar actividades a nivel del recurso eocente, dis­

cente y administrativo de la facultad, teniindo como me­

ta la integraci6n de actividades. 

- incorporar recomendaciones sobre educaci6n en enfermeria,
 

proveniente de ASEDEE, AEE, MSP, MEC, Universidad, etc.;
 

- realizar evaluaciones tanto de proceso como de producto.
 

La Facultad de Enfermerfa nombr6 una comisi6n do curriculum integrada por
 

la decana y 2 profesoras de la Facultad, a la misma que se le hizo el en­

cargo de asumir la administraci6n del proceso de la reformulaci6n del cu­

rriculum de Licenciatura do Enfermerfa.
 

La din5mica de trabajo que se inici6 en forma sistem~tica a comienzos de 

1982, condujo al logro do los objetivos propuestos en el proyecto de cam­

bio curricular. 

Posiblemente el detalle de la forma como se fue trabajando cada fase de 

lo programado amerite quo dicha informaci6n sea recogida en otro docu­

mento, enfatizando los resultados, mdtodos, aspectos facilitadores y/o 

llmitadores para el desarrollo de dichos eventos.
 

)
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A la fecha, el proceso de reformulaci6n curricular ha entrado prin
 

cipalmente a la etapa de evaluaci6n, control y consolidaci6n de los
 

aspectos objeto de modificaci6n, sistematizaci6n, publicaci6n y di­

fusi6n de material informativo, y de los hallazgos que gener6 el
 

proceso; y en cuanto a Jmplementaci6n 6inicamente estg por iniciar­

se el 5ltimo semestre correspondiente a la nueva estructura curricu­

lar.
 

Finalmente, es importante mencionar que la experiencia vivida en la
 

Facultad puede constituirse en orientadora de los esfuerzos de un
 

cambio curricular y de la repercusi6n que las modificaciones puedan
 

tener en sus elementos curriculares.
 

En la medida que a plazos cortos o medianos dichos cambios incidan
 

en la pr5ctica profesional de enfermerla como un importante elemento
 

de la prestaci6n de salud en nuestra sociedad se habr5 conseguido el
 

mayor logro, pues creemos que el sector formador de recursos de enfer­

meria tiee muchas de las condiciones para generar las modificaciones
 

que se espera deban efectuarse en el grupo profesional de enfermeria
 

se
para responder efectivamente a las demandas actuales y futuras que 

le plantean. 
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ANEXO 12
 



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 

FACULTAD DE ENFERMERIA
 

PROCRANA DE FUNDAMENTOS DE BIOLOGIA
 

UBICACION: Nivel Pre-profesional: primer semestre 

CREDITOS : Tres (3) 

PROFESORA: Lcda. Carmen del Pozo 

DESCRIPCiON DE LA ASIGNATURA: 

Asignatura te6rica con laboratorio integrado, orientada al estudio
 

de temas de Biologla Fundamental Bgsica, tales como: Estructura y
 

complemento semetabolismo celular, Bioenerg6tica y Centica; y como 

estudia una unidad sobre ecologfa por la relaci6n que mantienen los 

seres vivos con el medio ambiente. 

OBJETIVOS DEL CURSO: 

Al finalizar el curso de Biologta, la escudiante ser5 capaz de: 

Identificar la estructura y funcionamiento de la c6lula.
-

- Interpretar y analizar las relaciones metab6licas y energ6ticas 
de
 

la c6lula viva.
 

y desarrollo de - Diferenciar la acci6n de los genes en la herencia 

los organismos.
 

medio ambiente.
de los seres vivos con el- Identificar la relaci6n 

ESQUEMA DE CONTENIDOS: 

CAPITULO I: Generalidades y Estructura Celular 

- El origen y evoluci6n de la vida. Antiguas ideas sobre la genera­

ci6n espontgnea.
 

Seres unicelula­- El ser viviente. Caracterlsticas y propiedades. 


res y pluricelulares.
 

- La c6lula. Concepto. Teoras celulares. 

- Estructura celular. Funci6n y estructura de las organelas de la c6­

lula.
 

- C6lulas procari6ticas. Generalidades y dlferencias.
 

CAPITULO II: Metabolismo celular
 

- Metabolismo y respiraci6n. Aspectos fundamentales.
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- Metabolismo en los organismos aut6frofos y heter6trofos.
 

- Oxidaci6n biol6gica.
 

- Circulaci6n de las sustancias en 
la naturaleza. Metabolismo de 

carbohidratos, lpidos y proteinas. 

- Nutrici6n y metabolismo. Relaciones b5sicas 

CAPITULO III: Bioenerg~tica 

- El flujo de energla en el mundo biol6gico. Conceptos de energla, 

redes alimentarias fotosintesis, respiraci6n y trabajo biol6gico. 

- Leyes de la termodinimica 

- El ATP. Estructura y propiedades. Fermentaci6n o glucolisis. En­

zimas. 

- Ciclo del 5cido tricarboxilo o ciclo de Krebs. Transporte de elec­

trones y cadena respiratoria. 

- Transporte activo y pasivo. Caracteristicas, diferencias y nece­

sidades energ6ticas. 

CAPITULO IV: Reproducci6n y gen6tica 

- Reproducci6n sexual y asexual. Caracterfsticas, formaci6n de las 

c~lulas sexuales. 

- Ovog~nesis y espermatogdnesis. Generalidades. 

- Ndcleo colular. Estructura de cromosomas y genes 

- El DNA. Estructura, replicaci6n, funci6n gen~tica. C6digo gen6­

tico. 

- Mitosis y meiosis. Caracterlsticas 

- Iferencia. Conceptos pr5cticos de la herencia Mendeliana. Mutacio­

nes, enfermedades cong6nitas. 

CAPITULO V: Ecolo-fa 

- El organismo y el medio 

- La contaminaci6n. Tipos, alteraciones 

LABORATORIO: 

Se prepararg cuatro sesiones de laboratorio:
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1. 	El microscopio y su aplicaci6n. Interacci6n de la c~lula con
 
el ambiente. Obscrvaci6n de cdlulas animales y vegetales (al
 

finalizar el primer capftulo).
 

2. 	Compuestos qufmicos de los sistemas vivientes. 
Identificaci6n dc almidones, grasas y protclnas 

Enzimas, presencia y actividad (al finalizar el 20 capftulo). 

3. 	 Mitosis y meiosis: observaci6n de placas y preparaci6nes fres­
cas (al tratar el tema). 

4. 	 Gentica Mendeliana. Resoluci6n do problemas (al finalizar el 

4o. capitulo). 

NrrODOT OCTA: 

En el curso do Fundamnntos do Biologla las clases serin to6ricas, pro 
pendiendo a una participaci6n activa do las alumnas, para lo que se 

les a de solicitar expongan sus inquietudes o formulen consultas por
 

escrito.
 

Para la presentaci6n do trabajos se exigir5 al estudiante la aplica­

ci6n de as normas del Padre Nieto, vigentes on la PUCE. 

Las 	 consultas bibliogrficas podran ser presentadas on fichas nemo­

t6cnicas, bibliograficas y nionograficas, cuya t6cnica do elaboraci6n 

so aprender5n al inicio del somestre. So ha de utilizar medios di­

d5cticos audiovisuales, cuando fuere nocesarlo, para mayor objetivi­

dad 	 del Lema a tratarse. Y on forma previa a la prctlca de laborato­

rio, so Iar.i la explicaci6n necesaria, descontndose el hecho de haber 

preparadu con anticipaci6n los materiales indispensables para la prc­

tica.
 

Como es elemental, so tomar5 on cuenta mediante el control necesario,
 

la asistencia y puntualidad de la alumna. 

FORMA DE EVALUAC ION: 

3 pruebas parciales (8 puntos c/u) 24 puntos
 

Consultas o monograffas 	 8
 

Informes de laboratorio 	 8 

Examen final 	 10 

TOTAL: 50 puntos
 

BIBLIOGRAFIA BASICA
 

Brandewein PI, Biologla, M6xico, Publicaciones Culturales S.A., 1970. 

Dysen R.D., Principios de Biologfa Celular, M~xico, Fondo Educativo
 

Interamericano, 1975.
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Lehringer A.L., Bioenergstica, Mgxico, Fondo Educativo Interamerl­
cano, 1975.
 

Jajavki V.V., Biologla General, M6xico, Editorial Grijalva S.A. 1969
 

MacElroy W.D., Biologla Celular, 1890.
 

Morales, C., Biologla Fundamental, Salvat editores S.A., 1975.
 

Nason A., Biologla, Mexico, Editorial Limusa, 1975.
 

Oliver F.L., Gen5tica, Colombia, Editorial Hill Latinoamericana, 1977.
 

Watson J.D., Biologla Molecular del Cen, MHxico, Fondo Educativo In­
teramericano, 1979.
 



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 

FACULTAD DE ENFERMERIA
 

PROGRAMA DE FUNDAMENTOS DE QUIMICA 

UBICACION: Primer semestre del nivel pre-profesional (Set/86-Feb/87)
 

CREDITOS : Tres (3)
 

PROFESOR Ing. Ricardo Mufioz Burgos.
 

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA:
 

Se cubren los conceptos bisicos de la Qulmica Fundamental, necesarios
 
identi­para la carrera de Enformerfa. Se hate 6nfasis en la correcta 

ficaci6n de las funciones do los compuestos org~nicos y su denomina­

exacta, de acuerdo con la nomenclatura internacional y vulgar.ci6n 
So cubren las principales roacciones do los compuestos org~nicos, so­

ocurren en los organismos vivientes. Se terbre todo de aquellas que 

mina con las principales reacciones fisiol6gicas que los compuestos or 

gnicos pueden causar como tales. 

OBJETIVOS DEL CURSO: 

So espera que el estudiante refuerce sus conocimientos bisicos de
1. 

que 	 los aprendi6 en el colegio, aclarando oqufmica fundamental 

los 	concep­corrigiendo a la vez cualquier duda o inexactitud en 


tos fundamentales do la qufmica.
 

2. 	 Una vez terminado oste curso, el estudianto de Enfermerfa debe­

r, tener los conocimientos b~sicos para poder nombrar aquellos
 

con 	 los cua]es, se va a encontrar con miscompuestos organicos 
cursos do Biologja, Bioqufmica, Fisiologfa,
frecuencia on sus 

Microbiologra y Parasitologfa. As! mismo deber5i tener la capaci­

tenga en su estructura,dad do identificar el tipo do funci6n que 

natural o artificial.
cualquier derivado do origen 

cstudian'e tener la ca­3. 	La aprobaci6n de este curso, pormitir5 al 


pacidad para comprender las reacciones que puedan ocurrir con los
 

compuestos orgpnicos, ya sea in vitro, o ya sea in vivo. Luego con
 

este conocimiento deber5 estar on aptitud de comprender las princi­

que estudiarg en la bioqufmica y en la Fisiologla.pales reacciones 

ESQUEMA DE CONTENIDOS 

Revisi6n de los siguientes conceptos basicos: Electroafinidad 
y Elec-


Soluciones y Coloides, Revi­tronegatividad, Enlace quimico, Dipolo. 


si6n do la nomenclatura do los principales compuestos org5nicos. 
Prin
 

cipales reacciones quimicas de los compuestos orginicos. 
Principales
 

los 	compuestos halogenados, 6teres, alcoholes,reacciones qufmicas de 

aldehidos y cetonas, ,icidos, amidas, compuestos heterocfclicos 
y aro­

m5ticos. Propiedades fisiol6gicas de los principales compuestos or­

g5nicos.
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METODOLOGIA:
 

Durante las primeras semanas se revisar.n los conceptos mas importan­

tes de la qufmica fundamental, as! como la nomenclatura, mediante ex­

plicaciones on el pizarr6n, para que el estudiante asimile en forma 

mec~nica esos conocimientos. Se complementar5 con ejercicios efec­

tuados en clase por parte del profesor y por parte de los alumnos; y 

tambi6n con ejercicios que doberin realizar los estudiantes en casa. 

FORMA DE EVALUACION
 

La evaluaci6n se efectuarA de acuerdo a los siguientes pargmetros:
 

a. 	Preguntas Individuales sobre la materia cubierta a varios estu­

diantes escogidos al azar, durante el transcurso de la clase.
 

b. 	Deberes exigidos para su realizaci6n en casa.
 

Este parmetro tiene por objeto conseguir la participaci6n del 

estudiante. Sin embargo, como no hay un'in'Oanismo do control 

sobre la participaci6n individual del estudiante, en los debe­

res qua debe reatizar en casa, no se asigna ningin valor, pero
 

los deberes se califican.
 

c. 	 El nimero de faltas y atrasos se cuentan tambi6n para la evalua­

ci6n.
 

Quienes tengan faltas y atrasos recibirgn las sanciones que con­

templa el Reglamento General do Estudiantes de la PUCE.
 

d. 	Los estudiantes deber~n rendir tres pruebas escritas durante el
 

semestre, en la siguiente forma. Primera: durante la sexta se­

mana sobre VEINTE PUNTOS, Segunda: durante la ddcima tercera se­

mana, sobre DIEZ PUNTOS, y sobre el material cubierto durante la 

s6ptima y d6cima segunda semana del curso. Tercera: durante la 

semana de e:amenes finales, luego de la terminaci6n del curso,
 

sobre VEINTE PUNTOS y sobre todo el material cubierto durante el 

semestre.
 

BIBLIOGRAFIA 

Castellanos, Miguel Arturo,"Fundamentos de Qufmica Org5nica", Serie 

de compendios Schaum, Editorial Mc Graw-Hill Latinoamericana 

S.A., Bogoti, 1982. 

Meislich, Herbert, Nechamikin, Howard y Sharefkin, Jacob, "Teorfa y 

Problemas de QuImica Org5nica", Serie de Compendios Sehaum, Edi 

torial Mc Graw-Hill Latinoamericana S.A., Bogota, 1978.
 

Ouellette, Robert J., "Introducci6n a la Qufmica Orgnica", Harper
 

& Row Latinoamericana, Mdxico, 1973.
 

Ricards, John H., Cram, Donald J., y Hammnond, George S., "Elementos 

do Qufmica Orgnica". Libros Mc Graw-Hill, M6xico, 1978. 

q 



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA. DEL ECUADOR
 
FACULTAD DE ENFERMERIA
 

PROGRANA DE 	ANATOMIA Y FISIOLOGIA I
 

CURSO 	 Primero. Nivel pre-profesional
 

UBICACION : Primer semestre 1986-1987
 

CREDITOS : Seis (6)
 

PROFESORES: 	Dr. Eduardo Herdoiza Posso
 
Dra. Fanny Arroyo de Herdoiza.
 

DESCRIPCION 	DE LA MATERIA:
 

En Anatomfa y Fisiologla I se estudiargn los 6rganos y aparatos com­

prendidos en el sistema esquel6tico, sistema muscular, sistema ner­

vioso, 6rganos de los sentidos y piel.
 

OBJETIVO TERMINAL:
 

La Anatomfa Humana junto con la Fisiologla constituyen el fundamento
 

de los estudios deEnfermeria. La mejor forma de aprendizaje es la ob­

servaci6n en la pieza anat6mica, lo que dari la seguridad a la estu­

diante, quo luego deber5 reconocer los mismos elementos ya no en la
 

en el vivo, 	en el cual tiene que aplicar estos conocimien­pieza sino 

tos.
 

La experiencia adquirida durante el proceso de enseiianza ininterrumpi­

da por espacio de 10 afos, nos ha llevado a la conclusi6n de la nece­

sidad de poner en manos de los alumnos los conocimientos que conceptua­

mos como indispensables, eliminando todo aquello que por ser de deta­

lle es innecesario, y de acuerdo a la nueva orientaci6n curricular.
 

OBJETIVOS ESPECIFICOS
 

Al finalizar el curso la estudiante serg capaz de:
 

Reconocer los elementos anat6micos del sistema esquelgtico, mus­a. 

cular, nervioso, 6rganos de los sentidos y piel.
 

b. 	Distinguir dentro de los diferentes tipos de estructura que con­

forman un 6rgano, un aparato o un sistema.
 

c. 	Explicar las funciones de los 6rganos, aparatos y sistemas.
 

ESQUEMA DE CONTENIDOS
 

Bloques de Primer orden
 

1. Sistema 	esquelftico (3 semanas)
 

A4
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2. Sistema muscular (2 semanas)
 

3. Sistema nervioso (5 semanas)
 

4. Organos de los sentidos (5 semanas)
 

5. Piel (I semana)
 

Bloques de Segundo Orden:
 

1.1 	Estructura fisica y quinica del huesa. Composici6n qufmica y
 
estructura microscpopica del hueso compacto y esponjoso.
 

1.2 	Formaci6n de huesos. Desarrollo y crecimiento de los huesos.
 
Oscificaci6n endocondral e intramembranosa.
 

1.3 	Funciones de los huesos: hematopoyesis, metabolismo del caiclo
 
y f6sforo.
 

1.4 	Componentes del esqueleto axial y apendicular. Huesos del cr5­
neo, cara, columna, t6rax y extremidades.
 

1.5 	Articulares. Tipos. Ejemplos: hombro, cadera y rodilla
 

2.1 	 Clases de misculos. Estriado, liso, cardiaco. Estructura mi­
crosc6pica.
 

2.2 	 Fisiologia muscular. Propiedades del m~sculo. Fen6menos bio­
quimicos y bioel6ctricos.
 

2.3 	 Estimulaci6n y contracci6n muscular.
 

2.4 	M6sculos de la cabeza, tronco y extremidades. Mdsculos de la
 
expresi6n facial. Ojo, masticaci6n, mdsculos del t6rax. Mrscu­

los del abdomen y las extremidades.
 

3.1 	Sistema nervioso central. Cerebro. Mddula. CMlulas gliales.
 
Cubiertas del sistema nervioso central. Sistema ventricular.
 
Pares craneales.
 

3.2 	 Sistema nervioso perif6rico. Sinapsis. Transmisi6n sin~ptica.
 
Reflejos. Propiedades 'isiol6gicas de los nervios.
 

3.3 	 Sistema nervioso aut6nomo. Simp5tico, parasimpgtico.
 

4.1 	 Ojo. Estructura. Capas. Via poptima. Visi6n.
 

4.2 	 Ofdo. Estructura. Via auditiva. Audici6n.
 

4.3 	 Olfato. Estructura. Via olfativa.
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4.4 	 Gusto. Lengua. Papilas gustativas. Via nerviosa.
 

4.5 	Estructura de la piel. Epidermis. Dermis. Funciones de la piel.
 

Color de la piel. Pelo. Quemaduras.
 

CONTENIDO DE LAS PRACTICAS DE LABORATORIO
 

PRACTICA No. I
 

Revisi6n en l5minas o en el microscopio de la estructura de los hue­

sos compactos y esponjosos. Identificar los elementos m5s importan­

tes. Revisar esquema.
 

PRACTICA No. 2
 

Explicaci6n del profesor de radiograffas con n~cleos de osificaci6n
 

primaria y securdaria. Revisi6n general del esqueleto.
 

PRACTICA No. 3 (tres clases)
 

Revisi6n conjunta de huesos del cr5neo, cara, columna, t6rax y extra­

midades.
 

PRACTICA No. 4
 

Ejercicios con muisculos de la expresi6n facial, del ojo, de la masti­

caci6n. Mfuscuios utilizados en las inyecciones intramusculares. 
(Practica conjunta con enfermeria para ensefiar tdcnica de inyeccio­
nes intramusculares).
 

PRACTICA No. 5
 

Observaci6n de Lincerebro humano. 
 L6bulos, cisuras, hemisferios. Ob­

servaci6n de la mgdula. 

PRACTICA No. 6 

Visualizaci6n en una maqueta y reconocimiento de los elementos del
 

sistema ventricular.
 

PRACTICA No. 7
 

Pr~ctica de evaluaci6 n de pares craneales.
 

PRACTICA No. 8
 

Reconocimiento de estructu~as ddl ojo. Visualizaci6n directa del fon­

do del ojo. Visualizaci6n del tImpano.
 

PRACTICA No. 9
 

Piel. Revisi6n en inminas transparentes. Ejercicios para calcular la
 

superficie quemada.
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METODOLOGIA
 

Se utilizarg clases magistrales con esquemas realizados por el pro­
fesor, proyecci6n de slides y descripci6n de los elementos en pie­
zas anat6micas.
 

Posteriormente se realizar5n prcticas de laboratorio en las que
 
se pondr5 6nfasis en los elementos m5s importantes de una porci6n
 
corporal.
 

Adicionalmente se revisargn l5minas, placas microsc6picas, piezas
 
anat6micas del cadaver y los estudiantes realizar~n esquemas de lo
 

observado.
 

EVALUACION
 

En teorla: Puntaje
 

- Tres pruebas parciales (cada una sobre 5 puntos) 15 
- Un trabajo de consulta 5 
- Examen final 10 

En pr~ctica: 

- Ocho practicas (cada una 
- Dos evaluaciones parciale
- Examen final 

sobre 0.5 puntos) 
s (cada una sobre 5 puntos) 

4 
10 
6 

TOTAL: 50.
 

BIBLIOCRAFIA
 

Anthony, Anatomfa y Fisiologla, Ed. Interamericana, 1983.
 

Bustamante, J., Neuroanatomfa Funcional, Fondo Educativo, Ed. Inte­
ramericanam S.A., 1978.
 

Gardwer, Osburn, Anatomfa Humana, Ed. Interamericana, 1975.
 

Grollman, The Human Body Its Structure. Physiology, 1974.
 

Guyton, A., Fisiologla Humana, Ed. Interamericana, 1975.
 

Lesson Lesson, Anatomfa Humana, Ed. Interamericana, 1962
 

Jacob, Anatomla y Fisiologfa, 1979-1983.
 

Paltan, J.D., Anatomfa Humana, Ed. Universitaria, 1962.
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Rouviere, H., Anatomfa Humana, Bailly-Bailliere, S.A., Madrid, 1975.
 

Tortora, G.S., Principios de Anatomfa y Fisiologfa, Harla, 1977­

1984.
 

Vander, Fisiologfa Humana, Ed. Mc. Craw Hill, Lat., S.A., 1978.
 

Wright, W., Examen MCdico Profesional, Ed. Interamericana, 1975.
 



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 

FACULTAD DE ENFERMERIA
 

PROGRAIA DE ANATOMIA Y FISIOLOGIA-II
 

CURSO : Primero
 

semestre (marzo-julio 1987)
UBICACION : Nivel Pre-profesional: segundo 


CREDITOS : Seis (6)
 

PROFESORES: Dr. Eduardo iHerdoiza
 

Dra. Fanny Arroyo de Herdoiza
 

DESCRIPCION DE LA MATERIA:
 

Cardiocircula-
En Anatomfa y Fisiologla II se estudiargn los sistemas: 


torio y Respiratorio, Digestivo, Aparato Genital, Cl5ndulas End6crinas.
 

OBJETIVOS TERMINALES:
 

Al finalizar el curso la estudiante serg capaz de:
 

Reconocer los clementos anat6micos del sistema cardiocirculatorio
 a. 

y respiratorio, sistema digestivo, aparato urogenital 

y gl~ndu­

las end6crinas.
 

Distinguir entre los diferentes tipos de estructura de un mismo
 

aparato o sistema.
 
b. 


Explicar las funciones de los diferentes 6rganos, aparatos y 
sis­

c. 

temas que comprendea el programa.
 

ESQUEMA DE CONTENIDO:
 

A. Blogues de Primero y Segundo Orden:
 

1. Sistema Cardiocirculatorio y Respiratorio:
 

Coraz6n, Capas, Cavidades, V5ivulas, Ciclo cardfaco, 
Sis­

tole y Distole.
 
1.1 


vasos arteriales y
1.2 	Vasos sangufneos, control vasomotor; 


venosos del cuerpo humano, circulaci6n fetal 
en el a­

dulto.
 

6
 n, plasma, elementos figurados, grupos
1.3 	Sangre, composici
 

sangulneos, volumen sangulneo, hemoglobina, balance 
ici­

do y 	b~sico, presi6n arterial.
 

Linfa, sistema linf5tico, formaci6n de linfa, 
cavidades
 

cercosas, funci6n de los linf~ticos, estructuras 
linf~ti­

1.4 


cas de la masa faringea, bazo.
 



1.5 	 Respiraci6n, vlas respiratorias, t6rax, pulmones, me­
canismo de la respiraci6n, tipos de respiraci6n, inter­
cambio gaseoso en los pulmones. Transporte de oxigeno
 
y C02, recambio tisular, anopsia, alcalosis acidosis:
 
metab6lica y respiratoria.
 

2. 	Sistema digestivo:
 

2.1 	 Tuba digestivo, porciones que lo componen, capas, diferen­
cia de la mucosa del es6fago, est6mago e intestino, con­
trol nervioso, motilidad, fisiologla de la digesti6n, ab­
sorci6n intestinal.
 

2.2 	Organos anexos, gl9ndulas salivares, higado, lobulillo
 
hepatico, grbol biliar, bilis, p5ncreas exocrino.
 

3. 	Aparato Uso-genital:
 

3.1 	Rifi6n, estructura microsc6pica y macrosc6pica, formaci6n
 
de orina, filtraci6n del plasma a trav6s de los glomenu­
los, funci6n glomenular y tubular, reabsorci6n tubular.
 

3.2 	 Genitales, 6rganos sexuales masculinos, fisiologla, 6r­
ganos sexuales femeninos, ciclo ovgrico, mnamas, fecun­
daci6n, embarazo, proceso fisiol6gico, fisiologla de la
 
lactancia.
 

4. 	Gl5ndulas End6crinas:
 

4.1 	 Hip6fisis, hormonas, hipo e hiperfunci6n.
 

4.2 	Tiroides, hormonas,hipo e hiperfunci6n
 

4.3 	 Paratiroides, hormonas, hipo e hiperfunci6n
 

4.4 	Timo, hormonas, hipo e hiperfunci6n
 

4.5 	 Suprarrenales, hormonas, hipoehiperfunci6n
 

4.6 	Pancreas end6crino, hormonas, hipo e hiperfunci6n
 

4.7 	 C6nadas, hormonas, hipoehiperfunci6n.
 

B. 	Contenido de las Pr~cticas
 

PRACTICA No. 1
 

Revisi6n de coraz6n humano. Capas. Cavidades. Vglvula, Tabiques.
 

PRACTICA No. 2
 

Revisi6n de angiograflas y flebografla (tres clases)
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PRACTICA No. 3
 

Vista al microscopio los elementos de la sangre. Tipificaci6n
 
R.H. (tres clases).
 

PRACTICA No. 4
 

Observaci6n de linfograffas para el estudio de los vasos y gan­
glios linfiticos.
 

PRACTICA No. 5
 

Revisi6n de piezas anat6micas. Es6fago. Est6mago. Higado, In­
testino (cuatro clases).
 

PRACTICA No. 6
 

Revisi6n de la anatomia corporal en cortes tomogr5ficos y ultra­
sonogr5ficos.
 

PRACTICA No. 8
 

Revisi6n en maquetas de los 6rganos sexuales masculinos y femeni­
nos. Pelfcula sobre el parto.
 

METODOLOGIA
 

Se utilizargn clases magistrales con esquemas realizados por el profe­
sor, proyecci6n de slides y descripci6n do los elementos en piezas ana­
t6micas.
 

Posteriormente se realizar~n pr~cticas de laboratorlo on las quo se
 
pondrg 6nfasis en los elementos m5s importantes do la porci6n corporal,
 
con revisi6n do piezas anat6micas, vistas microsc6picas, radiograffas
 
de vasos arteriales, vonosos y linfaticos.
 

EVALUACION
 

En teorla: Puntaje
 

- Tres pruebas parciales (cada una sobre 5 puotos) 15
 

- Un trabajo de consblta 
 5
 

- Examen final 10
 

En prfictica:
 

- Ocho pr5cticas (c/u sobre 0.5 puntos) 
 4
 

- Dos evaluaciones parciales (c/u sobre 5 puntos) 10
 

- Examen final 
 6
 

Total: 50
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BIBLIOGRAFIA
 

ANTHONY, Anatoinfa v Fisiologla, Ed. Interamericana, 1983.
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

ASIGNATURA: Bioqulmica M6dica
 

CREDITOS : 4 

UBICACION Segundo semestre del primer aflo, 1986-1987
 

PROFESOR Ing. Ricardo Mufioz Burgos
 

PRE-REQUISITOS: Fundamentos do Qufmica y Biologla
 

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA:
 

Se inicia cl estudiodo las biomol6culas fundamentales: Hidratos de
 
Carbono, Lfpidos, Esreroides, Protefnas, Enzimas y Vitaminas.
 

En todas estas biomol6culas, so incluye el estudio de su estructu­

ra, nomenclatura y sus principales reacciones metab61icas.
 

A continuaci6n se cubre el estudio del Metabolismo basal y de los 
componentes Nutritivos bsicos. 

Sigue luego el estudio do los principales fluldos organicos, san ­

gre y orina. So crbre ademis el estudio do las funciones princi­
pales do transporte, repiraci6n y eliminaci5n do productos do la 
funci6n renal. 

Finalmente se estudian las posibles implicaciones bioqurnilcas de 
los principales productos farmacuticos que so emplean on Ia Medi­
cina General.
 

OBJETIVOS DEL CURSO
 

1. 	A Ia terminaci6n del curso, In estudiante debe tener un conoci­

miento general do Ia naturaleza bioqufmica do Las principales 
biomol~cuas, do su participaci6n e irportancia dentro del man 
tenimiento y desarrollo do In vida del ser humano. 

2. 	 Se espera que la estudiante est6 en capacidad de comprender el 
rol que juegan las biomol6culas ostudiadas en los principales 
procesos metab6licos que ocurren a nivel de 6rganos, tejidos y 

liquidos del cuerpo humano. 

3. 	 Se espera que el estudiante pueda utilizar estos conocimientos 
para comprender mejor In correlaci6n do la Bioquimica con las 

asignaturas do su curriculum do estudios, a fin do 1legar a un 
conocimiento mas cabal de Ia salud del hombre, y de la ingeren­
cia do ciertas enfermedades. 

4. 	La estudiante podra comprender ademis, lo que dentro del aspec­

to salud, la deficiencia o exceso de ciertos biocompuestos natu 
rales o artificiales. 
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ESQUEMA DE CONTENIDOS
 

1. Biomolculas:
 

1.1 Hidratos de carbono: estructura, nomenclatura, clasifi­
caci6n (monosacgridos, disacgridos y polisacgridos),
 
Funci6n y Reacciones Metab6licas.
 

1.2 	 Lfpidos: estructura, nomenclatura, reacciones metab6li­
cas y funci6n.
 

1.3 	 Esteroides: nomenclatura y conformaci6n, principales de­
rivados y reacciones metab6licas.
 

1.4 	 Protefnas: estructura, clasificaci6n y reacciones metab6
 
licas.
 

1.5 	 Enzimas: clasificaci6n, nomenclatura y reacciones metab6­
licas.
 

1.6 	 Vitaminas: naturaleza, clasificaci6n, funci6n y propieda­
des.
 

2. El metabolismo basal.
 

2.1 	Anabolismo, catabolismo
 

2.2 	 Componentes nutritivos b5sicos
 

2.3 	 Digesti6n, absorci6n y excresi6n
 

3. Liquidos orginicos 

3.1 	 Agua, electrolitos; equilibrio icido-base
 

3.2 	 Sangre
 

3.3 	 Orina
 

3.4 	 Liquido cefalo-raquideo, anui16tico, sinovial.
 

4. Hormonas:
 

4.1 	 Clasificaci6n, estructura y funci6n de las hormonas
 

4.2 	 Mocanismo de la funci6n hormonal.
 

5. Bioqufmica farmacol6gica:
 

5.1 	Mecanismo de Absorci6n, distribuci6n y excresi6n de los
 
f5rmacos.
 

5.2 	Efectos bioquimicos de los firmacos
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METODOLOGIA 

Teorfa: Se utiliza la clase magistral pero con la participaci6n
 

activa del estudiante. Se complementa con ejercicios 

efectuados en clase y con ejerciclos quo los estudiantes los rea­

lizar5n en casa. Se hace uso de analoglas simples para explicar 

los inecanismos metab6licos do los alimentos esenciales asf como 

de los otros procesos bioquimicos.
 

Se realizarin 6 sesiones de demostraciones prgcti­

cas de laboratorio, con el prop6sito de reforzbr
 

los contenidos te6ricos importantes. Estas so realizarin a par­

tir de la cuarta sen,"na do la iniciaci6n del curso.
 

Laboratorlo: 


Las demostraciones practicas se realizar5n en el laboratorio de la 

Escuela de Tecnologia M6dica, y estarin a cargo de la Lcda. Gloria 

Calvo. 

FOR 	 A DE EVALUAC ION 

a) 	 Preguntas individuales sobre la materia to6rica expuesta por el 

profesor, a varios estudiantes seleccionados indistintamente, 

durante el transcurso do las clases. 

onb) 	Deberes exigidos para que las alumnas los realicen casa. 

cval6e la eficien-Estos dos parametros s.rven para quo el profesor 

cia du la InUtodolugIa nempleada. Por eLta raz6n, no se asigna nin­

g~n valor en las notas do las alumnas. 

c) 	 El n~moro do faltas y atrasos sirven tanibi~n para la evalua ­

ci6n individual de cada estudiante.
 

do las' estudiantes on los laboiatorios ofreci­

dos en Bioqulmica Mdica, tieno que ver con la evaluaci6n final 
d) 	 La participaci6n 

de esta asignatura.
 

De acuerdo al informe final conjunto del profosor de toorla y del 

profesor do laboratorio, la estudiante recibir5 un cierto puntaje 

adicional, que no excederg el 10% do la nota obtenida on el examen 

final. Ese equivalente al 10% so sumar5 a la suma de las tres no­

tas 	obtenidas por las ostudiantes.
 

-e) 	Las estudiantos rendirin una prueba sobre VEINTE PUNTOS, una se­

gunda prueba sobre DIEZ PUNTOS, y la prueba final sobre VEINTE 

PUNTOS. 
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PRACTICAS DE LABORATORIO 

Objetivos: General: El proyecto de pr5cticas aplicadas para Bio­
quimica sirven de apoyo de conocimientos. El 

estudiante estar, en capacidad de desarrollar una capa­

cidad crftica de uso de conocimientos te6ricos al campo 

profesional de la enfermeria. 

Especificos: El estudiante estar5 en capacidad de valo­
rar y generalizar sus aplicaciones pr~cti­

cas en el desarrollo de su ejercicio profesional.
 

Operacionales: 	 Ser~n descritos para cada sesi6n de La­
boratorio.
 

Desarrollo del Curso: 	se divide en cuatro sesiones de laboratorio que
 
incluye dos horas cada una. Los temas a tra­

tarse son:
 

1. 	Carbohidratos
 
2. 	Tipidos
 
3. 	Proteinas
 

4. Revisi6n en 	el anlisis biol6gico
 

Contenido: Cl. CARBOHIDRATOS
 

Demostraci6n sobre formaci6n de productos coloreados en 
carbohid ratos. 

a. 	Prueba de Molisch
 
b. 	Prueba de Antrona
 
c. 	Prueba de Seliwanoff
 

d. 	Aplicaciones de presencia de glucosa en sangre, orina
 

C2. LIPIDOS
 

Demostraci6n sobre formaci6n de productos coloreados con
 

el Colesterol.
 

a. 	Prueba de Salkowski
 

b. 	Prueba de Lieberman Burchard
 
c. 	Pruebas Enzim5ticas 
d. 	Aplicaciones clinicas sobre diagn6stico lipidico
 

C3. PROTEINAS
 

a. 	Hlidrolisis de proteinas
 

b. 	Electroforesis
 
c. 	Punto isoel6ctrico
 

d. 	Aplicaciones: obtenci6n de proteinas a partir del
 

plasma sangulneo.
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C4. 


Metodologla: 


Evaluaci6n: 


REVISION DE FUNDAMENTOS EN ANALISIS BIOLOGICO
 

Demostraciones en orina
 
Revlsi6n sobre pH, glucosuria, Protelnas, Nitritos
 

Cetonas
 
Urobilin6geno, bilirrubina, hemoglobina
 

Te6rico-experimental
 

Inductivo, deductivo.
 
- Utilizaci6n de instrucciones para trabajo
 
- Instructivo de cada prctica
 

- Recopilaci6n de datos
 

- Informies
 

a. 	 Sobre explicaci6n de cada proceso (Interpreta­
c16n cientifica)
 

b. 	Apoyo bibliogrfico
 

c. 	Sobre conclusiones obtenidas
 



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 

FACULTAD DE ENFERMERIA
 

PROGRAM DE MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA
 

UBICACION: Tercer 	semestre
 

CREDITOS 8 	 Teorfa 5
 

Laboratorio: 3
 

DOCENTES 	 Dra. Nelly Hinojosa
 

Lcda. Nila Vallejo
 
Lcda. Alma Koch
 

DESCRIPCION DE LA 	ASI(NATURA:
 

Curso te6rico-prgotlco, en el que se aborda el estudio del mundo micro­

biano, los parasitos y los principales procesos infecciosos y parasita­

rios en el hombre, el anllsis epidemiol6gico de estos procesos y los
 

m~todos de prevenci6n y control especificos.
 

OBJETIVOS DEL CURSO:
 

Al finalizar el curso el estudhnte serg capaz de: 

1. 	Identificar la categorla a la que pertenecen los diferentes micro­

organismo y pargsitos.
 

Diferenciar la estructura, funci6n y comportamiento de los micro­

organismo y par~gitos.
 
2. 


3. 	Identificar los componentes del proceso infeccioso y sus principa­

les manifestaciones.
 

Identificar los principios y m6todos de inmunologfa, quimioterapia,
4. 

desinfecci6n y esterilizaci6n.
 

Relacionar 	los principios de la Microbiologia, Parasitologia y Epi­5. 

en la ocurrencia de las principales enfermedades infec­demiologia 


ciosas y parasitarias del pals.
 

6 n y principales
6. 	Identificar el agente causal, formas de transmisi


m6todos de 	prevenci
6
 n y 	control de las enfermedades infecciosas y
 

parasitarias de mayor prevalencia.
 

Analizar la aplicabilidad de la microbiologa y parasitologla en la
 

prictica profesional de la enfermera en greas hospitalarias y co­
7. 


munitarias.
 

ESQUEMA DE 	CONTENIDOS:
 

I. 	Introducci6n a la Microbiologla
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1.1 Concepto e Hiztoria
 

1.2 Origen de la vidp
 

1.3 El microscopio ylos microorganismos
 

1.4 Teorfas de la causalidad de la enfermedad
 

1.5 Teorfa germinal de la enfermedad
 

1.6 Aplicaci6n de la Microbiologia en la pr~ctica de la enfermera
 

II. El mundo microbiano y los pargsitos grandes.
 

2.1 Clasiflcaci6n de los microorganismos.
 

2.1.1 	Protistas superiores: algas, protozoos, hongos.
 

2.1.2 	Organismos procariotes: bacterias, rickettsias, clami­
dias y virus.
 

2.2 Platelmintos, nematelmintos yan61idos como pargsitos.
 

III. Caracterfsticas y comportamientos de los diferentes microorganis-

Mnos. 

3.1 Caracteristicas de las algas, protozoos y hongos
 

3.1.1 Los protozoos como pargsitos: clasificaci6n.
 

3.1.2 Los hongos y sus clases: mohos y levaduras
 

3.2 Caracteristicas de rickettsias y clamidias
 

3.3 Los virus y sus caracteristicas
 

3.4 Las bacterias
 

3.4.1 	 Forma, agrupac16n, tamafio y estructura celular
 

3.4.2 	Cultivo
 

3.4.3 	Metabolismo bacteriano
 

3.4.4 	Reproducci6n, crecimicnto y gen6tica
 

IV. Principios de epidemiologla para el control de enfermedades
 

4.1 Medio ffsico
 

4.2 Medio social
 



-.3­

4.2.1 	Desplazamiento de poblaci6n
 

4.2.2 	 Salud - Trabajo
 

4.2.3 	Aspectos culturales
 

4.2.4 	 Caracterfsticas familiares
 

4.2.5 	Comportamiento individual
 

4.3 Medio biol6gico y terminologla m~s utilizada en Epidemiologla
 

4.3.1 	 Infectividad
 

4.3.2 	 Patogenicidad
 

4.3.3 	Virulencia
 

4.3.4 	 Inmunogenicidad
 

4.3.5 	Reservorios de agentes y enfermedades transmisibles
 

- Enfermedad transmisible
 

- Reservorio de agentes infecciosos
 

- Zoonosis
 

- Fuentes de infecci6n
 

- Portador
 

- Perfodo de incubaci6n
 

- Perlodo de transmiisibilidad
 

4.4 Modos de transmisi6n del agente
 

4.4.1 	 Transmisi6n directa
 

4.4.2 	Transmisi6n indirecta
 

4.5 Proceso infeccioso
 

4.5.1 	Componentes de la cadena epidemiol6gica
 

4.5.2 	Manifestaciones clfnicas de la infecci6n
 

4.6 Factores del hu~sped
 

4.6.1 	Resistencia inespecifica
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- De especie, raza e indivljuo
 

- Barreras mec~nicas
 

- Fagocitosis
 

- Sistema de properdina
 

* Interferon
 

- Inflamaci6n
 

4.6.2 	Resistencia especifica
 

- Ant~genos y anticuperpos
 

- Concepto, principios y clasificaci6n de la inmunidad
 

4.6.3 	Alergia
 

- El estado al6rgico
 

- Tipos de reacci6n aldrgica
 

- La alergia como mecanismo defensivo
 

- Efectos nocivos de la alergia
 

- Pruebas de hipersensibilidad
 

4.7 Destrucci6n, eliminaci6n e inhibici6n de microorganismos.
 

4.7.1 	 Definiciones y principios b9sicos
 

4.7.2 	Tipos de dafio celular
 

4.7.3 	 Control por medios fisicos: calor y radiaciones, dise­
caci6n y presi6n osm6tica.
 

4.7.4 	Control por medios qulmicos: desinfectantes y quimiote­
r5picos.
 

4.7.5 	.Supresi6n por medios mec~nicos: filtraci6n y centrifu­
faci6n.
 

V. 	 Control de enfermedades transmisibles
 

5.1 	Estadfsticas nacionales sobre las enfermedades infecciosas y pa­
rasitarias.
 

Descripci6n, agente causal, reservorio, formas de transmisi6n,
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transmisibilidad, epidemiologla, m6todo de prevenci6n y con­
trol y responsabilidad de la enfermera.
 

5.1.1 Enfermedades producidas por protozoos
 

5.1.2 Amebiasis
 

5.1.3 Giardiasis
 

5.1.5 Leshmaniasis
 

5.1.6 Tripanosomiasis
 

5.1.7 Paludismo
 

5.2 Enfermedades producidas por hongos
 

5.2.1 Dermatomicosis o Tifia
 

5.3 Enfermedades producidas por Ricketsias y Clamidias
 

5.3.1 Candidiasis o Muguet
 

5.3.2 Tifus
 

5.3.3 Conjuntivitis
 

5.4 Enfermedades producidas por virus
 

5.4.1 Sarampi6n
 

5.4.2 Rubeola
 

5.4.3 Varicela
 

5.4.4 Broconeumonla
 

5.4.5 Hepatitis
 

5.4.6 Enteritis
 

5.4.7 Rabia
 

5.4.8 Poliomielitis
 

5.4.9 Meningitis
 

5.4.10 Parotiditis
 

5.4.11 Fiebre amarilla
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5.5 Enfermedades producidas por bacterias
 

5.5.1 Abcesos
 

5.5.2 Otisis
 

5.5.3 Sifilis
 

5.5.4 Tifoidea
 

5.5.5 Difteria
 

5.5.6 T~tanos
 

5.5.7 Tosferina
 

5.5.8 Peste
 

5.5.9 Tuberculosis
 

5.5.10 Lepra
 

5.5.11 C61era
 

5.6 Enfermedades producidas por par.sitos;
 

5.6.1 Teniasis
 

5.6.2 Triquinosis
 

5.6.3 Escabiosis
 

5.6.4 Ascaridiasis
 

5.6.5 Anquilostomiasis
 

5.6.6 Oxiuriasis
 

5.6.7 Tricocefalosis
 

5.6.8 Trichiuriasis
 

VI. Pr~cticas de laboratorio
 

6.1 Manejo de material de laboratorio
 

6.2 El mundo microbiano
 

6.3 Reacciones de tinci6n de los grupos bacterianos
 

6.3.1 Tinci6n simple
 

6.3.2 Tinci6n diferencial
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6.4 Preparaciones frescas de especlmenes
 

6.5 T~cnicas de cultivo
 

6.5.1 	Toma de muestras para anglisis de laboratorio
 

6.5.2 	Medios de cultivo
 

6.5.3 	Siembras bacterianas
 

6.5.4 	Aislamiento bacteriano
 

6.5.5 	Desarrollo de esquemas para el aislamiento e identifi­
caci6n bacteriana a partir de una muestra.
 

6.6 Microorganismos del medio ambiente
 

6.6.1 	Microorganismos del aire
 

6.6.2 	Microorganismo del agua
 

6.6.3 	 Microorganismos de alimentos
 

6.6.4 	 Microorganismos de objetos diversos
 

6.7 Contaje bacteriano
 

6.7.1 	Preparaci6n de diluciones
 

6.72 	 Examen bacteriano cuantitativo de orina
 

6.8 Anglisis clfnico de bacterias normales y pat6genas
 

6.8.1 	Conducto urinario: ex5menes elemental y microsc6pico de
 
orina.
 

6.8.2 	Conducto respiratorio: examen bacteriol6gico de nariz y
 
garganta Baciloscopia.
 

6.8.3 	Conducto gastrointestinal: coprocultivo y coproparasita­
rio. Examen bacteriol6gico de boca: saliba y dientes.
 

6.9 Control de microorganismos
 

6.9.1 	Por medio de factores fUsicos
 

6.9.2 	Por medio de factores quTmicos
 

6.10 	Desinfecci6n de instrumentos y equipos selectos
 

6.11 	Pruebas de sensibilidad bacteriana a agentes quimicos de con­
trol.
 

2)
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6.11.1 Antibiogramas
 

6.11.2 Colorantes y desinfectantes.
 

6.12 Transmisi6n de infecciones por medio de las manos
 

6.12.1 Protozoologf:
 

6.12.2 Helmin tologla
 

6.12.3 Entomologla m~dica
 

6.12.4 Hongos
 

6.13 Inmunologfa
 

6.13.1 Fagocitosis
 

6.13.2 Aglutinaci6n
 

METODOLOGIA:
 

El curso se desarrollar5 en base a conferencias participativas, lectu­
ras de articulos con gulas de estudio, discusiones, trabajos individua­
les y grupales.
 

Como ayudas atidiovisuales se realizar~n observaciones demostrativas y
 
se utilizar5 slides, pellculas y l5minas transparentes.
 

Las pricticas de laboratorio aplicar5 y fortalecer5 el contenido te6ri­
co del curso.
 

FORMA DE EVALUACION:
 

Se realizarn evaluaciones formativas (sin nota)y sumativas con nota en
 
la siguiente forma: 

Teorla: 

Lecciones orales o escritas (promedial) 2 

Examenes parciales (5 4e 5 puntos cada uno) 25 

Trabajos individuales y/o de grupo promedial 8 

Examen final acumulativo 15
 

TOTAL GENERAL 50 

)el
 



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 
FACULTAD DE ENFERNERIA
 

ASIGNATURA Psicologla General
 

UBICACION Nivel pre-profesiona: primer somestre
 

CREDITOS : Tres (3)
 

PROFESOR : Dr. Pietro Pigozzi
 

PRE-REQUISITOS: Ninguno.
 

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA:
 

Materia te6rica en la que se estudian los aspectos din5micos do la per­
sonalidad asf como los factores que favorecen su desarrollo y madura­
ci6n. Asimismo se i:rata de establecer las diferencias entre la reali­
dad sicol6gica masculina y femenina.
 

OBJETIVOS DEL CURSO:
 

1. 	Que las estudiantes logren un mayor conocimiento de la propia rea­
lidad personal, de acuerdo a los temas quo so desarrollar5n a lo
 
largo del programa.
 

(Instrumentos para lograr esto: test psicol6gico para estudio de
 
la personalidad, carcter, inteligencia, madurez personal ....)
 

2. 	Que las estudiantes sepan aplicar los conocimientos te6ricos adqui­
ridos en el estudio y soluci6n do casos concretos (ej. reconocer 
las causas de inmadurez, la falta do identidad personal, conflic­
tos emocionales, casos do frustraci6n). 

ESQUEMA DE CONTENIDOS:
 

PRIMERA PARTE
 
INTRODUCCION GENERAL
 

1. 	La personalidad: Unidad compleja
 

1.1 Factores que conforman la personalidad 

1.2 El proceso de.identiflcaci6n
 

1.3 La identidad personal
 

1.4 Criterios do madurez de la personalidad
 

2. 	La corriente pslcol6gica y la fisiol6gica
 

2.1 Riqueza do la vida psicol6gica
 

2.2 Naturaleza do la corriente fisiol6gLca
 

2.3 Interacci6n Psicofisiol6gica
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3. La conciencia y la subconciencia
 

3.1 Nociones generales
 

3.2 Formas de conciencia
 

3.3 Actividad consciente e inconsciente
 

3.4 Estructura de la psique segdn Freud
 

3.5 Jung y el inconsciente colectivo
 

4. M~todos de las ciencias psicol6gicas
 

4.1 La instrospecci6n y la extrospecc16n
 

4.2 Exploraci6n de la personalidad
 

4.3 Varios m6todos psicol6gicos
 

5. Bases biol6picas de la Psicologla
 

5.1 El sistema nervioso como principio do unidad
 

5.2 El sisteina central y el sistema ut6nomo
 

SEGUNDA PARTE PSICOLOGIA ANALITICA
 
PRIMERA SECCION
 
COMO CONOCEMOS
 

6. La sensibilidad en general
 

6.1 C6mo tomamos contacto con el mundo
 

Proceso sensorial: excitaci6n sensorial, transmisi6n nerviosa,
 

reacci6n psicol6gica.
 
6.2 


6.3 Objetividad limitada de nuestras sensaciones
 

7. Las imgenes
 

7.1 Sus caracteristicas
 

7.2 Diversos tipos de imignes
 

7.3 Supervivencia de nuestras sensaciones
 

7.4 La imaginaci6n creadora
 

8. Las percepciones
 

8.1 El car5cter subjetivo
 

8.2 Mecanismos de la percepci6n
 

8.3 Anonallasde la percepci6n
 

8.4 Educac16n de la percepci6n
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9. Las ideas o conceptos
 

9.1 Proceso del conocimiento
 

9.2 Ideas, juicios y raciocinios
 

9.3 Riqueza psicol6gica de la idea
 

9.4 Formaci6n de las ideas
 

9.5 La idea y la palabra
 

10. El juicio y el raciocinio
 

10.1 	 Funci6n biol6gica del juicio
 

10.2 	 Distinguir para unir
 

10.3 	 El raciocinio se compone de juicios
 

10.4 	La inducci6n y la deducci6n
 

10.5 	 Inteligencia y criterio
 

SEGUNDA SECCION
 
NUESTRA VIDA TENDENCIAL 

11. Las motivaciones
 

11.1 	 Naturaleza de las motivaciones
 

11.2 	 Diversas clases de motivos
 

11.3 	 Proceso de las motivaciones
 

11.4 	 Satisfacci6n y frustraci6n de los motivos
 

11.5 	 Los motivos y la salud mental
 

11.6 	 Las motivaciones y la felicidad del hombre
 

12. Las emociones
 

12.1 	Las sensaciones y los sentimientos
 

12.2 	 Naturaleza de las emociones, sentimientos, pasiones
 

12.3 	Los conflictos emocionales
 

12.4 	C6mo neutralizar las experiencias emocionales negativas: edu­

caci6n de refuerzo.
 

12.5 	Afectividad y salud. Somatizaci6n de la madurez efectiva.
 

12.6 	 Fijaci6n afectiva: el infantilismo. Conducta hostil, pesi­

mismo, irritabilidad.
 

13. La vida sexual
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13.1 	El problema: una sana cducaci6n integral.
 

13.2 	 Sexualidad: su dimensi6n humana
 

13.3 	 Sexualidad masculina y femenina caracteristicas y diferen­

cias psicofisiol6gicas.
 

METODOLOGIA:
 

- Al comienzo del curso: dingmicas grupales de conocimiento e integra­

ci6n.
 

- Para el estudio de cada unidad:
 

* Trabajos en grupos puesta en com6n de los conocimientos y lecturas
 

realizadas.
 

* Complementaci6n del profesor
 

* Utilizaci6n de audiovisuales
 

* Dinmmicas de g.'upo para profundizar cada unidad a nivel personal y
 

grupal.
 

FORMA 	DE EVALUACION:
 

Exmenes parciales 	 30 

Trabajos individuales 10 

Prueba final 	 10 

TOTAL 50
 

BIBLIOGRAFIA BASICA
 

Allport, G.W., La personalidad: su configuraci6n y desarrollo, Barcelona,
 

Ed. Herder, 1966.
 

Appicciafuoco, R., Manual de Psicologla, Buenos Aires, Ed. Kapelusz, 1964.
 

Brennan, R., Psicologfa general,Madrid, Morata, 1961.
 

Bretto A., Manual prictico de Psicologla Moderna, Buenos Aires, Emec6,
 

1970.
 

Cerda, E., Una psicologla de hoy, Barcelona, Herder, 1975.
 

Cohen de Govia, E., La Psicologla en la salud pblica, M~xico, Ed. Extem­

por5neos, 1975.
 

Cruz lern~ndez M., Lecciones de Psicologfa orientada para m6dicos, Revis­

tas de Accidente, Madrid, 1960.
 



Dumas, G., Nuevo m6todo de Psicologla, Buenos Aires, Kapelusz, 1984.
 

Erismann, Th., Psicologla General, Mexico, Ed. Hispano Americana,
 

1959.
 

Gerldard, Fl, Fundamentos de la Psicologla, NMxico, Trillas, 1974.
 

6
 
Gemelli, Al, lntroducci n a la Psicologia,Barcelona, Ed. Luis Mira­

cle, 1968.
 

Habb, D., Psicologia, M6xico, Interamericdna, 1968. 

Larsch, Ph., La estructura de la personalidad, Barcelona, Scientia, 

co. ed., 1966. 

libro de la vida sexual, Barcelona, Ed. Danas, 1976.
L6pez, I., El 


Mira y L6pez, E. Problemas psicol6gicos actuales, Buenos Aires,
 

El Ateneo, 1970. 

Mitaker, J.,Psicologia, M6xico, Ed. Interamericana, 1977.
 

Nico, E., Psicologfa de las situaciones vitales, Ed. Fondo de Cul­

tura Econ6m,ica, 1963. 

Rubinstein, S.L. Principios de Psicologia General, Mdxico, Ed. Gri­

jalba, 1967.
 

1978.
Smirnov, L., Psicologla, Buenos Aires, Ed. Grijalva S.A., 


Wolff, W., Introducci6n a la Psicologla, M~xico, Fondo de Cultura
 

Econ6mica, 1963.
 



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 

FACULTAD DE ENFERMERIA
 

PROGRAMA DE COMUNICACION INTERPERSONAL
 

ASIGNATURA COMUNICACION INTERPERSONAL
 

UBICACION Primer semestre del 2o. afio
 

CREDITOS Tres (3)
 

PROFESOR Dr. Pietro Pigozzi
 

PRE-REQUISITOS: Psicologla General
 

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA
 

En este curso se analiza el proceso de comunicaci6n y los factores 	que
 
co­inciden en el mismo. Incorpora elementos y t6cnicas basicas de la 


municaci6n interpersonal, grupal o de consejeria, destacando su aplica­

bilidad a las distintas edades. Se trata de relacionar la teorla de La
 

comunicaci6n con la identificaci6n y soluci6n de conflictos humanos,
 

destacando los valores culturales ecuatorianos que sean 5tiles para en­

riquecer la comunicaci6n social y educativa.
 

OBJETIVOS DEL CURSO:
 

1. 	Analizar el proceso de la comunicaci6n as! como las variables que
 

inciden en 61.
 

Incorporar elementos y t6cnicas b5sicas para lograr una comunicaci6n
2. 

efectiva en el ejercicio de la enfermeria, a largo plazo y a corto
 

plazo, para enriquecer las relaciones humanas con sus compafieras
 

y profesores, durante el proceso de su formaci6n.
 

3. 	Practicar, mediante el uso de ejercicios didicticos, la utilizaci6n
 

de recursos de comunicaci6n interpersonal y de grupo, tanto en el
 

campo social como en el campo educativo.
 

Identificar factores limitantes de la comunicaci6n interpersonal en
4. 

tres situaciones b~sicas: 
familiar, social y educativo-pedag6gica.
 

comu­5. 	Conocer las relaciones existentes entre la edad de quienes se 


nican y las posibilidades de abstracci6n, seg~n las teorias del de­

sarrollo psico-motor, a fin de utilizar adecuadamente los medios de
 

la edad de los destinatarios.
comunicaci6n en relaci6n con 


ESQUEMA DE CONTENIDOS:
 

6
 
1. 	Teorfa de la Comunicaci n
 

Modelos b~sicos del proceso comunicativo. Influencia de La percepci6n
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sobre la comunicaci6n. Factores que Inhiben la comunicaci6n en
 
el grupo. Efecto de las tensiones y defensas. Influencia del
 
status social y del poder. Patrones de comunicaci6n en el pro­
ceso educativo.
 

2. Instrumentos para la comunicaci6n efectiva
 

La comunicacl6n do una y doble vfa; caracterfsticas e implicacio­
nes. La retro-informaci6n; concepto, caracteristicas do la retro­
informaci6n 6til; aplicaciones de la relaci6n interpersonal, de
 
grupo y dentro de la relaci6n educativa.
 

3. La comunicaci6n on la relaci6n de ayuda
 

a) Interpersonal.- Iniciaci6n en el uso del Analisis Transaccio­
nal; los estadios del YO; las Transacciones;
 

los Contactos y los juegos psicol6gicos.
 

4. Desarrollo psico-motor y comunicaci6n
 

Teorla de Piaget sobre el desarrollo intelectual; sus imlicaciones 
sobre la comunicaci6n. Estudios de desarrollo por edades y capa­
cidad do interrelaci6n. Pr~ctica de instrumentos y recursos de 
comunicac16n relacionados con la odad do los destinatarios. 

5. La comunicaci6n en la relaci6n de yuda 

b) Grupal.- El facilitador do grupos, sus caracteristicas humanas
 
y t6cnicas segn li teoria de Carl Rogers. Tesis de 

la fenomenologla rogeriana. Actitudes directiva y no directiva, 
aceptaci6n incondicional y comprensi6n empatica. T6cnicas de 
comunicaci6n en la relaci6n de ayuda. El grupo do Encuentro, 
principios y filosoffa. Criticas a la "Educaci6n centrada en la 
persona" 

METODOLOGIA:
 

Se darg al programa una modalidad de taller, insistiendo particularmente 
en las posibilidades de experimentar quo 6ste brinda. Las conferencias 
y vivencias estar5n enriquecidas por el uso do recursos did~cticos, tales 
como: simulaciones, estudio de casos, cuestionarios y material audiovi­
sual. 

FORMA DE EVALUACION:
 

Ex5menes parciales 	 10 puntos
 
10 "
 Trabajos do grupo 


Trabajo pr5ctico 10 "
 

Examen final 20 "
 

TOTAL 	 50 puntos
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BIBLIOGRAFIA BASICA
 

Argyle, Michael, T5 y los otros, M6xico, Harper & Row, 1980.
 

Berlo, David, El proceso de la comunicacin, Buenos Aires, Ed. El Ate­

neo, 1969.
 

CIESPAL, Esquemas del proceso de la Comunicaci6n, Quito, 1968.
 

Escudero J., Ma. Teresa, La comunicaci6n en la ensefanza, Mdxico Ed.
 

Trillas, 1981.
 

Hybels, Sandra, La Comunicaci6n, M~xico, Logos, 1976.
 

Milliken M., Relaci6n Humana con el Paciente, Buenos Aires.
 

Fondo
Muriel, James y Jongeward, Dorothy, Nacidos para Triunfar, EUA., 


Educativo Interamericano, 1975.
 

Napier, Roney W., Gershenfeld, Matty, K., Grupos: Teorla y Experiencia,
 

M6xico, Trillas, 1977.
 

Pigors, Paul, William John, M6todo para resolver Conflictos humanos, 

Mdxico, Ed. Siglo XXI, 1982 

Prieto, Daniel, Elementos para andlisis de mensaJes, M6xico, Ed. Siglo
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6
 
Proafo, Luis Eladio, Planificaci n y Comunicaci6n, Quito , Ed. Andina,
 

1980.
 

6
 n Oral, M6xico, Ed. Trillas, 1979.
Rangel Hinojosa, Me:ica, Comunicaci


Rogers, Carl, Grupos de Encuentro, Buenos Aires, Amorrortu Editores,
 

3a. ed., 1976.
 

Vela, Jesus Andrds, T6cnicas y prictica de las Relaciones Humanas, Bo­

got5, Indo-American Press Service, 3a. ed., 1973.
 

la Comunicaci6n Humana: Interacciones, pa-
Watzlawick, Paul, Teorla de 


tologlas y paradojas, Buenos Aires, Tiempo Contempordneo, 4a. ed.
 

1976.
 



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 

FACULTAD DE ENFERMERTA
 

ASIGNATURA Fundamentos Pedag6gicos en Salud
 

Tres (3)
CREDITOS 


2do. Semestre del nivel pre-profesional
UBICACION 


2do. afio, 2do. semestre
CURSO 


1986-1987
ADO 	LECTIVO 


Lcda. Isabel Jgcome
PROFESOR 


PRE-REQUISITO Psicologla General
 

FECHA DE INICIACION 16 de marzo de 1987
 

FECHA DE FINALIZACION: 17 de julio de 1987 

DESCRIPCION
 

Es una asignatura te6rico-prgctica, que ofrece al estudiante de 
enfer­

merla lineamientos pedag6gicos b5sicos para la planeaci6n, 
ejecuc16n
 

y evaluaci6n de programas de la educaci6n para la salud, 
dirigida al
 

individuo, familia y grupos de acuerdo a su edad.
 

Se inicia con el an5lisis del sistema educativo en el Ecuador, con el
 

fin de que el estudiante conozca el contexto educativo vigente 
en el
 

pals.
 

La segunda unidad se relaciona con la educaci6n para la 
Salud como ins­

trumento de canbio en el comportamiento de salud tanto a nivel 
indivi­

tomando en cuenta las caracterlsticas del grupo y la
 dual como grupal, 


problematica de salud, aspectos que facilitar~n al estudiante organizar
 

y participar en acciones educativas, tanto en su formaci6n como en la
 

prctica profesional.
 

La tercera unidad proporciona al estudiante elementos 
psicopedag6gicos
 

b~sicos del proceso ensefianza-aprendizaje, elementos que ser5n aplica­
6
 

dos en la ejecuci n de la educaci6n para la salud, de acuerdo al grupo
 

et~reo al cual va dirigido.
 

cuarta unidad, se dan elementos sobre planeaci6n, ejecuci6n 
y eva-


En la 

luaci6n del proceso educativo y su aplicaci6n en salud, 

de acuerdo a ca­

da grupo et~reo.
 

OBJETIVOS
 

Al finalizar el curso el estudiante serg capaz de: 

sistema educativo vigente en el pals, sus principios, 
fi­

1. 	Analizar el 


nes y estructuras.
 

Analizar los objetivos y caracterlsticas fundamentales 
de la educa­

2. 

salud, con el fin de facilitar la ensefianza a los ­

ci6n para la 
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diferentes grupos et5reos, tomando en cuenta acciones de fomento
 

de la salud y prevenci6n de enfermedades.
 

3. 	Aplicar los elementos psicopedag6gicos del proceso educativo en la
 

educaci6n parala salud al individuo o grupos et9reos.
 

4. 	Desarrollar charlas educativas aplicando los elementos de planea­

ci6n, ejccuci6n y evaluaci6n del proceso educativo en temas rela­

cionados con salud y tomando en cuenta las caracterlsticas del gru­

po y la problem5tica de salud.
 

CONTENIDO
 

UNIDAD I: La Educaci6n en el Ecuador
 

1. 	Educaci6n
 

1.1 Objetivos
 

1.2 Principlos
 

1.3 Fines
 

2. 	Sistema Educativo Nacional
 

2.1 	 Niveles
 

Objetivos
 

UNIDAD II: Educaci6n para la Salud
 

1. 	Concepto
 

2. 	La sociedad, cultura y educaci6n relacionada con salud
 

3. 	Consideraciones generales de la educaci6n para la salud de acuerdo
 

al grupo que se dirige.
 

4. 	Fines de la Educaci6n para la Salud
 

5. 	Rol de la enfermera en la educaci6n en salud
 

UNIDAD III: Elementos psicopedag6gicos b5sicos en el proceso ensefianza­

aprendizaje y su aplicaci6n en salud.
 

1. 	Aprendizaje
 

1.1 Concepto
 

1.2 	 Principios: contiguidad, repetici6n reforzamiento
 

1.3 	 Formas de aprendizaje: motora, emotiva e intelectual
 

1.4 	 Condiciones del aprendizaje: edad, fisiol6gicos, psicol6gicos,
 

6xito, repetici6n, buenas relaciones profesor-alumno.
 

1.5 	 Diferencias individuales: memoria, olvido, atenci6n, percep­

ci6n,
 

'-I 
2 
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2. Ensefianza
 

2.1 Concepto
 

2.2 Formas de ensefianza
 

3. Motivaci6n, factor 	importantes en el aprendizaje.
 

3.1 Concepto
 

3.2 Clasificaci6n
 

3.3 Motivo, interns, necesidad e incentivo
 

3.4 Fuentes y t6cnicas de motivaci6n
 

UNIDAD IV: Planeaci
6n, ejecuci6n y evaluaci6n del proceso educativo
 

1. Proceso educativo
 

1.1 Concepto
 

1.2 Elementos que intervienen en el proceso
 

1.3 Momentos didcticos
 

6

2. Planeaci n
 

2.1 Diagn6stico de necesidades de educaci6n en salud
 

2.1.1 Elementos b~sicos.
 

2.2 Determinaci6n de los objetivos del aprendizaje
 

2.2.1 Taxonomia de Bloom
 

2.3 Selecci6n y organizaci
6n de contenidos
 

2.3.1 Consideraciones 	generales
 

2.3.2 Criterics de selecci6n
 

2.4 	 Selecci6n de t~cnicas de ensefianza
 
6


2.4.1 Clasificaci n: definici6n, pasos a seguir, ventajas y 

desventajas.
 

Expositiva
 

Panel - forum
 

*Simposio 

* Mesa redonda
 

Conferencia
 

Seminarlo
 

La charla educativa como t~cnica de ensefianza en la
 

educaci6n no formal.
 



-4­

2.4.2 	Criterios de selecci6n
 

2.4.3 	Aplicaci6n de las ticnicas dadas con temas relacionados
 
con salud.
 

2.5 	Selecci6n de medios audiovisuales en educaci6n utilizados en e
 

ducaci6n para la salud.
 

2.5.1 	 Consideraciones generales
 

2.5.2 	Crierios de selecci6n
 

2.5.3 	 Clasificaci6n: ventajas y desventajas
 

- Directas: 	pizarr6n
 

franel6grafo
 

Rotafolio
 

- Proyectados fijos: diapositivas
 

filminas
 

- Proyecci6n iidirecta: Transparencias
 

- Proyectados m6viles: cine
 

televisi6n
 

- Auditivos: cassetts
 

2.5.4 	 Elaboraci6n de material de bajo costo
 

* rotafolio
 

* carteles
 

transparencias
 

dibujos
 

2.6 	Selecci6n y organizaci6n de experiencias de aprendizaje en el
 

proyeceso educativo.
 

2.6.1 	Consideraciones generales
 

2.7 Selecci6n y organizaci6n de los instrumentos dc evaluaci6n
 

2.7.1 	 Consideraciones generales
 

2.7.2 	Criterios de selecci6n
 

3. Ejecuci6n
 

3.1 	Aplicaci6n pr5ctica en una grea especffica, utilizando los ele­

mentos de la planeaci6n en temas relacionados con salud y to­
mando en cuenta los grupos etureos.
 

4. Evaluaci6n
 

4.1 	Tipos
 

4.2 	 Funciones
 

4.3 	 Ventajas y desventajas
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METODOLOGIA
 

Se utilizargn las siguientes t~cnicas:
 

1. 	Discusi6n de grupo grande
 

2. 	Discusi6n de grupo pequeio
 

3. 	Tarea dirigida
 

4. 	Sociodrama
 

5. 	Expositiva
 

Las estudiantes aplicargn en clase las t6cnicas de ensefianza estudia­

das en temas relacionados con salud.
 

En greas asignadas las estudiantes al finalizar las cuatro 
unidades,
 

aplicargn los elementos b5sicos del proceso educativo en una 
charla
 

tomando en cuenta las caracte­educativa dirigida a grupos et~reos, 


risticas del grupo y las necesidades de educaci6n para la salud.
 

SISTDA DE EVALUACION
 

1. 	Evaluaci6n diagn6stica al inicio del curso sobre conductas 
de en­

trada de Psicologla General.
 

2. 	Evaluaci
6n formativa
 

3. 	Evaluaci
6n sumativa
 

SISTEMI DE CALIFICACION
 

5 puntos
1. 	Trabajos de grupo 


2. 	Trabajos individuales 2
 

5
3. 	Lecciones escritas 


.10 " 4. 	Pruebas parciales (2) 


5. 	Trabajo final pr5ctico 10 "
 

15
6. 	Examen final 

50 puntos
 

6

Para la evaluaci n de.los trabajos se tomar5 en cuenta:
 

- Presentaci
6 n oral:
 

n I punto
• Contenido cientifico y organizaci
6
 

6
 
. Seguridad en la presentaci	 0.5
n 


1
* Material audiovisual 

6	 0.5
* Motivaci n al grupo 


3.0 	puntos
Total 




-6­

- Presentaci6n escrita: 

1.5
* Contenido cientifico y organizaci
6n 


0.5
* Claridad y comprensi
6n 


0.5
* Normas de presentaci
6n 


2.0 puntos
 

BIBLIOGRAFIA 

Arcilla, R., Psicologla del Aprendizaje, Mkxico, Siglo XII, 1972 

Antunes, C., T6cnicas Pedag6gicas de la Dingmica de Grupos, Buenos 

Aires, Kapeluz, 1975. 

Beard, Ruth, Pedagogla y Didgctica de la Ensefianza Universitarla, 

Oikus-tau, 1974. 

Bigge, Morris, Teorfa del Aprendizaje, Ed. Trillas, M6xico, 1979. 

CEUTES, Taller de Evaluaci6n del Aprendizaje, M6xico, 1982. 

CEUTES, Taller de Diseiio de Material Didgctico de bajo costo, Mexi­

co, 1983. 

CEUTES, Taller de Did5ctica de las Ciencias ClInicas, M~xico, 1981 

CEUTES, Taller de Diseio de Material AudioviFsual, M6xico, 1982. 

Coppen, Helen, Utilizaci6n didctica de los Medios Audiovisuales, 

Madrid, Anaya, 1982. 

Connell, Werner, Introducci6n a la Psicologia Pedag6gica, Barcelona, 

Herder, 1970. 

Chivez, Estebiin, Manual para la elaboraci6n de carteles, M6xico, Ed. 

ILCE, 1982. 

Chavez, Esteban, Manual para la elaboraci6n de franel6grafos, M~xico, 

Ed. ILCE, 1982. 

Educaci6n M6dica y Salud, OPS, Vol No. 2, No. 6, abril, mayo y junio 

1972.
 

Educaci6n Mdica y Salud, OPS, Vol. 12, No. 2, 1978
 

Carry R., Psicologla del Aprendizaje, Buenos Aires, Troquel, 1968.
 

Enciclopedia Pr5ctlca de Pedagogla, Ocdano, Barcelona, 1982.
 



-7-


Espinoza P61it, Juan, Psicologia, Ecuador, Santo Domingo, 1973. 

Gartner, F., Planeamiento y Conducci6n de la Ensefianza, Buenos Aires,
 

Kapelu'z, 1970.
 

para el tratamiento Psicopedag6gico, Ed.
Gonzabez, Alfredo, T~cnicas 
Cincel, S.A. Espafia, 1980. 

Gronlund, M. , Medici6n y Evaluaci6n de la Ensecanza, M6xico, Centro 

Regional de Ayuda T6cnica. 

Hilgard, E., Teorfas del aprendizaje, Mxico, Fondo Cultural Econ6­

mico, 1961. 

Ibona P~rez, Oscar Didictica Moderna, 2 ed. Ed. Aguilar, Madrid, 1970. 

Kemp, Jerrold, Planificaci 6 n y Producci6n de Materiales Audiovisuales, 

2 ed., M6xic, 1973. 

Kieffer, E., Cochnan, L., T~cnicas Audiovisuales, MHxico Ed. Pax, 1973. 

Lafourcade, P., Planeamiento, Conducci6n y Evaluaci 6 n de la Enseuanza 

Superior, Kapelusz, 1974. 

Ley do Educaci6n y Cultura de Universidades y Escuelas Politdcnicas,
 

Quito. 

Mager, R., Formulaci 6 n Operativa de ObjetLvos Didcticos, Madrid, Ed. 

Marove, 1973. 

Caracas, Ed. Salesia-
Mager, R. , Objetivos para la nseanza efectiva, 

na, 1974.
 

Ilacia una Did actica General. Dinamica, Buenos Aires,Nreci, Imedeo, 
Kapelusz, 1963.
 

Rubinsteins, Princlpios do la Psicologla General, 2 ed. Grijalbo, Mg­

xico, 1967.
 

Sperling, Abraham, Psicologia General do Ediciones, 1979.
 

Stones, E., Psicologla Educativa, Madrid, Ed. Magisterio Espanol S.A.
 

6

UNAM, Sistematizaci n do la ensefianza, Mixico, CISE, 1980. 

yProblemas do la Psicologla del Aprendizaje,Witting, Armo, Teorfa 

Bogot5, Ed. Latinoamericana, 1982.
 



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 

FACULTAD DE ENFERNERIA 

PROCRAA DE SALUD COMUNITARIA I 

CREDITOS : Seis (6)
 

UBICACION : Primer semestre del aflo lectivo 1986-1987 

PROFESORES: Lcda. Patricia de la Torre.
 

DESCRIPCION:
 

El Programa de Salud Comunitaria I pretende dar a la estudiante de enfer­
merla, modelos y categorlas teSricas, tanto econ6micas como sociales y
 
politicas, quo les permita interpretar la realidad ecuatoriana. Con di­
chos instrumenros analiticos y con una dimensi6n diacr6nica y sincr6nica, 
la estudiante podr5 hacer un acercamiento, reconocimiento e interpreta­
ci6n de las principales problem5ticas socio-econ6micas; como las inheren­
tes 	al subdesarrollo, deinogr.ficas, estructura agraria, proceso de indus­
trializaci6n, la estructura de poder, estratificaci6n social, niveles de
 
vida y de salud.
 

En base a estos conocinmientos se analizar5 la situaci6n do salud del pals,
 
utilizando los indicadores convencionales, identificando las principales
 
causas de morbi-mortalidad, los grupos ms susceptibles y las pollticas y
 
acciones del sistama formal e informal como respuesta a esta problemtica,
 
dentro do una perspectiva hist6rica y actual.
 

OBJETIVOS:
 

Al finalizar el prograina la estudiante ser5 capaz de: 

1. 	Explicar el proceso de forma'ci6n socio-econ6mico de las sociedades.
 

2. 	Utilizar las principales categorlas te6ricas, sociales, econ6micas y
 
pollticas para el an5lisis de las sociedades.
 

3. 	Discutir los principales problemas socio-econ6micos nacionales
 

4. 	 Interpretar la realidad nacional en base a los modelos te6ricos plantea­
dos. 

5. 	Identificar y expliLcar la pro blemitica de salud del pals, desde el punto
 
de vista do morbi-mortalidad, poblaci6n afectada, disponibilidad do re­
cursos humanos, fisicos y financieros.
 

6. 	Relacionar las cinco primeras causas de morbi-mortalidad general y espe­
cifica con la condici6n socio-econ6mica del pals.
 

7. 	Identificar los movimientos do salud latinoamericanos y mundiales.
 



-2­

8. 	Identificar y describir las acciones realizadas por las agencdas na­

cionales e internacionales como respuesta a la problemtica de sa­
lud del pals.
 

9. 	Criticar las politicas de salud implementadas por las instituciones.
 

10. 	 Relacionar la pr~ctica tradicional con la pr~ctica cientlfica en la
 
atenci6n de la satud y de la enfermedad. 

11. 	 Identificar las diferentes concepciones existentes en el an5lisis del 

proceso salud-enfermedad y la adoptada por la Facultad de Enfermerla. 

ESQUEIA DE CONTENIDOS 

Unidad 1: Conceptualizaci6n te6rica para an5lisis de las sociedades
 

1. 	 Modos de Producci6n: -primitivo 
-asiitico
 
-antiguo
 
-esclavista 

-feudal 
-capitalista: orIgenes
 
- socialista elementos y funcionamiento 

el capitalismo mercantilista
 
la sociedad industrial 

2. 	 La dependencia y el subdesarrollo: - Las sociedades tradicionales y
 
modernas.
 

- Criterios y dinimica del subdesa­
rrollo.
 

- Efectos del subdesarrollo en los 
niveles de vida. 

Unidad 2: Formaci6n social ecuatoriana 

1. 	Epocas: - inc5sica
 
- colinial
 

- republicana
 

2. 	 Momentos hist6ricos de inicio del subdesarrollo 

3. 	 Pollticas para el desarrollo: concepciones de cambio social; tipos.
 
Alternativas.
 

Unidad 3: Anulisls de los problenwi socio-econ6micos contemporineos del Ecua­

dor 	y su relaci6n con salud.
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1. Estructura Agraria: - Concepto
 
- Tenencia de la tierra: 	hacienda
 

plantaci6n
 
minifundio
 

- Reforma Grarla: leyes, efectos
 

2. El proceso de industrializaci6n: - Boom petrolero
 
- Agro-industria 
- Industria metal-mec~nica 
- Transnacionales 

3. 	El comerio: - Comercio interno y externo
 
- Deuda externa
 

- Politicas de integraci6n econ6mica: pactos bilatera­
les y regionales.
 

4. Migraci6n campo-ciudad: causas, tipos, efectos
 

5. La estructura de poder: - El Estado 
- La burocracia 
- Estratos que conforman la estructura de 

poder: 
* Los partidos polifticos 
Ll Militarismo 

* La iglesia 
* Empresarlo 
* Multinacionales 
* Oligarquia 
* La organizaci6n popular 

6. Las clases sociales: 	Conceptos de: . estratificaci6n social 
* movilidad social: tipos 
* marginalidad 
* conciencia de 	 clase 

- La estructura 	social ecuatoriana:
 

* clases sociales 

- Anglisis de clases: conflictos de clases
 

7. Sociodad y cultura: conceptualizaci6n
 

La cultura ecuatorian: elementos que la integran
 
unicidad y multiplicidad 	 en la cultura 
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8. 	Demograffa: - Poblaci6n total, grupos et~reos, PEA, sexo
 
- Densidad
 
- Crecimiento
 
- Distribuci6n en zonas urbanas y rurales
 

- Esperanza de la vida
 

- Natalidad
 
- Mortalidad
 

9. 	Niveles de vida: - vivienda
 
- educaci6n
 
- ingresos
 
- medios de comunicaci6n
 
- servicios
 

Unidad 4: La situaci6n de salud 	del pals
 

4.1 	 Epidemiologla: historia, nociones generales, utilidad, m~todo epi­
demiol6gico.
 

4.2 La problemitica 	de salud
 

4.2.1 Morbi-mortalidad
 

Infecciones digestivas: causas: 	social, econ6mica, polftica,
 
biol6gica.
 

Tasas 	: generales 
especificas 

Grupos: vulnerables
 

Infecciosas respiratorias: causas: social, econ6mica, politica
 
biol6gica
 

Tasas : general
 
especIfica
 

Grupos: vulnerables
 

Desnutrici6n: 	causas: social, econ6mica, polftica, biol6gica
 

Tasas
 

Grupos: vulnerables
 

Bocio end6mico: 	causas: social, econ6mica, politica, biol6gica
 

Tasas
 

Grupos: vulnerables.
 

/
 
"ij
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Saneamiento ambiental: causas: 	social, econ6mica, polftica,
 
biol6gica.
 

4.3 Movimientos y polfticas 	de salud
 

4.3.1 	Las tendencias y movimientos en salud, mundiales y latlnoa­
mericanas y del Ecuador.
 

4.3.2 	 An~lisis de las politicas de salud de los sectores estatales,
 
semiprivados y privados en el perlodo 1900-1984.
 

Instituciones estatales MSP
 

Instituciones semiprivadas: Seguro Social y SSC
 

Instituciones privadas
 

4.4 Soluciones a *los problemas do salud
 

4.4.1 	 El sector formal de salud:
 

Instituciones que conforman: 	gubernamentales y no gubernamen­
tales.
 
objetivos
 
programas
 
cobertura
 

4.4.2 	 El sector no formal do salud
 

Medicina Tradicional: -nosologfa
 
-patologla
 
-terap6utica
 
-agentes y formas de atenci6n
 

Medicina popular
 

Charlatanerfa
 

Vinculaci6n entre el sistema formal y no formal de salud
 

Unidad 5: El proceso Salud-Enfermedad 

Perspectivas de anilisis: . biologista 
ecologista 
epidemiol6gica 

METODOLOGIA:
 

1. Exposici6n participativa
 

2. Consulta bibliogr6fica 
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3. Trabajo individual y en grupo
 

4. Observaciones
 

5. Ejercicios
 

EVALUACION:
 

- Ex1menes parciales 15
 

- Monograffas 10
 

- Trabajos escritos: gulas de lectura
 
gulas de observaci6n 15
 
gula de entrevista
 

- Examen final 10
 

TOTAL 50 puntos.
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ASICNATURA: Salud Comunitaria II
 

CREDITOS Cuatro (4)
 

UBICACION Segundo semestre del afio lectivo 1986-1987
 

PROFESORA Lcda. Patricia de la Torre
 

PRE-REQUISITOS: 	Haber aprobado las materias de Salud Comunitaria
 

I, Investigaci6n y Estadistica.
 

DESCRPCION DE LA ASIGNATURA:
 

El programa de Salud Comunitaria II ofrece a laestudiante ionoci­

mientos dirigidos al an5lisis .crftico de la problemtica: econ6mi­

ca, polftica, social, cultural y de salud de las comunidades urba­

nas, rurales y de sus familias, relacionando este asnecto con el pe
 

pel que ha desempefiado y desempeR6 la enfermera, como respuesta a
 

las necesidades y polticas sociales de salud del pals, identifica­

das en la Salud 	Comunitaria II.
 

Para dar cumplimiento a estos conteniuos, a trav6s de una inetodolo­

gla del aprendizaje te6rico-prgctico, la estudiante realiza una
 

diagn6stico de familia y comunidad, lo cual le permitir5 completar
 

su 
conocimiento de las necesidades de salud, para posteriormente
 

iniciar el an5lisis de la evoluci6n, tendencias y caracteristicas
 

del desarrollo de la enfermerfa a nivel mundial, latinoamericano y
 

nacional, de tal manera que le permita dimensionar y relacionar el
 

rol actual de la enfermera con la problemitica de salud existente.
 

OBJETIVOS
 

1. 	Discutir y diferenciar los tipos y caracterlsticas de organiza­

ci6n comunitaria urbanasy rurales del pals.
 

2. 	Establecer definiciones, clasificaci6n, funciones y rol de los
 

componentes de la familia y comunidad.
 

3. Reconocer a 	la comunidad como un sistema de interacci6n social
 

con 	propias necesidades y problemas.
 

4. Analizar la 	relaci6n entre familia, comunidad y sociedad.
 

5. 	Discutir el proceso de la formaci6n de organizaciones comunita­

rias populares, producto de la modernizaci6n y del desarrollo in
 

dustrial en el Ecuador.
 

6. 	Conceptualizar los elementos que permitan diferenciar el alcance
 

y naturaleza de un diagn6stico de familia y comunidad, ast como
 

su funci6n e importancia en el campo de la salud p6blica.
 

sa
 

lid en la comunidad.
 
7. 	Explicar las caracterfsticas que debe tener un diagn6stico de 


(j\ 
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8. 	Diferenciar y aplicar las t6cnicas que se utilizargn en la
 

realizaci6n del diagn6stico de familia y comunidad.
 

9. 	Analizar el rol de la enfermera en el pasado, con el presen­

te y su proyecc16n para el futuro.
 

10. 	 Discutir la situaci6n actual de la enfermera en el Ecuador.
 

11. 	 Identificar los modelos de pr5ctlcas de enfermerfa involucra­

dos en el trabajo comunitario, en el sector salud.
 

12. 	 Relacionar la respuesta de enfennerfa ante la problemitica de
 

salud del pals.
 

ESQUEMA DE 	CONTENIDOS
 

UNIDAD I. 	Anglisis conceptual de comunidad y participaci6n comuni­

taria.
 

1. 	Anlisis te6rico sobre omunidad.
 

1.1 	 Anglisis de los diferentes conceptos. 

1.2 	 Diferentes enfoques te6ricos de comunidad.
 

1.3 	 Tipologlas de comunidad.
 

2. 	Anglisis conceptual de la participaci6n comunitaria:
 

2.1 	 Dimensiones de la participaci6n.
 

2.2 	 Naturaleza de la participaci6n 

2.3 Alternativas de la participaci6n.
 

UNIDAD II.- La organizaci6n comunitaria en el Ecuador
 

1. 	La comunidad urbana:
 

1.1 	 Caracterlsticas 

1.2 	Ubizaci6n geogr5fica. 

1.3 	 Formas de organizaci6n: social, econ6mica, po1tica, de
 

salud.
 

1.4 	 Principales problemas
 

1.5 	La familia urbana: caracterfsticas
 
ubicaci6n del. parentesco
 
vinculaci6n con la comunidad
 
condici6n de salud
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2. 	La comunidad indigena campesina:
 

2.1 	Caracterfsticas
 

2.2 	Ubicaci6n geogr5fica
 

2.3 	Formac16n de organizaci6n: social, econ6mica, politica, re­
ligiosa.
 

2.4 	La familia camnpesina-indigena: caracteristicas
 
relaciones de parentesco
 
vinculaci6n con la comunidad
 
condici6n de salud.
 

2.5 	Principales problemas:
 

3. 	Organizaciones populares
 

3.1 	Causas de su conformac16n
 

3.2 	 Tipos de organizaciones: gremios, sindicatos, asociaciones,
 
federaciones, cooperativas, clubes barriales, etc.
 

3.3 	Caracteristicas y formas de organizaci6n de cada una de e-

Has.
 

3.4 	Princlpales problemas
 

3.5 Vinculaci6n con salud
 

UNIDAD III. Diagn6stico de familia y comunidad
 

1. 	Objetivos - utilidad
 

2. 	Metodologia a seguirse para los diagndsticos (visita domicilia­
ria).
 

3. 	Aspectos que deben tomarse en cuenta en los diagn6sticos de fami­

lia y comunidad.
 

UNIDAD IV. Historia de la Enfermeria - Situaci6n actual y tendencias
 

1. 	Aspectos conceptuales de la profesi6n.
 

2. 	Evoluc16n de la enfermerfa en el mundo y en el Ecuador.
 

3. 	Modelos de desarrollo profesional en el mundo y en el Ecuador.
 

4. 	Situaci6n actual de la enfermera en las greas de docencia, servi­

cio y gremio.
 

5. 	Factores socio-ccon6micos, polifticos y tocnol6gicos que potenciali
 

zan o limitan el rol de enfermerfa.
 

(I
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6. 	Rol de la enfermera ecuatoriana como respuesta a las necesida­
des presentes y futuras del pals.
 

7. 	Tendencias de la profesi6n en la prestaci6n de servicios de sa­

lud del pals.
 

METODOLOGIA:
 

En el desarrollo del curso se utilizargn diferentes tecnologlas de
 

ensefianza-aprendizaje.
 

- Conferencias 
- Din~micas de grupo 
- Trabajos individuales 
- Seminarios
 
- Investigaci6n documental
 

EVALUACION
 

Exgmeies parciales (3 de 5 puntos c/u) 15 

Trabajos individuales 10 
Trabajos de grupo 10 

Examen final 15
 

Total: 	 50
 

BIBLIOGRAFIA
 

AFEME, Internado, Medicina Rural y Graduados, Quito, Series de infor
 

mes de educaci6n m6dica, No. 2, Quito (doc. No. 545-CITE).
 

Arias, Liliin y Ayala, Nelly, An~lisis de la prictica de la enfermera
 

egresada de la Facultad de Enfermerfa de a PUCE dentro del
 

Plan Nacional de Salud Rural en 1981-1982 en base a su forma­

ci6n universitaria,Quito, tesis de licenciatura en enfermerla,
 

PUCE, 1983 (Doec. No. tesis 032-CITE0.
 

Cobo, Cecilia, Prestac16n de servicios do salud en el Dispensario Co­

munal El Juncal, provincia de Imbabura, Seguro Social Campesi­

no del IESS, Quito, tesis de grado de licenciada en enferreria, 

PUCE, 1983 (Doc. No. tesis 089-CITE). 

Castillo, Gloria; Monge, Delia, Analisis de la prictica de la enferme­

ra egresada de las Escuelas de Enfermerfa Estatales y Cat6li­

ca de Guayaquil dentro del Plan Nacional de Salud Rural, 1981­

1982 en base a su formaci6n universitaria, Quito, tesis de gra­

do de licenciada en enfermarla, PUCE, 1983 (Doc. No. tesis
 

084-CITE).
 

Castillo, Elizabeth, Historia de la Enfermerla, 6a. ed., M6xico, Inte-­

ramericana, 1968.
 



-5-


Carrillo, Georgina, "La Integraci6n docente asis'tencial: Movimien­
tos en salud que la precedieron, la problemtica actual de
 
enfermeria IV Seminario de Educaci6n sobre el nuevo rol de
 

la enfermera frente a las tendencias actualos de Enferme­
rla, Quito, PUCE, Facultad de Enfermeria, Kellogg, 1983
 
(Tenologla-CITE).
 

Cordaci, Dora, Educaci6n para la Salud. Evoluci6n hist6rica, Rep.
 
Dominicana, Sespas, 1980 (Doc. No. 79-CITE).
 

CONADE, Plan Nacional de Desarrollo, Quito, Vol IV, 1980
 

De la Torre, Patricia y Velasco, Margraita, La Educac16n en el Esta­

do Liberal Ecuatoriano, Quito, 1983 (Doc. No. 1235-CITE).
 

De la Torre, Patricia y Velasco, Margarita, La Educaci6n en el Esta­

do Capitalista Ecuatoriano , Quito, 1983 (Doec. 1236-CITE).
 

Garcla, Juan C6sar, et. al., Medicina y Estructura Social, Rep. Do­
minicana, Sespas, 1980 (Doc. No. 390-CITE).
 

Garcia, Juan C6sar, et. al., Ciencias SociaLes y Ciencias do la Salud,
 

Rep. Dominicana, Sespas, 1980 (Doe. No. 401-CITE).
 

Granda, et. al., Salud Comunitaria y Participaci
6 n de la Comunidad,
 

Rep. Sto. Domingo, Sespas, 1980 (Doec. CITE).
 

Hurtado, Osvaldo, Juachin, Herudek, La Organizaci6n Popular en el Ecua­

dor, Quito, INEDES, 1974 (Doec. No. 381-CITE).
 

ICAZA, Patricio, Historia del Movimiento Obrero Ecuatoriano, Quito,
 

CEDIME, 1983.
 

Laurell, Troncoso, et. al., Salud Pfiblica en Amrica Latina, Rep. Sto.
 

Domingo, Sespas, 1980 (Doec. No. 72-CITE).
 

Mierr, et. al., Medicina Comunitaria, Rep. Sto. Domingo, Sespas,1980,
 
(Doec. CITE).
 

Montalvo, Martha; Su5rez, Alkinsa, Anulisis de la pr5ctica de In Enfer­

egresada de la Escuela Nacional de Enfermerla de Quito, 
dentro del Plan Nacional de Salud Rural 1981-1982, en base a su 

formaci6n, Quito, tesis de grado de licenciatura en enfermeria, 

PUCE, 1983 (Doec. No. tesis 085-CITE).
 

Morillo, Roclo; Rfos,Nelly, Aniplisis do la prictica de la enfermera
 

egresada de la Escuela Estatal de Cuenca, dentro del Plan Na­

cional de Sahud Rural 1981-1982, en base a su formaci6n uni­

versitaria, Quito, tesis de grado de licenciatura en enferme­

rfa, PUCE, 1983, (Doec. No. tesis 086-CITE).
 

MSP, Extensi6n de Cobertura, ponencia del Ecuador en el IV REMSA,
 
Quito, 1978.
 

mera 



-6-


MSP, Programa Nacional de Bienestar Familiar, Quito, Divisi6n Na­
cional de Fomento, 1975 (Doc. No. 342-CITE).
 

MSP, Proyecto: Incremento de la Cobertura de los servicios de salud
 
al grea rural, Quito, 1976 (Doc. No. 318-CITE).
 

MSP/FODERUMA, Atenci6n Primaria de salud con participaci6n comuni­
taria, Manual de uso instrumental, Quito, MSP, Vol, 1, 2 y 3, 
1980. 

OPS/OMS, IV Reuni6n Especial de Ministros de Salud de las Amricas,
 
informe final y documento de referencia, Washington, OPS, 
Doc. oficial No. 155, 1978 (Doc. No. 291-CITE).
 

OPS/OMS, Extens16n de la cobertura a servicios do salud con las es­
trategias do APS y participaci6n coMunitaria, resumen de la 
situaci6n on la regi6n do las Americas, Washington, Doc. Ofi­
cial No. 156, 1978.
 

OPS/OMS, Servicios comunitarios de la salud, participaci6n de la po­
blaci6n, Washington, discusiones t6cnicas, XXII rcuni6n de 
Consejo Directivo de la OPS, publicaci6n cientifica 289, 1974 
(Doc. No. 331 CITE). 

OPS/OMS, Utilizaci6n do auxiliares y Lfderes comunitarios en progra­
mas do salud en el area rural, informe final, Washington, Pu­
blicaci6n Cientifica No. 296 (Doc. No. 281-CITE). 

OPS/OMS, Plan Docenal do Salud para las Amricas, informe final de la 
III reuni6n Especial do Ministros do Salud de las Amricas, 
Washington, OPS, 1973 (Doc. No. 659-CITE). 

OMS/UNICEF, Atenci6n Primaria do Salud, Ginebra, Conferencia interna­
cional 	sobre APS, ALMA ATA (URSS), 1976, (Tecnologia-CITE).
 

Programa de preparaci6n estrat6gica del personal de salud, Integra­
ci6n docente-asistencial, Brasilia, relato do Seminario, 1976
 
(Tecnolog fa-CITE) . 

Ortiz, Silvana, La profesi6n do Enferinerfa en el Ecuador,Quito, 1984, 
CITE-50. 16. 2) . 

Vidal, 	 Carlos, Medicina Comunitaria: nuevo enfoque de la medicina. 
Educaci6n M6dica y Salud, Washington, OPS (Tecnologia-CITE). 



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 
FACULTAD DE ENFERMERIA
 

ASIGNATURA : Introducci6n a Enfermerfa
 

CREDITOS : 8, distribuldos en: 	teorla 5 
laboratorio 3 

UBICACION: 	3er. semestre del nivel pre-profesional, ler. semestre, afio
 
lectivo 1987-1988
 

PROFESORAS: Lcda. N1la Vallejo, Coordinadora
 

Lcda. Carmen Falconf
 
Lcda. Rebeca Droira
 

ESTUDIANTES: 2o. aiio
 

ASIGNATURAS DE PRE-REQUISITO: Salud Comunitaria II
 

* Anatomfa 	y Fisiologla II
 
* Psicologla del Desarrollo
 
* Fundamentos Pedag6gicos en Salud
 

FECHA DE INICIACION: 28-IX-87
 
FECIIA DE TERIINACION: 5-11-88
 

DESCRIPCION:
 

Asignatura tc6rica y de laboratorio. Le proporciona al estudiante conoci­

mientos sobre ciertos par~metros de Crecimiento y Desarrollo en cada una
 

de las etapas de ciclo vital, lo cual le permite familiarizarse con las
 

caracteristicas normales.
 

Al ser un curso introductorio a Enfermerfa, pretende dar a la estudiante
 

los conocimientos y habilidades para la aplicaci6n inicial del proceso de
 
enfermerfa.
 

Le permitirg integrar algunos procedimientos y las t6cnicas b5sicas para
 

desarrollar cierto grado de habilidad en la valoraci6n del estado de sa­

lud, debiendo adquirir destreza y habilidad en la misma, a travs de los
 

difercntes programas de enfermerfa.
 

CORPETENCIAS Y SUBCOMPETENCIAS: 

Al finalizar el curso la alumna ser5 capaz de: 

1. Identificar los pargmetros normales de crecimiento y desarrollo 

1.1 	 Establecer diferenclas entre crecimiento y desarrollo 

1.2 	 Explicar los factores psicol6gicos, ambientales y socio-cultura­

les, que influyen en el crecimiento y desarrollo, haciendo gnfa­

sis en el crecimiento.
 

1.3 	Establecer diferencias en el desarrollo humano, de acuerdo a las
 

diferentes teorlas.
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1.4 Diferenciar los cambios ffsicos y fisiol6gicos que ocurren duran­
te cada una de las etapas del ciclo vital.
 

2. 	Aplicar el proceso de enfermerfa en la atenci6n al individuo sano, den­
tro del contexto familiar.
 

2.1 	 Valorar el estadode salud del individuo sano, dentro del contex­
to familiar.
 

2.1.1 	Obtener informaci6n sobre datos de identificaci6n, antece­
dentes personales y familiares.
 

2.1.2 	 Identificar aspectos psicol6gicos, ambientales y socio-cul­

turales.
 

2.1.3 	Registrar la informaci6n en el formato indicado
 

2.2 	Desarrollar cierto grado de habilidad en la valoraci6n ffsica,
 
psicol6gica, socio-cultural y ambiental del individuo sano.
 

2.2.1 	 Diferenciar las t~cnicas para la valoraci6n ffsica: inspec­
c16n, palpaci6n, percusi6n, auscultaci6n y medici6n.
 

2.2.2 	Reallzar la valoraci6n ffsica c6falo-caudal, aplicando 
las cuatro t6cnicas con 6nfasis en la inspecci6n y medi­
ci6n, tomando en cuenta los aspectos psicol6gicos, socio­
culturales y ambientales de' ind!ldiduo sano. 

2.2.3 	Registrar los datos obtenidos en la valoraci6n en el for­

mato establecido.
 

2.3 	Analizar la informaci6n.obtenida a trav~s de la entrevista y va­
loraci6n fisica. 

2.4 	 Sintetizar la infocmaci6n obtenida a travas de la entrevista y va­
loraci6n fisica. 

2.5 	 Desarrollar cierta habilidad en la identificaci6n de problemas rea­
les y potenciales.
 

2.6 	 Desarrollar cierta habilidad en li realizaci6n del diagn6stico de
 

enfermerfa, integrando los conocimientos de: Anatomfa y Fisiologfa,
 

necesidades humanas (Maslow), crecimiento y desarrollo, desarrollo
 
de la personalidad, informaci6n sobre aspectos socio-econ6micos
 
del 	medlo y conocimiento sobre la cultura de la poblaci6n atendida.
 

2.7 	 Realizar el plan de intervenci6n de enfermerfa, seg6n los proble­

mas identificados y segn nivel de conocimientos.
 

2.8 	 Ejecutar el plan de intervenci6n de enferinerfa, aplicando ciertos
 
procedimientos b5sicos.
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Implementar algunas acciones educativas para promocionar la
 

salud y fomentar el autocuidado.
 

Evaluar parcialmente la atenci6n de enfermeria proporcionada al
 

2.9 


2.10 

individuo en su grupo familiar.
 

I 	 UNIDAD 

CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

1. 	Diferenclas entre crecimiento ydesarrollo
 

2. 	Factores psicol6gicos, ambientales y uoco-culturales que influ­

yen en el crecimiento y desarrollo.
 

3. 	Teorfas del desarrollo
 

* Erickson 
* Freud 
* Gessell
 
: Sears
 
• Piaget 

4. 	 Cambios ffsicos, fisiol6gicos y psicol6gicos que se presentan du­

rante el ciclo vital.
 

4,1 Perlodo embrionario y fetal 

4.2 Recign nacido (0-1 mes) 

4.3 Infancia (1 mes a 5 afos) 

4.4 Nifiez (6 a 12 afios)
 

4.5 Pubertad (12-14 afios) 

4.6 Adolescencia (14 - 18 afios)
 

4.7 Edad Juvenil (19 - 35 agios)
 

4.8 Edad adulta (35 - 60 6 65 afios) 

4.9 Ancianidad (65 en adelante)
 

II UMIDAD 

DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIAFUNDA ENTOS 

1. 	Teorla del autocuidado
 

2. 	Caracterfsticas del proceso de enfernmerfa
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3. Etapas 	del proceso
 

3.1 Valoraci6n: concepto, generalidades, objetivos
 

3.1.1 	Recolecci6n de la informaci6n
 

- Datos generales b5sicos
 

- Datos socio-econ6micos
 

- Caracterfsticas ambientales
 

- Factores psico-sociales
 

- Actividades de la vida diaria
 

- Antecedentes personales
 

- Antecpdentes familiares
 

3.1.2 	Valoraci6n ffsica-cdfalo caudal
 

- Precauciones para la realizaci6n del examen fUsico
 

- Tcnicas de la valoraci6n f~sica 

- Gula del examen: 

* Apariencia general 
* 	Signos vitales: T. P, R, TA 
Medidas antropom6tricas: peso, talla, perfmetros:
 
Cef5lico, toraxico, braquial
 

* piel
 

.	 Cabeza
 
- Cara
 
-	 Ojos 
-	 O1dos 
- Nariz 
- Boca 
- Garganta 

SCuello 
* T6rax: posterior: pulmones
 

columna
 

anterior 	: coraz6n 
mamas 
axilas
 

.	 Abdomen
 
Genitales
 



* Recto
 
. Extremidades
 
* Ayudas diagn6sticas: orna
 

heces
 

3.1.1 An~lisis de la informaci6n
 

3.1.4 Sfntesis de la informaci6n
 

3.1.5 Identificaci6n de problemas de enfermerIa
 

* problemas reales
 
* problemas potenciales
 

3.2 Diagn6stico de enfermerfa
 

3.3 Planeaci6n de la atenci6n de enfermerfa
 

3.4 Ejecuc16n de la atenci6n
 

3.5 Evaluac16n de la atenci6n
 

3.6 Seguimiento de ia atenci6n
 

Procedimientos bsicos de Enfermerla
 

Visita domiciliaria
 

T&cnica del maletfn 

Entrevista
 

Mecinica corporal
 

Lavado de manos
 

Toma de signos vitales: P, R, T*, TA
 

Toma de medidas antropom~tricas:
 

- peso
 
- talla
 
- perfmetros: cef~lico, torgxico, braqulal
 

Medici6n de agudeza visual
 

Medici6n de agudeza auditiva
 

Auto-cxamen de mamas
 

* Recolecci6n de muestras: heces
 
orina
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MRTODOLOGIA:
 

1. 	Tcnicas de ensefianza:
 

- Conferencias participativas
 

- Discusi6n en grupo grande y pequeiio
 

- Estudlo independiente y dirigido
 

- Diglogo
 

- Demostraciones y pr5ctica de laboratorio
 

6
 - Observaci n y pr~ctica de campo
 

2. 	Ayudas audiovisuales 

- Video-cassettes 

- Slides 

- Ldminas transparentes 

- Textos de consulta 

- Gulas de estudio individual y grupal 

- Pelfculas 

- M6dulos instruccionales 

- Procedimientos
 

- Material y equipo para valoraci6n
 

SISTEMA DE EVALUACION:
 

1. 	Diagn6stica al incio del curso
 

2. 	Formativas
 

10 puntos
3. 	Sumativa: Teorla: 3.pruebas parciales 


5 puntos
trabajos de grupos 

5 puntos
trabajos individuales 


_10 	puntos
examen final 


30 puntos
Total 


20

Pr~ctica: examen pr~ctico final 


50 puntos
Total 
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CRITERIOS PARA CALIFICACION DE TRABAJOS
 

1. 	Presentaci6n oral
 

- Contenido cientifico 1 punto
 

- Seguridad 1
 

- Organizac!6n 
 0.5
 

- Ayudas audiovisuales 0.5
 

TOTAL: 
 3.0
 

2. 	Presentac16n escrita
 

- Contenido cientifico 
 1.5 	puntos
 

- OrganizacJ6n del trabajo 0.3
 

- Aplicaci6n de normas para trabajos escritos 0.2
 

2.0
TOTAL 


NOTA: Los tcabajos escritos sergn entregados hasta 8 dias despugs de la
 

presentaci6n oral.
 

3. 	Gufa de presentaci6n de trabajos (Aplicaci6n de las normas del Padre
 

Nieto).
 

1. 	Tabla de contenido
 

2. 	 Introducci6n
 

3. 	Objetivos
 

4. 	Contenido
 

5. 	Conclusiones
 

6. Bibliografla
 

EQUIPO Y UNIFOR ES NECESARIOS PARA LABORATORIO Y PRACTICA
 

1. 	Equipo 

- I term6metro bucal 

- 1 term6mctro rectal 

- 1 tensi6metro (opcional) 

- 1 fonendoscoplo (opcional) 

- 1 linterna de bolsillo 

- I cinta m~trica
 

- 1 tijera pequeila de venda
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- 1 estuche para l5pices y tijeras 

- esferogr~ficos: rojo, azul, negro, la~iz, borador y regla de 20 cm. 

- 1 libreta pequefia para anotaciones 

- 1 maletfn
 

- 1 reloj con segundero
 

2. Uniformes
 

Para las pr5cticas de laboratorio las estudiantes utilizargn mandil
 -


largo de 	color blanco, seggn modelo.
 

Para las 	pr~cticas en comunidad se utilizarg: falda azul, saco 
de
 

-


lana azul, blusa blanca cuello sport, zapatos mocacines color ne­

(modelo de la Facultad).
gro, taco bajo ancho, medias color carne 


- Placa de identificaci6n seggin modelo. 
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 

FACULTAD DE ENFERMERIA
 

ASIGNATURA Psicologla del Desarrollo Humano
 

CREIDTOS Tres (3)
 

CURSO Primero
 

UBICACION Segundo semestre del nivel pre-profesional (III-VII-87)
 

PROFESOR Dr. Pietro Pigozzi
 

PRE-REQUISITO: Haber aprobado la asignatura de Psicologfa General
 

Descripci6n do la asignatura:
 

La Psicologla evolutiva tiende a determinar en forma sistemtica y eien
 
tifica la dinimica del desarrollo y funcionamiento de la persona, en
 
las principales etapas del ciclo vital del hombre. En esta asignatura
 
fundamentalmente se har5 referencia a la variabilidad do los aspectos
 
sicol6gicos, en relaci6n con los componentes bio-sociales.
 

La descripc16n do dichos comportamlentos aportari con elementos refe ­

renciales quo contribuirin a que la estudiante de enfermerfa los utili­
ce en las din5micas interpersonales que establece con individuos o gru­
pos do diferentes edades: nifios, adolescentes, adultos y ancianos. 

Ojtivos:
 

Al finalizar el semestre, las estudiantes estin capacitadas para: 

1. 	Reconocer las conductas normales quo caracterizan las distintas eta
 
pas do vida.
 

2. 	 ldentificar las tareas psicol6gicas quo tiene que desarrollar el
 
ser 	humano en estas etapas. 

3. 	Aplicar la informaci6n obtenida en este curso on el anllsls de si­
tuaciones concretas y ostudios de caso y proponer medidas orienta­
das a la soluci6n do los problemas que all! se plantean. 

Esquema de contentdos
 

1. 	Etapa prenatal
 

- Inter6s cientIfico por esta etapa.
 

- Factores que condicionan esta etapa.
 

- Riesgos durante esta etapa.
 

- Tareas especfficas do esta etapa.
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2. Etapa del nacimiento
 

- Adaptaciones a la vida post-natal
 

- El trauma del nacimiento.
 

- Condiciones que afectan la vida post-natal
 

- Riesgos que se asocian al nacimiento
 

3. Etapa de la infancia (0-5 afios)
 

- Importancia del desarrollo afectivo
 

- Formaci6n de la conciencia
 

- Incidencia del desarrollo ffsico en la vida ps~quica del nifio
 

- Caracterfsticas del desarrollo intelectual
 

- Factores que favorecen el desarrollo del Lenguaje
 

- Importancia del juego
 

- Iniciaci6n en las formas de la religiosidad infantil
 

- Tareas formativas do esta etapa
 

4. ETAPA DE LA NIfEZ ( 6-10 afios)
 

- Caracterlsticas del desarrollo:
 

- en el. aspecto psicomotor
 

- en el aspecto afectivo
 

- en el aspecto social 

- en el aspecto'intelectual 

- en el aspecto moral-religioso 

- Tareas formativas en cada uno de los aspectos que caracterizan es­

ta etapa. 

5. ETAPA DE LA PUBERTAD (10 - 12 a~ios)
 

- Fen6menos que la acompafian
 

- Dificultades especficas
 

- Caracteristicas fisiol6gicas y psicol6gicas
 

- La adaptaci6n social
 

- El problema de la aceptac5n
 

- El descubrimiento del otro sexo
 

- El co,.crol emocional
 

- Condiciones que favorecen el encuentro heterosexual
 

- Los intereses especificos de esta etapa
 

i4
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- Riesgos de esta etapa
 

- Tareas especificas de la pubertad
 

6. ETAPA ADOLESCENCIAL ( 12-16 afios) 

- La crisis adolescencial
 

- El cuerpo como significante sexual
 

- La vida sentimental y afectiva
 

- La identidad del adolescente
 

- El adolescente y el grupo
 

- Riesgos de esta etapa
 

- Tareas tormativas de estv etapa
 

7. LA ETAPA JUVENIU, 

- La entrada en al mumdo del trabajo
 

- El contLicto de las generaciones
 

- Problem,5tica del amor en el joven
 

- Diferencias psicol6gicas entre los dos sexos
 

- Tareas especificas de esta etapa
 

8. LA ETAPA DE IA EDAD ADULTA
 

- La adutLizaci6n: un proceso socio-cultural
 

- La afectividad del. adulto
 

- El proceso de ajuste
 

- El status psicol.6gico seg~n Ia odad y el sexo
 

- Tarea.s esipecificas de esta etapa
 

9. LA PSICOIOCIA IDE LA VEJEZ 

- Problemas que acovmipa~an esta etapa
 

- Aceptar la realidad
 

- Actividades nuevas
 

- Factores que envejecen a la persona
 

- Tareas especlficas de esta etapa
 

Metodologfa
 

El estudio de la materia se lo realizar5 con: 

1. La partLicipaci6n activa de las estudiantes a trav6s de lecturas 
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....
2. 	La utilizaci6n de medios audiovisuales (slided, peliculas )
 

3. 	La exposici6n del profesor
 

T6cnicas grupales (mesas redondas ....) pan la profundizaci6n de
4. 

los temps.
 

Forma de Evaluaci6n
 

Realizaci6n de trabajos monograficos 	 10 puntos
-


- Pruebas sobre el desarrollo de los temas
 
30 puntos
de las distintas etapas 


10 puntos
- Prueba final 


BIBLIOGRAFIA
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cia, Ed. Kapclisz, 1970.
 

Carmichael, L. Manual de psicologla infantil, El Atenco, Buenos Aires,
 

1957.
 

Gemelli, A. La psicologfa de la edad evolutiva, Ed. Raz6n y Fe, Madrid,
 

1957.
 

El 	ni6o de 5 a 10anos, Ed. Paidos, Buenos Aires, 1963.
Gesell, A. 
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Jersild, A. Psicologfa de la adolescencia, Ed. Aguilar, Madrid, 1972.
 

Osterrith. Psicologlfa Infantil, Ed. Morata, Madrid, 1962
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Piaget. Psicologn evolutiva 
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Kahn, J. Psicobiologa evolutiva. Psicologfa de las etapas vitales,
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Levi, S. Problemas del desarrollo. Bel nacimiento a la adolescencia. 
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 

FACULTAD DE 	 ENFERMERIA 

ASIGNATURA: 	Formaci6n Cristlana I: Presentaci6n del Cristianismo
 

CREDITOS 	 Tres (3)
 

UBICACION 	 Nirel pre-profesional (segundo semestre) 1987
 

PROFESOR 	 Alfonso Egues G., S.J. (Doctor en Filosoffa-Licencia­
do en Tecnologla, Master en Humanidades Cl~sicas -


Oxford).
 

DESCRIPCION
 

El cristianismo, tanto a nivel de pensamiento como de praxis, ha si­

do y es una realidad influyente en el mundo y en nuestra naci6n. Por
 

eso la PONTIFICIA UNIVERSIbAD CATOLICA DEL ECUADOR se interesa en es­

tudiarlo. El "Reglamento sobre cursos de Formaci6n Religiosa", apro­

bado por el Consejo Acad~mico en Enero de 1983, establece:
 

Art. 1. "Toda Unidid Acad~mica deberdi incluir en el p~nsum de estu­
dios de la carrera seis cr6ditos obligatorios de'forma­

ci6n religiosa".
 

Art. 2. "Los cursos mencionados comprenderiin la presentaci6n del 
cristianismo, el comportamiento cristiano y la 6tica pro­

fesional". 

Consecuentemente, este curso de PRESENTACION DEL CRISTIANISMO ofre­
cerg a la Srta. Estudiante de Enfermerla de la Pontifilia Universi­

dad Cat6iica del Ecuador un conocimiento claro y prictico de lo que 

es el Cristlanismo y de su sentido en la vida individual, comunita­

ria, profesional y social. 

OBJETIVO
 

En este curso, la Srta. Estudiante de Enfermeria tratar5 de INFORMAR
 

SE de lo que es el Cristianismo.
 

Se procurart una informaci6n scria y objetiva. Pero se respetarS el
 

derecho que 	cada persona tiene de pensar y vivir segn sus propias con­

vicciones. 	Este curso estar5 pues fuera del plano de endoctrinamien­

to o controversia.
 

CONTENIDO
 

- Sentido de la vida humana. Relaci6n con el Ser Supremo (Religi6n)
 

- Dos posibles modos de conocimiento y relaci6n con Dios: religi6n na­

tural y religi6n revelada.
 

- Sentido de la fe. La Biblia
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- Jesucristo y el Cristianismo 

- La Iglesia y los Sacramentos 

- La "no-creencia". Las diversas denominaciones cristianas 

- El cristianismo en nuestro medio 

METODOLOGIA 

- El estudio de cada t6pico se iniciarg 

* con diglogo (general o en sub-grupos)
 

* con una exposici6n (o preparada por dos o tres estudiantes 
o por el profesor). 

- Seguir5n en cuanto fucre necesarlo, el didlogo de clase 

- Finnalmente, el profesor completari y resumirg lo estudiado. 

- Adem~s, cada estudiante hari, durante el semestre, una LECTURA 
La escoger5 de acuerdo con
PERSONAL sobre li materia del curso. 

el Profesor, y le presentard un resumen de li misma en una de las 
semestre.fechas que a cada uno se le asignarg al comienzo del 

EVALUAC ION 

9 puntosTrabajos de clase 

Primer examen parcial 7 puntos
 

7 puntos
Segundo examen parcial 

7 puntos
Lectura personal 


20 puntos
Examen 	final 


BIBLIOGRAFIA
 

TEXTO: 	LA BIBLIA, o al menos EL NUEVO TESTAMENTO (en edici6n seria, le­

gible, moderna, preferentemente cat6lica).
 

la Sala de Lec-
LECTURAS RECOMENDADAS (Casi todos estos libros estin en 


tura del Departamento de Religi6n).
 

- Alaiz "Crisitanos adultos"
 

- Alfaro 
 "acia una teologla del progreso humano"
 

- Adam 
 "Jesucristo"
 
"El Dios en quien no creo"
- Arias 


- Benzo Mestre "Teologla para universitarios"
 

- Beznard 
 "Un tal Jests"
 

- Boff "Jesucristo, el libertador"
 

- Brunner 
 "La Religi6n"
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- Caffarena "La audacia de creer"
 
- Dodd "El fundador del cristihnismo"
 
- Drinkwater "El problema de la existencia de Dios"
 
- Eliade 	 "Tratado de historia de las religiosas"
 
- Esquerda 	 "Profetismo cristiano" 
- Evely "El ateismo de los cristianos
 
- Fannon "Los 4 evangelios: breve introducci6n..."
 
- Fourez 	 "Liberar la fe" 
- Gallo 	 "Una pas16n por la vida: para una comprensi6n
 

actual de la Iglesia" 
- Gastaldi "El hombre, un misterlo" 
- Gibson "La fe del ateo" 
- Conzglez Carvajal 	 "Esta es nuestra fe: teologla para universi­

tarios". 
- Hargreaves "Las paribolas evang6licas" 
- Heidt "Inspiraci6n, canonocidad, textos, traduccio­

nes. .. " 
- Heidt 	 "El tema principal del Antiguo Testamento"
 

- Holstein 	 "Do la incredulidad a la fe" 
- Jeremlas 	 "Abba, el mensaje central del Nuevo Testamento"
 

- Kasper "Jesus, el Cristo"
 
- Kung "24 tesis sobre el problema do Dios"
 
- Lelotte "La soluci6n al problema do la vida"
 
- Liebig 	 "La otra revelaci6n: la fe,. en diiloga con la
 

ciencia" 
- Marchadour "Muerte y vida en la Biblia" 
- Post "La critica de la reli.g16n en Karl Marx" 
- Puebla "Documentos"
 
- Rahner "Tengo un problema: K. Rahner responde a los
 

J6venes" 
- Rubianes "Qu6 es el cristianismo?" 
- Rubianes "Quign dicen los hombres que soy yo?" 

- Salesman "Setenta preguntas acerca de la Biblia" 
- Scheffczyk "El hombre actual ante la imagen bfblica del 

hombre". 
- Schillebeeckx "Dios o el hombre"
 
- Tilmann "C6mo dialogar sobre la fe"
 
- Varios "Libro b5sico del creyente hoy" (PPC) - "Jesu­

cristo: catecumenado para Universitarios 
(CVX) - "La Iglesia" -"Nuevo Catecismo para 
adultos" (Catecismo Holandds) -"Creer en Dios 
hoy: 7 respuestas cristianas" 

- Vaticano II 	 Documentos - Von Balthasar "Por qu6 soy toda­
via cristiano?" 



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 

FACULTAD DE ENFERMERIA
 

PROGRAMA DE FORMACION CRISTIANA II 

CURSO Segundo
 

UBICACION: ler. semestre del afio lectivo 1986-1987
 

CREDITOS : Tres (3)
 

PROFESOR : P. Carlos Bravo, S.J.
 

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA:
 

El cristiano es un ser relacionado en la vida diaria; queremos, por medio 

de esta asignatura, hacer consciente cu~l es la relaci6n que el cristiano 

debe tener frente a s! mismo, frente a los otros (yo - tQ)y frente a la 

sociedad (yo - nosotros) y por la circunstancia concreta de que las alum­

nas son estudiantes de Enfermerna, se ha afadido un aspecto m~s: la rela­

ci6n del cristiano frente a su profesi6n, tocindo aquf algunos temas con­
cretos.
 

OBJETIVOS DEL CURSO:
 

Un conocimiento mns o menos profundo de lo que es el comportamiento cris­

tiano. Al mismo tiempo que el esfuerzo por tratar de hacer una vivencia 
intima de lo importante de ese comportamiento para la vida real. 

ESQUEMAS DE CONTENIDOS: 

1. 	 El cristiano frente a sl mismo: la feclicidad (noci6n, validez, medios..) 

La conciencia norma de acci6n del cristiano: conciencia autoritaria: 

critica y explicaci6n; conciencia humanfstica: concepto y c6mo lograr­

la. Educaci6n de la conciencia, Dificultades del comportamienio perso­
nal a cristiano y medios de superarlos. 

2. 	 El cristiano frente al otro: condicionamiento biol6gico del amor; as­

pectos psicol6gicos del amor; teologla del amor y moral. Las relacio­

nes 	prematrimoniales, su valoraci6n moral. El matrimonio cristiano,
 

contenido de la instituci6n conyugal. El divorcio civil y la concien­

cia 	cristiana.
 

Las 	responsabilidades en el matrimonio: paternidad responsable y edu­

caci6n responsable: ambiente familiar, educaci6n propiamente dicha. 

3. 	El cristiano frente a los otros; actitud cristiana ante los problemaas
 

sociales. El trabajo, la autoridad, la justicia social, las estructu­

ras econ6micas y el cristiano.
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4. 	Diglogo con Dios: qu6es religi6n, varios significados. Obliga­
ci6n morcl de practicar la religi6n, su fundamento. Culto a los
 
santos. Desvlaciones de la religi6n: idolatria, superstici6n,
 
adivinaci6n, magia, ocultismo, espiritismo. Dios y la religi6n,
 
su imagen verdadera y su importancia en nuestra vida diaria. Los 
sacramentos y la vida. 

METODOLOGIA:
 

Exposici6n de la materia y una intervenci6n siempre abierta de las es­
tudiantes para aclarar y concretar los problemas vitales personales y 
sociales que esta materia entrafia. Ademas exposiciones que se tendr5n 
on clase por las mismas alumnas y quo luego sirve para una aclaraci6n 
y adn discusi6n do los diversos temas. 

FORMA DE EVALUACION: 

Se harJi por modio de trabajos y ex5menes. Los unos seran para lograr
 
un poco do investigaci6n y asimilaci6n personal do los conocimientos 
y los otros para una reflexi6n y estudio personal conveniente para lo­
grar los objetivos propuestos. 

La califlcaci6n so dividir5 de la siguiente manera: 

Octubre un examen parclal 	 7 puntos 

Noviembre un examen complexivo de 
medio somestre 15 

Enoro un examen parciai 	 8 " 

TOTAL 	 30 puntos 

Los 20 puntos restantes ser5 el examen final, quo se tomari do acuerdo al 
horario que determine la Facultad. De esta manera se completarS los 50 
puntos somestrates. 

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:
 

Alfaro, J., Esperanza cristiana y liberaci6n del hombre. 

Aubert, J.M., Moral Social para nuestro tiempo, Ed. Hecder. 

Bernard, J., y otros, Divorcio e indisolubilidad del matrimonio y Dere­
cho 	can6nlco.
 

Comblin, J., Ilacia una Toologla do la acei6i 

II Conferencia CL. del Episcopado Latinoamericano (Documento de Medelln). 
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III Conferencia GL. del Episcopado Latinoamericano (Documento de Pue­
bla).
 

Conferencia Episcopal Ecuatorina, Opciones Pastorales.
 

Coste, R., Las comunidades polfticas 

Equipo "Tierra dos tercios", El Evangelio subversivo. 

Fierro, A.; Mte, R., Cristianos para el Socialismo 

Gemelli, A., La orientac16n profesional 

Regamey, P.R.; Jolif, J.Y., Frente a la violencia. Los objetivos de
 
conciencia.
 

Dewart, Leslie, Cristianismo y revoluci6n 

Ferro, L; Mufoz, E; Alessio, L. y otros. El hombre proyecci6n y miste­
rio, Enfoque Latinoamericano (Antropologla). 

Haring, B., Etica de la manipulaci6n 

Cristiano en un mundo nuevo. 

Juan Pablo II, El trnbajo humano 
- Rcdentor Hominis, Comentario de Bernhar Wiring. 

Leclerco, J., El niatrimonio cristiano
 

Meves, Ch. , Juvcntud manipulada y seducida. Peli ros de la sociedad de 
constmo. 

Moeller, Ch. , MentaLidad moderna y Evangelizaci6n 

Pablo VI, Populorum Progressio
 
Ecleniani suan 
Exhortaci6n apost6lica sobre el culto a Marla 

Scannone J., Teologla de la liberaci6n y praxis popular. Aporte crlticos. 

Vidal, M., 	 UoraI de Actitudes: 
ITomo: Moral Fundamental 
II " Etica do la persona 
III " : Moral Social 

Cevallos, S., Exposici6n Esquenitica del pensamiento de Marx 

Ruben A. Alves, Cristianos arxistas 

CeVallos, S., CrIstianos arxistas 
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flortelano, Antonio, La violencia, el amor, la sexualidad
 

Francois, Biot, Teologfa de las realidades Politicas
 

Karl, llormann, Diccionario de Moral Cristiana
 

K. Rincon y otros, Praxis Cristiana 1. Introducci6n
 

Ilortelano, Antonio, Problemas Actuales de Moral
 

- La conciencia moral
 

- Introducci6n a la Teologla Moral
 

Ordufa R., Rinc6n y otros, Praxis Cristiana 

- Opci6n por la vida y el amor. 



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 
FACULTAD DE ENFERNERIA
 

PROCRAMA DE ESTADISTICA
 

UBICACION ler. semestre del nivel pre-profesional; afio lectivo 86-87
 

CREDITOS : Tres (3) 

PRE-REQUISITO: Ninguno
 

PROFESOR : Dr. Fabign Jaramillo 

DESCRIPCION DE LA ASIGNATUIRA:
 

A trav6s de esta materia se trata de entregar al estudiante los elemen­

tos b5sicos provenientes de la estadistica descriptiva, as! como lo re­

lacionado a la elaboraci6n de cuadros y gr~ficos estadisticos. El pro­

grama tambi6n contempia el c~lculo de indicadorcs y tasas de uso fre­

cuente en el irea de salud.
 

OBJETIVOS DEL CURSO: 

Ceneral:
 

Impartir conocimientos especificos a fin de que la estudiante tenga in­

formaci6n basica suiciente sobre estadistica, para asimilar en mejor
 

forma la enseianza recibida en otras 5reas. 

Especificos: que la estudiante sea capaz de:
 

1. 	Identificar claramente los elementos que intervienen en la ecologla 

humana, sus inter-relaciones y la historia natural de la enfermedad. 

2. 	Analizar la utilidad y vinculaci6n de la Estadistica con el m6todo 

cientifico y epidemiol6gico. 

3. 	Conocer las tdcnicas y procedimientos estadisticaso que se enplean 

en los estudios descriptivos, adquiriendo la destreza suficiente pa­

ra el correcto manejo de la informaci6n. 

ESQUE A DE CONTENIDOS:" 

1. 	Salud enfermedad y estadistica
 

a) 	El ecosistema y su elementos
 

b) 	Sus interrelaciones: equilibrio y desequilibrio
 

2. 	EstadIstica
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a) Conceptos
 

b) Origen de la Estadistica y el mal use de la misma
 

c) La Estadistica y el Mgtodo Cientffico
 

d) La Estadistica y la Medicina
 

e) Usos en medicina individual
 

f) Usos en medicina colectiva
 

g) 	La Estadistica y la Salud Pdblica
 

3. 	El m6todo estadistico
 

a) 	 Planificaci6n 

b) 	Recolecci6n
 

c) Elaboraci6n
 

6

d) 	An~lisis e interpretaci n
 

4. 	An5lisis de la informaci6n estadtstica
 

a) C6mputo y crftica de datos 

b) Pargmetros, escala, frecuencias y clases 

c) Series: series simples y serie de drecuencla; series de clases y 
frecuencias; fronteras, i1mites, campo de variaci6n y amplitud 
de clase.
 

d) Series cuantitativas, cualitativas, cronol6gicas y de asociaci6n
 

5. 	Medidas de resumen de tendencia central
 

a) Promedio aritnmftico en series simples y agrupadas
 

b) 	 Mediana; medianas en series impares, en series pares y en series 
agrupadas. 

c) 	 El modo; series amodalesyinuttimodales 

d) Preferencia de estas medidas
 

e) Promedios ponderados
 

6. 	 Medidas de dispersi6n 
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a) 	Desviaci6n standard en series simples y series agrupadas;
 
varianza. 

b) Curva normal do probabilidades
 

c) Intervalointercuartilar: percentiles y cuartiles
 

7. 	 Medidas de resumen para escalas cualitativas 

a) Razones y proporciones
 

b) Porcentajes
 

c) Tasas: crudas y especlficas
 

d) 	Tasas do mortalidad
 

c) 	 Tasas do morbilidad 

f) 	Tasas de natalidad
 

g) Tasas de letalidad
 

h) Tendencia
 

8. 	Presentaci6n de los datos
 

a) Cuadros estadfsticos: tiltulo, cuadro propiamente dicho y notas
 
expl ica tivas. 

b) Presentaci6n tabular de las distribuciones de frecuencia. 

c) Presentaci6n tabular do las series cronol6gicas 

d) Presentaci6n tabular do los datos de asociaci6n 

e) 	Cr~ficos: principios fundamentalcs, diagramas de barras, dia­
grama de sectores, histograma y poligono de frecuencias. 

METODOLOG IA: 

El programa so desarrollarg a travds de conferencias, ejercicios y tra­
bajos pricticos. 

Las estudiantes recibiran mimeografiados sobre la materia dictada 

FORMA DE EVALUACION:
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Una prueba parcial .10 puntos
 
Dos trabajos pricticos (10 puntos c/u) 20
 
Examen final 20 " 

TOTAL 50 puntos
 

BIBLIOCRAFIA BASICA:
 

Amador Fernindez, Rosendo, Manual Bioestadistico para Trabajos Epi­
demiol6gicos.
 

Gayad, Camel V., Estadtsticas M6dlcas y de Salud Pblica, 1968. 

Mahon, Mac. , Pugh, Ipsen, M6todos de Epidemiologta. 

Redondo, Carlos, Estadstica. 

Wolher, Helen, M'Iatematica Esencia] para Estadtstica Elemental. 



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 
FACULTAD DE, ENFEPRMERIA 

PROCIGAMA DE INVESTICACION I 

CREDITOS : Tres (3) 

UBICACION: Primer srnestre del nivel pre-profesional Sept. 86-Feb. 87
 

PROFESORA.R Lcda. Rebeca Droira de Buitr6n
 

DESCRIPCION: 

El programa do Inves'igaci6n I pretende dar a la estudiante orienta­
ciones bsicas a manera introductoria do los pasos del trabajo Acadg-, 
mico Universitario; par;I ello se dard t6cnicas sobre lectura, apuntes 
do ciase, revisi6n bibtiografica, etaboraci6n do rnonograffas, etc. 
La parte complementarla incluir.5 el proceso do Investigacl6n con sus 
diferentes componontes: tipos de investigaci6n, pasos de la investiga­
ci6n, muestreo, definici6n do variables, m6todos de recolecci6n de da­
tOs, otc. 

OBJETIVOS: 

- Identificar y utilizar las t6cntcas del trabajo acad6mico 

- Aplicar los pasos de la investig;ici6n cientifica en la elaboraci6n de 
un trabajo do invescigaci6n. 

- Elaborar ronograflas, utlizando las normas y t6cnicas establecidas 
en In PUCE. 

UNIDAD I 

1. 	 Apuntes do clase 

- T~cnicas do apuntes
 

- Modelos do apunces: sumaria y esquema
 

2. 	La Lectura 

- Elemento del proceso do la lectura 

- Tipos do lectura 

- T&nica do la lectura 

3. 	T6cnica de la investigacl6n documental.
 

- Revisi6n bibliogrifica 
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- Tarjetas nemot~cnicas y bibliogr5ficas
 

- Organizaci6n del material
 

4. 	Resumen analft:,co
 

- Metodologla
 

- Alcances
 

5. 	La monograffa
 

- Caracteristicas
 

- T6cnica do elaborac16n 

UNIDAD II 

1. 	El conociniento
 

- Tipos do conocimiento cient~fico
 

- El 	 conocimiento cienti[ico. Caracterfsticas 

- Clasiflcacl6n do las ciencias
 

2. 	La Invostigaci6n Cientifica 

- Concepto do Investigaci6n 

- Investlgaci6n y Enlermerfa 

- Etica on Investigaci6n 

- Pasos de la Investigaci6n 

- Tipos do Investigacl6n: descriptiva, analltica, transversal, 
longitudinal, experimental, prospectiva, retrospectiva, eva­
lua tiva. 

Componentes de la Investigaci6n Cientffica 

- Delimitaci6n del tema y formulaci6n del problema 

- Caracteristicas del problema y definici6n del problema 

- Objctivos: caracteristicas y formulaci6n. 

- Marco dc referencia te6rico: definici6n, utilidad, estructura­
cl6n y caracterlsticas. 
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- Marco conceptual 

- Variables: definici6n, tipos, operacionalizaci6n 

- Hip6tesis: funci6n, tipos, formas de expresi6n, caracteristicas 

- Aplicacin de Estad~stica en el proceso de investigaci6n 

a) Universo y muestra 

b) Tcnicas de recolecci6n de datos: observac16n, entrevistas, 
encuestas. 

c) 	 Instrumento para recolecci6n de datos: elaboraci6n de cues­
tionarios y gulas. 

d) 	 Recolecci6n de datos 

e) 	T6cnicas de procesamiento de datos
 

f) 	 Tabulaci6n de datos 

g) 	Presentaci6n de datos
 

h) Aialisis de resultados 

i) Conclusiones 

j) Elaboraci6n del informe final 

METODOLOG IA: 

- Lecturas dirigidas 

- Trabajo de grupos
 

- Conferencias participativas 

- Trabajos individuales 

- Enscianza tutorial 

EVALUACION: Puntaje sobre 50 puntos 

- Trabajos escritos 	 15
 

- Ex5menes parciales 20 

- Trabajo de investigaci6n 15 

TOTAL 50 
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1) Ex~menes parciales Fechas Puntaje 

Grupo I Grupo II 

Primer examen 23-X 24-X 5 puntos
 

Segundo examen 20-XI 21-XI 
 5 

Tercer examen 	 18-XII 19-XII 
 5 

Cuarto examen 15-I 16-1 5 

Subtotal 20 puntos 

2) Trabajos escritos Fecha do entrega Puntaje 

Grupo I Grupo II 

- ChcquecG apuntes de clase 6-X 8-X I punto
 

- Presentaci6n fichas bib­
liogrificas y nemotc­
nicas. ].3-X 15-X 2.5 puntos 

- Presentaci6n de ficheros 16-X 17-X 1 punto 

- Presentaci.6n resumen a­
na Iftico 20-X 22-X I punto 

- Elaboraci6n monograffa 30-X 31-X 2 puntos 

- Elaboraci6n teina y pro­
blema 6-XI 7-XI 1 punto 

- Elaboraci6n objetivos 10-XI 13-XI I punto 

- Marco referencial 17-XI 20-XI 1.5 puntos 

- Variables 24-XI 27-XI 1.5 puntos 

- Ill.p I-XII 4-XII 0.5 puntos6tesis 

- Elabhoraci6n de cuestio 
narios y gulas 8-XII II-XII 2 puntos 

Subtotal 15 puntos 

3) 	Prescntaci6n de trabajo de investigaci6n Subtotal 15 puntos
 

TOTAL 50 - puntos 

BIBLIOGRAFIA
 

Arias Galicia, Fernando, Introducci6n a la rVcnica de Invcstigiaci6n en 
las Ciencias de In Administraci6n y del Comportamiento, Mxico 
Editorial Trillas, 1980.
 

Ary 	 D., Jacobs L., et. al., Introducci6n a la investigaci6n pedap6gica, 
Ed. Interamericana, 1982. 

10 
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Ander-Eqq. Ezequiel, *rTcnicas de la Investiga-16n Social, 6a. ed., Bue­

nos Aires, Editc. iJ tur,,rnltas, 1978. 

Asti, Arma.ido, Metodolopja do la Invotigaci6n, Buenos Aires, Ed. Kape­
lusz, 1973.
 

Basulto, Itda, Curso de Redacci6n Dinimica, 6a. ed. Mexico, Ed. Trillas
 

1981.
 

Benson, Oliver, El laboratorio do Ciencia Polftica, Buenos Aires, Ed.
 

Anorrortu, 1974.
 

Best, John, Como invostigar en Educaci6n, 7a. ed. , Madrid, Morata, 1978. 

Bosh, Juan, La T~cnica de la nvestigaci6n Documental, M6xico, Universi­
dad Aut6noma do Mxico, 1982. 

Briones, Guillermo, M6todos v t~cnicas dc Investigaci6n pnra las Ciencias 
Sociales, M6xico, Ed. Trilias, 1982. 

Bunge, Mario, La Investigaci6n Cientlfica, Barcelona, Ed. Ariel, 1969. 

Fernandez, Ra6l, MoLetodolopfa do la Tnvestigaci6n, M6xico, Ed. Trillas, 
1981.
 

Floud, Roderick, i6-todos cuantltativos _ara historiadores, Madrid, Alian­
za, 1975.
 

Gadner, Encuestas Sociales, M16.xico, Ed. Interamericana, 1981. 

Jacchs A., Razavich, Introducci6ni a la Investigaci16n Pedagz6gica, 2da. ed. 

M6xico, Ed. InteramLuricana, 1982. 

Kerlinger, Fredd, Investipnci6n del Comportamiento, 2a. cd., M6xlco, Ed. 

Interanericaa,- [975. 

Leiva, Francisco, ':ociones doMetodologla de Investigaci6n Cientifica, 

Quito, Talleres Tipatfect Ortiz, 1980. 

Linton Mary, Gold, Manual stmpllficado de estilo, M6xico, Ed. Trillas, 

1978. 

Maytz Renate, Holm, Curt ot. al., Introduccl6n a los m6todos de la Socio­

loglia Empfrica. Madrid, Ed. Alianza, 1975. 

Nieto, Manuel, Metodlotopa del trabajo cientffico, Quito, PUCE, 1983. 
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 
INSTITUTO DE LENGUAS Y LINGUISTICA
 

PROGRAM DE INGLES INSTRUMENTAL NIVEL II 

PROFESOR : Lcda. Ileana Soto DIAS : Martes y Ml6rcoles 

FACULTAD Enfermerla flORAS 07150 - 09h30 

ARO LECTIVO: 1986-1987 SEMESTRE: Primero 

TEXTOS 

DESCRIPCION DEL CURSO:
 

Este curso costituye la segunda parte del entrenamiento para la corn 
pronsi6n de textos escritos en Ingl~s, as! como de intervenciones en 
Ingl6s hablado. El material quo so usar5 es el siguiente: un texto 
central do lecturas con ejercicios, lecturas adicionales de acucrdo 
a la especial.izaci6n y segmentos cortos de Ingl6s hablado, con ejer­
cicios do comprensl6n. 

OBJETIVOS DEL CURSO: COMPRENSION ESCRITA:
 

a. 	 Al finalizar el curso, el alumno seri capaz do reconocer hechos 
que so describen en las lecturas y establecer los principales de­
talles do ollos.
 

b. 	Sera capaz do demostrar quo ha captado ideas no explfcitas de la 
lectura (fNFERENCIAS), tales como: la intencl6n del autor, para 
distinguir el sarcasmo, la ironfa, el tipo do texto, etc. 

COMPRENSION ORAL: 

Al finalizar el curso los alumnos seran capaces de expresar por escri­
to u oralmente ideas principales de cortas intervenciones en Ingl6s ha­
btado. Adcm s distinguirJ fonol6gica y semdnticamente palabras corrien 
tes 	del lenguaje oral. 

TECNICAS DE ENSI,.ANZA-APRENDIZAJE 

Los alumnos trabajaran ,ndividualmente, por parejas y en grupos, de a­
cuerdo al tipo do ejerciclo. Estos serin presentados mediante diferen_ 
tes t~cnicas tales cono exposici6n, contestac16n a preguntas abiertas, 
opcioncs miItlptes, .emparejamiento, etc. 

MATERIAL 

Sc utilizar5: pizarr6n, retroproyector, grabadora.
 

EVALUAC IONES 

De acuerdo con los reglamentos, las evaluaclones estin divididas de la 
siguiente nmnera: 
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Examen de medio semestre 15 puntos
 
Trabajos en clase 15 "
 

Examen final 
 20 " 

Nota mfnitna para aprobar 20/50.
 
Nota minima del examen final 08
 

ASISTENC IA:
 

De acuerdo con los reglamentos del ILL, un alumno no puede aprobar 
el curso si tiene un n6mero de faltas mayor a siete en clases'de 
Uta hora y mayor a cinco en clases de una hora y media. Tres atra­

sos equivalen a una falta. 



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 

FACULTAD DE ENFERMERIA
 

ASIGNATURA: MECANICA Y DESTREZA CORPORAL 

CREDITOS : Dos (2) 

UBICACION : Nivel pre-profesional, tercer semestre (grea de apoyo)
 

CURSO : Segundo
 

RESPONSABLE:Dr. Jorge Narv5ez
 

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA:
 

Esta materia pretende, mediante el uso m5ltiple y variado do ejercita­

clones con secuencia ritmica, contribuir al desarrollo do la actividad
 

organica del estudiante, gencrando fuerza muscular, fortalecimiento de
 

6rganos e incremento do la 	 capacidad de reacci6n, orientada a las de­

mandas profesionales sin descuidar aspectos de le est6tica femenina.
 

Adem~s, la asignatura pretende contribuir al incremento del blenestar 

fisico, mental y social del estudiante. 

OBJETIVOS DEL CURSO:
 

1. 	 Mantener y elevar a mejor nivel la acci6n sicosomtica funcional. 

2. 	Cultivar el ritmo personal m5s adecuado a las condiciones mec5nl­

cas individuales.
 

3. 	Obtener la habilidad de realizar trabajo ffsico con economia de s­

fuerzo. 

Los 	objetivos 2 y 3 so orientan a favorecer la realizaci6n de activida­

des 	 do enfermerfa en los pr6ximos niveles de formaci6n. 

ESQUEMA DE CONTENIDOS:
 

La asignatura ser5 tratada 	 en tres m6dulos de actividad: 

1. 	Condicionamiento fisico.- Capacidad para ejecutar diferentes prue­
bas 	que aumentan la acci6n funcional or­

g~nica al esfuerzo. 

2. 	labilidades y de;trezas.- Habilidades en coordinaci6n motora para 

ejecutar ejercicio con confiabilidad y 

validez, que son determinantes en la seguridad personal. 

3. 	Actividad deportiva.- Aprovechamiento de la habilidad deportiva mo­

tora en un plan recreacional que cumple un
 

Jbjetivo socializado. 
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UNIDAD I 

Gimnasia:
 

- Percepc16n espactal
 

- Percepcl6n temporal
 

- Ejercicios sin elementos:
 

* series combinadas de ejercicios, brazos, piernas, tronco, coordina­
ci6n y equilibrio abdominales.
 

- Ejercicios con elementos: 

* series de ejercicios con cuerdas 

* series de ejercicios con bastones 

* serie de ejercicios con pelotas 

Destrezas: 

- A manos libres: 

Simples: rodadas laterales, dorsales, en curvatura dorsal, roll ade­
lante y roll atris. 

vertical de manos y volteo lateral 

- Con aparatos: con caballetes, cama elistica y minigimnaslo 

Deportes: 

- Atletismo: resistencia aer6bica, carreras y saltos. 

-- Basquetball: t~cnica elemental, defensa y ataque, combinaciones 

- Boleyball: t6cnica elemental, defensa y ataque, combinaciones 

PROCESO METODOLOGICO:.
 

1. 	 Acci6n docente sobre bases de diagn6stico del grupo para determinar 

caracteristicas e intereses y proyectar el proceso mis conveniente.
 

2. 	 Los contenidos del programa est~n seleucionados y organizados para 
responder bisicamente a los ojecivos propuestos y a los intereses 
de las alumnas. 

3. 	El proceso interaprendizaje requiere de la participaci6n consciente
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y efectiva del profesor-alumnas para alcanzar habilidades, destre­
zas, hdbitos, actitudes para lograr los objetivos propuestos.
 

EVALUACION: 

Puntaje acumulado por alumnas: 

1. Ex~menes: pruebas mensuales (Nov. dic. feb.) 30 puntos 

2. Ejercitaciones durante las clases (nov, dic, ene, 
feb.) 20 " 

TOTAL 50 puntos 



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 

FACULTAD DE ENFERMERIA
 

FOR ULARIO IIISTORIA DE SALUD I 

Fecha de la
Estudiante: valoraci6n 

Da Mes Afio 

I. 	 RECOLECCION DE INFORM\CION 

1. DATOS GENERALES BASICOS: MF S C D V UL 

Nombre de la persona eva- Sexo: IJ2 Edad i civil: LEII 
luada 

Religi6n: Instrucci6n: Ocupaci6n: 

Lugar de procodencia: Lugar de residencia: 

Direcci6n del domicillo: Tel6fono: 

Calle .No.
 

Informante: Usuario Familiar Otro
 

Nombre del jefe de familia
 

2. 	 INFORMACION SOC IO-ECONOMICA:
 

- Caractristicas de Ia familia
 

Tipo de familia:
 
nuclear, ampliada)
 

Composici6n Familiar:
 

lienbro de
 

Carac t'---f milia Padre Madre -tlJOS
 

r sti as __lo. 
 2o. 3o. 4o.
 

Edad 

Inst rucci6n
 

ProfesL6n
 

Ocupaci6n
 

Sexo
 



y otros:-Parientes 


Prof aen t______________ 

OntrsUC ___Aineccin$_____ 	 to 

- cpcibiia tiiaindosriis 

Condicci6n E anmi poed 	 __________nviis utoetaloc 

r.R$crduaci~n 	 Salud Seuca Pub. $ t 

Radio Tr.axi 	 Stxbcentro de Parqlue __ Jacdin de Guardlorla:
 
Salud -- Cine Infantes:_____
 

T.V. 	 Linea de Espacios do- E;cueIlas: Mercados: 

buses Ho_opi talI_ _____s porvivos 

Prensa
 

Cologios: Supcrmerc.
Propio M6dico par-

Correo - tcular Glubes_________
 

___Biblioteca:
Tcl~f. Ors 	 Farincia__ Otros Feria libre
 

Otros Curanderos:
 
0tros
 



_____ 

_____ 

_______ _____ 

______ _____ 
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3. INFORMACION S013RE CARACTER ISTICAS AIMBII ENTALES 

do la ivienda:-Condici6ii 

Ilab11 idad 

adobe: __ _____ Propia: _______ No.dc dormitories: 

cement arrendada: ______ ________ 

mad Anticres is: Sala: -. 

Inixta: _____ prestada: ______ Coeneor:_______ 

otros: otros: 

FI po do consi rucci6n Propiedaid 

Cocima: ______ 

Observacines: _____ observaciones: Cuardo IIuLtiLusos: __ 

Observaciones: _____ 

Factores do riesgo en rctaci6n a: 

(fita do barandas ,presono ia deo ri~c Los ,p Iso resbalad izo, 

asco) 

PiSO:________ 
(Ltipo , prose ecia de 00 f ic os , ZlscLO) 

Agua: ___ _______ 

(Condid IOS do recipiente, luigar do conservac L6n 

SSUbstaCiZIS tuElantabios : - ___-_____-­

(presenci a y nianejo) 

Containinacitin: ___ __________ 

(pa r ru ido, hutno , p0Ivo , agonies (tififllCOs , etc.) 

Ventas arnhn antes: _____________ 

(existec La y ut iltzac16n) 
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-Disponibilidad do servicios p~hlicos: 

Agua. Servicios h igiCnicos 

Tipo do agua: Para toda la vivienda 

_____ ______ No:_ _ _ _ _ _ 

DenLro do la vi- Solo p.-ra la familia 
vienda: ______-- Nza:SloInoh: 

Furn d ~ i Condici6ui Ii Lgi~nica:_____ 

OrNo 
Otro:- Observac lones:___ 

Obsurvaciones: 

Luz el ~ctrica 

Las 24 horns: 

S61o el din: 

tiuno: 
_______ 

Observacions: 

Lavanderfa 

En ln vivienda: 

PC~IIlca: 

Ors 

_____ 

Observaciones: 

- Reco lccci~jn y el i minac irm de Ibasuras 

- El Ininat-i6n de exe retas: 

- El fUi aci6n de rodnrs e imw~cLOS: 

- P'roao;nc in do an Iinn lo: (Iom. -tiICOS: 

- Caracterlsticas (1e1 barrio: 
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4.INFORRACION SOBRE OTROS FACTORES PSICOSOCIALES: 

(Explilcar las actividades de cada milcinbro de la familia) 

Utilizaci6n del ticmpo libre 

psicosociales: (Explicar illdiVldlualmenLte l~a pr~ctica de hiibitos)-Ilabitos 

-Relaciones [iiic rpersonaILes: 

rFIl-2lili.Lre-a:-Relacioncs 

-ActituIClS, ceuncLas y praicticas positivas y iiegativas hacta la salud y 
ene rmedlad: 
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5. INFORMNCION SOBRE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
 

(Explicar de cada mienibro de la familLi) 

- libitos allmentarios: 

- ligiene y expcriencLa personal: 

~Sue~io: 
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II. VALORACTON FISICA INDIVIDUAL DEL ESTADO DE SALUD
 

Nombre del evaluado: 	 Edad:
 

Estado civil
 

.1. 	Antecedentes personales:
 

- Enformedades:
 

- Traumatismo:
 

- Operaciones:
 

- Alergias:
 

- Vacunas: 

2. 	 Antecedentes fami]iares: 

Enfermedad: (diabetes, c~incer, alergias, Lnfermodades cardfacas, re­

nales, transtorncs mentales, epilepsia u otras enfermedades Importan­

teS. 

Parentesco Enferinedad Condici6n actual (curado, 
1Lo curado, complicaci6n) 

3. 	 VALORACION FIS[CA: 

- Aparlencia general: (constltuc16n, edad aparcnte, estatura, faci­

l idad de comtnicaci6n, postura, movimientos corporales, presenta­

c16n personal, grado do cooperaci6n, evidencia do enfermedad, o­

rientaci61 en tiempo y espacio, estado mental y memoria). 

,11.) 



______ 

___ 

- Signos vitales:
 

Pulsa ______ Respiraci6n_____ To P. Arterial ___
 

- Medidas antroponi~tricas 

Talla _____Peso _____Porfimetros: cef~ico_________ 

tor~ico__________ 

- Piel: (color, huniodad, tclnpe- ____________________ 

ratura, cons istcncia, sensibi- ____________ 

1Ldad, vascularldad, lea.lo- _________________________ 

nes).____________________ 

Cabo?.a y Cara: 	(tamaiio y forma, ___________________ 

shuetrta, sensibi- ________ ___________ 

lidad, impiantacion do cabello, ___________
 

higioc, losiones, inasas, facies; _____________________
 

siintria, movirientos involunta- _____________
 

rios, vollo) 	 ___________ 

0.jos: (simetria, reClejos y ago- ____________ 

doza Visul., cej as, pirpados,______ 

con juntiva, escierft [ca, c6rnea, ___________ 

iris, cristalitio, pLupila'S, Leslo- __________________ 

nes). 

Oldns: (intogridad , s imutr ta, pa- ­

bolL6n, auricular, otoscopia, me- ­

dic16n, agudeza aUditiva._______________ 

Nariz y senosjaasalos: (For- ___ 

ma, tamafio, perm [ahilidad, rinos- ___________
 

copia, posici 6 n del tabique, simc- _ ______
 

trfa, losionos, masas, rinoscopia_________­

anterior, !nspo'cc16n do sonos pa- ________________
 

ranasales) .	 ___ 
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Boca y faringc:(simetria, tamafio, color
 

humedad, integridad, sensibilidad. 

- Labios: simetrfa, color, humedad 

- Mucosa bucal: dientes y euclas, 

lengua, paladar, 6vula, arcos pa­

lato-glosos, palato farfngeos, ton­

silas palatinas y Carfngeas, pared 

posterior de la faciuge). 

Cuello: (simetria, LaIuadfo, pulsos, sen 

libilidad, movilidad, tiroides,. tr~quea, 

ganglios -.ervicaI -s, masas). 

T6rax posterior: (simetrfa, forma, ex­

pansi6n tor5xica. Pul - frnito vocal, 

resonancia, murmullo bronco vesicular y 

traqueal.
 

T6rax anterior: (tmetria, forma, movi­

miento, respiratoria. Coraz6n: frecuen­

cia cardlaca. 

'.amas: forma, tamafio, simetrfa, con­

sistencia, sensibilidad, areola, pez6n, 

masas, lesiones. 

Axilas: ganglios) 

Abdomen y Regi6n: Inguinal (forma, sime­

tria, voLmon sensibilidad, peristaltismo, 

pulsaciones, consistencia y sonido de 6r­

ganos, caracterlsticas; de la piel, movi­

mienton, masas, le;iones.) 
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Genitales masculinos:(forma, tamario,
 

lesiones, masas, secreciones, prepucio,
 

test culos).
 

Cenitales femeninos. (Forma, lesiones
 

y masas, ciclo menstrual).
 

Recto: (forma, Integridad, lesiones y
 

masas) . 

Extcemidades: miembros superiores e in­

feriores: (simetr~a, forma, integridad, 

retlejos, inovimientos tonicidad.) 

[I. 	DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: (aspectos de salud, sociales, psicol6gtcos, ambien­

tales, condici6n de la vivienda). 

1. A nivel familiar: 
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2. A nivel individual (lo relacionado con salud)
 

J. PLANEACION Y EJECUCION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA: 

(Priorizando Ias actividades d fomento de la satud y prevenc16n de enferme­

dades)
 

[. Con la familia:
 

2. Con c! .tndividuo 

B. EVALUACION
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OBSERVACIONES:
 

Firma de la Estudiante Fecha de Entrega
 



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR 
FACULTAD DE ENFERMERIA 

FORMULARIO HIISTORIA DE SALUD I 

INSTRUCTIVO
 

INTRODUCCION
 

El objetivo del formulario de Historia de Salud I, es constituirse en un 

instrumonto do trahajo para el aprendizaje del estudiante siguiendo el Pro 

ceso do Enfermerla on la atenci6n del indi.v duo sano dentro del contexto 

familiar haciendo 6nfasis en la primera otapa del Proceso. 

Consta do 5 secciones: 

I Recolef-c 6n do lnformaci6n 

II Valoraci6n ffsica Individual del estado de salud 

III Diag;n6stico do Enfermerfa 

IV Pj.aneaci6n y ojecuci6n do la atenci6n 

V Evatuaci6n
 

Prcviamento debeca escribir los siguientes datos de identificaci6n: 

- Estudiante: Nombre completo 

- Fecha de la valoraci6n on n6ifieros arabigos y on los espacios correspon­

dLentes. 

I. En la socci6n do RECOLECCION DE INFORMACION, escribirg: 

1. DATOS GENERALES BASICOS
 

- Nombre do la persona a quien roaliza In valoraci6n 

- En sexo, hari una x en el espacio correspondiente 

- La edad, anotar5 en n~meros arlbigos los muses o/y a~os cumplidos 

- Registrar5 el estado civil marcando una x on el casilloro corres­

pondiente. 

- En religL6n anotarg la religi6n que. profesa la persona valorada 

- En inStrucci6n, anotara el (LLtimo ao cursado on una instituci6n 
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educativa y en el caso de que la persona no ha cursado ning6n 

aijo, escribirg sin Instrucci6n.
 

- En lugar do procedencia: anotard el nombre de la clu (I de na­

cimiento de la persona.
 

- En lugar do residencia: anotari el noinbre do la ciudad donde vi­

ve habitualinente la persona. 

- En direcci6n del domicilio anotara: el. hombre do la calle, el 

nimoro de la casa o alguna refcrencia on el caso de quo no haya 

numeraci6n, si tiene tel6fono escriba elNo. si no lo tiene ponga
 

una raya. 

- El informante, colocar5 una x en el casillero correspondiente. 

- En noinbre del jefe de familia, escribirg el nombre de la persona 

quo hice de jefe do famiLia. 

2. INFOPMACION SOCIO-ECONOMICA 

En los siguientes espacios el estudiante registrari 1a informaci6n 

m~s significativa on relaci6n a cada aspecto solicitado.
 

- En caracteristicas de la familia escribiri el tipo de familia 

(ntic.lear: padre, madre e hijos; ampliada: padre, madre,hijos y 

otros).
 

- En composici6n familiar anotar5 en los casilleros correspondientes 

las caracterlsticas do cada miembro do la familia en relaci6n con: 

edad, instrucci6n, profesi6n (facultad u oficio que requiere de 

una preparaci6n adecuada) ocupaci6n (trabajo o enpleo habitual) 

y sexo.
 

- En el caso de la familia anipliada, anotarg on los casilleros corres­

pondientes el parentesco y las caracterfsticas solicitadas en cada
 

parente.
 

- En condici6n econ6mica anotar5 las fuentes de ingreso mensual, es 

decir la cantidad do dinero que cada miembrb de la familia aporta 

para el mantenimnento dlei hogar. Sume el total. 
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- En egresos, distribuir5 el monto aproximado por rubros y por mes:
 

Vivienda: cantidad quo paga por arriendo, pr6stamos hipotecarios,
 

etc.
 

Educaci6n: pago do transporte, pensi6n, 5tiles escolares, etc.
 

Alimentaci6n: incluir refrigerio 

Salu: pago por honorarios de atenci6n de salud, compra de medici­

nas y exmenes do diagn6stico. 

Vestido: incluir gastos aproximiados en un mes 

Servicios; pblicos: pago por luz elctrica, agua y telfono en caso 

de tenerlo. 

Otros: pago por actividades recreativas u otros imprevistos 

Sume el total.
 

- En accesibilidad y utilizaci6n de servicios, colocar5 de acuerdo a 

los items solicitados y en el espacio en blanco: el No. 1 cuando di­

cho servicio existe en el grea geogrfica; ol No. 2 cuando utiliza
 

el servicio sin estar ubicado dexntro dei area geogrdftca y el No. 3 

cuando existe y utiliza el servicio on la misma area geogr'fica. 

En otros coiocar5 los sorivicios que no estgn especificados on el for­

rmia
to. 

3. INFORA\CION SOBREI CARACTERISTICAS AINBIENTALES 

- En condici6n do La vivienda: en los espacios en blanco y de acuerdo a 

lo solicitado, coiocar5 una x en tipo do ronstrucci6n y propiedad; en 

habitabilidad escribirii el ndmero ccrruspondiente a Io solicitado; e 

observaci6n escribird todo lo quo no estdi escrito on el formato. 

- En factores do riesgo, (I estudiante escribira on cada item lo sol.ici­

tado entre par6ntesis. 

- En disponibilidad de servicios pCblicos escribl r la rospuosta corres­

pondiente a lo solicitado on el forimato. En obsorvaciones anotar5 al­

go quo no conste on los items anteriores. 
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- En recolecci6n y climinaci6n do basuras, escrfbir5 las condiclones 

del tarro do basura: material, tapa, aseo, ubicaci6n, frecuencia 

de eliminaci6n on el carro recolector, en caso do qua por el sec­

tor no pase el carro recolector anotara la mancra do eliminacl6n 

de la basura, asf: quema, enterra o bota. 

- En eliminacl6n do excret s: anotar! si la elimiiaci6n d ,stas se 

hace a trav6s do alcantarillado, pozo ciego, letrina o campo abler­

to.
 

-	En oliminaci6n de Insoctos y roedores: escribir5 el tlpo de roodores
 

e ii o;ctos prosentes en la vivienda y Ia forma do el iminaci6n, 

- En presencia do animates domiu;ticos aiiotar i el No., la clase y la 

ubicaci6n do estos on la vivienda. 

-	 En caractei.fsticas del barrio: dscribir. lo s [gu [onte: 

* 	 Ubicaci6n geografca: barrio ur-bano, urbatio-malrgtnial o rural 

* 	Tipo do barrio: poptlar, residencial, comorcia[ o industrial 

.	 Caracterlstic:is sociales: presenci~i do cantinas, pandillas calle­

jeras, casas de cita, discotecas, biLlares, juegos inecaiicos,etc. 

4. INFORAACION SOBRE O(TROS FACTORES PSICO-SOCIALES 

Explicari las activjdades que realiza cada mienibro do la familia on re­

laci6n con Ia util i:aci6n del. tiempo tLbre'" descanso, deportes, lectu­

ra, TV, cine, intuuLa idadoS, etc. y on orden do importancia y frecue­

cia (diaria, sCnana 1. o mensual). 

-	 En los hIbitos psico-sociales escribirg los hbitos do cada miembro 

de la fatil] La, en relacl61 a tabaquismo, alcoholismo, drogadicci6n 

(precisar tipo, cantidad do firimacos que se ,tilice, motivos para 

s con1sumo), frocuencia. 
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- En relaciones interpersonales, describir5 Ins relaclones humanas 

entre padres, entre padres a hijos, entre hermanos y de 6stos con 

otros pariente en caso do familias ampliadas. 

- En relaciones interfamiliares: escribir5 Ia relaci6n que existe en­

tre la familia en estudio con otros famil[ares del barrio. 

- En actitudes, croencias y practicas po,;it[vas y negativas para la sa­

lud y enformCInd: registrarW la informaci6n pertinente en relaci6n al 

sistema de salud utilizado (formal, no formal), si existen hbitos o 

prActIcas counretas en rulac[6n con Ia salud y ontermodad. AdenMs es­

cribira el c:n,1:epLO quet teWnn anspersonas sobre salud, enfermedad 

y como untiendan [a prustacin do acOllitHs de fomnnto para Ia dalud. 

5. INFORKAC[ON SOBRE ACTIVIIADES DE IA VIDA I)IARIA 

Anotar5 I a inforcai l.nreqnutrida de cada lomb ro do Ia familia 

- En habitos alitmentarios especifIcara el Cipo do alimentos y 1fquidos 

quo consume us;ualmente (cantidad) No. do comidas diriols, horario de 

alimentacion, acLitudes y crouncias .obre Ia alimOntaci6n. 

- En hiiuine y apa rivncin personal: anotar5 las actiudes haeia el cui­

dado y .pa.rLenclla p.rsonal, ina fretc n[a (diarlo, semanal) del baO, 

aseo bucal, c bio de ropa personal., etc. 

- En su-6io: oscrhi M las caracteristicas, horarlo, duraci6n, ractores 

que aiteran el .,waeio, etc. 

II. VALORACION FISICA INDIVIDUAI. DE.L ESTADO DE SALUD 

El estudlante tealtzar Ia valoraci6n ftsica de 3 miemtros de la faMi­

lha on estulio, tin formato para cnda persona valorada. 

En oe;ta s5CC(IAn m cribir el lnombre do Ia persona que va a ner exami­

nada, Ia edad y el o.;ado civl.. 
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A travds del interrogatorio cl c tudiant deberS obtene: informa­

ci6n sobre: 

1. 	ANTECEDENTES PERSONALES: quo comprende desde el nacimiento hasta
 

el momento actual.
 

- En enferinedades anotar5i las do importancia quo la persona haya 

pedicido, su frecuencia y edad (saramp 6n, tosferina, poliome­

litis, gripes, amigdalitis, diabetes, cSncer, enfcrmedades car­

dfacas, renales, inenales, convIuslones. 

- En traumiatismos escribira: 	 tipo de traumatismo y edad en la que 

se present6.
 

- En operaciones anotara tipo de operaci6n y edad en la que se 

realiz6. 

- En alergias e:;peciLflcar a qu6 substancia, al mento Q material 

tLiene al.ergla. 

- En vacunas anotara todas [as vactuuas adminstradas y en ol caso 

ti nios ;ol icitar el carnet do salud. 

2. 	 ANTECEDEINTI:S FAMILIARES: Obtener informacin sobre las nefermeda­

des (iemayor importancia padecidas en los familiares (diabetes, 

cancer, a lcrg is, cniermedadcs cardTatCas, renales, nientales, con­

vulsiones y otras enfermUdades importantes). Anotar5 en los espa­

elos en blanco ei parentesco, la enfermedad y la condicin de ca­

da miembro. 

3. 	 VALORACION FISICA: El estudiante escribiril en los espacios en blan­

co la informaci6n obtenida a trav6s de las tcnicas do la valora­

cL6n fisica, tounando en cienta los items solicitados en cada aspec­

to.
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III. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
 

En esta sccci6n el estudiante tiene una noc16n inicial de lo que 

es cl dlagn6stico do enfermerfa. En este nivel so concretard en 

escribir los principales hallazgos encontrados cn relac16n a: aspec­

tos do salud, sociales, psicol6glcos, anmbientales y condici6n de la 

vivienda. 

1. 	 A NIVEL FAMILIAR anotrI un listado de problemas dO acuerdo a los 

aspectos enunciados antoriormente. 

2. 	 A NIVEL rNDIVIDUAI. anotarai un 1tUstado de problemas relaclonados 

con salt,d. Ej.: nifio cen fiebre de 38C por prosentar posible 

lnfecci6n de vtai; urinarias. 

IV. PlXVEACION Y I.]EMCUCION IDE .A ATENCION DE ENFERNERIA 

En 3La;1 nocci n, 1t0ego do q1uo Cl ostud ;nto obtiene Ilnformaci6n a 

travds (le1 interrugatorio y (de la valoraci6n fjsi.oa priorizar! dos 

probIemas, pl an ificarai y e Jocutarl ilta actividades para la a tenci6n 

haeiOndo 6lfiaa;is en ictlividades do fomento de La salud, prevenci6n 

de cniermdade's y iutocuidndo. 

1. 	 CON LA FANIL IA: anotara las actividadeu real i:adas para la aten­

crlin do salutd del grupo familiar; y, 

2. 	 CON EL [,NDtVII)UO: escribira las actividades reatlizadas para la a­

tenci6n do salud, tomnido cn cu,enta los aspectos arriba menciona­

dos. 

V. EVALUACION 

En esta secci6n el estudlante so inicLia on a etapa de evaluac16n. Ano­

tarl los resultacdos posiLivos y ngaLtivos despugs do cumplir el plan 

deo acc16n con Lt ldividuo y la familla." 



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLI CA )EL ECUADOR
 
FACULTAD DE ENFEICNERIA
 

INTRODUCCION A ENFERNERIA 

INSTRIJMENTO DE FVATUACI(ON TEOR ICO-IPRACTI CO SOBRE_ VALORACION FIS[CA 

NOMBRE: 

COM ETENCIA: Al flnal[zar la practica la alumna sera capaz de realizar una 

waloracion ffs ca a tn mnicrnbro de una famil[a, sI Luindo la 
gttNa propitesta, con un ininiro de 70% de efectividad. 

C R L T E R I O 	 VALOR NOTA 

I. 	 1DENTIFICACION DE LA PEIRSONA EX'MINADA 

1. 	 Identlficara La persona cada vez quo reali
 

za un procedimiento. 0.5
 

2. 	 No idutntifclea a la persona cal voz que re­

liza un prucCdiniuLCnto 0.0
 

It. 	 PREI',ARACIN DE LA PU,'SCNA QUE VA A EXAM[NAR 

1. 	 Explica las t6cnicas y procedimientos sobre: 0.5
 

- S llon. vi tales
 

- Medidas antt-oponi6tricas
 

- Valoraci6n I aln.;t
 

2. 	 E pl.ica parci;lmente las t6cnicas o procedi­

mlentos sobre: 0.3
 

- Signos vitales
 

- Medidas antropom6tlricas
 

- Valoraciin fl,;Lca
 

3. 	 No explica las t6cnicas o procedimlentos so
 

bre: 0.0
 

- Signos vitates
 

- Medidas antropom6tricas
 

- Valoraci6n fisica
 

4. 	 Elige las condiciones del ambiente que pro- 0.8
 

yea de: comodidad, privacidad y seguridad pa
 

ra la perona durante [a valoraci6n.
 

5. 	 No elige la condiciones que provea do:como- 0.0
 

didad,privac[dad y seguridad para o 1 examina­

do durate la valoracl6n.
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C R I T E R 1 0 VALOR NOTA 

I. VALORACION FISICA: 

1. Apariencia jeneral: 

(Constituci6n, sdad aparente, estatura, faci-

lidad de comuni,'.'in, postura, movlmientos 

corpnralcs, ,rcq;nL.aAt personal, grado de 

cooperaci6n, vvidencia AI enformedad, orien­

tacl6n on tiempo y espacio, estado mental, me­

moria). 

1.3 

(0.1 c/u) 

2. Signos vitala 

metros: 

, ,,.i-das nn ropw'._tricas, perL­

0.9 

(Pulso, 

terial, 

respLracihn, 

talla, peso, 

temperatura, preai6n ar­

purlmetr) cecfl~co, tor-a 

cico y braqulat) 

- Conoce y aplica tres princip)os ciuntificos 

- Re6ve todo c equipo para Ai procedimiento 

- Reiae part dcl cquipo 

- No reine cL uquipo 

- Sigue todos l us pasos del procedimiento 

- Omite sti aU , ima) rtaute 

- Realiza el proccdimint'o cn forma deson­

denada 

(0.3 c/u) 

0.3 

0.2 

0.0 

2.0 

1.0 

0.0 

3. Pieo: 0.7 

(Color, humcdad, temperatura , consistencla, 

sonsibilidad, vascularidad, lesiones) ( 0.1 c/u) 

4. Cabeza: 

(Tamao, forma, 

plantaci 6 n del 

sas) 

.;imctrfa, scnsibilidad, im­

cabello, Hgene, lesiones, ma­

(0.1 c/u) 

5. Cara: 0.4 

(Facies, simetria, 

rios, vellos) 

movimlentos involunta­

( 0.1 c/u) 
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C 	 R I T E R I O VALOR NOTA 

1.46. 	 Ojos: 

(Simetria, reflejos, agudeza visual, cejas, par- (O.I c/u)
 

pados, pe:staias, aparato lacrimal, conjuntiva,
 

escler6tica, c6rnia, iris, crist.
 

7. 	 Oldos: 0.5
 

(Integridad, simctrta, pabu.6n auricular, otos­

copia, medlciin do agudeza auditiV) (0.1 c/u)
 

8. 	 Nariz v seios p-aramasales: 1.0
 

(Forma, tamau, perneabiLidald, rinoscopla, posi­

ci6n dLI tLabbbie, siinutrla, lesiones, inasas, so- (0.1 c/11)
 

creciones, WnfOS; p.11anasa
 

9. 	 Boca-v Faringe: 1.3
 

(Labios, ;rtcosa bucal, dientes, enctas, lungua,
 

pai adar duro y bMando, Civu[a, arcos palatoglo- (0.1 C/U)
 

sos, patatofaringuos, ton:;ilas palat has y farin­

geas, pared post crior do Ia faringe)
 

10. 	 CueIlo: 0.9 

(S im trfa, LtLma io, ip!!sos, ns ibiidad, movi­

lidad, tiroides;, traquea, ganglios corvicales, (0.1 c/u)
 

It. 	 T6rax Poster [or: 0.8 

(Simeirfa, forma, tainafio, expansi6n toractca;pul­

nione: fremito vocat, resonancia, murimillo bron- (0.1 c/u) 

co vusI (''lar y Lraqueal) 

12. 	 'r6rax Ant:er Lor: 1.4 

(Simtirfal, foriha, novimiontos resp.iratorLos; corn­

z6n: fructiencla caediaca; manmas: forma, tamafio, si- (0.1 c/u) 

mtrfn , cons istrm: iL, snsibli idad, aureola, pez6n, 

masas, leslonei; axilas: ganglios) 

1.2 

(Forma,, sinetril, votumen, sons[iLI[dad, perista­

tismo, pu lsaciores, coisi stno cIa, soiiido de 6rga- (0.1 c/u) 

,as,caracteIstLica; do la piel,movlmientos, masas 

losiones) . 

13. 	 Abdoneny_ revi6n i.nguinal: 
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C R I T E R I 0 	 VALOR TOTAL 

14. 	 Cnltaies mascullnos o femeninos: 0.8 

(Forma, tamafio, lesiones, masas, secreciones, gl5n­

des, prepuclo, testIculo; ciclo Inenstrual, labios (0.1 c/u) 

mayores y menorcs, clitoris) 

15. 	 Recto: 0.4 

(Forma, integridad, lesiones, masas) (0.1 c/u) 

16. 	 Extrernidades: 1.2 

(Miembros supcriores e inferiores: simetria, formia, 

integridad, reflejos, movimientos tonicidad) (0.1 c/u) 

17. 	 Conoce y aplica tres principios de mecanica cor­

poral. 0.9 

(0.3 	 c/u) 

20.0 

ESCALA DE CALIFICACION: 

MNs 	 det 70% APROBADA 

MuLnos dcl 70% REPROBADA (duberna presentarse a un nuevo examen) 

OISIRVACIOiES : 

LUGAR: 	 FECIIA 

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE 	 FIRIIA 

NOMBRE DE LA PROFESORA 	 FIRMA 
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 
FACULTAD DE ENFERIERIA 

ASIGNATURA: Enfermerla I
 

UTICACION Segundo semestre. Primer nivel profesional 1986-1987
 

CREDITOS Veintiocho (28): 18 prctica y 10 teorla
 

PROFESORAS: Lcdas. Lourdes Carrera de Hidalgo - Coordinadora
 
Mariana Proafio do Cuesta
 

Marfa Teresa Cranda 
Susana Jiicome de Landizuri 
Marfa Eugenia do Falc6n 
Patricia de la Torre. 

PRE-REQUISITOS: 	 La estudiante debe tener aprobadas las asignaturas 
del nivel pre-profesiona, excepto Inglds y Mecnica 
Corporal. 

1. DESCRIPCION DE 	A ASIGNATURA 

Enfermeria E us un curso te6rico-prdctico, cuyo enfoque 8e dirige
 
a Ia atencidn do enfermerfa a individuos , famili.Las y grupos d di­
ferentes odades de l.a poblaci6n sana, principalmente con el fin do 
vwlorar su entado de sa lud, mantener o incromentar el misno, detec­
tar y/o corregir l.a morbilidad do bajo rie.go frccuente en el me­
dia, tomando On cuenta Lon valores, prActicas, creenclas, rulacio­
natos con eL pruceo salud-enfermedad, con An fan i, On al:inc 6n pri­
maria. 

El curso invorpora ecmentos kin icos det proceo administra'tivo. 
Las pracLicans to dearrollan on Areas: hopitat[arans y con mayor 
Infasis on irea comunitaria, procurando proporcioar a la estudian­
to expoerLencia se ,n ),rupos otircons. 

AdministracMLn.- Los contenidos de esta unicld constityen una in­
trl ,iC-..,on Ii71 	 permittendo que In estudiante ini­- Administraci6n, 
cic 01 Oe.tud o (1 Los aspectos lain Lon de Ia AdTinistraci6n, como 
tambi.n l proccu;o administrativo, con onfanis en aquellas ases y 
elementos do ap ica i6n In atenci6n do enfermorfa quo correspon­
dO a enut nivel, Pcvtonde adomOsi que In estud 1 nte epiece de­
narrollar hab Lidad en: In planifiiaci6n, ojecuci6n y oval uau:iln de 
su trabajo, on la resolucLn du problemas, en Ii toma de decisxones, 
en La creatividad y Iidorazgo y oInI til.Izaci n do los mocanlisios 
do comunicacitn y referccLa necesrio, on la prestaci6n do acciones 
tic salud. 

Enformeria TrimscIturril.- Tomando on cuenta In importancin que tie­
non Ians conLiumbros, creoncias, valores y prficticas coma eomentos 
culturales quo guardan etrecha relaci6n con cl proceso de salud­
onfermedad, y dado que el Ecuador os tiLnpals pucriclutural, es decir 
conformado per diferenes culturas y subcu lturas, so intenta hacer una 
aproximac!6n te6rica a estos olemntons, con Ia fMmatidad do que la on­
tudiante incorpore este conocimiento a a entrega de acciones do en­
fermerfa y/o salud. 

U
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Asimismo, tomando en cuenta quo la medicina tradicional constituye 
parte del acervo cultural do la poblaci6n, se har5 la presentaci6n 
y analisis do esta prictica de atenc6n do salud que guarda carac­
terfsticas particulares en nuC';tra sociedad.
 

2. COMPETENCIAS DEL CURSO: 

Los contenidos te6ricos y prcticos se orientan a conseguir que la 
estudiante sea capaz de evidenciar las siguientes compotencias y 
subcompetencias:
 

2.1 	 Realizar la valoraci6n del estado de salud do individuos, fa­
milins 	y grupos.
 

2.1.1 	 Realiza valoraci6n fisica, pslcol6gica, socio-cultiiral 
y ambientaL del individuo o grupos do diferentes edades 
(madro, R.N., infante, pre-escolar, escolar, adolescen­
te, aduLto y anciano). 

2.1.2 	 Identifica e Interpreta los componentes dol. estado de cce­
cimiento, dosarrollo y comportamiento do los individuos 
y grupos on las difcrentes etapas del ciet vital. 

2.1.3 	 Desarrolla habilidados para realizar procedmlentos bsi­
cos de enfermeria utilizados en i vai oracj.6n del C.stado 
do salud del individno y de grupos. 

2.1.4 	 Utiliza los sistenan do informaci6n y mecanismos de refe­
rencia para la atencUn do salud. 

2.1.5 	 Utiliza t6cnica de eomunicacido interpersonales, grupal 
y teraputica para valorar el eotado do salud. 

2.2 	 Mntener o incremenrar el estado do salud de individuo, fami­
lids y grupos. 

2.2.1 	 PIlanifica, Implementa y eva.i la atenci6n do enformerfa 
que perinita mantener o incrementar el estado de salud de 
individuos o grupos de diferentes edades. 

2.2.2 	 Utiliza el proceso do enfermerfa como metodologia de tra­
bajo para la asistemicia de enfermera. 

2.2.3 	 Conoce los servicios que prestan las diferentes unidades 
operativas do salud y otras instituciones seg~in grupos 
otAreos.
 

2.2.4 	 Utiliza recursos do la familia y la comunidad para apoyar 
la planificaci6n y desarrollo de la asistencia de enfer­
meria dirjlda a poblaclones Sianas. 

http:oracj.6n
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2.2.5 Identifica las relaciones colaborati,,as dol trabajo
 
de la 	enfermera con los otros mlemlrnos del equipo de 
salUd. 

2.2.6 	 Desarrolla actividades Je educac16n para la salud, 
consejerla y concientizaci6n conducentes a elevar el 
nivel do salud fisica, mental, social do la poblaci6n 
sana. 

2.2.7 Interpreta y relaciona Ins variables socio-econ6mlcas 
y opideiniol6gicas quo afectan el nivel do vida y salud 
de la poblaci6n sana. 

2.2.8 Promueve y valoriza ia participaci6n del usuario en la
 
atenci6n do salud a travrs do]. autocuidado y autoges­
ti6n. 

'.2.9 	 Identifica los principios do liderazgo y cambio en la 
prostaci6n de asistencia do enftrmeria dirigida a l a 
poblaci6n sana.
 

2.2.1.0 	Incorpora t6cnicas de Investignici6n cionfiflca y de 
sus tdcnicas on la asistencia do enformerfa. 

2.2.11 	 Contribuye al mantenimiento (1e un ambiente de seguridad 
y educa sobre la prevenci6n do accidentes at. individuo, 
familia y comunidad. 

2.2.12 	Particepa ion actividades destinadas a satisfacer las ne­
cosidades de sane,'miento anibiental para foinentar la sa­
lud do los individuos., fainilia y grupos. 

2.2.13 Desarrolla habilidades para rcalizar procedimienLos do 
onformeria orientados al fomeato, provenci6n e incremon­
to del estado de salud de hndividuos, fami]lias y grupos. 

2.3 Detectar y/o corregir In morbilidai frecuente y do bajo riesgo 

2.3.1 	 Contribuye on la identificaci6n y manejo de manifestacio­
nes y enfermodades ms frecuentes en In poblaci6n y quo 
son susceptibles do ser reducidas y controladas. 

2.3.2 	 Da asistcncla do enfermeria a la poblaci6n con problemas 
do satud frocuontes y do bajo riesgo, aplicando el pro­
ceso do enfermeria, a travs do la lHistoria de Salud. 

2.3.3 	 Integra a la asistencia do enfermerfa los aspectos cultu­
rales y socio-ecn6micos. 

2.3.4 	 Involunra a ia familia en la asistencia do enfermerfa 
dirigida a la pobtaci6n con morbilidad fuccuente y de ba­
jo riesgo.
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2.3.5 Desarrolla habilidades para realizar procedimientos 
que permiltan la detecci6n, prevenc16n, tratamiento y
 

relerencia oportuna de la morbilidad mas frecuente y
 

do bajo riesgo.
 

Cada 	 una de estas competenclas se desagregarg en conductas menores 
que deber~n ser alcanzadas on las diferentes unidades quo confor­
man el programia. 

3. CONTENIDO 

Enfermeria I
 

Incluye Las unidades dc: nutrici6n, valorac16n, fomento y proven­
ci6n do problemas coniunes, morbilidad de bajo ricsgo, primeros 
auyllios, enfertnerfa transcultural. 

El desarrollo do estos contenidos se realizaran siguiendo las eta­
pas del ciclo vit:il, consideraudo los siguientes capitulos: 

I Introdiicci6ii: Cenralidades do cada una de Las unidades. 

II RociOin n;cido, infante y pro-escolar 

III El escolar y el adolescente 

IV El adulto, inadre, gestante y anclano. 

Adeinas clementus basicos do Adinistraci6n aplicables en las dife­
reutes actividades quo dcsarrollarin las es tudiantes. 

Los procedmiutos do enfermerfa so incorporarn en el desarrollo 
del programa. 

1. Nutrici6t 

1.1 	 Problenias nutrlcionales
 
- En America ,atitia
 
- En el Ecuador
 

1.2 	 Concoptos sobre:
 
- Nutrici6n, alirnntaci6n
 
- Dieta, uutrionte, alimento
 

1.3 	 Tlpos do nutLricntes:
 
- Carbohidratos
 
- Valor cal6rlco, motabolismo, fuentes
 
- Funciones, iniportancia para la salud
 
- Problemas por deficiencia 

1.4 	 Crasas
 
- Valor cal6rico, metabolismo 
- Claslficaci6n, fuentes, funciones 
- Importancla en la salud 

,)
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1.5 	 Proteinas 
- Valor cal6rlco, metabollsmo
 
- Amlnocidos esenciales, no esenciales
 
- Fueintes, funciones
 
- Preparacl6n
 

- Deficienclas
 

1.6 	 Vltaminas y minerales 
- Definici6n, clasilicaci6n
 
- Absorci6n, transporte
 
- IMetabolismno, almacenamiento
 
- Excreci6n
 

1.7 El agua y los clectrolitos: Importancia en las funciones 
corporales.
 

1.8 	 Valor nutritivo de los aliiientos
 
- lHgitene y preparaci6n do los alimeutos
 

1.9 	 Conservaci6n (to los alimentos 
- Descomposici6n y deterioro 
- Cuidado, preparaci6n y couservaci6n de las comidas 
- Observaci6n de industri.1 que proparan conservas, carne, 

1eche, mercados. Cufa. 

1.10 	La dicta: patroncs y hhbitos aliment:iclos
 
- C6no mejorar la alimeutaci6n on la familia
 

1.11 	Elaboraci6n do menus. 

2. Fomento y prevencian do los prbohlemas conuntes 

2.1 	 Gcneralidades" foniento y prevenci6n: conceptos 

2.2 	 Fomento coloctivo: autocuidado y autogUsti6n 

2.3 	 Fomento individual: medidas do higiene corporal, mental y 
aabiental. 

3. Morbilidad de halo ries5g0 

3.1 	 Concepto: morbilidad mis frecuente on el pals. Crupos de 
rtesgo. 

3.2 	 I6dicador de salud 
-	 Parametros do bajo riesgo: Sintomatologla 

Durac 16n 
Compl [caciones 
Influencia on la vida cotidiana 

4. Reci6n Nacido c Infante
 

- Importancla do la lactancla materna 
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- El destete
 
- Alimentaci6n mixta
 
- Recquerimientos nutriclonales 
- Informaci6n deL Programa de Asistencia Alimentaria materna 

infantil del pais. PAAMI 
- Educaci6n
 
- Importancia de latemperatura ambiental y corporal
 
- Relaci6n madre nifio
 

- Iligiene personal
 
- Estimulaci6n te conductas
 
- Prevenci6n de accidentes
 
- Hligiene mental 
- Patologlas comunes: problemas respiratorios, c6lico de gases, 

conjuntivitis, piodermnitis, eritema, nioniliasis, diarreas del 
R.N.
 

5. Pre-escolar y escolar 

- Requerimientos nutricionales 
- Educac t6n 
- Test do Aldrich, Norval y Denver 
- Iligiene mental: juego, descanso, estudio, relaci6n interfamiliar 
- Patologias comMtnes: enfermedades Infecto contagiosas prevenibles 

Gastroenteritis. Rchidrataci6n oral. Enuresis, Problemas de
 
,iucno. Vlsi6n dismintlda, otitis, orzuclo, Cuerpos extranos en
 
ojos, oldos, nariz, taponamIriento por cerumen. Caries.
 
Dlesadaptaci6n ecolar, bajo rendimiento. El nifio maltratado.
 
P roblemas dcrnmaol6gicos: abceso:s, fortinculos micosis, pedicu­
losis.
 
Marasmo afectivo.
 

6. Adolescente 

- Requerimientos nutricionnles 
- Educacidn 
- fig tone mental: alcoholismo, tabaquismo, drogadicci6n 
- Utilizaci6n dotL tiempo libre. Deporte. Recreaci6n 
- Educaci6n sexual 
- Patologras comunes: Acn juvenil, verrugas. Crisis situaclo­

nales: dismenorrea, potimenorrea. 

7. Gestante
 

7.1 	 Nutrlci6n durante el embarazo
 
- Importancia y orientac16n
 
- Evaluaci6n nutricional 
- Planificac16n de dietas de acuerdo a evaluaci6n (reque­

rimientos)
 
- Educaci6n a la gestante 

7.2 	 Fisiologfa del embarazo
 
- Cambios flslol6gicos 
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- CambIos metab6liccos
 
- Otros cambils
 

7.4 	 Valorici6n obst~trica 

7.5 	 Guidados prenatales e iintcrvenci6n do Enfernierfa
 
- Educaci6n
 

8. Prime ros Aux ili o 

8.1 	 Concepto: Principios geilerales. Limitaciones, I'otiqufn do emer 
goncia. 

8.2 	 le(.rid.s: at'lilIai!nepS I, ctlrac lanes. 

8.3 	 Ifeniorragias 

8.4 	 Qtiimaduiras: Clasificac 15n, descripci6n, tipos:
 
a) Ca lor
 
b) Electrickda
 
C) Qufmicais
 
Evaluaui6n, t ratamiettno.
 

8.,' 	EnvenenamietiLos 

8.6 	 Fracturas: dtefinicl~n, tipos, SS., coniplicaclones, movliziaci6n, 
imovii izahIn , CrnnsporIto 

8.7 	 Ititoxica1c lones:
 
Ief.in i c i6n. Susitancias ciulmicas y drogas
 
Coinpiicac ones 5y t ra tamiLento.
 

8.8 	 Ahogandei nto* Def inir 10n
 
Rean i ac i6n card 10-pu Ilmmnar
 

8.9 	 Accidentes vi~is :omunes en las indilstrias:
 
- In tox icac ioni por inhalac 16:n de sun Cane ias t6xi ens
 
- Ext race i6n de cue rpo:; ext ra[Ios.
 

8.10 	 Dcsmayo. Sfncope, Deflnic16n, SIfntoas. Tratamietno
 
Convuisiones: atenci6ii iite,(diata
 

9. AdUlto 

- Requerirnientos niitricionailcs 
- Educac16n 
- Paternidad rusponsable y m~todos ant iconceptivos 
- Protecc16n do la salud del. trabajador 
- Protecc16n del modia ambientee 
- Patologlas COMuncs: Stress emnocionai. 
- Problemas carnuines- desocupac i6n, contamninac16n amb lental, ruido, 

accleraci6n del ritmo do vida. 
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10. Anclano 

- Requerimlentos nutricionales
 
- Preparaci6n, dlgesti6n y asimilaci6n de los alimentos
 
- Custos y preferencias 
- Descanso, actlvidad, recreac16n, control medico 
- Patologlas comunes: malformaciones 6seas, sordera, inmovilizaci6n
 

soledad, depresi6n.
 

Administraci6n
 

I Aspectos basicos do In Administraci6n
 

1. Conceptos basicos do la adminlstraci6n
 
2. Importancla y funci6n de la admlnistraci6n 
3. Principios do la admlnistraci6n 
4. Caracterfsticas do la administraci6n 
5. Teorlas do la administraci6n
 

I[ Proceso Administrativo 

1. Fases de la administraci6n
 
2. El procu-.-o administrativo y el proceso do enfermerla 

III Planificaci6n 

1. Naturaleza y prop6sito
 
2. Principios
 
3. Procindimientos do la planificacl6n: programaci6n 

IV Organizaci~n 

1. Naturaluza y prop6sito" 
2. Metas y objetivos 
3. Rel acionc, organ izaclonales 
4. La autoridad on la admlnistracl6n 

V Direcci6n
 

1. Naturaleza y prop6sito
 
2. Lidcrazgo 

2.1 Toorias ([0 iiderazgo 
2.2 Relaciones hunanas 
2.3 Motivaci6n 
2.4 Creatividad 

3. Proceso do cambio
 
4. Toma do decisiones 
5. Resoluci6n do problemas 
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VI Control
 

1. 	Naturaleza y prop6sito
 
2. 	Evaluacl6n
 

Enfermerla Transcultural 

1. 	Conceptos generales bisicos
 
Cultura: caracteristicas, creencias, costumbres
 
Sistenia de atunci6n de satud
 
Proceso Salud-Enfermedad
 

2. 	Medicina Tradicional
 

- Caracterfsticas
 
- Conccptualizaci6n
 
- Etiologla
 
- Tratamiento
 
- Agentes
 
- Relaci6a de la Medicina Tradicional con el sistema formal de salud 

3. 	Enfermerta Transcultural
 

- Origen, evoluci6n, relaciones, situaci6n actual y perspectivas 
- Cuidado tranqcultural: una teoria de enfermerfa, significado, apli­

cacionLoS. 
- Ambitos y utilidad du la valoraci6n cultural en la pr~ictica de en­

ferme r ia. 

4. 	 Determinantes culturaces relacionados con la salud-unfermedad 

4. 	 . Nutricl6n 
- Caracterfticas reglonales, religiosas, culturales y sociates de 

la dicta.
 
- La-tancia y ablactacl6n
 

4.2 	 Embarazo, parto y puerpcrio 
4.3 	 Manejo del. reci n nacido e Infante 
4.4 	 Grupo familiar: componentes, roles y funciones frente ai cuidado 

de Ia saltud-enfermedad 

Procedimientos 

Shampoo
 
curac16n de herldas limjias y contaminadas 
colocaci6n de guantes
 
preparacl6n y limpieza de pezones 
pediculosis de cabhza 
bafio del R.N.: culdado del cord6n, asco de cavidades
 
aplicaci6n de cloar y frio
 
vendaJes 
cepil lado dental 
Inhalaciones 
Administracl6n de modicamontos por vlas: IM, 6tlca, nasal, oftilmica y
 
t6pica.
 

V,)\ 
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4. METODOLOGIA
 

En Enfermerfa I se har, 6nfasis en la utilizaci6n de m~todos activos
 
de trabajo, tanto a nivel individual como grupal.
 

El docente actuar5 como orientador y facilitador en el proceso de en­
sefianza-aprendizaje.
 

Entre las t6cntcas a utilizarse se tiene:
 

Mesa redonda, e\posici6n, discusi6n de grupo grande y grupo pequefio, 
di5logo, resoluci6n de problemas, estudio supervisado, tarea dirigi­
da, demostrac16n, gulas de estudio. 

En las tres primeras semanas del sernestre se realizara teorla intensi­
va y las 14 semanas restantes se combinar5 la teorfa y la pr~ctica. 

Las pricticas se realizaran los dias: mi6rcoles, jueves y viernes de 

las 0h30 a 15130. 

5. EVALUACION
 

Se realizardin evaluaclones diagn6stica, formativa y sumativas. 
El puntaje asignado ser! el. sigulente: 

Pruebas parciales 
Examen final 
Trabajos 
Prctica 

10 puntos 
15 
5 
15 

W1istoria de Salud 5 

TOTAL 50 puntos 
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 

FACULTAD DE ENFERMERIA
 

FORMULARIO DE HISTORIA DE SALUD II
 

(Enfermerfa I ) 

Fecha do la
 
valoraci6n:
 

Dla Mes Afio
 

Estudiante:
 

I. DATOS GENERALES: S C D V.UL
 

Nombre: Sexo M /7 F Ly Edad: l civil: L 

Lugar de
Procedencia:
Religi6n: 

residencia:
 

Direcci6n
 
domicilio: Tel6fono:
 

Calle No.
 

(R) Reales
 

Problemas: (P) Potenciales
 

Caracteristicas do la familia: ( ) 

Ocupaci6n: () 

Ingreso: () 

Condici6n do
 

la vivienda: C )
 

Factores do seguridad
 

do la vivienda ()
 

Comunicaci6n: ()
 

ACCESIBILIDAD A INSTITUCIONES DE BIENESTAR SOCIAL C ) 

Salud: Educaci6n: 

Recreaci6n: Mercados: 

Farmacia : Tiendas _ 

Otros:
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(R) Reales)
II. VALORACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA: 


Problemas: (P) Potenciales
 

1. 	Estado sico-social-mental ( ) 

2. 	Actitudes, creencias y prScticas 
hacla la salud-enfermedad ( ) 

3. 	H5bitos sico-sociales () 

4. 	Aseo y arreglo personal () 

5. 	Actividades generales 
y ejercicio C) 

6. 	Utilizaci6n del tiempo libre ( ) 

7. 	Ingesti6n de alimentos y 
liquidos C) 

8. 	11bitos de eliminaci6n de 
oritia y heces C ) 

9. 	Expresi6n de la Sexualidad C) 

/
 



III. EXAMEN FISICO:
 

A. ANTECEDENTE PERSONALES:
 

- Enfermedades de la infancia:
 

- Enfermedades Infecciosas:
 

- Traumatismos:
 

- Antecedentes Gineco-obst6tricos:
 

- Otras enfermedades: 

B. ANTECEDENTES FA1.ILIARES:
 

Enfermedad: 	(Diabetes, c5ncer, alergias, enf. cardlacas, renales, trastornos men­

tales, epilepsia, u otras enfermedades importantes)
 

Parentesco: 	 Condici6n actual:(curado)
 
no curado,conmplicaci6n)
 

C. 	SIGNOS VITALES: Pulso: Respiraci6n: To P. Arterial: _ --

FC: Otros: Talla: Peso: 

1. 	Piel:
 

2. 	Cabeza:
 

3. Ojos:
 

4. Ofdos:
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5. Nariz:
 

6. 	Boca y Faringie
 
6.1 Condicion dental
 

7. 	Cuello
 

8. 	T6rax Posterior
 
(Pulmones y columna vertebral)
 

9. 	T6rax Anterior (coraz6n):
 
9.1 Mamas y axilas:
 

10. 	Abdomcn:
 
Regi6n Inguinal:
 

11. 	Organos Genitales:
 

Menstruaci6n:
 

D. 	DIAGNOSTICO DE SALUD
 

Priorizaci6n de problemas
 

Reales 
 Potenciales
 



IV. PLAN DE CUIDADOS
 

ECESIDADES9RBENA 
 ANALISIS

PROBLEMA OBJETIVO INTERVENCION EVALUACION 

)BSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES:
 

Firma
 
Estudiante:
 

.Ayt 



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 

FACULTAD DE ENFERMERIA
 

FORMULARIO DE HISTORIA DE SALUD II
 

INSTRUCTIVO PARA SER LLENADO
 

INTRODUCCION:
 

El objetivo del Fomrulario de Ifistoria de Salud es constituirse en un ins­

trumento de trabajo para el aprendizaje del estudiante de valoraci6n fUsi­

ca, sico-social y ambiental de individuos, familias o grupos. 

Consta de 4 partes principales:
 

I Datos Generasl 

II Valoraci6n de actividades de la vida 

III Examen fisico 

IV Intervenci6n de 1nfermerfa 

A continuaci6n se explicar5 c6mo debe proceder el estudiante para registrar
 

la informaci6n solicitada en cada una de las partes que conforman el ins­

trumento.
 

Previamente, deber5 colocar los siguientes datos de identificaci6n: 

- El estudiante colocar5 su nombre en el espacio correspondiente 

- Colocarg la fecha de valoraci6n en nmeros ar5bigos en los espacios co­

rrespondientes (noniatizaci6n INEM).
 

I. EN LA SECCION DE DATOS GENERALES:
 

- Colocar5 el nombre de la persona a quien realiza la valoraci6n 

- En sexo harS una "X" en el espacio correspondiente 

- Para referir la edad, anotarg en n6meros ar~bidos los meses o afios 

cumplidos y colocari una "X" en el casillero correspondiente ubica­

do a la derecha. 

m = meses 

a = anos 

- Igualmente para registrar el estado civil, marcar5 una "X" en el ca­

sillero correspondiente. 

- En Religi6n: anotard la creencia religiosa de la persona a quien rea­

liza la valoraci6n. 



- 2 ­

- En lugar de procedencia: anotar5 el nombre do la ciudad de nacimien­

to do la persona.
 

- En lugar de residencia: anotar5 el nombre de la ciudad de residen­

cia habitual de la persona.
 

- En direcci6n domiciliaria: anotar el nombre completo de la calle, el
 

nimero y tel~fono.
 

En cada uno do los espacios que aparecen a continuaci6n en el formula­

rio, anotarg la informaci6n ielevante en relaci6n a cada aspecto, tra­

tando de incorporar informaci6n aprendida y utilizando la terminolo­

gla apropiada.
 

Lo quo aparece a continuaci6n son directrices generales en relaci6n 

con la informaci6n m5s significativa que se espera sea registrada por 

el cstudiante. 

- En caracterfsticas de ia familia: so har5 referencia al tipo do fa­

milia, al nmero de familiares que viven con la persona a quien se 

realiza la valoraci6n, al n~mero do hijos, al lugar quo ocupa en la 

familia (el padre, hijo, etc.) 

- En ocupaci6n: Anotar el nombre de la actividad o trabajo habitual. 

Ilacer referencia al horario, a posibles factores de riesgo a los 

quo estuviera expuesto en el desarrollo de la actividad laboral, in­

fluencia del trabajo on alteraci6n de hibitos de alimentaci6n, des­

canso, etc. 

- El ingreso: Anotar las fuentes do ingreso mensual (por salario, por
 

pensi6n especial,*Iierencia, etc.); diferenciar entre el ingreso in­

dividual de la persona y el familiar (de todos los que aporten eco­

n6micamente); establecer montos aproximados, distribuci6n aproxima-­

da del ingreso en rubros: alimentaci6n, vestido, educaci6n, salud,
 

etc.) 

- En condici6n de la Vivienda: harg una diferenciaci6n entre urbano, 
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rural, urbano-marginal. Establecer5 el ndmero de piezas que con­

forman liavivienda (diferenciando la existencia y sin contar co­

cina, SS.HH1.).
 

Har5 referencia a las caracteristicas generales del vecindario, ti­

po de barrio (residencial, popular, hogar colectivo o con proble­

mitica especifica: social de saneamiento, etc.)
 

Anotard el material que predomina en la construcci6n (hormig6n, ado­

be, etc.) Se hari 6nfasis tambi~n on aspectos tales como: disponi­

bilidad do agua potable, SS.HII. (No. de estos); relaci6n entre n~me­

ro de personas y nmero de habitaciones; presencia y ubicaci6n de ani­

males on el hogar. 

En factores do seguridad de la vivienda: se registrar5 informaci6n re­-


lacionada con aseo do la vivienda, manejo do la basura, condici6n de 

los pisos, escaleras, pasillos, suministros de agua, precauciones con­

tra incendios (manejo de substancias inflamables); presencia do rui­

do, ambientes contaminantes, etc. 

- En Comunicaci6n: so anotari las facilidades de acceso a los medios so­

ciales de comunicaci 6 n (teldfono, T.V., prensa, correo, etc.) 

Etapas do desarrollo enlas que se encuentra la persona; factores ffsi­

cos que influyen en In comunicaci6n (vista, oldo, lectura, escritura); 

factores psicol6gicos (tipo de vocabulario, nerviosismo, actitudes ha­

cia la comunicaci6n); factores socio-culturales (lengua materna, gestos, 

contacto visual, tipo de respuesta, etc.) 

- En accesibilidad a las Instituciones de Bienestar Social: Poner el nom­

bre do la quo utiliza el usuario en los diferentes 5mbitos (salud, edu­

caci6n, recreaci6n, eLc.) 

En el espacio de otros: Anotar otro tipo de instituci6n y el nombre si
 

no estuviera contemplado en los espacios sefialados y anotar finalmente 

A­



-4­

si 6stas instituciones se ubican principalmente dentro del vecin­

dario o lugar de residencia de la persona evaluada.
 

Nota Importante: En lI Succi6n I do Datos Generales y en la II de Va­

loraci6n de las actividades do la Vida Diaria, so encuentra hacia la 

derecha un espacio para colocar los problemas de asistencia que se i­

dentifiquen. 

En el par6ntesis usted co]ocar5 una "R" si el problema es Real, si
 

existe la constatac16n de un dafio; y una "P" si la situaci6n problema
 

identificada afn no ost5 presente en el paciente, pero qu een caso de
 

persistir desencadenaria on un problema real.
 

Ej.: (R) Piel enrojecida on zonas do presi6n
 

(P) 	Desarrollo de escaras
 

Tenga en cuenta que no solo pueden identificarse un problema real y 

uuo potencial para cada aspecto valorado, sino que puede darse el ca­

so de quo sean identificados varios probiemas reales y sus corre­

lativos potenciales, o varios solamente reales, o ning~n real y to­

dos los problemas sean potenciales on el item especfico que se estg 

realizando la valoraci6n. 

l~a identificaci6n do los problemas de asistencia puede hacerse paral. 

lamente a la obtenci6n do informaci6n. 

II. EN LA SECCION VALORACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA:
 

En el especaio asignado, colocar en:
 

i. 	Valoraci6n del estado sico-social-mental: Informaci6n relacionada con 

el estado psicol6gico, problemas relacionados con !a jerarqufa do no­

cesidades (Maslow), con el estado mental y emocional (nivel do con­

ciencia, orientaci6n en tiempo y espacio); reacciones flsico-fisio­

16gicas dobidas a tensiones psico-sociales (ansiedad, stress, depre­

si6n, apatla, agresividad, etc.). Se har5 6nfasis tambign en la ­
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informaci6n que se puede recolectar respecto al suefio (sus ca­

racterlsticas, duraci6n, dificultades, presencia de alg5n fac­

tor 	que altere el sueflo, etc.)
 

2. 	Actitudes, creencias y pr5cticas hacia la salud-enfermedad: en el
 

espacio correspondiente, registrar la informaci6n pertinente en
 

cuanto la persona evaluada refiera actitudes positivas o negativas
 

hacia la salud-enfermedad; sistema de atenci6n de salud utilizado
 

(formal, no formal); algfn recurso especifico de salud.
 

Si existen habitos o practicas concretas en relaci6n a la salud-en­

fermedad, describirlos.
 

Qu6 	significa la salud-enfermedad para la persona? 

Existen aspectos culturales (religiosos) vinculados conola concep­

ci6n de salud-enfermedad?
 

C6mo entiende la persona la prestaci6n de acciones de fomento de
 

salud?
 

3. 	Hbitos sico-sociales: Referir prcticas que socialmente sean acep­

tadas pero que pueden constituir riesgo para la salud, tal es el
 

caso del tabaquismo, alcoholismo, automedicaci6n. (Precisar tipo,
 

cantidad de firmacos clue se utilice, motivos para su consumo, fre­

cuencia, etc.)
 

4. 	Aseo y arreglo personal: en este punto referir el aspecto general
 

de higiene de la persona. Actitudes hacia el cuidado y apariencia
 

personal.
 

5. 	Actividades generales y ejerciclo: registrar la actividad flsica
 

que normalmente desarrolla la persona. Pr~ctica alg~n deporte?
 

Dedica un tiempo fijo para realizar ejercicio? Diariamente? Se­

manalmente?
 

6. 	Utilizaci6n del tiempo libre: recolectar informaci6n en relaci6n a
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la importancia que d6 la persona a la actividad recreacional como
 

una medida de higiene mental.
 

Especificar las actividades que acostumbra realizar dentro del gm­

bito de la recreaci6n; considerar el estado socio/econ6mico, identi­

ficar los aspectos motivacionales para el descanso.
 

Identificar los h5bitos en relaci6n a la dedicaci6n al trabajo y
 

a la recreaci6n. Identificar actitudes hacia la utilizaci6n del
 

tiempo libre (satisfacci6n, aburrimiento, participaci6n en activi­

dades de grupo, etc.)
 

7. 	Ingesti6n de alimentos y liquidos: especificar ai tipo de dieta que
 

ingiere, alimentos bisicos quo acostumbre ingerir, el nfmero de co­

midas diarias, el horario de alimentac!.6n, dificultades relacionadas
 

con el tracto gastrointestinal, actitudes hacia ia alimentaci6n.
 

Indicar la cantidad y tipo do liquidos quo acostumbra ingerir.
 

8. 	H!bitos do eliminaci6n: orina y heces: registrar informacl6n que per­

mita identificar la frecuencia y caracteristicas de la micci6n du­

ranto las 24 horas, as! como las dificultades o problemas relativos
 

a la eliminaci6n de orina.
 

La misma informaci6n so tratar5 de recolectar en cuanto a la elimi­

naci6n fecal. Relacionar con el tipo do dicta que ingiere el pa­

ciente.
 

- Considerar en ambos casos los factores que pueden alterar la eli­

minaci6n (clima, edad, ingesta do liquidos, dieta especial, etc.)
 

9. 	Expres16n de la sexualidad: considerar la etapa de desarrollo en la 

quo so encuentra y las formas de expresar la sexualidad (en la acep­

taci6n o no del rol asignado a su sexo, en el comportamiento on gene­

ral, on la comunicaci6n). Considerar los efectos de problemas de
 

http:alimentac!.6n
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salud o incapacidad on relaci6n al desarrollo sexual, a la fun­

ct6n sexual y a las formas de expresar la sexualidad.
 

III. EN LA SECCION DE EXAMEN FISICO: 

En esta secci6n, conformada por 4 partes, se espera bisicamente quo la
 

estudiante registre informaci6n relacionada con:
 

A. 	Antecedentes Personales: Para la atenc16n dc salud, interesa obte­

ner a travds del interrogatorio datos relevantes sobre la condici6n
 

de salud anterior.
 

- En enfermedades de la Infancia: se necesita identificar la ocu­

rrencia do las enfermodades eruptivas do la infancia y alguna 

que tal vez habindose originado en ese periodo tuviera relaci6n 

con el problema actual. 

- En onfermedades Infecciosas: identificar su ocurrencia pero no 

solamento referida a la edad infantil. 

- En Traumatismos: anotar su ocurrencia y las socuelas que estos pue­

den ocasionar.
 

- En antecedentes Gneco-obst6tricos: deben establecerse las carac­

teristicas do la menstruaci6n, duraci6n, periodizaci6n, etc. 

Asimismo, si fuera el caso, obtenc" datos relacionados a gestacio­

nes, paridad, etc., es decir elaborar la historia obst6trica y es­

tablecer datos importantes (antecedentes do cesarea, parto dist6­

sico, etc.) 

- En otras enfermodades: por su posible predisposici6n a adquirir­

las nuevamente o ser portador de las mismas, debe obtenerse infor­

maci6n en relaci6n a la ocurrencia do enfermedades cuyo manejo es 

prioritario on la zona (Infecciosa) o estan increment~ndose como 

problemas de salud degenerativos (cancer, trastornos mentales, etc.), 
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o sist~micos (algrgicos, renales, etc.); o problema de salud cu­

yo manejo implica tomar precauciones o administrar cuidados espe­

eiales.
 

Considerar en algunos casos la importancia de notificaci6n y refe­

rencia.
 

B. 	En Antecedentes Familiares: Obtener informaci6n sobre la presencia 

de enfermedades tipo: diabetes, c5ncer, hipertensi6n arterial, a­

lergias, asma, epilepsia, trastornos mentales u otras importantes: 

cardfacas, renales, etc. en familiares de consanguinidad dirccta 

(padre, madre, hijos, hermanos), o que cohabitan en forma habitual 

con la persona que estg siendo valorada (alg~n tio, abuelo, espo­

so(a). 

Para registrarlas, en el espacio on blanco de la izquierda, anotar
 

el nombre de la enfermedad. En el espacio contiguo (en la zona in­

termedia), anotar el parentesco, y en el de la derecha establecer 

la condici6n actual de esa enfermedad: la persona se cur6, conti­

nda con la enfermedad, est en tratamiento, no io obtuvo, falle­

ci6 	o adquir16 alguna otra complicaci6n de importancia. 

C. 	Observaci6n: Esta (iitinfa parte corresponde al examen fisico propia­

mente dicho, el mismo que se inicia con la toma y registro de los sig­

nos vitales, asf como de la talla y peso. 

Para el resto de la informaci6n, utilizar las t6cnicas del examen
 

fisico y proceder de acuerdo a la gufa de B. Bates (Capftulo I: Exa­

men 	ffsico). 

D. 	En la partedeConclusiones: Ilacer un listado de los problemas reales 

o dafios identificados a travs del examen ffsico. Con el mismo crite­

rio explicado anteriormente.
 

Establecer, asimismo, seg~n el caso, los problemas potenciales.
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IV. EN LA SECCION DE INTERVENCION DE ENFERMERIA:
 

Producto de la anamnesis (interrogatorlo); de la observaci6n y de la
 

realizaci6n del examen ffsico, la estudiante habrg identificado una se­

rie de problemas en la persona, los mismos que amr ritan intervenciones
 

correctas y oportunas. En el cuadro que aparece en este espacio, la
 

estudiante debe:
 

- Numerar los problemas identificados (1, 2, 3, etc. problemas presen­

tes).
 

- Colocarlos de acuerdo a la prioridad de atenci6n, los m~s severos se­

r~n atendidos mns r5pidamente.
 

- La prioridad de atenci6n debe toner los problemas reales y despu6s
 

de estos los problemas potenciales (en la mayorla de situaciones).
 

- Finalmente, se debe hacer un listado de intervenciones que se orien­

ten a solucionar los problemas de salud que se hayan identificado.
 

- El plan de acci6n debe contener las acciones que deben realizarse de
 

acuerdo a las caracterfsticas individuales, familiares o del medio y
 

orientarse bdsicamente a:
 

L. Fomentar la salud
 

2. Prevenir la enfermedad y/o complicaciones
 

3. Aplicar medidas correctivas o de rehabilitaci6n
 

- Es importante considerar en el plan de acci6n de enfermerla, dependien
 

do de la complejidad del prob.i.ema, el realizar la remisi6n o transfe­

rencia de personz,, familiar o grupos a oLros proiesionales o institu­

clones de salud ( o no) de acuerdo al sistema de referencda adecuado
 

al caso.
 

En el formularlo de historia do salud, el espaclo final de OBSERVACIONES
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Y/O RECOMENDACIONES puede ser utilizado para que el estudiante re­

gistre algin dato que amerite prestgrsele especial atenci6n.
 

- Puede enfatizar en los aspectos de educaci6n que ameriten imple­

mentarse.
 

- En la recomendaci6n de una remisi6n e indicando su casu.
 

- En la necesidad de realizar una nu-va valoraci6n para seguir la
 

evoluci6n del problema (acciones de seguimiento).
 

- 0 cualquierotro dato que se considere dc importancia 

Una vez que el estudiante ha completado la valoraci6n del estado de
 

salud, registrarg su firma en el espacio dejado para el'efecto.
 



PONTIFICIA,UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 
FACULTAD DE ENFERIIERIA
 

EVALUACION DE LA PRACTICA DEL ESTUDIANTE
 

ENFERMERIA I
 

MATERIA:
 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:
 

AREA DE PRACTICA:
 

PERIODO CUBIERTO: DESDE HASTA
 

FECIIA DE EVALUACION:
 

PROFESOR:
 

CALIFICACION:
 

INTRODUCCION:
 

La evaluaci6n de la prctica del estudiante estg basada en las compe­
tencias y subcompetencias del curso de Enfernieria-I, las cuales se re­
flejan en los objetivos de la prdctica establecidos para el curso.
 

El formato de evaluaci6n consta de tres secciones:
 

I Evaluaci6n de conocimientos y destrezas
 
II Evaluaci6n de actitudes, aspectos generales y metodol6gicos
 
III Resultados generales de la evaluaci6n
 

INSTRUCCIONES:
 

1. 	Para evaluar los items de la Secci6n I, correspondiente a conocimien­
os y destrezas, utilice las categorfas de rendimiento establecidos 

para el efecto. 

2. 	Para evaluar los items de la Secci6n II, correspondientes a Actitu­
des del Estudiante, utilice las categorlas de rendimiento, estable­
cidas para eloefecto.
 

3. 	Marque con una "X" en la columna de ]a escala (0, 1, 2, 3) el valor
 
asignad a cada item, utilizando las categorfas de rendimiento es­
pecificadas.
 

4. 	Es el espacio correspondiente a OBSERVACIONES, anote aspectos impor­
tantes en relaci6n al item evaluado.
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Escala Categorfas de rendimiento
 

Conocimlentos y destrezas Actitudes
 

3 	 Siempre demuestra dominio de Siempre exhibe actitudes posi­
los conocimientos y destrezas tivas on diferentes situacio­
requeridas. nes.
 

Usualnente demuestra dominio Usualmente exhibe actitudes po­
2 do los conocimientos y des- sitivas en diferentes situaclo­

trezas requeridas. nes.
 

Rara vez demuestra dominio do Rara vez exhibe actitudes. 
1 los conocimientos y destrezas Necesita modificar algunas acti­

requeridas. tudes. 

Nunca demuestra dominio de los Nunca exhibe actitudes positi­
conocimientos y destrezas. vas. Necesita modificarlas 

NOTA: 	Para asignar la calificaci6n correspondiente, siga los pasos siguien­
tes:
 

1. 	 Sumse C1 puntaje alcanzado por el estudiante en la Secci6n I y II, di 
vida para e n~mero do items evaluados en estas secciones y obtendr5 
el puntaje total. 

2. 	De acuerdo a, valor obtenido en el numeral anterior, por regla de
 
tres obtenga su equivalencia sobre 10 puntos
 

3 	 Esta nota final registre en el espacio correspondlente.
 

}SECCION
I: 	EVALUACION DE CONOCIMIENTOS Y DESTREZAS 

A, Valorar el estado de salud de individuos 	 OBSERVA­
fmilias y grupos segin etapas del ciclo 	 CLONES 

vita,.
 

1. Realiza la valoraci6n fUsica
 

2. Realiza la valoraci6n de aspectos psi­
col6gicos.
 

3. Realiza la valoraci6n ambiental
 

4. Realiza la valoraci6n socio-cultural
 

5. Identifica las caracter~lsticas espe­
c~ficas.
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A. Valorar el estado do salud do individuos, 
familias y grupos segn etapas del ciclo 
vital. 

3 2 1 0 Observa­
clones 

6. Establece comparaci6n entre las caracte­
risticas observadas en cada uno de los 
grupos etdreos con los par~metros nor­
males. 

7. Realiza procedimientos de enfermerfa y 
t6cnicas de acuerdo con las necesida­
des de cada grupo etreo. 

8. Planifica su trabajo 

9. Organiza las actividades 

10. Evala las actividades desarrolladas 

11. Integra la teorfa con la practica 

B. Mantiene e incrementa el estado de sa­
lud de individuos, familias y grupos 

1. Identificar oportunamente factores de 
riesgo para la salud. 

2.1 Imparte educaci6n y consejerfa 
en inateria de salud basada on 
las variables socio-culturales 
del individuo, familia y comu­
nidad. 

3. Estimula la participaci6n del usuario 
en el cuidado de salud 

4. Realiza la visita domiciliaria previa 
planificaci6n y estableciendo prio­
ridades 

5. Realiza estimulaci6n do conductas so­
g~n las 5reas que los requieren en 
cada grLupo etreo 

C. Detecta y/o corrigc la morbilidad de 
bajo riesgo 

1. Identifica oportunamente S y S de mor­
bilidad frecuente y de bajo riesgo. 
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C. Detecta y/o corrige la morbilidad de 3 Observa­
bajo riesgo 0 clones
 

2. Aplica medidas asistenciales de en­
fermeria (generales de tratamiento)
 
de acuerdo a las caracterfsticas de
 
la morbilidad.
 

3. Involucra a la familia en la asis­
tencia de enfermerla.
 

SECCION II: EVALUACION DE ACTITUDES
 

A. 	Actitudes del estudiante para una
 
atenci6n humanizante
 

1. 	Identifica: valores, hiibitos y creen
 
cias relativas al cuidado de la sa­
lud y respeLi cuando estos no perju­
diquen la salud.
 

2. 	Trata al usuario como una persona 
6nica y respeta su individualidad 

3. 	Da privacidad a los usuarios para la
 
atenci6n de enfermerfa
 

4. 	Demuestra serenidad, firmeza, cor­
dialidad, paciencia y disposici6n
 
en la atenci6n de enfermeria
 

5. 	Demuestra 6tica profeslonal eviden­
ciando responsabilidad, veracidad, 
grado de reserva, prudencia y re­
conocimiento de sus propias limi­
taciones y capacidades 

6. 	 Confronta situaciones en forma cons 
tructiva.
 

7. 	Mantiene buena apariencia personal
 
(utiliza el uniforme solo en el grea
 
de prdctica, higiene, equipo comple­
to)
 

8. 	Asiste puntualmente a la pr5ctica
 

9. 	Se interrelaciona y comunica con
 
individuos, familias y grupo do ma­
nera cortez.
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A. Actitudes del estudiante para una aten- 3 
ci6n humanizante 

10. Mantiene buenas relaciones personales con 
compaleras, docentes, personal de la ins­
tituci6n y piblico en general. 

11. Interes, iniciativa y creatividad 

TOTAL 

SECCION III: RESULTADOS CENERALES'DE IA EVALUACION 

3.1 Comentarios del Docente 

1. Aspectos sobresalientes del rendimiento 

2 1 

II 

0 
Observa­
obs 

ciones 

2. Aspectos que necesitan desarrollarse 

3. Otros 
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3.2. Comentarios del estudiante
 

Firmas:
 

DOCENTE ESTUDIANTE
 



ANEXO 16
 



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 

FACULTAD DE ENFERNMRIA
 

ASIGNATURA 	 Enfermerla II
 

UBICACION 	 Tercer afio - Segundo Nivel Profesional
 
Quinto semestre 1987-1988
 

CREDITOS 28 Horas: 504 
Teorla : 10 180 
Pr~ctica 18 324 

PROFESORAS 	 Lcda. Mariana do Cuesta (Coordinadora)
 
Lcda. Susana de Landzuri TC
 

Lcda. Amparo G6mez TC
 
Lcda. Jenny G6mez MT
 
Lcda. Rosa Guevara MT 

Leda. Isabel Jacome MT 

PRE-REQUISITOS 	 Enfermerfa I. Anatomia y Fisiologla II
 

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA:
 

El estudiante, a 	trav6s del programa Enfermerla II, se capacita para dar 

atenci6n al individuo o grupos con problemas de salud moderados, severos, 

cr6n.I.cos y terminales, bisicamente on sltuaciones hospitalarias con pro­
yecci6n del cuidado de onfermerla al ambiente familiar y/o comunitario. 

Utilizar5 metodologfas do trabajo sistenmticas y 16gicas on la atenci6n 

a pacientes adultos y nifos con problemas del ,;istema respiratorio, car­
diuvascular, renal, interna con enfermedad r! aslde medicina y minal; 

co- o adquirira destreza en la administraci6n de mcdl zimentos y tratamien­
toL, de enfermerfa, como parte del cuidado que da al paciente. 

.eindo on cuenta los conocimicntos de administraci6n adquiridos, sO A­

plicar5 el proceso administrativo on la administraci6n de la atenci6n del 

paciente, dando 6nfasis a la toma de decisiones y a la investigaci6n. 

COMPETENCIAS Y SUBCOMPETENCIAS:
 

Los 	contenidos tc6ricos y pr5cticos se orientargn a conseguir que el es­

tudiante sea capaz de realizar las siguientes competencias y subcompe­

tencias:
 

I. 	Realiza y/o contribuye on la valoraci6n ffsica, psicol6gica, socio­

cultural y ambiental del individuo con afecciones clinicas de dife­
rente nivel de compnlejidad.
 

1.1 	 Identifica oportunamente factores do riesgo en la condici6n do
 

salud del paciente.
 

1.2 	Identifica las condiciones importantes y los principlos do cien­

cias b~sicas previamente recibidas para analizar las necesida­
des de atenci6n do individuos con alteraciones do la funci6n 

corporal.
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2. 	Planificala intervenci6n de enfermeria, considerando en forma inte­
gral los aspectos bio-sico-sociales y espirituales del individuo.
 

2.1 	 Utiliza metodologlas de trabajo 16gicas y sistenticas en la 
asistencia de enfermerLa. 

2.2 	 Planifica la atenci6n de enfermerfa en coordinaci6n con miem­
bros del equipo do salud y otros recursos.
 

2.3 	 Incorpora en la planificaci6n del cuidado al paciente y su fa­
milia.
 

2.4 	 Integra en la planificaci6n y desarrollo de sus acciones, aspec­
tos culturaics, soclo-econ6mico y 6tico-legales.
 

2.5 	Planifica y organiza la atenci6n de enfermeria, considerando
 
los recursos disponibles.
 

2.6 	 Promueve el autocuidado de la salud.
 

2.7 	Analiza las manifestaciones de alteraci6n del funcionamiento de 
cada sistema especifico y la niagnitud de la alteraci6 de los 
cambios compensativos y/o secundarios. 

3. 	Da asistencia de enfermerfa al individuo, en base a la planificaci6n
 
del cuidado y fundamentzindose on principios cientifico-t6cnicos y
 
humanisticos. 

3.1 	Participa en la ejecuci6n de acciones de diagn6stico, tratamien­
to y rehabilitaci6n do pacientes.
 

3.2 	 Realiza acciones do educaci6n para la salud para mantener y me­
jorar la condici6n do salud del paciente.
 

3.3 	Utiliza adecuadamente los recursos disponibles para ofrecer el
 
cutdado.
 

3.4 	 Utiliza los sistemas do informaci6n, registros y de referencia
 
para la atenci6n do enfermeria.
 

3.5 	 Desarrolla habilidades y destrezas en la ejecuci6n do procedi­
mientos particulares de cada grea.
 

3.6 	Desarrolla iniciativa y creatividad para facilitar la atenci6n de
 
enfermerfa al paciente clfnico.
 

3.7 	Demuestra habilidad al realizar procedimientos de enfermera ca­
da vez ms complejos. 

3.8 	 Provee educaci6n al paciente a trav~s do la aplicaci6n do prin­
cipios de enseianza y aprendizaje.
 

\VI\
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3.9 	Analiza la relaci6n entre el cambio patol6gico y el cuidado de
 
enfermerfa que necesita el individuo con alteraci6n de la fun­
ci6n corporal.
 

4. 	Eval6a la asistencia de enfermerla y utiliza los resultados para me­
jorar la asistencia y afianzar su conocimiento y destreza.
 

4.1 Asume responsabilidad por sus acciones y consecuencias de las
 
mismas. 

4.2 	Eval~a los efectos de las acciones especificas de enfermeria con
 
relaci6n al proceso patol6gico, a trav6s del criterio de la me­
dici6n de la respuesta a los cuidados.
 

4.3 	Utiliza un proceso sistemitico para evaluar las intervenciones
 
de enfermerla, las cuales maximizan las habilidades funcionales
 
del 	 individuo. 

5. 	Realiza acciones de seguimiento del paciente para proyectar el cuida­
do de enfermerla al ambiente familiar y/o comunitario.
 

5.1 	Realiza visitas domiciliarias al paciente y/o familia, con el
 
fin do evaluar la condici6n de salud del paciente, su ambiente
 
familiar y facilitar su autocuidado.
 

5.2 	Da enseianza al paciente y familia sobre su condici6n de salud,
 
tratamiento y culdados quo requiere dentro de su ambiente fa­
miliar y la sociedad. 

5.3 Utiliza los recursos adecuados y refiere al paciente y/o familia
 
a instituciones, para asegurar la continuidad del cuidado.
 

CONTENIDO DE LA MATERIA:
 

La asignatura est! organizada en las siguientes unidades: 

UNIDAD HORAS PROFESOR 

Teor. Lab. Prac. 

1. 	Farmacologla 25 Dr. Guillermo Falconi
 

2. 	Cardiologla 28 98 Lcda. Mariana de Cuesta
 

3. 	Neumologla 22 Lcda. Mariana de Cuesta
 
98 Lcda. Rosa Guevara
 

4. 	Medicina Interna 35 98 Lcda. Susana de Landzuri
 
98 Lcda. Jenny G6mez
 

5. 	Cl de Nifios 28 98 Lcda. Amparo G6mez
 
98 Leda. Isabel J~come
 

'I
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6. Nefrologla 20 Lcda. Jenny G6mez 

7. Administraci6n 10 Seminario - Taller 
Ingegrado por todas las 
profesoras. 

8. Procedimientos de Enferm. 20 

METODOLOGIA:
 

Se har5 6nfasis en la utilizaci6n de m6todos activos de trabajo a nivel
 
individual y grupal. El docente actuar5 como orientador y facilitador
 
en el proceso ensefianza-aprendizaje.
 

Las pr~cticas se realizar5 en los siguientes hospitales: Carlos Andrade
 
Marin, Eugenio Espejo y Baca Ortiz.
 

EVALUACION:
 

El aprehdizaje del estudiante serg evaluado en la teorla y practica de 
acuerdo a lo siguiente: 

Pruebas parciales 15 

Evaluaci6n de la prctica 15 

Examen final 10 

Trabajos 5 

Historia de salud 5 

TOTAL 50 

NOTA: Para la califlcaci6n de los trabajos se considerar5 los siguientes 
criterios. 

- Contenido cientffico del trabajo 75% de la nota
 

- Forma (aplicaci6n de las normas del
 
Padre Nieto PUCE) 25% de la nota
 

Al inicio de cada unidad se entregar5 al estudiante un cronograma de tra­
bajos requeridos. 

BIBLIOCRAFIA
 

Se entregar5 en forma anticipada la bibliografla de consulta para cada
 
unidad.
 

NOTA PARA LA PRACTICA:
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1. 	Las estudiantes utilizargn en las 5reas de pr5ctica el uniforme corn­
pleto establecido por la Facultad. 

2. 	Dispondr5 del equipo necesario: tijera, cortaufias, esferogrgficos,
 
lLpiz, borrador, libreta, torniquete, linterna, reloj con segunde­
ro, esponga, tensi6metro, fonendoscopio, estuche blanco.
 

- El horario de pr5ctica serg los dfas mircole,s jueves y viernes de 
71130 a 14h30. 
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UNIDAD 	 FARNACOLOGIA Y TERAPEUTICA
 

BORAS 	 25 

PROFESOR: 	Dr. Guillermo Falconi
 
Todas las Profesoras
 

SUBCOMPETENCIAS:
 

1. 	Describir las fuentes de los medicamentos, modos de acc16n, metabo­
lismo y eliminaci6n de f5rmacos. 

2. 	Identificar los aspectos legales en la utilizaci6n de los distintos
 

medicamentos.
 

3. 	Describir la occi6n, Indicacibnes, efectos secundarios y contrain­

dicaciones do los medicamentos emploados en diversos transtornos
 

clinlcos de adultos y nifios.
 

4. 	 Administrar los medicamentos a adultos y nifios por las diferentes 

vfas, utilizando In t6cnica correcta y en vase a los conocimientos
 

ciontfficos.
 

5. 	Realizar correctamente los cilculos de dosis para administrar medi­

camentos a adultos y niaos, do acuerdo a lo prescrito. 

CONTENIDO: 	 Boras 

1. 	 Informaci6n general do los medicamentos 2 

1.1 	 Farmacologla: concepto 

1.2 	 Fuentes do los medicamentos organicos e inor­
gnicos y formas do prcsentaci6n.
 

1.3 	 Modo do acci6n do los medicamnontos 
Metabolismo. Eliminaci6n de los farmacos 2 

1.4 	 Aspectos legales do los f5rmacos
 

1.5 	 Cambios en farmacuterapia en lactantes y nfios 2 

2. 	FMrmacos empleados en diversos transtornos clfnicos 

2.1 	Antiinflimnatorios no esteroidales 2 

2.2 	 Antlinfecciosos: antibi6ticos, quimiotergplcos
 
2y antiparasitarios 

1
2.3 	 Antihisi minicos 

22.4 	 Firmacos empleados on el aparato respiratorio 

2
2.5 	 Farmacos empleados en el aparato cardiovasular 

22.6 	 Frnacos empleados on el aparato gastrointestinal 

12.7 	 Finacos para corregir transtornos nutricionales 

'-k 
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2.8 Fdrmacos utilizados para vlas urinarias y sistema renal 
 1
 
2.9 Fgrmacos empleados en padecimlentos de la piel 
 1
 

2.10 Fgrniacos empleados en transtornos endocrinos 
 1
 
2.11 Fgrmacos empleados para neoplasias mallgnas 
 2
 
2.12 Fdrmacos empleados para sistema nervioso 
 2
 

3. 	 Administraci6n medicamentosde (profesoras enferineria) Labora­
torios (8 horas) 

3.1 Prlnciplos para la administraci6n de medicamentos
 

3.2 C51culo matem5tlco
 

3.3 Mgtodos de adminlstraci6n 
 2
 

- Via oral 

- Via parenteral, ID, IV,. Transfunsi6n de sangre 

- Via vaginal 

- Via t6pica
 

UNIDAD: NEUMOLOGIA 

HORAS : 22 

PROFESORA: Lcda, Marlana de Cuesta
 

SUBCOl4PETENCIAS: 

1. 	Describir la fislologla del aparato respiratorio
 

2. 
Identificar la incidencla y prevalencia de las enfermedades respira­
torias nmAs frecuentes en el pals y los factores de riesgo.
 

3. 
Realizar la valoraci6n cllnica del sistema respiratorio para identi­
ficar problemas comunes clue puedan afectar 
la salud de las personas.
 

4. 	Identificar signos de dificultad respiratoria.
 

5. 	Analizar las diferentes pruebas diagn6sticas para la valoraci6n del
 
sistema respiratorLo.
 

6. 	Identi.icar los efectos terap6uticos y colaterales de drogas utiliza­
das en pacientes con problemas respiratorios.
 

7. 	 Realizar drenaje postural en adultos y nifios, incluyendo vibraci6n y
percusi6n y efectuar observaciones de enfermeria antes y despu6s del 
tratanmiento.
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8. 	Conocer las diferentes formas de administracl
6 n de 02 en pacien­

tes de distintos grupos de edad.
 

9. 	Identificar lasprecauciones en la administraci6n de 02 en pacien­

tes 	de diferentes grupos de edad. 

10. 	 Realizar succi6n de secreciones orofarIngeas, nasofarlngeas y na­

sotraqueales. 

Conocer y ensefiar al paciente la forma correcta de toser y respi­11. 

rar.
 

12. 	 Demostrar el funcionamiento de aparatos para administraci6n de 02 

y respiradores.
 

13. 	 Identificar la etiologla y manifestaciones de los transtornos 
res­

piratorios que afectan la salud del individuo. 

Explicar la definici6n, etiologfa, manifestaciones, pargmetros de
14. 


medidasevaluaci6n, tratamiento, intervenci 6 n de enfermerfa y de 

prevenci 6n en los trastornos clinicos del sistema respiratorio. 

atenci6n de enfermerfa a los15. 	 Planificar, ejecutar y evaluar la 

pacientes con trastornos respiratorios.
 

16. 	 Promover la salud, utilizando la enseiianza al paciente y la fami­

]ia. 

res­
17. 	 Realizar un segulimiento de atenci 6 n al indivi.'(uo con problema 

piratorio.
 

Horas
CONTENIDO: 


2
1. 	La respiraci6n 


1i. Factores quo alteran la respiraci 6 n
 

las enfermedades respiratorias mns2. 	Epidemiologla de 

frecuentes y factores de riesgo 1
 

2
Valoraci6n del sistema respiratorio
3. 

2de o.<geno3.1 	 Manifestaciones de falta 

4. 	M~todos diagn6sticos del sistema respiratorio 


4.1 Examen de esputo
 

4.2 Gasometria 

4.3 Espirometrf~a 

4.4 Broncoscopia
 

2 
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foras
 

4.5 Rx de t6rax y fluoroscopia
 

4.6 Punci6n pleural, toracentesis
 

4.7 Drenaje torgcfzo
 

5. 	Cuidados de enfermerfa en la administraci6n de medicamentos
 

utilizados para el tratamiento de enfermedades del sistema
 
respiratorio 1
 

6. 	Oxigenoterapia, fisioterapia respiratoria 2
 

6.1 Formas de admintstraci6n de oxigeno
 

6.2 Respiradores
 

6.3 Inhaloterapia, nebulizadores
 

6.4 Drenaje postural, ejercicios respiratorios
 

7. 	T6cnicas para mantener vlas respiratorias permeables 2
 

7.1 Succi6n secreciones
 

7.2 Tubos endotraqueales
 

7.3 Traqueostomia
 

8. 	Atenci6n de enfermeria a la persona con insuficiencia res­
2piratoria aguda. 


8.1 Edema agudo de pulm6n
 

8.2 Embolia pulmonar
 

8.3 Traumatismos tor~cicos
 

9. 	Atenci6n de enfermeria a la persona con insuficiencia res­
2piratoria cr6nica 

9.1 EPOC
 

9.2 Asma
 

9.3 Enfisema
 

10. Atenci6n de enfermerla al paciente con tuberculosis 2 

11. Atenci6n de enfermeria al paciente con acidosis y alca­
2losis respiratoria y mctab6lica 


Pruebas parciales
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UNIDAD CARDIOLOGIA 

H1ORAS 28 

PROFESORA: Lcda. Mariana de Cuesta 

SUBCOMPETENCIAS: 

I. 	 Explicar la fisiologla del aparato cardiocirculatorio. 

2. 	Identifica la incidencia y prevalencia de las enfermedades cardio­

vasculares en el pals y los factores do riesgo.
 

3. 	Realizar la valoraci6n del sistea cardiocirculatorio, aplicando los
 

mntodos del examen fisico, para detectar anormalidades.
 

4. 	Analizar las pruebas diagn6sticas especfficas utilizadas para valo­
rar la funci6n cardiocirculatoria.
 

5. 	Describir la acci6n, indicaciones, efectos secuindarios y.contralndi­
caciones de los medicamentos utilizados en ci tratamiento de enfer­
medades cardiocirculatorias.
 

6. 	 Administrar medicamentos especifticos basandose en el conocimiento de 
la acci6n, indicaciones, efectos secundarios y cuidados de enfermeria. 

7. 	 Enunciar los principios bhsicos de la eloctrofisiologla para la toma
 

de ECG y colocaci6n de un monitor cardiaco.
 

8. 	 Idontificar en tin ECG y en un monitor alteraciones del ciclo cardia­
co para el diagn6stico y el tratamiento irmediato.
 

9. 	 Analizar la etiologfa, fisiopatologla, slgnos y sfntonias, pruebas 
diagn6sticas y tratamiento do arrTtmLas cardiacas, insuficiencia car­

diaca congestiva, cardiopatfas izquLIicas, hipertensi6n arterial, fi­

cha reumltica, enfermedades infecciosas y vasculares. 

10. 	 Planificar, ejecutar y evaluar la atenci6,n do enfer-merla para pacien­
tes con enfermedades cardiocircutatorias. 

11. 	 Dar resucitaci6n cardiopulmonar, aplicando la t6cnica adecuada. 

12. 	 Realizar seg[miento de la atenci6n de enfermerfa a personas con tras­

tornos cardiocircuilatorios. 

13. 	 Dar ensefanza al paciente y su familia sobre cu condici6n de salud, 

tratamientos y cuidados que requiere dentro de su ambiente familiar 
y de 	la sociedad.
 



CONTENIDO: 	 Horas
 

1. 	Sistema Cardiocirculatorio: Generalidades 2
 

2. 	Epidemiologia de las enfermedades cirdiovasculares 2
 

3. 	Valoraci6n cltnica del sistema cardiocirculatorio 2 

4. 	Mtodos diagn6sticos 2
 

- Presi6n arterial, pulso
 

- Fono-ecocardjograma
 

- Cateterismo cardfaco
 

- Presi6n venosa central
 

- Electrocardiograma
 

- Monitoreo
 

- Swan Ganz
 

- Holter
 

5. 	Cuidados de enfermerfa en administraci6n de medicamentos 1 

6. 	Electrofisiologia: 3
 

- Arritmias cardlacas - bloqueos
 

7. 	Cuidados de enfermeria al paciente con:
 

7.1 Fiebre reunditica 	 1 

7.2 Enfermedades infecciosas del coraz6n 	 1 

7.3 Insuficiencia cardiaca izquierda y derecha 2
 

7.4 Cardiopatfa izqu6mica 	 2 

7.5 Hipertensi6n arterial 	 2
 

7.6 Paro cardfaco: defibrilaci6n 	 1 

7.7 Enferinedades vasculares 	 2 

PRUEBAS PARCIALES 	 2 
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UNIDAD :EDICINA INTERNA
 

HORAS 35 

PROFESORA: Leda. Susana de Landgzuri
 

SUBCOMPETENCIAS
 

- Identificar la incidencia y prevalencia de las enfermedades del sistema 

digestivo, oncol6gico y endocrinol6gico. 

1. GASTROENTEROLOGIA 

1.1 	Describir la fisiologfa del sistema digastivo.
 

1.2 	 Realizar la valoraci6n abdominal, ap! icando los mtodos del exa­

men fisico para identificar anormalidades de la funci6n del a­
parato digestivo. 

1.3 	 Analizar las pruebas diagn6sticas utilizadas para walorar la fun­

ci6n del aparato digestivo. 

1.4 	 Explicar al paciente los procedimlentos diagn6sticos, asistir en 

la preparaci6n y realizaci6n do los mismos. 

1.5 	 Adiinistrar -,nedicamentos especificos, bas5ndose on el conocimiento 

de la acci6n, indicaciones, efectos secundarios y cuidados de en­

f c rme r !a. 

1.6 	 Relacionar los diterentcs tipos do dicta que reciben los pacien­

tes con alteraciones del sistema digestivo. 

1.7 	 Demostrar la administraci6n do dietas mediante La gastroclisis. 

1.8 	 Describir la ectiologla, fislopatologfia, signos y sintomas, tra­

enfenneria a personas con: gastritis,tamiento y cuidados de 

6Icera, p6ptica duodenal ,colitis, enfermedades del higado (he­

patitis, cirrosis), pancroatLitis. 

1'.9 	 Planificar, ejecutar y evaluar la atenci6n de enfermerla a pa­

cientes con onfermedades del aparato digestivo. 

a1.10 Realizar segulmiiento de li atenci6n de enfermerfa pacientes 

con problemas del aparato digestivo.
 

1.11 	 Dar ensefianza al paciente y familia sobre su condici6n do salud, 

tratamientos y cuidados que requiere dentro do su ambiente fami­

liar 	y social.
 

'.A
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2. ONCOLOGIA
 

2.1 	Describlr las manifestaciones clfnicas de pacientes con can­
cer.
 

2.2 	Describlr las diferencias entre neoplasis benignas y malignas.
 

2.3 	 Describir los diferentes tipos de tratamientos utilizados en 
pacientes con cancer. 

2.4 	 Explicar la acci6n, Iudicaciones, contraindicaciones y precau­
ciones y cuidados de enfermerfa ei, la administraci6n de los 
medicamentos utilizados en la quinioterapia. 

2.5 	 Planificar, ejecutar y evaluar la atenci6n de enfermerfa a 
pacientes con cancer. 

3. ENDOCRINOLOGIA
 

3.1 	Explicar la func16n de cada una de las hormonas secretadas por
 
hip6fL[is, tiroides, paratiroides, suprarrenales y pgncreas.
 

3.2 	 Analizar la etiologla, fisiopatologfa, pruebas diagn6sticas,
 
tratamiento en pacientes con hiper, hipotiroidismo y bocio. 

3.3 Planlficar, ejecutar y evaluar los cuidados de enfemeria en 
pacientes con trastornor de la glandula tiroldes.
 

3.4 	 Administrar n'edicamentos especfficos en el tratamiento de 
trastornos end6erinos. 

3.5 	 Describir La etiologla, fisiopatologia, pruOebas diagn6sticas 
y trataniiento en pacientes con diabetes inellitus. 

3.6 	 Dar educaci6n al paciente y familia, sobre su condici6n de sa­
lud, tratamiento, di.etologfa, pruebas diagn6sticas, adminis­
traci6n de insulina y cuidados especiales que necesita el 
paciente. 

3.7 	 Aplicar correctamente el tratainiento ce insulinoterapia. 

3.8 	 Reconocer los signos y sfntomas de 'as principales complica­
clones del "paciente dlab~tico y las rnedidas de urgencia que 
deben aplicarse. 

3.9 	 Anallzar la etiologfa, fisiopatologfa, pruebas diagn6sticas, 
tratamiento y cuidados de enfernerfa en paclentes con trans­
tornos de las glindulas suprarrenales.
 

3.10 	Explicar la acci6n, indicaciones, efectos secundarios y con­
traindicaciones de los coricosteroides.
 



I 
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CONTENIDO
 

CASTROENTEROLOGIA Horas
 

1. 	La digesti6n 2
 

2. 	Valoraci6n abdominal 2
 

3. 	Pruebas diagn6sticas especlficas 2
 

3.1 Rx simple de abdomen
 

3.2 Serie gastroduodenal 

3.3 Colon por enema
 

3.4 Colangiografla
 

3.5 Endoscopias
 

3.6 Punci6n hepitica
 

4. 	 Cuidados de enfermerfa en la adminnistraci6n de 
medicamentos espcclfica. 2 

5. 	 Dietologfa. Castroclisis 

6. 	 Atenci6n de cnfermerra a la persona con: 

6.1 Gastritis - Ulcera p~ptica-duodenal 2 

6.2 CoLitis
 

6.3 Enfermedades del hfgado: hepatitis, cirroris 2 

6.4 Pancretitis 	 1 

II. ONCOLOGIA 

1. 	 Epidemiologia de las enfermedades oncol6gicas 1 

2. 	 El c~incer: gencralidades 1 

3. 	Tipos de neoplaslas 1 

4. 	 Tratamiento del cancer: Radioterapia, Quimio­
terapia, Cirugla 2 

5. 	 Atenci6n de enfenterla a la persona con en­
fer~medad terminal. 2 
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III. ENDOCRINOLOGIA 	 Horas 

1. 	Epidemlologla de enfermedades endocrinol6gicas
 

2
2. 	Glandulas y horionas 


3. 	Atenci6n de enfermerfa a la persona con:
 

3.1 Hlpertiroidisino, hipotiroidismo, bocio 3
 

3.2 Diabetes Mellitus 	 4 

3.3 Enfermedad de Cusching y Adlsson 	 3 

Pruebas parciales: 2
 

UNIDAD : NEFROLOGIA
 

flORAS : 20
 

PROFESORA: Leda. Amparo de Rivadeneira
 

SUBCOMPETENC IAS 

1. 	 Analizar las funciones del sistema renal y urol6gico 

2. 	Identificar la distribuci6n de llquidos y electrolitos en el or­

ganismo. 

3. 	 Enuinerar las vlas de Ingreso y eliminaci6n de ltquidos y electroli­
tos en el organismo.
 

4. 	 Describir los diferentes mccanismos que utiliza el organismo para
 
imantcner la hemostasia hidroelectroiltica.
 

5. 	 Realizar In valoraci6n renal y urot6gica para descubrir alteraciones
 

en su funci6n.
 

6. 	 Interpretar los valores de las diferentes pruebas diagn6sticas uti­

lizadas para detenninar In funci6n renal.
 

7. 	 Explicar acci6n, indicaciones, efectos secLdarios, contraindicacio­

nes y cuidados de enfermerla en In administraci6n de medicamentos
 
utilizados en alte'raciones urol6gicas y renales.
 

8. 	 Describir las principales causas y manifestaciones clfnicas de las al­
teraciones hidroelectroliticas. 

9. 	 Analizar la etiologia, fisiopatoiogia, signos, sfntomas, diagn6stico, 
tratamiento de ]l insuficiencia renal aguda y cr6nica. 

10. Analizar los principios clentificos que fundamentan la hemodiglisis 
y peridlillisis.
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11. 	 Planificar, ejecutar y evaluar los cuidados do enfermerfa a pacien­

tes 	 con enfermedades renales y urol6gicas y con desequilibrio hidro­

electrolitico.
 

12. 	 Realizar seguimiento de la atenci6n de enfermerfa al individuo con 
problema renal, estimulando la participaciln de la familia.
 

13. 	 Conocer las in-'-caciones, principios, complicaciones y cuidados de
 
enfermerfa a pacientes con trasplante renal.
 

CONTENIDO: 	 floras 

1. 	 Fisiologla renal 2 

2. 	 Iemeostasis do lIfquidos y electrolitos 1 

2.1 	 Lfquldos y electrolitos corporales 

2.2 	 Mantenimiento del equllibrio hildroelectrolltico 

3. 	 Valoraci6n de la funci6n renal 

4. 	 Pruebas diagn6sticas especfficas 

4.1 	 Orina: uroanillisis, cultivo, albuminuria 

4.2 	Sangre: electrolitos, quImico, hematol6gico
 

4.3 	 Funciones 

4.4 	 Radiograffa.,­

4.5 	Otros
 

5. 	 Cuhldmds de enfermerla on la administraci6n do medicaci6n 
especifica 1 

6. 	 AtencL6n do enfurmerfa al paciente con desequilibrio hi­
droelctrolftico 	 3
 

6.1 	Camblo del volumen del liquido extracolular y la
 

composici61n de los principales olectrolitos Na,
 
K, Cl, Ca. 

7. 	 Atenci6n de enforineria a la persona con insuficiencla rea­
naL aguda y crnica 

27.1 	 Glomerulonefritis 

7.2 	 Nefrosclerosis y Nefrolitia.-As 

2
7.3 	 Diglisis: hemodi]isis, peridiilisis 


7.4 	 Cuidado progresivo al pacionte con insuficiencia 
1renal 


17.5 	 Trasplante renal 
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8. 	 Atenci6n de enfermerfa a la persona con trastornos
 
urol6gicos 
 2 

8.1 	 lipertrofla prost~tica
 

8.2 	Infecci6n de vlas urinarias 

8.3 	 Litiasis renal 

Pruebas parciales 2
 

UNIDAD CLINICA DE NIROS
 

HORAS 28 

PROFESORA: Amparo do Rivadeneira 

SUBCOMPETENCIAS: 

1. 	 Identificar las enfennedades mis frecuentes de los nios menores de
 
12 afios on el pals.
 

2. 	 Analizar la reacci6n sicol6gica del nifio y de sus padres frente a
 
la hospitalizaci6n.
 

3. 	 Reallzar la valoraci6n fisica y psicosocial del nifio para identifi­
car problemas y anormalidades clinicas. 

4. 	 Mantener la higiene del ni~io mediante medidas tales como bafio, lim­
pieza do cavidades, shampoo. 

5. 	 Calcular, preparar y administrar los ,nedicamentos por las diferentes 
vlas, en base a los conocirnientos cientfficos. 

6. 	 Explicar la acci6n, indicaciones, efectos secundarios y contraindica­
ciones de los medicamentos utilizados en el tratamiento do los nifios. 

7. 	 Analizar los valores do las pruebas de laboratorio utilizadas para 
el diagn6stico. 

8. 	 Recolectaradecuadamente las diferentes muestras para eximenes do la­
boratorio.
 

9. 	 Analizar la etiologta, fisiopatologfa, purebas diagn6stlcas, trata­
miento de los trastornos clfnicos de[ sistema respiratorlo, cardio­
circulatorio, hematol6gicos, ronales, urol6glcas, gastrointestina­
les, infecciones, en nifios de diferente edad.
 

10. 	 Planificar, ejecutar y evaluar la atenci6n de enfermorfa en nirios con 
trastornos clinicos, tomando en cuenta acciones do prevenci6n, fonien­
to recuperacl6n y rehabilitaci6n. 
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II. 	 Realizar el seguimiento de la atenci6n de enfermerfa del nifo hos­
pitalizado, incluyendo la participaci6n de la familia. 

12. 	 Realizar acciones de educaci6n para la salud, con el fin de mante­
ner y mejorar la condici6n de salud del paciente. 

CONTENIDO: 	 Horas
 

1. 	 Introducci6n a Enfermerla Pedi~trica
 

1.1 	 Reacci6n sicol6glca del n1ifo y sus padres
 
frente a la hospitalizaci6n 2
 

1.2 	 Valoraci6n del nifio c idcntificaci6n de pro­
blemas.
 

1.3 	La higiene del niho: rcacci6n del nirio frente
 
al bafio, 2
 

Tfipos do bafio seg~n edad, condici6n de salud y
 
diagn6stico.
 

Limpieza do cavidades
 

Shampoo 

1.4 Medicaci6n del nifio 	 4 

Impacto sico16gico dcl niio
 

Dosis fraccionadas de medicamentos:
 

T6cnica do administraci6n de inedicamntos rcctal,
 
venoclisis.
 

Mitodos do inmovllizici6n. 

1.5 	Datos (to laboratorio y recolecci6n do muestras en 
nifios: sangre, heces, cultivos. 1 

2. 	 Atenci6n do enfermerfa al niio con enfermedades de a­
parato respLratorio 	 3 

2.1 	 Bronconeumonfa 

Traqueobronquitis
 

Crup
 

Tosferina
 

Difteria
 

2.2 	 Manejo de Cruppette 

2.3 	 Drenaje postural 
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23. 	 Atenci6n de enfermerla al niio con problema cardfaco 


3.1 	Enfermedades cong6nitas: Ductus arteriovenoso, coar­
taci6n de aorta, Tetralogla Fallot.
 

4. 	 Atenci6n de enfermerfa al paciente con enfermedades hema­
tol6gicas y linf5ticas, anemia, policitemfa, pdrpura, leu­
cemia. 	 3 

5. 	 Atenci6n de enfermerfa al nifio con problema gastrointes­
tinal 6 

5.1 	 Moniliasis, estomatisis 

5.2 	 Diarreas: deshidrataci6n, rehidratacl6n oral parenteral 

5.3 	 Castroenteritis
 

5.4 	 Parasitosis
 

5.5 	 Desnutrici6n, raquitismo, avitaminosis
 

6. 	 Enfernmcdades infectocontagiosas
 

6.1 	 Sarampi6n 

6.2 	 Varicela
 

6.3 	 Rubeola
 

6.4 	 Roscola
 

6.5 	 Poliomielitis
 

6.6 	Tosferina
 

6.6 	 Difteria
 

Pruebas Parciales: 2,
 

UNIDAD ADMINISTRACION 

PROFESOR Todas las profesoras 

METODOLOGIA: Seminario Taller 

ttORAS : 10 

SUBCOMPETENCIAS:
 

1. 	Elaborar el diagn6stico de enfermerla en base a la identificaci6n de ne­
cesidades y/o problemas. 
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2. 	 Planificar, ejecutar y evaluar la atcnci6n de enfermeria do los pa­
cientes asignados, considerando los aspectos bio-sico-sociales, cul­
turales y econ6micos del individuo, familia y/o comunidad. 

3. 	Incorporar en la atenci6n dc enfermerfa a otras miembros del equipo
 
de salud.
 

4. 	Involucrar al individuo, familia y/o comunidad en acciones do fomento,
 
protecci6n, recuperaci6n y rehabilitaci6n de la salud. 

5. 	Aplicar el proceso do toma do decisiones y resoluci6n do problemas,
 
optimizando la atenci6n de onfermerfa.
 

•CONTENIDO 	 HORAS PROFESORA 

1. 	Caracteristicas del cuidado de enfer­
merfa. I Lcda. S. de Landzuri
 

2. 	Identificaci6n dc necosidades y/o pro­
blermis de enfurmerfa en el paciente 1 Lcda. M. de Cuesta
 

2.1 	Diagn6stico de enfermerla
 

3. 	Planificaci6n do la atencidn de enfer-


Lcda. M. do Cuosta13.1 	Plan de cuidado 


3.2 	 DistribuCi6n delticinpo 

4. Ejccuci6n do la atenci6n do enfermerla 2 Lcda. S. de Landlizuri 

4.1 	 Trabajo con el equipo de salud 

4.2 	 Participaci 6 n del paciente y fami­
lia on el cuidado (autocuidado)
 

5. 	Control y CVa1AUIci6n del cuidado 

5.1 	Rospuesta de] paciente a los cui­
dados.
 

Lcda. A. de Rivadeneria
 Rgistros do enfernerla 2
5.2 


I Lcda. M. do Cuesta
5.3 	Notas de .nfermeria 


6. 	Plan de egreso I Lcda. A. de Rivadeneria
 

Estrategia mnetodol6gica: aplicaci6n on pr~ctica, utilizaci6n de la Historia
 

de Salud, plan do cuidados.
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 
FACULTAD DE ENFERNERIA 

PROGRAMA DE ETICA Y LEGISLACION EN ENFERNERIA
 

MATERIA ETICA Y LEGISLACION EN ENFERMERIA
 

CURSO Tercero
 

UBICACION Segundo Nivel Profesional (semnestre Set-86-Feb-87
 

CREDITOS Dos (2)
 

PROFESORES: Padre Alfonso Egaez
 
Dra. Rosario Naranjo 

PRE-REQUISITO: Comportainiento Cristiano 

I. 	 DESCRIPCION DEL CURSO: 

El curso permite a i estudiante aplicar principios rtico-legales 
a diferentes situaciones que se presentan en el desempefio do su 
trabajo, ya sea on el campo hospitalario, en la comunidad u otras 
circunstancias a las quo se ve avocada en raz6n de su profesi6n. 

Los principlos 6ticos permiten al estudiante una reflexi6n crfti­
ca sobre la moralidad de su actunci6n como parte de equipo de 
salud y sus rosponsabilidades frente al onfermo. Los tomas a tra­
tarse on Legisiaci6n le dan ai estudianto una vlsi6n acerca do las 
normas legalos que regul:n la pr5ctica de su prolos16i, sus dere­
chos y obligaciones y el rol que desempeia dentro de una organiza­
ci6n casista como es la Federaci6n Ecuatoriana do Enfermeras/os. 

II. 	 OBJETIVOS DEL CURSO 

1. 	 Analizar loa principios 6tico-.ogales aplicables a la profesi6n 
do Enfernera. 

2. 	 Analizar la responsabilidad 6tico-legal de la enfermera frente 
a situaciones concretas de la prdctica profesional. 

3. 	 Explicar la importancia do organismos clasistas asociados, es­
tablecidos para la defensa profesional de la enfermera ecuato­
riana.
 

III. ESQUEM\A DE CONTENIDO:
 

UNIDAD 1. ETICA GENERAL
 

- Sentido e importancia de la Etica o Moral (sobre todo en la pric­
tica de enfermeria). 
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-	 La conducta innioral: en qu6 consiste; c6mo se explica; sus efec­
tos; sentido del "pecado".
 

-	 La conciencia (aspecto subjetivo y objetivo de la moral). 

- La libertad 

- La Ley. 

UNIDAD 2. APLICACIONES PRACTICAS 

- Madurez humana en el ejercicio de la Enfermeria (responsabilidad, 
veracidad, amor, equilibrio emocional, honradez....) 

- Problemas referentes a li transmisi6n de la vida: 

* Paternidad responsable yregulaci6n dc nacimientos 

* 	Esterilizaci6n y castraci6n
 

Ilnseminaci6n artificial (Fecundaci6n "in vitro")
 

* Aborto 

- Mutilaci6n y trasplantes 

- PreservaciOn de la vida. Eutanasia, Distanasia. 

- El secreto profosional. El consentimiento (101. paciente 

- Cooperach(n en tratamientos inmorales 

- Ayuda espiritual al enf'rnio, especlalmente en los casos termi­
nales. 

UNIDAD 3. LEYES QUE MPARAN A LA ENFERMERA 

-	 Generalidades 

-	 Terminologta legal b~sica 

Ley de servicio civil. y carrera admiistrativa. Genralidades, 
nombramlentos, debores, derechos y prohibiciones, licencias y 
permisos; r6gimen disciplinario y de remuneraciones. 

- C6digo del trabajo: generalidades, Jornada do trabajo, vacacio­
nos, proteccini a Ilnujer embarazada, remuneraciones adiciona­
les, utilidados, fondo do reserva, jubllaci6n a cargo del emplea­
dor. 
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Terminaci6n del contrato de trabajo. 

Contrato colectivo de trabajo: asociaciones, sindicatos, comit6
 
de empresa.
 

La huelga y el paro. 

UNIDAD 4. LEGISLACION DE SALUD.
 

- El c6dJgo de la Salud.
 

UNIDAD 5. LA RESPONSABILIDAD CIVIL Y PENAL EN EL EJERCICIO DE LA 
PROFESION. 

- El dolo y la culpa: impericia, imprudencia, negligencia, inobser­
vancia de leyes y reglamentos. 

- Indemnizaci6n de datos y prjuicios. 

- La malpraxis : eutanasia, aborto, inseminaci6n artificial, este­
rilizaci6n, traspaLntes. 

UNIDAD 6. LEYES PROPIAS DE ENFEILMERLk 

- Ley de ]a Federacj6n Ecuatoriana de Enfermeros y Enfermeras 

- Estatuto!; de lia FEDE 

- Reglameuto de e;cal.af6n 

- ReglamenLo ,ntco do concursos y merecimientos para la provisi6n 
de cargos a hive[ nacional. 

IV. MPETODOLOGIA 

Tcnicas de enseianza-'ipreudizaje: 

- Conferencias 

- Trabajos de grupo 

- Exposici6n de trabajos 

Mientras se explica al comienzo del semestre los t6picos do 6tica 
general, las estudiantes harn encuestas en los centros de salud 
para averiguar los problemas m6dlco-morales rds frecuentes en la 
practica.
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V. SISTMAS DE EVALUACION 

ETICA: Trabajos de clase 10 puntos
 

5Examen do medio semestre 

Examen final 10 " 

LEGISLACION: Trabajos de clase 5 puntos
 

10 " Pruebas parciales 


Examen final 10 "
 

BIBLIOGRAFIA 

ETICA:
 

- Arcusa, Responsabil idaid m6dica.
 

- Bronx, Sico togfa del enfenio y del afl iido
 

- Bronx, Al'o d r;:,s, x yolisac,
i marihijana. 

- Dfaz A edo , "' ....d -n_;a'
 

- Galdeano, Pa storal ied Io:; enfeannos.
 

- laring, Moral y ,'Mdicina
 

- Haring, Mora __ in iui a: iii_.
 

- Hfayes, Moia pCn: ipl'; of ntursin__g
 

- 1o r teiano, I.roli t ml, wat i ; do inoral 

- Keiley, M,.dico-mcril probl em.s 

- Lepp, La 11ol ral. 

- McFadden, Medi cal Ethic.;. 

- Miranda, La Enfennera 

- Rossi, Diccionario Foe lcloip&lico do Teolopfa Moral 

- Sarmiento, Ftica profesional le la l.nfermerla 

- Scorer, Problema i, ico_. en ediina 

- Varios, Derechos del onferm) 
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- Vidal, Moral profesional para a.t.s. 

- Vidal, Moral de actitudes 

- Wilke, Manual sobre el abo-to 

LEGISLACION 

Consejo Internacional do rnfenneras, Informe sobre el Seminario Interna­
cional do Legislaci6n de Enfernieria, Polonia, 1970. 

C6digo del Trabajo Ecuatoriano, Ecuador, 1985. 

C6digo do la Salud, Ecuador, 1985.' 

C~digo Penal. Ecuatoriano, 1985. 

Federac:16n Ecuatoriana do Enfermeras, Boletin No. 8 (mayo), Quito, 1985. 

F'ossum, Johni, Labor relations, development, structure, process, Dallas 
Texas: Ed. BussinSS PubhIications, Inc. 1970. 

Ecbeverria, Enrique, Derecho Peonal Ecoatoriano, Quito, Tatleores Gnrficos 
Nacioniales, 1954. 

Estatutos do la FEDE. 

Montero, Jorge, El lDereho _Tabora] Ecuatoriano, Quito, Ed. Universitaria, 
1974. 

ley do Servicio Civil. y Carrora AdrniisLrativa , 1985. 

Ley do Dofe na I'rofesional do Enformoras. 

Ley do rommieraciones, 1975. 

Lcy do Fedcraci6n do Etifrnieroa, 1985. 

OMS , La log i .slaci6n v Ia AdnListraci6n hosp1 t:ilana, Ginebra, 1974. 

OPS, Planificaci6r de Legislaci6n do Enfermeria, Eashington, 1960. 

Orr, 7Empleo y condicIMIuS Lo trahajo Y do :ida del per;onal de enfrmerfa, 

Ginobra, 1977. 

Reglamento iinico de concursos para cargos do enfermeros a nivel nacienal. 

Reglanmiento de escalaf6n. 

Reglamento do Ia Ley do Serviclo Civil y Carrera Administrativa. 
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Reglamento interno de Admlnlstraci6n de personal para los serviclos com­
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FACULTAD DE ENFERNERIA 

SEMINARIO-TALLER DE INVESTICACION
 

UBICACION: Primer semestre afio lectivo 1986-1987 para estudlantes
 

II Nivel. 

CREDITOS : DOS 92) 

DURACION : 18 semanas 

RESPONSABLE: Lcda. Patricia de la Torre, Coordinadora
 

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA: 

El presente Sominario-Taller de Investigaci6n desarrollari y profundi­
zara los conocinientos do Investigaci6n Cientifica recibido por Ins es­
tudiantes en niveles anteriores, 0i cual girara alrededor de tem5ti­
cas de investigaci6n definidas en relac[6n a las 1invas del CITE 
 y de
 
la utilidad c integraci6n del conocimiento do Las mir:mas. Con OsLo so
 
pretende gencrar informaci6n para cl desarrollo do flturas actividades
 
d enseinnza-aprendiaje, a las que ]as ostudiantes estaran "sometdas
 
On el 6ltimo nive profus Lonal (prictica integrada Proyccto PAl) , e Ini­
ciar el proceso estabiocido por el CITE para la elaboraci6n y c] desa­
rrollo de tesis do grado. 

Las 	 temat icas dentro de las que so inscribira c Semlnario-Taler son: 

1. 	 Prestaci6u de servicios de salud en elcirea urbana 

2. 	 Prestacin do scrviclos do salud en l area rural 

3. 	 Respuesta do la comundad urbana, rural fr'nto a la prestac16n de 
servicios d SaIlud. 

4. 	 Enfermerfa Transcul~tiral - Nodicina Tradicional. 

OII.JETIVOS: 

fa estudiante al finalizar el curso en relaci6n a las tematicas defini­
das, ser capaz do: 

1. 	 Analizar la problemitlica do la Investigacl6n do salud on el pals. 

2. 	 Diferenciar entro anteproyecto y proyeco de investigaci6n cientifica 

3. 	 Apticar los conocimientos do metodologla de investigaci6n cientifica 
en In elaboraci6n do un anteproyecto. 

4. 	 Desarrollar el razonamiento 16 gico, crftico y creatLivo on el plan­
teamionLo de temiticas do investlgnci6n sobre enfermerla y salud. 



-2-

CONTENIDO:
 

I UNIDAD: La apr ilicmfitic,l de la investigaci6n en salud en el Ecuador 

1.1 An5lisis hist6rico de la terdencla de investigaci6n en salud.
 

1.1.1 	 Tipo de investigaci6n y mtodos: clinico y epidemiol6gico
 

1.1.2 	 Instltuclones que han reatizado investigaci6n en el Ecua­
dor.
 

1.1.3 	 Orientaci6n de las investigaciones realizadas
 

1.2 	 Factores que han incldido en el desarrollo do la investigaci6n en
 
salud on el pals.
 

1.3 	 Polfticas de investigaci6n en salud.
 

1.3.1 	 lPropuCstas. (INID.IS, IESS, CONACYT)
 

1.4 	 Situaci6n de la investigaci6n en las universidades
 

1.5 	 Problematica de la investigaci6n on Enfeormerla
 

II UNIDAD
 

2.1 	 Anteproyecto do [nvestigaci6n
 

2.1.1 	 Etlementos
 

2.1.2 	 Metodologla p[ara su forinulaci6n
 

2.2 	 Proyocto do Investignci6n
 

2.2.L 	 El emntos
 

2.2.2 	 Metodologla do formulac16n
 

2.3 	 E1aboraci6n del informne final
 

2.3.1 	 ELTrnotos
 

2.3.2 	 "Ietodologla para su formulaci6n
 

,IETODOLOCIA: 

Mediante l a utilizaci6 do la modalidad (le1 Senmnario-Taller y alrededor 
de temLica seiOccionada, las estudiantes iran aplicando el proceso de la 
invostigaci6n, lo que implica aporte individual, grUpal y discusi6n por 
parte d las s tudiaeteS y pot parte de la docente: orientac16n, aseso­
r~a y practicas dirigidas. 
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EVALUACION Puntaje
 

- Trabajos acad6micos 25 (sumativos)
 

- Ex5menes parciales (dos) 15 (promedlo)
 
Fechas: 15-Nov/85
 

07-Feb/86
 

- Trabajo final 10 

TOTAL 50
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR 
FACULTAD DE ENFERMERIA 

FORULARIO DE IIISTORIA DE SALUD 

(PLAN DE CUIDADO) 

III 

EFtudiante: Fecha de la 
valoraci6n 

Dfa Mes Afio 

1. RECOLECCION DE INFORMACION 

1.1 DATOS GENERALES BASICOS: 

Nombre: 

M F 

Sexo: E-r--i Edad 

Estado 

civil 

S 

__ 

C D V UL 

__ 

Re I ig L6n: 

Lugar de 
Proccdncia: 

D1 rccci6n 
domicilio: 

Informante: 

Diagn6stico 

(Calte) 

Paciente 

m6dico: 

/ 

Ins trucci6n 

Lugar de 
residencia: 

(No.) 

Familiar Otros: 

Ocupaci6n: 

Tel~fono: 

1.2 

1.3 

CAUSA DE CONSULTA: 

PROBLEMA ACTUAL: 

1.4 ANTECEDENT['ES PERSONAI,ES: 
- Porlodo Prenatal: 

(ni os atenores de 12 aiios) 

- Parto: 

- Perlodo Neonatal: 

- Alinmntaci6n: 

- Desarrollo PsicomotoL: 



- Personalidad:
 

- Inmunizaciones: 

1.5 ANTECEDENTES PERSONALES: (En adultos) 

- Enfermedades de la Infancla:
 

- Enfermedades Infecciosas:
 

- TraunatisiMos:
 

- Antecedentes Gileco-obstltricos:
 

- Otras enfernedades: 

1.6 ANTECEDENTES FA [LIARES: 

Enfermedad: 	(Diabetes, cancer, alergias, enF. cardlacas, renales, transtornos'men­
tales, epilepsis u otras enfermedades importanit:es) 

Parentesco: 	 Condici6n actual (cuando,
 
no curado, compllcac16n) 

1.7 REVISION DE SISTEMAS: 

1.8 EXAMEN FISICO: 

Signos Vitales: Pulso Respiraci6n To P. Arterial:
 

Otros: Talla Peso Perlinetros: Cafilico
 

Torixico Problemas: (R) reales 
(P) potenc.
 

L. Pieol: 	 (C) 

2. Cabeza: 	 C) 

3. Ojos: 	 () 

4. Oldos 	 C) 



5. Nariz: () 

6. Boca y Faringe: 

6.1 Condici6n dental: 

() 

7. Cuello : () 

8. T6rax Posterior: 

(pulmones y columna vertebral) 

() 

9. T6rax Anterior (coraz6n): 

9.1 Mamas y Axilas 

C) 

10. Abdoinen: 

Regi6n ingu inal 

() 

11. Organos Genitales y recto: 

Menstruaci6n: 

() 

1.2. Extremidades: () 

1.9 MEDLOS DE DIAGNOSTICO: 

Fecha del 
Examen 

Nombre del exanen Prop6sito del examen Valores Nor. lialLazgos en 
el paciente 

1.10 INFOIRNACION SOCIO-ECONOMICA: Problemas: 

C) 

(R) Reales 
(P) Potenc. 

1.11 INFORI\CON SOJ3RE FACTORES PSICOLOGICOS: ( ) 



1.12 	CARACTERISTICAS AMBIENTALES:
 

1.13 	INFORMACION RELACIONADA A LAS ACTIVIDADES DE LA
 
VIDA DIARIA
 

2. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
 



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 
FACULTAD DE ENFERMERIA
 

HISTORIA DE SA.UD III 

Gula para la revisi6n de aparatos y sistemas 
ANEXO A
 

1. 	Estado general - peso usual, camblo reciente en el peso, debilidad,
 

fatiga, flebre.
 

2. 	piel: erupcionus, hinchazones, comez6n (prurito) sequedad, cahiblos de
 

color, cambios en el polo o unas.
 

3. 	cabeza: dolor do cabeza (ccfalea) , lest6n en la cabeza (caida del ca­

bello, presencia do plojos Pedfculos).
 

4. 	Ojos: visi6n, uso lentes dc cristal o do contacto, dolor, enrojeci­

miento, lagrimleo, ul paciente ref icre alguna enfeLmiedad en el
 

ojo glatcoma, cataratas, visitn doble, etc.
 

5. 	oldo: audici6n, dolor, secreci6n, ruidos (Ltinitus) 

6. 	Nariz y senes paranasales: resfriados Frectuentes, taponamiento nasal
 

alergias, hemorragia, dolor.
 

7. 	boca y garganta: dolor, estado do dientes, sangra is enclas, lengua
 

1.lagada, ronquera frecucnte.
 

8. 	cuello : hinchaz6n, dolor 

9. 	gl5Indul as maniarias: 

10. respiratorio - tos, esputo (color, cantidad) presencla de sangre, pro­

blerna al respirar, algUta enfermedad que le hayan diag­

nostlicado anteriormente. 

I. 	 Cardlovasular - prcs16n arterial alta, algtn problema cardfaco, no pue­

de respirar, dolor toricico, hinchaz6n de iniembros, 

palpitaclones, calambres, amortiguanilentos, vfirices. 
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12. Digestivo -	 problema para deglutir, ardor, apetito, nacsea, v6mito, 

v6mito de sangre, indiges;ti6n, camblo en habitos intesti­

nales, frecuencia do movimiento intestinal (estrCiimien­

to, diarrea), heces oscuras, presoncia de ,angre, dolor de 

abdomen, tolerancia al alimento excesivo, gas intestinal, 

problemas do higado. 

13. 	 urinario - fre2,ncia te micci6n, dolor, incontincecia, caracterfsti­

cas 	de orina.
 

1.4. Reproductor 	 mascutlno - secroci6n, ardor, antecedentes de enferniedad 

vonirea y su tratamiento, abultamiento (hernias) agranda­

micoLo test [culos. 

1.5. Reproductor 	 femenino - odad de La menaclquia , reguiaridad, frecuoncia, 

duraci6n de los perlolos, c;mtidnd do sanrado, sangrado 

entre perfodos, alg~in probleuma inenstrual (disninorirca) me-

nop;Oi5 ;l (stntomasILque describa Li pacente). Se ha lecho 

Papanicolau, e(nic ro de emba razon, partos, abortos, al)gtxi 

prot) I ra en cl embarazo. Mldtedos que usa para no quedar 

embarazada. 

16. 	 Muscoloescjueldtico - dolor, r'ILidez articular, doscrihir localizaci6n 

y sutoumas del problema que presonte enrojecimiento, de.­

bilid:id, liimitaci6n de movimiento o actividad. 

17. 	 Sistema nervioso - desvanccimientos, pjrdida del conocimiento, del 

equit brio, convulsione; (movvioentos brucos) hormigueo, 

adormc LitLnto, mumoria, irritabilidad, tensi6n, nervio­

sismo, debiLidad localizada, paroli is. 

18. 	 Endocrino - intolcrancia al calor y frio, sudoraci6n excesiva, mucha 

sed, hambro, micci61 frecuente excesiva, presencia (tIabundante vello. 



PONTIFICIA UN[VERSID.D CATOLICA DEL ECUADOR 
FACULTAD DE ENFERN1ERIA 

INSTRUCTIVO PARA LLENAR 	 LA itISTORIA DE SALUD III 

INTRODUCCION
 

El objetivo del forniularlo de Historia de Salud III es el de constituir­

sL en un instrumento do trabajo para el aprendizaje del estudiante en la 

valoracl6n, planeaci6n, intervenci6n de Enfermerfa, evnluaci6n de la asis­

tencia y seguimlento dul paciente hoslpita[tzado. 

Consi.-te de 4 part ;: 

I. Recoiocci6n de infornwaci6n 

2. Diagnotico do enformeria 

3. Plan d cuidado 

4. Segulmiento d.:l. ccuidado 

1. RECOL.I'CC1ON DE [NFORMAC[ON 

1.1. 	 Dato,; ,n ra eo; b ~sicns Proceda en fornia similar a la utilizada 

on la Ilistoria de Salud I. Tenga pre­

sunte quo en e;ta socci6n nse inc uiye un espaclo para INSTRUCCION 

(Ud. dubIC'r5 anotar el grado do escolaridad de la peromo). En 

OCUPAC[ON (nombre de la act vidd o traha.jo hiabitual.). En INFOR 

MANTE m rque ona X on el ca. iclero que corrcsponde a [a persona 

que cia la in formaci6n; on OTROS uspcifiquc qu6 persona propor­

clona Ia in forviaci6n nobre el pacieate. En c DIAGNOSTICO MEDI-

CO escriba c diagnitico que s cncucntra rcgistrado en la ills­

toria clfnica. 

1.2 	 Causa de conuta: Anotar la causa principal por la que el pacicn­

te bust6 atenc6n de saltid. 

1.2.1 Algunan; preguntas 	 usuales para obtener dicha informaci6n 

son:
 

http:traha.jo
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- Qu6 	le molesta?
 

- Por qu6 acudi6 al hospital, etc. 

1.2.2 	 El registro de la causa de consulta debe cumplir los si­

guientes requisitos: 

- Estar limitado a ima frase breve 

- R stringir a un solo sIntoma o m5ximo a dos 

- Registrar utilizando las nismas palabras del paciente 

- Evitar elI uso de expreslonos diagu6sticas o nombres de 

VIefCr[meLdadV3. 

- incluir siempre la dtraci6n del siutoma o molestia. 

1.3 Problema actual: Es una amplLacin de la causa de consulta. In­

clhye los problemas por los cuales el paciente 

busca a, 2nci6u. Los aspectos que deben considerarse en esta sec­

cidn son: 

- Principio de problema 

- anifoctaciones del mismo (signos y sfntomas) 

- Orden ,2n el quo se presentan 

- TratarlniCito (s) recibido(s) 

- SU repercuc;i6n un la vida del paciente y so significado 

- Incluir adumilS, ausencia de ciertos slntomas que ayudarin en el 

diagn6ct;ico diferUlCial. 

1.4 Antecedentec-j; ]rsona los: Esta secci6n se aplica exclusivainente para 

nifios menores de 12 a~os. La estudiante 

dober5 anotar los aspectos rclevantes obtenidos principalmente en 

relacl6n a: 

1.4.1 	 Perfodo prenatal. Incluye: Ilistoria Obstftrica, estado de 

salud y control durante el embarazo, enfermedades: virales, 

diabetes, cardlovascularos, etc., resultados de laboratorio, 

hentograma, serologla, factor Rh, exposici6n a rayos X, 
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alimentacl6n durante el embarazo, aceptaci6n del emba­

razo por la madre y el padre, etc.
 

1.4.2 	 Parto. Incluye: lugar, fecha y persona que la ateud16, 

tipo de parto, uso de analgesia y anestesia obst6trlca, 

duraci6n del parto, presentaci6n, situLaci6n, compllca­

clones, procedimienltos de einergencla, uso de drogas,etc. 

1.4.3 	 Perlodo neonatal. Se tncluye datos tales como: presencia 

de cianosis, palidez, convulslones, flacidez, ictericia, 

hemnorragias, arupciones cut5ncas, tratimatismos, anomallas 

congrnitas, bajo peso, etc. 

1.4.4 	Allmentaci6n. Incluye: tipo de alimentac16n: materna, bi­

ber6n; alimentos adicionales: clase, cantidad, inicio. 

Dicta actual: apetito, actitud de los padres durante el 

tiompo de la comilda, etc. 

1.4.5 	 Desarrol|o psicuniotor. Incluyc: edad en que sostuvo la 

cabeza, se sent6 sin ayuda, camin6 con Zayuda y solo apa­

rec6 el primer diente, dijo las primeras palabras y fra­

sos, vocabulairlo actual, control de esfnteres, com16 y 

se vist-£6 solo (para ampliar referirse a test de DENVER). 

1.4.6 	 Caracteristicas de personalidad del nilo. Se refiere a si 

el niio presenta alg6n gesto caracterfstico, cstado de 6­

nimo, a qu6 edad aprendi6 a diferenciar lo proplo de to 

ajeno, La vordad de la mentira y la fantasia de la reall­

dad. Cuando el niFio est6 en grupo, cu5l es su comporta­

miento caracterlstico: tLmido, agresivo, expresivo. C6mo 

reacciona ante la agresividad y/o frustracl6n. Expresa 

su forma de pensar para tomar decisiones. 

1.4.7 	 Inmunizaciones: nvestigar sL rccib16 las vacunas del pro­

grama PAl, a quo cdad?; cuiles refuerzos ha recibido? 
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Registrar si present6 alguna reacc16n a determinada vacu­

na. A la edad actual ha completado el nifo todas sus va­

cunas. 

1.5 Antecedentes personales: Esta secci6n se apllca exclusivamente 

para paciLntes adultos. Para obtener es­

ta informicl6n, proceder en [orma similar a la de la Historla de 

Salud I (ver instructivo, pig. 5, lietal A). 

1.6 	 Antecdentes familiares: Igual a la Historia de Salud I (ver Instruc­

tivo, p~g. 5, literal B). 

1.7 Revlsi6n de sictemas: Est5 orientada a obtener imfonmci6n del fun­

clonamiento organico actual, puede ayudar a 

desc'ibrir srntomas relacionados con el probLema que no hablan sido 

detectados, ademas puede dirigir el untrevIstador la atcnc16n hacia 

otros problmas importmntes (101 paciente, que no guardan relacl6n 

con el problCma actual- La estudi;inte harA 6nfasis en la revisi6n 

del sistemna afectado por el problema que refl ure el pacrente. 

La Implemenltaci6n do 1 a Revisi6n de Sistemas sera gradual hasta que 

LI cstudiant,' consiga hacerio en orden c6falo-caudal. 

Para mayor orientaci6n de c6mo reatizar esta parte, utilice el ANE-

XO A. 

1.8 Exanmn flshico: Procede igual que en la Hlistoria de Salud I (vet ins­

tructivo, pig. 5, literal C). En la columna de la de­

recha anote. los problemas reales y potenciales idontlficados a tra­

vds del examun fNico. 

1.9 Medio de dta-.tn6stico: Se 	 IncluyC con el prop6sito de que la estudina­

te so famll arlce con los diferentes medlos de 

diagn6stico que se realizat a los pacientes on las 5reas de especia­

lidad. Ademas le permitir, diferencias los datos normales dc los 

anormales. 



En las columnas sefialadas en el formato, escriba: la fecha on que 
se realiz6 el examen, nombre del mismo, prop6sito del examon, valo­

res normales e interpretaci6n y los encontrados en el paciente. 

1.1.0 	 Infomaci6n socio-econ6mIca: Para completar la infornaci6n requeri­

da en esta secci6n, cl estudianto pro 

ceder.5 de acuordo al instructivo do la HIlstoria do Salud I (ver p. 

2 y registrar i los aspectos rel.evantes en relaci6n a: 

- Caracterfisticas de la famnlia 

- Ingreso
 

- Counicac.16n
 

- Accesibilidad a illtituciones do bienestar social
 

- Caracterl!;ticas culturales del paciente.
 

1.11 luformaci6n soI)re factores pstcol6gicos: Igualmente el estudiante 

proccderg de acuerdo al 

instructivo do listorfa de Salud I (ver pag. 3 y 4), para obtuner da­

tos importantes on reLaci6n a: 

- Estado psicol6gico y mental do la persona
 

- Ili0itos pSico-soci Ales
 

- Utilfzaci6n d,[ ticmpo libre
 

- Exprosi6n de ta seualidad. 

1.12 Caracteristicas ambiontales: 	 Basado tambi~n en el Instructivo de la 

Ilistoria de Salud I (ver pig. 1), el es­

tudiante recogor5 en el formularlo los aspectos en relaci6n a: 

- Condici6n do la vivienda
 

- Factores do seguridad de la viviend
 

1.13 Informaci6ii relacionada con las act [vIdades d la vida diarla: 

En esta fi6tima parte do La recoleccl6n do la informacl6n, igalimen­

to so proceder en base a- Insturctivo do la Ilistoria de Salud I 
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(ver 	p. 4) y anotar5 los aspectos relevantes en relaci6n a: 

- Ingestl6n do aLimentos y lquidos
 

- llabltos de a llmentaci6n
 

- Asco y arroglo personal
 

- Suelo
 

- Actividades gonerales y ejercicios
 

2. DIAGNOSTICO DE ENFEIRIERIA 

2.1 	 Es el paso final do la valoraci6n o recolecci6n de Informaci6n 

sobre el. pacfente. 

El estudiante debo Ilegar a ostabLecer conclusiones en base a la 

informaci6n recogida a trav~s de la untrevista, observaci6n, cxa­

men fisico, inForinaci6n psicolg [ca-,ocia[-econ6,nica, etc. y el 

am l[;is que hlga de ia misina. 

El diagn6stico do enfermeria Cs un proceso dinimico dirigido a la 
identificaci6in y priorizaclIn do los problemas mis significativos 

do la persona (paciente) sobro su ostado o condiclon, los mismos 

que pueden sur romeltosmediante La interventi6n do enformerla. 

Cuando la exposci6n y priorizacion do los problcmas es heclia en 

forma ambtgua, dudosa o vaga, los pasos retantes tambi~n serin 

indeftnldos y confusos. 

LA EXPOSICION CLARA DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA PROPORCIONA LA 

BASE PARA UN PLAN DE CUIDADO APROPIADO Y EFECTIVO. 

Para quo la valoraci6n sea efectiva so requiere quo cl estudiante 

posca y relaclone el conocimiento proventento de las 5reas do: 

- Anatomla y Fisiologla
 

- Necosidades litimanas (teor.a dc Maslow)
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- Comportamniento humano 

- Cr..cimlento y desarrollo
 

- Desarrollo de la personalidad
 

- Patologla
 

- Informacl6n sobre aspectos soclo-econ6micos del medio 

- Conocimiento sobre la cultura de la poblaci6n atendida, etc. 

La clave para realizar el diagn6stico do enfermerta es el perci­

bir el problema desde la perspectiva del pacionte o de la familla 

y no desde la porspectiva do la enformora. 

Algunas preguntas que Jyudaui a prenentar los problcinas desde la 
persIJoctiva del paciente, son las siguintes: 

- Qu6 IL sucede al pcic!nte fisiol6gicamenute? 

- Qu6 signos y sfntomas clnlcos to causan dificultades? 

- Qu to SucedO emnocional, social y espirituamente? 

- Qua sentiminintos experimenta el paciente o su familia 

- C6mo so adapta ci pacionte y/o su fanii].La a lo que sucede? 

2.2 	 Para establecor la prioridad do ios probLemas, ns deci.r cil sera 

el que ainorite inns prontaincnte la impleniontacl6n do cuidados de 

enfermerfa, La estudlaute debor5i basarse on la jcrarquLizaci6n de 

necesidades (teorla do Maslow). 

La adopci6n do esta toorla le penrmitira ordenar los problema s iden­

tificados, pero do uiuguna manoma oxcluyC el que so puedan adoptar 

otros marcos tearlcos o conceptualos 6tiles para priorizar los 

problemas. 

2.3 	 En cuanto a la forma de enunciar los problemas: 

2.3.1 Se ompez6 a deoarrollar iabilidades iniclaLes on el estudian­

te con el manejo do in Ilistoria do Salud I (Secci6n IV: Inter­

venci6n do Enfermer.1a). 

http:Enfermer.1a
http:fanii].La
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2.3.2 La exigencia actual so orienta a quo el estudiante:
 

2.3.2.1 	 En la enunciaci6n del problema, cstablezca la causa 

del m.nsmo (real o atribuible). 

Ej. 1 llipertensi6n arterial relaclonada a complica­

ci6n del embarazo. 

EJ. 2 tlipertensi6n arterial reLactonada a transtor­

no renal. 

Ej. 3 Anibiento familiar inadecuado para asumir res­

pon~mbilidades en la rehabilitaci6n do la nhfia. 

2.3.2.2 	 El OnunCiado del problema no sera muy conciso que a­

fecte la claridad do UX:posici6n del mismo. EJ. 

Cianosis (incomploto). 

Puede complctar la ent,ncLaci6n del problema ayudan­

(lose del empleo de t .rmbnos, tales como "agudo",
 

cr6nico", "total", "parcial'', etc.
 

Ej. 1 Clanoslis aguda debida a congesti6n pulmonar.
 

2.3.2..3 	 Empezar anotando en e. diagn6stico do enfermeria 

un listado do los problemas realt;,; del pacioente, 

identificados on la sccci6n I del actual formato, 

ntimerales I a 13. 

Continuar con el listado do los prob.emas potencl.a­

les, identificados cn la misma secci6n. 

Cualqnier problema potencial, cuando se escribe on 

el dlagn6stico de enfermerla, deberg ir precedido 

por la palabra "posibie". 

Ej. I Posible hemorragia post-operatoria 

EJ. 2 Posiblcsdilceras do presl.6n en espalda y ca­

deras dobido al enyesado que mantiene. 

http:presl.6n


-9­

2.4 	Flnalmente el estudlante deber5 conslderar que los problemas
 

que incluya on el diagn6stico de enfermerla debriin ser los 

mismos que aparezcan on la siguiente secc16n de este instru­

mento 	 (Plan de cuidado de enfermerfa). 

3.1 	 En la columna ANALISIS DEL PROBLEM, el estudiante deberg re­

gistrar:
 

3.2.1 	La causa o etiologia del problema
 

3.2.2 	 Los datos importantes del expediente clinico del paciente 

que amplten la informaci6n sobre el problema. 

3.2.3 	 Srtitesis Bibliog;r~fica orlentada a la obtenci6n do ele­

mentos do conocimiento que le permitan comprender el pro­

blema identificado. 

3.2.4 	 Simitesis hibliogrifica en la quo se fundamenta la inter­

venci6n de onferrmria. 

Nota: 	 La revisi6n bibliogrifica que so le pide en los numerales 

3.2.3 y 3.2.4 le dara una s6lida base cientifica para es­

tablceer las intervenciones adecuadas orientadas a la so­

iuci6n do los problemas identificados en el paciente. 

3.3 	 En la columna do OBJETIVOS, el estudiante deber! elaborar obje­

tivos para La asistencia, tomando en cuenta los criterios esta­

blecidos. Estos objetivos: 

3.3.1 	 Debori-in estar formulados en tdrminos do resultados (le 

oriontariin a usted para realizar la evaluaci6n de la in­

tervenci6n do enfermerfa). Un resultado esperado us una 

exposLcl6n de lolque la enfermera espera observa, oir, ver, 

et. con la posihilidad de demostrarto en determinado mo­

inento. 
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3.3.2 	Los objetivos deben constituirse en las expectativas dc­

finidas entre la enfermera y el paciente, con el prop6­

sito 	do modificar o solucionar el problema. 

3.3.3 	 No enunciar objetivos para los problemas potenciales,pues­

to que al no haberse identificado on problema real, es im­

posible exponer los resultados que so intentan obtener. 

3.4 	 En la columna de INTERVENCIONES DE ENFERMERIA, anote en orden de 

prioridad las acciones do enfermoria para la soluci6n del proble­

ma. Las intervenciones de enfermerfa deben orientarse a dar a­

tenci6n en las groas de fomento, preVLMnci6n, curaci6n y rehabili­

taci6n. 

.3.4.1 	 El area FOMENTO incluye las actividades educativas de con­

sejerfa, tendients a mejorar cl nivel de salud ffsico, men­

tal y social dcl paciette. La estudiante orientar5 su ac­

ci6n a la modif caci6ii de factores nocivos en relaci6n a: 

ailinelta-i6n, coILdiciones de vivLenda, hibitos personales, 

etc. 

3.4.2 	 E area de PREVENCION, proporciona medidas protectoras espe­

cificas on los aspectos de saneamicuto anibiental, inmuniza­

clones y prevenci6n do riesgos y accidentes de trabajo. 

Ademi-vs Las medidas de prevecci6n se orientan a la detecci6n 

y trataintento de las enformedades, a fin de prevenir compll­

caciones o lUmitar ta incapacidad. En el irea preventiva se 

considerarn tambi6n las intervenciones o conductas de remi­

si6n, las mismas quo se refLoren al envio do paciente a o­

tros profesionales, sorvicios o instituciones (de salud o no) 

para pruvenir complicacioues, ayUdar a la curaci6n o acele­

rat La rehlibilitaci6ii del paciente. 

Para que las remisfones que realice la estudisn1tc scan efec­

tivas, requiere de la coordinaci6n que estahlezca onfermerfa 



con los otros profeslonales, servicios o instituclones. 

3.4.3 El grea de CURACION, implementara medidas quc contribuyan 

a la correcci6n do estados patol6gicos ffslco:,, mentales 

y am sociales del paciente. 

Para que la estudiante especifique las intervenciones 

tro del 5rea curativa deber5 considerar: 

den­

- Los cuidados especificos quo se indican para la soluc16n 

del problema, tos Inismos que estarin basados on la revi­

si6n blbliogrifica solicitada en los numerales 3.2.3 y 

3.2.4. 

- Cuiclados on relaci6n a las ayudas diagnisticas. 

- Adminlstraci6ii do firniacos prescritos al pacionte. 

- Las medidas diet~ticas. 

- El estudiante diferenciar.. 

lizadas en fovea total por 

satoria). 

las intervenciones que son rea­

la enfermera (totalmente compen­

- Las que con apoyo educativo son realizadas 

a F In de que asuma el attocuidado. 

por PI paciente 

Nora: 

ponde 

Junto a cada intervecl6n coloque entre par6ntesis 

la iniclal: F, P, C, R, cuando la actividad corres­

a: F9onwuto, Prevenci6n, Curacl6n o Rehabilitaci6n. 

3.4.4 El 5rea de 

buyen a la 

dos, a fin 

fnctor[o y 

REIIJULITACLON consiste en actlvidades que contri­

restauraci6n do los iudividuos y familia afocta­

de que lieguen a desempe6ar un papel 6til, satis­

on ciertos casos, autosuficionte en la sociedad. 

/ 
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3.5 	 La columna do EVALUACION ser5 lenada Iiego .de Ia implementaci6n 

del plan. 

Para realizar la evaluaci6n de la atencl6n proporcionada, la estu­

diante debor basarse en los objutivos que fundamentaron la inter­

venci6n. 

Ei esta colunna la estudiante debera anotar: 

- La rOspuesta del paciente a Ias intervenciones efoctuadas para 

solucionar o modificar el problena. 

- La evlAuci6n de In condici6n dcl paciente en cuanto a caracterfs­

ticas dol problema, cambios en el mismo, estabillzaci6n, solo­

ci6n y/o aparici6ii do nuevos problemas. 

Nota: 	 Siendo Ui evaLLuaCiln Lin paso importante en la atenci6n (de 

paciente, Jos rcsulLtados obtenidos le proporcionara los 

elem;ntos para elborar (A informo de la condici6n de.[ pa­

cente (INFORME DE ENFERERIA) , qua serg rugistrado en 

Ia Historia ClInica. 

Finalmente, la eva Luaci6n le permitirg retroalimentar el 

plan de culdados. 

4. SEGUIMIENTO DEL CUIDADO 

Este 	GItlio paso hac referenci a las accione" qte debern reallzarse 

o coordinar:;v con oL'os tUcUrsos (do ;ialod o no) para continuar el tra­

bajo con ei pacinte 'y su familia. 

Estas acclone' as lmJsmo deberimn enfatizar los aspectos do promoc16n de 

salud, prevcnci6n y diagn6stico do nuevos probLenias, asf como las accio­

nes de tratamiento y rehabilitaci6n. 

De acuerdo al formato ustablecido en esta secci6n anote cn los numeraics: 
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4.1 	 Los camblos ocurridos en cl paiclente desde L~a ftecla de su cgreso 

hiasta la fecha deC la(s) visltzi(s) dom-icliaia(s). 

4.2 	 Especcfiqlue los cuidados qte zimritan continuarse para lograr .1a 

rcCUperac16n (let1 pacicnte. 

4.3 	 Menclone las act jonos generales (Ej. eclucac16n, demostrac16n de 

cuidadlos, utillzaci6ii do otros recursos, etc.) quo ustod realiz6 

con la fasil11a dlt paciento. 

4.4 	 Emuc to los aspectos recomendiblos param dar continuidad al. :egui­

iniento del cuidado del. paLeintc. 



PONTI FIC IA UN IVERSI)AD CATOL.I CA 1DE'L 
FACUITAD DL ENFERUMERLA 

ECUADOR 

llISTORIA DL SALUD III 

CUTA PARA REVISION DE APARATOS Y ST'EMA -ANEXO A 

1.9.1 F~stndo Gene rn: Pe.co actual, rndleaclii~s del peso 

bitildad , dcca jo Leito , mlestar, flebre , cocalof rios, 

doz, anorexia. 

y sus razones, de 

sudoraci6n, pall­

1.9.2 Cabeza: Cufa lea, a Iterac tones doI ipcriret ro c iancao, t rai'a, 

lotiis, alopeciai, sehiorroa, infocclooc:; on el clicro cabelliido, 

L LftLes, 4Thuldf de IAS S11LIIras o Fontane las. 

pcdicu­

uso de 

1.9.3 C.aira: Edcuin dolor, jaj:,orfa, 1wamwoi die ptci. y mnsas. 

1. 9. '4 0 jwn: Dolour, Vin LCn horrosa, uso due anteojoso y c;I:i)ib3 riecientes , so­

erOcioee;, ap1rrfwsn, tetiobov ia, 'plc idadv;, icr idis , clierpos ext ranoH, 

wdcma doi ppels, omlnwl , lLntii in, caracterisjicas do Cejal Y PLt.l-

Ins. Pc11di. doPlaeIiVkz; li. 

.9.5 

1>14 Imnes 

ilai;I 

L~nrrp,w nlden , 

v"1 o I o fa to. 

Doloruen:ie ei: olci ;ca; do IGS 51 05,ll:LrLicc 1i611 

pulurLLI, cilerpos extranlm;, en istaxis, midfi­

.9.6 1) do-s: DolIor, iudiclen , 

e:ztraiiion, ;t'!(hiIoi'nL ~is. 
LIUMit , virItiV, new-er H, prinrio, cuorpos 

1.9.7 Cneiidad Oild: Dol or, mis i:ces;en, eStL.d ie 2la dunieitadiira, suigrfldo 

(ieri, cunp;ti)!, lM nofIai, ;;eciec ones, auntio o (i niiiucloii do Ia 

siva, pl~Il~ci: 1 ;del, 11,1-to, 1esioie;; do !a raicosi, diion fai, ha­

1. LOWS , priltusis;, hisjun o5 ral, MUL [ ivia al~ deri~i 51> 

1 .9.8 CnelI 1: 

ediflVI 

Doloar , WM~~ 
pu111 .11a i 4111(2 

Bi do moiOI Ienito , r ig; de?, imass adenoidtas, 

1.99I ~p no 

WI jiancias;, 

,'.raf fn , resit 

olor, tos , exilcctoraI.Ln, liemoptis. 

di sliuf, owistIdot , renIirac U)ni ruen. 

ta!doq y fiecI ia 

esiOto 

UItitia 

hcmopt6 lco, 

fnttioao'­
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19.10 Cardiovascular: Dolor, taquicardin, cansiinclo, tolerancia al ejer-4 

cicio, soplos, disnea de esfuerzos, ortopnea, disnea paroxlstica noc­

turna, edema, caLambres en las piernas, clnudicaci6n intermitente, 

cianosis, cambios en la presi6n arterial, ai'tralglas. 

i1.9.11 

. 

Gastrointestinal: Apetito, regularidad on hdbitos alimenticios, hf­

bito intestinal, caracterlsticas de las deposicionos, disfagia, na­

seas, v mto eructoos pirosis, homatemesis, idiosincrac as a.los a-­

limentos, ictericia, dolor abdominal, flatulencia, distenci6i abdo­

minal, use de laxantes, expuls16n de pargsitos, prurto anal, hemo­

rroides y hernias. Ultimo c'prologico, vesultados y feche. 

. 

1.9.12 Genitourinarlo: Frecuencia y caractertsLicas de la orina, dolor y ac­

dor al orinar, piuria, hematuria, urgencla urinaria, tenesino, oligu­

ria, nicturia, dificultad en cl comienzo de la micci6n, goteo 0 cam­

bios caracterlsticas en el calibre del chorro, dolor en flancos, do­

lor en regi6n lumbar, ciculos, sedimento, fetidez,edema facial, vi­

rices, secrecionos, lesiones de la piel, enuresis, incontinencia. 

UrInario: Frecuencia de micci6n, poliuria, nicturia, disuria, hema­

turin, urgencia, intermltencia, incontinencia; infecciones urinarias 

c51culos. -

1.9.13 Reproductor masculino: Secrcci6n de, o ardor en el pene, anteceden­

tes de enfermedad venirea y su tratamiento, hernias, dolor o agranda­

miontos tosticolaros; frecuencia de relacl6n sexual, ibido, dificul­

tades sexuales, criptorquidea. 

1.9.14 Reproductor femonino: Edad on la menarqufa; regularidad, frocuencia y 

duraci6n do los perlodos; cancidad do sangrado, sangrado entre perlo­

dos o despu6s de rclaci6n sexual, 51timo pertodo menstrual; dismeno­

rrea; edad de la menopausla, sIntomas de la menopausin, sangrado pos­

menopadsico. Flujo, prurito, enfermedad ven6rea y su tratamiento; 

56timo frotis de Papanlcolaou. Namero de embarazos, partos y abortos 

(espontdneos e inducidos); complicaciones del embarazo, mtodos de 

4i. 
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control del mismo; 

cultaides sexuales. 

frecuencia do relac16n sexual, lfbido, difi­

1.9.15 Musciilo- esqulf ct ico: (xcridsynaa) Dolor, edemas, cr1­

temaS, 1 mfitacioiCs dIC mfoviilnitos, doEoridades, natsas, parentc­

sias, disminuitn o p~rdida do i sensibilidad, icsionos do la 

piol, pie plano,abscesos, sccrecioes, rigi~doz, paralisis, espas­

ticidad , El at'idcz, alterac jones on 1la marchia cambios ii lA fuer­

za, asirnetrias. 

1.9.16 SiStiemWiNervi.Lose: Sticope; p~rdidai del conocnilono, pordida del 

equil [brie, convulsionies, desneiyo, irritabilidad, v6mitoenci proyec­

ti ., ca r:c te r is t teas; y camb los en feiitai" Ii, al terocioiics del lon­

giiaj e, li]nto, Awi lt() do sulce ile a lucinacioiies , ail ;miento , ptir­

(lidn de I a mulmorkL, J."sunjo , tush lores , dubilidad , calanibres , he­

miaziopsinas, esco tenas p~rida dol pa calecismi)eIon lo Os V iIufl­

les, dif icultad para mamitar, asinietrfa oni In expros 6i do la cara 

ca rae e1tuircs y cambNI)ioni la :oviliIdad y fuc rzi de [a lengua , fas-

Cicul artories, expos;ticor1 a tO1xico~S 

1..9.1[7 lene~trpovcct ico: T.odoc ta al saiigrado por- In p jet yj nucosas (pc­

tequlias, eqIi nos;in, prirpuras) , pal jlz , gruo sangulneo , tram; Eu­

stones, frecune ia y razoocs para los Lratamiontos recibidos con 

cloc:;n fenicol., d ipfiroia , expo i ci 6n a t6d:: lceo (ou iae),C iCn­

tAxicos o irradin tcreq. 

I1.9.1.8 End®ri nio: Irnoler~ncia al cater y al frio, pdrdida 

so o allont do peso, d et ribuc 16n do IA grasa , p01 

di psi a, polIifagla , Ii rsut tern, terap ia coni harmonas. 

marcada de pe­

rira, poll­

1.9. 19 S stm tgi:crart:Brotes, camh os de color, po Lquias , equi­

nosis, trania vasculaor, atimenttao, cf-catricus, masas, 11iceras, fi­

suran, p~isu1is, aniol las, signies de in tarnacl~n , rnchos, descnma­

clones, prtiritn , ederi. 

Urias: i (:os s, d istcih'zcl6n d14-2vo l. 



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 
FACULTAD DE ENFERMERIA
 

EVALUACION DE LA PR\CTICA DIEL ESTUDIANTE 

MATERIA:
 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:
 

AREA DE PRACTICA:
 

PERIODO CUBIERTO: DESDE _HASTA
 

FiCILA DE EVALUACLON:
 

PROFESOR:
 

CALIFICACION:
 

INTRODUCC ION: 

La evaluaci6n de la pritctica del ostudiante est5 basada en las coinpetencias 

y stibcompetencias del curso do Enfernerla III, las cuales se reflejan en los 

objotivos de prictica establecidos para este curso. 

El formato de e,.,;i]lciin cn.!;L de tres secciones: 

I Evalitacl6n de conocimientos y dostrezas 

II Evaiuaci6n de Actitudes 

III Resultados Generalos de la Evaluaci6n 

INSTRUCCIONES: 

1. 	Para evaluar los items de la Secci6n I, correspondiente a Conoclmlen­

tos y Destrezas, utillce las categorlas do rendimiento establecidas
 

para el efecto.
 

2. 	Para evaluar los items de la Secc16n TI, correspondiente a Actitudes 

dot Estudiante, Ltilicc las categorlas de rendimiioto, asimismo esta­

blecidas para el efecto. 

3. 	Marque con una "X" en la columna de la escala (0-1-2-3) el valor asig­

nago a cada iteni, utilizando las categorfas de rendimiento, que se es­

pecifican a continuaci6n. 
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4. 	En el espacio correspondiente a OBSERVACIONES (colocado junto a la
 

escala) anot aspectos importantes en relac16n al item evaluado.
 

ESCALA CATECORIAS DE REINDIMIENTO 

CONOC UtmE-,;TOS Y DESTREZAS ACTITUDES 

3 	 S ..c deIItIesLr:i dominto los co SieM rI exhibe 

nocimientos y destrezas requeridos Livas on difercutes situacio­

r,f do 	 actitudes posi 

Iles
 

2 	 Usualmente demuestra dominlo de Usualmente exhibe actitudes 

los conocimlentos y destrezas re- positivas en diferentes si­

que r .dos tuaclones. 

1 	 Rata vez doinuestra dominio de los Rara vez exhibe actitudes posi­

conocimientos y de.;trezas reque- tivas. 4ecesita modificar tlgti­

ridos. nas actitudes. 

0 	 Ntmca demueStra dominlo do los co- Nunca exhibe actitudes positi­

nocimilntos y destrezas. vas. Necesita modificartas. 

Nota: 	Para asignar .acalificaci6n siga los pasos siguientes: 

1. 	Sume el puntaje alcanzado por el estudlante en los items del 1 al 40. 

2. 	Divida el puntaje obtenido para 40, este w-wiero le da una califica­

c.6n sobre 3. 

3. 	De acuerdo al valor obtenido en c. numeral anterior por regla de 

trus obtenga su equivalencia sob re ]0 puIutos. 

4. 	Esta nota final. registre en el espacio correspondicnte. 

Secci6n I lvaluaci6n de conocimientos y destrozs. 
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Reallza la valoraci6n fisica squicasocio-econ6mica, cultural del indi-
viduo con afecciones quir~rglcas. 

Indica los datos do identlficaci6n 

2 Explica la causa do consulta,el pro­

blema actual, antecedentes patol6­

gicos personales y familiares de los 

paclentes asignados. 

3 RealJza la revlsi6n de 

focando prlncipalmente 

especiaLidad, a travos 

vista. 

sistemas,en­

el 5rea de 

de la entre­

4 

5 

Realiza la vcloraci6n flsica, enfa­

tizando on la do especialidad y uti­

lIzando las t6cnlcas adocuadas. 

Reconoce Los walorus normales y a­

normales de los diferentes eximenes 

do laboratorio realizados a los pa­

c ient es. 

6 Realiza la valoracl6n siqulca socio­

econ6mlca cultura de los pacieltes 

as ignados. 

B P'lanif ica ta 
onfoerm.,r ta. 

intervenci6n de 

7 En baso a toda informaciin obtenida 

identiflea Los probilemnas reales y 

potenciales dcl paciente. 

8 Elabora el diagnostico do enfermerla 

9 Formula objetivos para solucionar o 

modificar los pLoblemas de] paciente. 

0 1 2 3 OBSERVACIONES
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B Planifica la intervenci6n de en- 
fermerfa. 

0 1 

10 Determina las acciones de enferme­

rfa en las 5reas de fomento, pre­

venci6n, recuperaci6n y rehabili­

taci6n de acuerdo a los proble­

mas identificados y a jos objeti-

VOS. 

11 Relaciona el problema identifica­

do con la condici6ii de salud del 

paciente, la causa, datos rele­

vantes al problema y conocimien­

tos cientificos. 

12 Fundamenta con conocimientos cien­

tificos las intervenciones de en­

fermeria. 

13 Integra en la p1anificaci6n y desa­

rrollo de sus acciones, aspectos cul 

turales, socio-econ6micos y 6tico 

legales. 

14 Considera los recursos disponibles y 

coordina con otrus miembros del equil 

po de sa.hid. 

15 Establece acciones que promueven el 

autocuidado de la salud y fomenten 

la participaci6n de. la familia. 

16 Mantlene actualizado 

dado de unfermera. 

el plan de cui-

C Da asistencia de enferniuria al indi­
viduo fundamentandose en principios 
cientif icos-UOcnicos 

17 Da cuidado dirocto al paciente, es­

tableciendo prioridades a trav6s de 

2 3 Observaciones
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C Da asistencia dc enfermerfa al in­
dividuo fundamentgndose an princi-
pios cientIficos=tcnicos 

0 1 

acciones de fomento, prevenci6n, 

cuperac16n y rehabilitaci6n. 

re 

18 Aplica lo: conocimientos cientffi­

cos al dar los cuidados de onfer­

merfa. 

19 Desarrolla habilidad y destreza on 

la ejecuci6n de procedimientos par­

ticulares de cada grea. 

20 Prepara al paclente y colabora en 

los procedimientos de diagn6stico, 

en base al conocimiento del prop6­

sito y los cuidados especiales. 

21 Administra los modicamentos pres­

critos al paciente utilizando la 

t~cnica correcta. 

22 Aplica la acc16n, dosis, indicacio­

nes, oectos secundarios, contrain­

dicaciones dc los modicamentos, quo 

administra y de los especificos de 

cada 5rea. 

24 UtLIliza los medios do 

gistros y reforencias 

del enfoermo. 

informaci6n, re­

para la atenci6n 

25 Utiliza lInoas de autoridad para solN 

cionar problemas y toma do decisiones. 

26 Incorpora al paciente y su 

la atenci6n do enformerfa. 

familia en 

2 3 OBSERVACIONES
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Da asistencia de enfermeria al indivi-

C duo fundament5ndose en principios cien 


tificos-t6cnlcos
 

27 	 Incorpora al paciente y su familia en
 

la atenci6n de enfermerla.
 

28 	 Realiza acciones de seguimiento del
 

paciente.
 

29 	 Evalda la condici6n de salud del pa­

ciente tomando como base los objeti ­

vos propuestos en el plan de cuidado.
 

30 	 Informa sobre la condici6n de salud
 

del paclente en forma oral y escrita.
 

31 	 Participa en la recepci6n y entrega 

do turno. 

32 	 Participa activamente en la visita 

m6dica do los pacientes asignados. 

33 	 Utiliza los resultados de la evalua­

ci6n para continuar o modificar el 

plan de cuidados. 

Secci6n II: Evaluaci6n y Actitudes 

E 	 Actitudes del estudiante para una 
atenci6n humanizante 

34 	 Respeta los valores, crrencias y 

actitudes del paciente y familia
 

para dar la atenci6n de enfermeria.
 

35 	 En l. atenci6n de enfermorfa, la 

estudianto demuestra serenidad, 

[frmeza, cordialidad, paciencia, 

iniciativa y disposici6n.
 

36 	 I)emuestra 6tica profesional, eviden
 

ciando responsabilidad, veracidad,
 

grado de reserva, prudencia y
 

0 	 1 2 3 OBSERVACIONES
 

0 	 1 2 3 
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E Actitudes del estudiante para una
atenci6n humanizante 

0 

reconocimiento de sus propias limi­

taciones y capacidades. 

37 Confronta situaciones en 

tructiva. 

forma cons­

38 Mantiene buena apariencia personal 

(uniforme, higiene, equipo). 

39 Mantiene buenas relaciones inter­

personales con compafieras, docen­

tes, personal de la instituci6n y 

p~blico en general. 

40 Asiste puntualmente a la pr~ctica 

TOTAL: 

1 2 3 OBSERVACIONES
 

/3
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SECCION III RESULTADOS GENERALES DE LA EVALUACION
 

1. COMENTARIOS DEL DOCENTE: 

1.1 Aspec os sobresalientes del rendimiento: 

1.2 L3pectos que necesitan desarrollarse:
 

1.3 Otros:
 

2. COMENTARIOS DEL ESTUDIANTI: 

FIRMAS: 

Estudiante Docente
 



ANEXO 18
 



PONTIFICIA UNIVERSiDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 
FACULTAD DE ENFERMERIA 

ASIGNATURA: Programa de Enfermerfa III
 

UBICACION : Segundo semestre del 2do. nivel profesional
 

CREDITOS : veinte y ocho (28) Total horas: 475
 
Teorfa : 161
 
Pr~ctica : 315
 

PROFESORAS: Lcda. Jenny G6mez-Coordinadora (T.C.)
 
Carmen de Andrade (T.C.)
 
Rosa Cuevara (T.C.)
 
Carmen Falconf (T.C.)
 
Sor Ana C. Calarza (M.T.)
 
Rebeca Droira (T.P.)
 

Pre-requisito: la estudiante debe tener aprobadas las asignaturas de
 
Enfermerfa I y II.
 

Descripci6n dela Asignatura
 

El estudiante a travs del Programa de Enfermerfa III so capacita para
 
dar atenci6n de enfermerla a la persona con problemas quirfirgicos en 
diferente grados de complejidad, b5sicamente en institucioes hospi­
talarias con proyecci6n dcl cuidado al ambiente familiar y/o comunita­
rio. 

Utiliza metodologlas de trabajo sistem~ticas y lAgicas en la atenci6n
 
a personas de diferente edad con problemas neumoI6gicos, traumtol6gi­
cos, quemados y pacientes de cirugla en el pre, post operatorio y du­
rante el acto quirdrgico.
 

En base a los conocimientos do administraci6n adquiridos, aplicarg el
 
proceso administrativo en la atenc16n del paciente y desarrollari com­
petencias que le permitan realizar la administraci6n del servicio, dan­
do nfasis a la toma do decisiones, resoluci6n do problemas, Iniciar
 
el desarrollo do liderazgo; y a la aplicaci6n de metodologfa de inves­
tigaci6n.
 

Competencias y Subiompetencias
 

1. 	Realiza y/o contribuye on la valoraci6n ffsica, psicol6gtca, socio
 
cultural y ambiental del individuo con afecciones quir5rgicas do
 
diferente nivel de complejidad.
 

1.1 	 Identifica oportunamente factores de riesgo en la condici6n do 
salud del paciente. 

1.2 	 Identifica las condiciones importantes y los principlos de 
ciencias bdsicas previamonte recibidas para analizar l.s nece­
sidades de atenc16n do individuos con alteraciones do la fun­
c16n corporal.
 

2. 	Planifica la intervenci6n de enfermeria considerando en forma inte­
gral los aspectos blo-sico-sociales y espirituales del individuo.
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2.1 	 Utiliza metodologlas de trabajo i6gicas y sis temfiticas en
 
la asistencia de enfermeria.
 

2.2 	 Planifica la atenci6n de enferinerla en coordlnaci6n con los
 
miembros del equipo de salud y otros recursos.
 

2.3 	 Incorpora en la planificaci6n del cuidado al paciente y la
 
familia.
 

2.4 	 Planifica y organiza la atenci6n de enfermerfa considerando
 
los recursos disponibles.
 

2.5 	 Promueve el autocuidado de la salud
 

2.6 	Analiza las manifestaclones de alteraci6n del funcionamiento
 
de cada sistema especffico y la magnitud de la alteraci6n de
 
los campos compensativos y/o secundarios.
 

3. 	Da asistencia do enfermeria al individuo en base a la planifica­
ci6n del cuidado y fundamentindose en principios cientfficos, tdc­
nicas y humanisticos.
 

3.1 	 Participa en ha ejecuci6n de acciones de dlagn6stico, trata­
miento y rehabilitaci6n dcl paciente.
 

3.2 	Realiza acclones de educaci6n para la salud para mantener y
 
mejorar la condici6n do salud dcl paciente.
 

3.3' 	Utiliza adecuadamente los recursos disponibles para ofrecer el
 
cuidado
 

3.4 	 Utiliza los sistemas deinformaci6n, registros y de referencia 
para la atenci6n do enferineria. 

3.5 	 Desarrolla habilidades y destrozas en la ejocuci6n do procedi­
mlentos especificos do cada 5rea. 

3.6 	Desarrolla iniciativas y creatividad para facilitar la atenci6n
 
de enfermerfa al paciente clinico-quirirgico.
 

3.7 	Demuestra habilidad al realizar procedimientos do enfermerfa
 
cada vez mis complejos.
 

3.8 	 Da educaci6n a] paciente a trav6s de la aplicaci6n do princi­
pios de ensefiana-aprendizaje. 

3.9 	 Analiza la rclaci6n entre el cambio patol6gico y el cuidado de
 
enfermeria que necesita el individuo con alteraci6n do la fun­
ci6n corporal.
 

4. 	Evalua la asistencia de onfermeria y utiliza los resultados para 
mejorar la asistencia y aflan'ar su conocimiento y destrezas. 
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4.1 	 Asume responsabilidad por sus acciones y consecuencias do
 
las mismas.
 

4.2 	Eval~a los efectos do las acciones especficas do enfermeria 
con relaci6n al proceso patoi6gico a travds del criterio de
 
la modici6n do la respuesta a la terapia.
 

4.T 	Utiliza un proceso sistemitico para evaluar las intervencio­
nes de enfermerla, las cuales maximizan las habilidades fun­
cionales del individuo. 

5. 	Realiza acciones do seguimiento del paciente para proyectar el cui­
dado de enfermerfa al aribionto familiar y/o conunLitario.
 

5.1 	 Realiza visitas domiciliarias a la familia con el fin do pre­
parar el egreso del paciente, su ambiLnte familiar y facilitar
 
su autocuidado.
 

5.2 	 Da enseian-a al paciente y familia sobre su condici6n de salud,
 
tratamientos.cuidados que requiere dentro do su ambiente fami­
liar y la sociedad. 

5.3. 	 Utiliza los recursoa adecuados y refiere al paciente y/o familia 
a instituciones, para asegurar la continuidad del cuidado. 

5.4 	Realiza accionus que permiten la participaci6n de la familia 
on el cuidado del paciente dentro de su ambiente f ,miliar. 

6. 	 Aplicar el proccso a(uninistrativo en la administraci6n del servicio 
y de 	la atenci6n de unfermerfa.
 

6.1 	Considera la filosoffa y objetivos institucionales on la pla­
nificaci6n, organizaci6n, ejecuci6n y control do los servicios 
do onfermorfa. 

6.2 	 Deterinina y optimiza los recursos humanos, materiales y finan­
cieros en la administraci6n del sorvicio y de la atenci6n de 
enfermorla. 

6.3 	 Desarrolla sus capacidades de lidera-go, toma do decisiones y 
resoluci6n do problemas en la prestaci6n do servicios.
 

6.4' 	Utiliza los resultados obtenidos para retroalimentar el proce­
co administrativo e implementar estracegias do cambio apropia­
das.
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Contenido
 
foras
 

Unidades Teorla Pr~ctica Profesor
 

1 Cirugla 32 63 T: Lcda. Rebeca Droira
 
P: Sor Ana C. Calarza
 

2 Sala de Operaciones 20 63 Lcda. Carmen Falcont
 

3 Quemados 12 14 T: Lcda. Carmen Falcont
 
P: Lcda. Carmen Andrade
 

4 Traumatologia 32 49 Lcda. Carmen Andrade
 

5 Neurocirugfa 32 63 Lcda. Jenny G6mez
 

6 Adminstraci6n del 32 63 Lcda. Rosa Guevara
 
Servicio
 

160 315
 

Metodologta
 

Se har5 6nfasis en la utilizaci6n de m~todos activos de trabajo a nivel
 
individual y grupal. El docente actuar5 como orientador y facilitador
 
en el proceso ense ianza-aprendizaje.
 

Se utilizar5: conferencias, trabajos de grupo, discusi6n, demostracio­
nes, laboratorios, gulas de estudio, conferencias clfnicas, investiga­
ci6n bibliogr5fica.
 

Las prcticas se realizarin en el Hospital C.A.M. en los servicios de
 
Traumatologla Sur, Cirugfa Sur, Neurocirugla y Unidad de Quemados. La
 
prictica de Administraci6n en los servicios de: Cardiologla, Neumologla,
 
Cardiotor5cica.
 

En elI Hospital Enrique Garc~s, Centros Quirfrgicos y Recuperaci6n.
 

Evaluaci6n
 

A lo largo de curso se realizarlin evaluaciones formativas, tanto del pro
 
ceso como del producto. Al final de cada rotaci6n pr5ctica se realizarg
 
una evaluac16n sumativa utilizando un formato especial.
 

El aprendizaje dei estudiante ser5 evaluado en la teorla y pr~ctica de ­
acuerdo a Io sigulente: 

ExImenes parciales 15
 
Evaluaci6n de la prctica 10
 
Trabajos orales o escritos 5
 
Historia de Salud 10
 
Examen final 10
 

Total 50/50
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NOTA: 	Para la calificaci6n de los trabajos escritos se conslderarg
 
los siguientes criterios:
 

- Contenido cientifico 
 75% de la nota
 
- Forma (aplicaci6n de las normas
 

del Padre Nieto PUCE) 25% de la nota
 

Exposlci6n oral:
 

Contenido clentifico 
 60% de Ia nota
 
Organizaci6n y claridad 
 20% de la nota
 
Material de apoyo 
 10% de la nota
 
Motivaci6n al grupo 
 10% de la nota
 

Historia de Salud:
 

Recolecci6n de datos 
 2
 
Diagn6stico de enfermeria 
 I
 
Plan cuidados 
 5
 
Seguimiento 
 2
 

10
 

-
Al iniclo de cada unidad se entregarg al esutiante un cronograma de
 
trabajos requeridos.
 

Nota para la prictica:
 

-
Las estudiantes utilizargn en las greas de hospitalizaci6n el uni­
forme blanco establecido por la Facultad.
 

-
En el 5rea de quir6fano utilizar5n el uniforme verde establecido por
 
la Facultad.
 

- El horarlo de la prictica serg el del turno de la mariana de 
la unidad
 
operativa donde se realiza Ia misma.
 

UNIDAD CIRUGIA
 

Subcompetencias
 

- Valorar ffsica, psicol6gica y socialmente al paciente quirgrgico pa­
ra detectar probldmas anormalidades reales y/o potenciales.
 

- Analizar la epidemiologfa, etiologla, sintomatologla y tratamiento
 
de las afocciones quir~rgicas de: 6rganos de los sentidos, sistema
 
gastrointestinal y gl5ndula tiroides.
 

- Planificar, 
ecutar y evaluar la atenci6n de enfcrmerfa a paclentes
 
con afecciones quir~rgicas, tomando en cuenta acciones de prevenci6n,
 
fomento, recuperaci6n y rehabilitaci6n.
 

- Analizar e interpretar los ex5menes de laboratorlo, utilizados con 
m5s frecuencia en el paciente quirfrgico. 
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- Manejar la dictologla especffica en pacientes con afecciones quirgr
 
gicas.
 

- Manejar los registros del paciente quirrgico.
 

- Realizar el seguimiento de la atenci6n de onfermerfa a pacientes
 
quir~rgicos a su egreso, incluyendo la participaci6n de la familia.
 

- Dar educaci6n para la salud con el fin de mantenor y mejorar la con
 
dici6n de salud y evitar complicaciones del paciente quirgrgico.
 

Contenido
 

1. Generalidades
 

- Cuidados pre y post operatorios
 

a) Mediatos
 
b) Inmediatos
 

- Cuidados post operatorios
 

a) Medlatos
 
b) Inmediatos
 

- Complicaciones post-operatorias
 

shock
 
hemorragia
 
complicaciones respirntorias
 
complicaciones cardio vasculares
 
complicaciones de la herida
 
complilcaclones gastrointestinales
 

2. Atenc16n de Enfermorla a los pacientcs con afecciones quir6rgicas
 
de oftalmologla y otorinolaringologfa.
 

a. Cataratas
 
b. Desprendimiento de retina
 
c. Otitis
 
d. Desviaci6n septal
 
e. Amngdalitis
 

3. Atenci6nd de enfeYmerla a pacientes con cirugfa de tiroides.
 

4. Atenci6n de Enfermerfa a pacientes con afecciones quirargicas del 
sistma gastrointestinal. 

a. Boca y es6fago
 
Paladar hendido - labio leporino 
Ulceraci6n
 
Acalasia 
Diverticulos
 
Neoplasias 
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Vgrices esof~gicas
 
Atresia esof~gica
 

b. Est6mago
 

Hernia hiatal
 
Cgncer de est6mago
 
Gastrectomlas total subtotal
 
Gastrostomlas, vagatomlas y piloroplastias
 

c. Intestino
 

Apendicitis
 
Abdomen agudo
 
Cancer de colon
 
Ostomfas
 

d. Recto
 

Hemorroides
 
Quiste pilonidal
 
Ffstulas rectales
 
Ano imperforado
 

e. Pared abdominal
 

Hernias
 

f. VesIcula
 

Colecistitis - colelitiasis
 
Coledocoltiasis
 
Cgncer de vlas biliares
 

4. Cuidados de Enfermerfa a pacientes con nutrici6n parenteral.
 

UNIDAD: SALA DE OPERACIONES
 

Subcompetenclas
 

1. Generalidades
 

- Terminologla utilizada en S.O. (prefijos y sufijos)
 

2. Revlsi6n sobre pKincipios de microbiologla.
 

3. Asepsia y antisepsia
 

- principios
 

- asepsia quirirgica
 

4. Esterilizaci6n
 

- principios
 

- m~todos
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5. Cirugla 

- tipos 

6. Centro Quirfirgico
 

- objetivos
 
- organizaci6n
 

7. Equipo quirirgico
 

- funciones de la enfermora como instrumentista y circulante
 

8. Acto quir6rgico
 

- Tgcnicas del lavado quirfirgico
 
- Posiciones del paciente en S.O.
 
- Incisiones abdominales
 
- Pianos
 
- Pesos Quirfrgicos
 
- Instrumental y iaterial'quirgrgico
 
- Instrumentaci6n
 

9. Anestesia
 

- generalidades
 

- tipos de anestesia
 

Sub-unidad de Qutemados 

Subcompetencias 

- Analizar las funciones de la piel
 

- Diferenciar las caracterlsticas de los tipos de quemaduras.
 

- Realizar la valoraci6n del paciente quemado para identificar proble­
mas reales y potenciales.
 

- Describir la fisiopatologia de las fases de evoluci6n que presenta
 
el paciente con quemaduras. 

- Analizar los trastornos hidroelectroliticos que sufre el paciente con
 
quemaduras. 

- Describir el tratamiento inmedlato, mediato y de rehabilitaci6n que ­
neesita el pacLente quemado. 

- Dar atenci6n de primeros auxillos a paclontes con quemaduras. 

- Identificar los tipos de injertos y dar atencifin de enfermerla al pa­
ciente con este tratamlento.
 

- Planificar, ejecutar y evaluar los culdados de enfermeria a pacientes 
con nuomaduras.
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- Realizar seguimiento de la atenci6n do enfermerla del paciente que
 
mado, incluyendo la particlpaci6n de la familia.
 

- Dar ensefianza al paciente y su familia sobre formas de prevenci6n
 
de accidentes que produzcan quemaduras.
 

Contenido
 

1. Anatomna y fisiologla de la piel (repaso)
 
2. Causas y tipos de quemaduras
 
3. Valorac16n del paciente quemado
 
4. Efectos de la quemadura: fisiopatologia, evoluci6n, desequilibrio
 

hidroelectrolltico.
 
5. Tratamiento y asistencia de enfermerla.
 

- Primeros auxilios
 
- Tratamiento general y local
 
- Dieta
 
- Rehabilitaci6n
 

6. Tipos do injertos - asistencia de enfermerla.
 
7. Factores de riesgo y prevenc16n de accidentes que produzcan quema
 

duras.
 

UNIDAD: Trumatologla
 

Subco petencias
 

- Reconocer mediatne la valoraci6n las manifestaciones normales y anor
 
males en cuanto a estructura y funci6n del sistema mrsculo-esquelti
 
Co.
 

- Manejar la terapdutica y dietologfa especfficas en pacientes con al­
teraciones mrsculo-esquelticas.
 

- Describir y analizar los principales m6todos diagn6sticos utilizados
 
en pacientes con problemas mxsculo-esquelkticos.
 

- Determinar las caractersticas do los diferontes tipos de traumatis­
mos mdsculo-esqueltico y su tratamiento.
 

- Planificar, ejecutar y evaluar cuidados de enfermeria a personas con 
problmas mdsculo-csquel6ticos, tomando en cuenta aspectos do proven 
ci6n, promoc16n, rocuperaci6n, rehabilitaci6n y segulmiento en su am­
blente familiar y comunltarlo. 

- Dar cuidado integral al paciente con problema traumatol6gico.
 

- Determinar la participaci6n de la onfermera en el proceso do Rehabi­
litaci6n (10 paciente traumatol6glco. 
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Contenido
 

1. Generalidades
 

- Valoraci6n en cuanto a estructura y funci6n
 
- M~todos diagn6sticos
 
- Medicaci6n especIfica
 
- Dietocerapia
 

2. Tratamientos especiales
 

- Vendajes
 
- Yesos
 
- Traccioens
 
- Amputaciones
 

3. El pacietne traumatizado
 

- Fracturas
 

- Contusiones, esguinces, luxaciones
 

4. El paciente con infecciones del hueso
 

- Osteomilitis 

- Artritis, reumatismo
 
- Espondilitis, osteoporosis
 
- Tb. 6sea
 

5. Malformaciones
 

- De v~rtebras
 
- Torixicas
 
- Pilvicas
 
- Malfoinaciones cong6nitas: pie zambo, luxaci6n cong~nita de cade­

ra, anomalfas del desarrollo de extremidades, polidactilia, sin­
dactilia.
 

6. El paciente con problema de columna vertebral
 

7. El paciente con distensiones inusculares
 

- agudas
 

- cr6nicas
 

8. Participaci6n de la enfermera en la Rehabilitaci6n
 

UNIDAD 1L: Neurologla
 

Subcompetencias
 

-
Describir las funciones de las diferentes estructuras del sistema
 
nervioso.
 

- Reconocer manifestaciones normales y anormales de la funci6n del sis­
tema nervioso mediante la valoraci6n neurol6gJca. 



-
Describir prop6sito y atenci6n de enfermerfa de las principales prue
 
bas diagn6sticas para evaluar la funci6n del sistema nervioso.
 

- Reconocer acciones, indicaciones, contraindicaciones y dar ejemplos
 
de los grupos de medicamentos utilizados en pacientes con afeccio­
nes neurol6gicas.
 

- Diferenciar las manifestaciones, tratamientos y cuidados que carac­
terizan los diferentes estados de conciencia do una persona.
 

- Planificar, ejecutar y evaluar cuidados de enformerla a personas con
 
problemas neurol6gicos, toamdno en cuenta aspectos de prevenci6n, 
-

promoci6n, recuperaci6n, rehabLlitaci6n y de seguimeinto en su ambien
 
te familiar y comunitario.
 

- Analizar etiologfa, signos, sintomas, tratamiento y complicaciones
 
de enfermedades neurol6gicas do mayor incidencia.
 

- Dar atenci16n de enfermerfa a pacientes con el pre y post operatorio
 
de cirugla craneal.
 

Contenido
 

1. Anatomfa y fisiologla del sistema nervioso (repaso)
 
2. Valoraci6n neurol6gica
 
3. Pruebas diagn6sticas especfficas
 
4. Medicaci6n y dietoterapia especfficas
 
5. Cuidados de enfermerfa al paciente inconsciente
 
6. Traumatismos craneo-encefalicos 
7. Lesiones expansivas endocraneanas
 

- tumores
 
- cistecercosis 

8. Cuidados pre y post operatorios on cirugfa craneal
 
9. Enfermedad cerebro-vascular
 

10. Enfermedades infecciosas del sistema nervioso
 

- Guillin Barr6 
- Meningitus 

11. Trastornos convulsivos 
12. Lesi6n aguda de m=dula espinal 
13. Malformaciones congnitas 

- Ilidrocefalia
 
- Espinabffida
 
- Mielomeningacele
 
- Crancosnostosis
 

UNIDAD Y ADMINISTRACION DEL SERVICIO
 

tloras: 32
 
Profesora: Lcda. Rosa Cuevara V.
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Subcompetencias
 

-
Diferenciar las diferentes etapas del proceso administrativo y apli­
car acciones concretas.
 

-
Explicar los aspectos conceptuales de La administraci6n
 

- Programar y distribuir el personal de enfermerfa por turnos en base
 
a las necesidades del servicio.
 

- Elaborar calculo de personal utilizando criterios id6neos y siste­
m~ticos.
 

- Utilizar los m6todos de asignaci6n de trabajo, teniendo en cuenta
 
los principios organizacionalts.
 

- Desarrollar las capacidades de liderazgo que faciliten la 
toma de
 
decisiones y resoluci6n de problenias para el buen manejo del servi­
cio.
 

-
Aplicar las t6cnicas de control que aseguren la calidad del servicio.
 

Contenido
 

1. Aspectos conceptuales
 

1.1 Filosofla 
1.2 Objetivos
 

2. Aspectos Organizacionales
 

2.1 Programaci6n de recursos
 
2.2 Normas y reglamentos
 
2.3 Reclutamiento, setecci6n y contrataci6n
 
2.4 C5lculo de personal 
2.5 Horarios 
2.6 tM16todos de asignaci6n de trabajo 
2.7 Evahmaci6n de personal 

3. Direcci6n
 

3.1 Liderazgo 
3.2 Toma de decisiones y resoluci6n de problemas
 
3.3 Cambios 
3.4 Motivaci6n 

4. Control
 

4.1 Calidad
 
4.2 Supervisl6n 
4.3 Evaluac]6n del servicio
 

Estrategia ineLodol6glca:
 
E1 prog-ama se desarrollar5 en forma te6rica y prctica. Plan de trabajo 
que se ejecutari durLante la practica de administrac-i6n. 
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

PROGRAMA DE QUICHUA PARA LA SALUD I
 

CREDITOS : Dos (2)
 

CODIGO : QHA 602
 

UBICACION : 	II Nivel Profesional, segundo semestre:Abril/Julio/86
 

PROFESOR : Lcdo. Leo Coloma Mora
 

PRE-REQUISITOS: 	Salud Comunitaria I
 

Enfermeria I (Unidad Enf. Transcultural)
 

DESCRPICION DE LA ASIGNATURA:
 

Este curso se propone familiarizar a las estudiantes con las expresio­

nes lingUisticas b5sicas y m5s comunes del idioma quichua. Intenta, 

ademis introducir a liaestudiante a la comprensi6n del mundo indfge­

na: a sLtforma de pensar, a su forma de comportarniento, partiendo del 

anlisis y de la asimilaci6n de las estructuras lingtiisticas fundamen­

tales.
 

OBJETIVOS DEL CURSO:
 

1. 	Identificaci6n de la naturaleza aglutinante del quichua en contras­

te con el resto de idiomas occidentales. Su repercusi6n en la di­

versidad de formas de expresi6n, de captaci6n de la realidad y de
 

comportamiento de los quichua hablantes, en contra'ite con los his­

pano-hablantes. 

2. 	Identificaci6n de los morfemas elementales que permitan la compren­

si6n y expresi6n e- conversaciones sencillas. 

ESQUEhA DE CONTENIDOS:
 

1. 	La aglutinaci6n como caracteristicad o li lengua quichua radicalmente 

distitnta al espaiol. 

2. 	Los pronombres personales y el verbo SER/ESTAR: La presencia activa 

y pasiva en la cultura quichua. 

3. 	Los morfemas de AFIRMACION, NEGACION, c INTERROCACION: contraste con 

el espaiiol. 

4. 	Preguntas informativas y preguntas para responder: "Si" o "no" 

Dlferenciaci6n entre s! y contraste con el espafol. 

5. 	Los domostrativos: CAI, CIHAI; los focativos Ca, PISH: contraste 

con el espaiol. 
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6. 	 Los morfemas: Pi, Ima, Maimanta, Imanalla, para preguntar por:
 
Qui~n, Qua, Procedencia, Estado animico,
 

7. 	Formas de salutaci6n: contraste con el espaol.
 

8. 	Morfemas que indican las ocupaciones, profesiones: la divisi6n
 
sexual del trabajo.
 

9. 	Los morfemas de pluralizaci6n y el car~cter globalizador de la
 

cultura quichua.
 

10. 	 El morfema locativo: -pi=en. La concepci6n del espacio en la cul­
tura quichua.
 

11. 	 El morfena "fiaupa": la concepci6n del tiempo en la cultura quichua. 

12. 	 La torminologia del parentesco: las ralaciones familiares como ar­
ticuladores de la organizaci6n social y ffsica del mundo. Su i­
portancia. Similitudes y diferencias con el mundo hispano. 
El carcter animado y antropom6rfico del universo quichua. 

13. 	 El morfema posesivo: -pac. El significado do la propiedad. 

La posesi6n para los quichuas. El sentido de la pertenencia a la 
"llacta". La posesi6n dc la tierra como elementos fundamental de
 

la cultura.
 

METODOLOGIA: 

Exposiciones Orales del Profesor. Proyecci6n do iniggenes visuales que
 

refuercen la comprensi6n de las exprosiones orales que se explican.
 

Proyecci6n de audiovisuales que tratan los temas culturales cnunciados
 

on el "esquema do contenidos". Exposici6n do temas especificos enco­
menodados a cada estudiante para su investigaci6n. Conversaci6n on ei 
idioma que so estudia para asimilar las expresiones bsicas en foLma 
gradual.
 

FORMA DE EVALUACION:
 

1. 	 Eximenes: medio somestre: 10 puntos 

fin 	de semostre 15 puntos
 

2. 	 Trabajo escrito: ensayo sobre un punto determinado de la temtica es­
tudiada en el curso. Investigaci6n personal: 10 puntos 

3. 	Pruebas parciales, deberes, lecciones a realizarse a medida que avan­

za el curso: 15 puntos. 
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 

FACULTAD DE ENFERMERIA
 

ASIGNATURA : Enfcrmerla IV. Materno-Infantil
 

CREDITOS : 14 crditos (catorce)
 

DISTRIBUCION DE CREDITOS: Teorla : 5 cr~ditos = 90 h. T.
 
= 


Pr5ctica: 9 cr6ditos 162 h P. 

UBICACION DEL CURSO : 7mo. semestre de la carrera 

ler. semestre del afio lectivo 1987-1988
 

PROFESORAS 
 Sor Ana C. Galarza, Coordinadora
 

Lcda. Marla Teresa Granda
 

Lcda. Nancy de Castro
 

ESTUDIANTES : estudiantes de cuarto aflo
 

ASIGNATURAS DE PREREQ. 
 Todas las materlas del nivel pre-profeslonal
 

y Enfermerla III.
 

FECHA DE INICIACION Primer grupo Segundo Grupo 

28-Sep.87 1 Dic. 87 

30-Nov.87 5 Feb. 88 

I. DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA
 

Esta asignatura teorlco-prictica est5 disefiada para dar atenci6n 

a la madre y al reci~n nacido. Pirtlendo del analisis de la pro­

blemtica do salud ,naterno infantil del pals, toma on cuenta el 

desarrollo fisiol6gico de las fases del parto, puerperio. Enfa­

tiza la patologin provalente en el embarazo y neonato de alto ries 

go; Loa on cuenta los factores do riesgo de la madre y el nlho. 

Para fundamentar la atenci 6 ,l, se utilizara el proceso de enfermerla, 

tomando en cuocnta elementos de las "Torlas de aiitocuidado y crisis 

quo at aplicarlos facilitar5 potencializar habilidades y destrezas 

de la madre y familia tendientes a proinover el autociiidaldo y iiinte­

ner el equilibria psicol6gico durante el ciclo materno.
 

Sc integraran los conoclinientos previos do Enfennerfa Transcultural, 

ciclo do vida, Adinstraci6n, Investigaci6n y Educaci6n para la
 

Salud, 

II. COMPETENCIAS DEL'CURSO
 

1. Competencias del curso
 

Realiza y contribuye a la valoraci6n ffsica, psicol6gica,
1. 

Socio-cultural y ambiental de la madre y el reci6n nacido,
 

con 6nfasis en alto riesgo.
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Subcompetencias:
 

1.1 	 Integra los conocilientos adquiridos previamente 
para establecer las necesidades de atenci6n de sa­
lud de la madre y el recign nacido.
 

1.2 	Analiza los procesos fisiol6gicos y patol6gicos del
 
embarazo, parto y puerperio para planificar la in­
tervenci6n de enfermeria.
 

1.3 	 Considera las caracterlsticas fisiol6gicas del re­
cin nacido para planificar la atenci6n do enferme­
r a. 

1.4 	 Identifica oportunamente los factores de riesgo que
 
afectan la condici6n do salud de la madre y el re­
ci6n 	nacido. 

1.5 	Explica la problemitica do salud materno-infantil
 
desde una perspectiva epidemiol6gica.
 

1.6 	Edentifica los componentes y caracteristicas de los
 
programas materno-infantiles. 

1.7 	 Reconoce el ciclo materno como un evento que incide 
en el contexto familiar. 

1.8 	 Manifiesta una actitud positiva hcia el derecho del 
cliento: usuarlo o paciente, en relac16n a senti­
mientos, creencias y valores relativos al ciclo 
materno.
 

1.9 	 Explica los aspectos psicol6gicos que pueden afec­
tar a una mujer durante el proceso del embarazo, 
parto, puerperio y al reci6n nacido. 

2. 	 Planifica la intervencl6n do enfcrmerla considerando cn 
forma integral los aspectos bio-sico-sociales y espiri­
tuales do la madre y el reci6n nacido. 

2.1 	 Recoge la informaci6n relevante para elaborar el 
diagn6stico do enfermeria. 

2.2 	Utiliza metodologlas 16gicas y sistemticas en la
 
asistencia do enfermerla. 

2.3 	 Planifica y organiza la atenci6n de enfermerfa en 
coordinaci6n con miembros del equipo do salud, o­
tros recursos, considerando los recursos materia­
les disponibles. 

2.4 	 Incorpora a la familia on la planificaci6n del cuidado 
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a la 	madre y al reci~n nacido. 

7.5 	Integra en la planificaci6n y desarrollo de sus accio­

nes, aspectos culturalcs, socio-econ6micos y 6tico le­

gales. 

2.6 	 Promueve el auto cuidado de la salud. 

3. Da asistencia de enfermerla a la madre y 	al reci~n nacido en
 

base 	a la planificaci6n del cuidado y fundarnentgndose en prin­

cipios cientIficos, ttcnicos y humanisticos.
 

Participa en la ejecuci6n de acclones de diagn6stico, tra­3.1 

tamiento yrehabilitaci6n de la madre y el reci~n nacido.
 

3.2 	Da asistencia a la madre y reci6n nacido, basada en el
 

diagn6stico de enfermerfa.
 

,alores e­3.3 	Relaciona el conocimiento, las destrezas y los 


senciales a la 'practica do enfermeria dirigida a la aten­

ci6n 	de la madre y el ni io. 

3.4 	Utiliza los recursos disponibles para ofrecer la asisten­

cia de enfermerla de acuerdo a lo planificado.
 

3.5 	Ejecuta acciones do cducaci6n para la salud con el fin de 
mejorarautocuidado mantener 

ci6n de salud de la famiia, madres y reci6n nacido.
promover el para y la condi­

3.6 Utiliza los sistenmas de informaci6n, registro y referen­

cia 	para la atenci6n de enfermerfa. 

a­

tenci6n de onfermorla a la madre y reci6n nacido. 
3.7 	 Desarrolla in:iciativa y creatividad para facilitar ia 

3.8 	 Utilliza los principios do ensefianza-parendizaje y los co­

nocimientos de las ciencias bio-sico-socilles al actuar 

como educadora y gula oil la pronioci 6 n y mantenimiento de 

la salud y prevenci6n do enfermedades, al dar asistencia 
do enfermeria. 

4. 	Evalla la asistencia de onfermerla y utiliza los resultados pa­

ra afianzar,sus conocimientos y destrezas.
 

4.1 Asume responsabilidad por sus acciones y consecuencias de
 

las 	mismas. 

4.2 	Utiliza un proceso sistem5tico para evaluar las Interven­

clones do onfermerfa. 

Eva16a los ofectos de las acciones especificas de enfer­4.3 

relaci6n a los pro'esos psicol6gicos y patol6gicos.
merfa on 
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4.4 	Evalga la participaci6n de la familia en el cuidado de
 
la madre y el reci6n nacido.
 

5. 	Realiza acciones de seguimiento do la madre y el recin naci­

do para proyectar el cuidado al ambiente familiar y comunita­

rio. 

5.1 	Realiza visitas domiciliarias a la familia, con el fin de 

evaluar in condici6n de salud, el ambiente familiar que 
rodea a in madre-nifio y ofrecer educaci6n para facilitar 
el auto-cuidado. 

5.2 	Utiliza los recursos apropiados y refiere a la madre, re­

ci~n nacido y otros miembros do la famlia a institucio­
nes pnra asegurar la continuldad del culdado. 

5.3 	 Realiza acciones que permiten la participaci6n de la fa­
mila en el cuidado de la inadre-reci~n nacido dentro de 
su ambiente familiar. 

III. ESQUEIMA DE CONTENIDOS
 

Unidad de Embarazo do Alto R tesgo y Parto 

Esta unidad enfocar5i las principales patologlas que se presentan 
Este 	enfoque de
concomitantes al embarazo o son propias de 6ste. 


riesgo pretende determinar la gradiente do cuidados que se esta­

blecon desde un m5ximo a pacientes do aLto riesgo, hasta un ml­

nimo a pacientes con bajo o nioderado riesgo. 

En relaci6n al parto so consldera la fisiologfa, conducci6n y a­

sistencia de parto. Ademas incluye distocias del parto.
 

A. 	 Complicaciones del embarazo 

1. 	Embarazo do alto riesgo
 

1.1 	 Alto riesgo obst6tri-o I
 

1.1.1 Edad, peso, talla
 

i.1.2 1I5bitos 

i.i.3 Paridad 

1.1.4 Ausencia del control prenatal
 

1.1.5 Nivel socto-econ6mico 

1.2 	Alto riesgo obst6trico II
 

1.2.1 Rh negativo 

1.2.2 Hlistorial. de gestosis anterior 
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1.2.3 Historial de abortos a repetici6n
 
1.2.4 Partos prematuros anteriores
 
1.2.5 Historial de embarazos prolongados
 

1.3 Alto riesgo obst~trico III
 

1.3.1 Enfermedades concomitantes al embarazo
 

1.3.2 Enfermtc:des propias del embarazo
 

2. Patologla obst6trica e intervenci6n do Enfermerla
 

- Enfermedades concomitantes al embarazo:
 

2.1 	 Cardiopatlas
 

2.2 	 Diabetes Mellitus
 

2.3 	 Enfermedades do transmisi6n sexual: sifilis, blemorra­
gia y SIDA.
 

2.4 	 Auemia
 

2.5 	 Infecci6n de vlas urinarias
 

2.6 	 Complicaciones hemorr~gicas
 

2.6.1 Aborto
 

2.6.2 Embarazo ect6pico
 

2.6.3 Mola hidatilorme
 

2.6.4 Placenta previa
 

- Enfermedades propias del embarazo: 

Cestosis: pre-eclampsia y eclampsia
 

Enfermedades ovulares: polihidrammios, oligoammios y ruptura 
prcmatura do inembranas. 

3. Pruebas diagn6stLicas especificas en embarazo de A'.R.O. 

B. Fisiologla y conducci6n del parto
 

1. Descripci6n y causas 

2. Clinica del parto - valoraci6n do la madre 

3. Perfodos del parto
 

Perlodo (Dilataci6n)
3.1 	 I 


3.2 	 II Perfodo (Expulsivo) Eut6cico y dist6cico
 

3.3 	 III Perfodo (alumbramiento)
 

4. Conducci6n del parto 
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5. 	Valoraci6n de la pelvis
 

5.1 Clasificaci6n
 

6. 	Intervenci6n de enfermerfa en cada uno de los perlodos
 

6.1 Admisi6n de la madre
 

6.2 Preparaci6n f~sica y psiquica
 

6.3 Control yacciones de enfermerta durante la labor
 

7. 	Asistencia durante el parto
 

8. 	Inducci6n'del parto
 

8.1 Analgesia - tipos
 

8.2 Episiotomia, Episiografla - clasificaci6n
 

8.3 Intervenci6n de.Enfermerfa
 

8.4 Anestesia - tipos
 

8.4.1 Asistencia en el porlodo expulsivo
 

8.4.2 Creencias y costumbres sobre el proceso del parto
 

8.5 Farmacoterapia
 

8.5.1 Occitocicos
 

8.5.2 Uteroinhibidores
 

8.5.3 Hipotensores
 

9. 	Parto Dist6cico: posiciones an6malas, forceps, ces5reas. Trau­
mas del R.N.
 

10. Parto de emorgencia
 

IV.. PUERPERIO NORMAL Y PATOLOGICO
 

En esta unidad so estudiar5 los cambios anatomofisiol6gicos de los 6r­

ganos de la reproducci6n durante el muerperio. Incluye las principa­

los patologfas que se presentan en esta etapa y el cuidado do Enfer­

meria que se debe proporcionar tanto en el puerperio normal como pa­

tol6gico Se integrar5n los aspectos de costumbres y creencias que la 

madre tiene sobre el puerperio. 

on nues-
Se introducirg en Ginecolo,;fa las patologlas mas frecuentes 

tro 	medio. 

A. 	Puerperio normal
 

1. 	Concepto - Duraci6n
 

2. 	Cambios anatomo-fisiol6gicos:
 

2.1 Utero (loquios - e;'tuertos) 

( 
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2.2 Pared abdominal
 

2.3 Mamas - fisiologla
 

3. 	Valoraci6n de la madre
 

4. 	Atenci6n de enfermerla en el puerperio normal a nivel hos­
pitalario y comunitario.
 

4.1 Plan de egreso e importancia del control post-parto.
 

B. 	Puerperio patol6gico y atenci6n de Enfermerla
 

1. 	Hemorragias post-parto
 

2. 	Tromboembolia
 

3. 	Infecci6n puerperal
 

4. 	Mstitis - clasificaci6n
 

4.1 Parenquimatosa
 

4.2 Intersticial
 

4.3 Abceso retromamario
 

5. 	Psicosis
 

6. 	Atonia vesical, uterocole; retocele
 

C. 	Problemas ginecol6gicos y atenci6n de Enfermeria
 

1. 	Valoraci6n de la paciente con problemas ginecol6gicos
 

2. 	Cervicitis: Agudo-cr6nica S y S
 

Mtodo de diagn6stico
 

Tratamiento
 

Intervenci6n de Enfermerla
 

4. 	Miomatosis:
 

4.1 Clasificaci6n
 

4.2 M1todos de diagn6stico
 

4.3 Tratamiento
 

4.4 Intervenci6n de Enfermerfa
 

5. 	Ca de cervix
 

6. 	Ca de utero
 

7. 	Ca de mama
 

D. Regulaci6n de la fecundidad
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B. 	UNIDAD DE NEO-NATOLOGIA
 

Est9 estructurada para estudiar los cambios fisiol6gicos inmedia­

tos 	que ocurren en el momento del nacimilento. Valorar el estu­

dio 	de salud, ambiente y atenci6n de enfermeria en el reci6n na­

cido de alto riesgo; adems se integran creencias y costumbres
 

relacionadas al cuidado del reci6n nacido.
 

El 6nfasis principal se orienta al estudio del reci;n nacido de
 

alto riesgo, para lo cual se tomarg en consideraci6n las carac­

teristicas, fisiologla, valoraci6n, pat01oglas m~s frecuentes e
 

intervenci6n de enfermerla.
 

A. 	 Reci~n nacido normal
 

1. 	Valoraci6n del recin nacido
 

2.1 Cambios fisiol6gicos 

2.2 Valoraci6n de Apgar
 

2.3 Evaluaci6n de la edad gestacional
 

2.4 Caracterlsticas del recign nacido
 

2. 	Atenci6n de Enfermerla
 

2.1 Cuidados inmediatos
 

2.2 Cuidados mediatos
 

2.3 Prevenci6n de infecciones
 

6 n de la madre/familia
4 	 2.4 Educaci6n e intervenci


2.5 Creencias y costumbres en la crianza del neonato
 

B. 	Reci6n nacido de alto riesgo
 

1. 	Caracteristicas y fisi.ologia del reci6n nacido de alto
 

riesgo.
 

1.1 Claslficaci6n 

1.2 Etiologla
 

1.3 Factores que afectan el crecimiento fetal 

2. 	Valorac16n del reci
6 n nacido de alto riesgo
 

(prematurez)
 

2.1 Evaluaci6n de la edad gestacional
 

2.2 Evaluaci6n postnatal (caracterlstica)
 

2.3 Valoraci6n de Silverman
 

3. 	Patologlas mis frecuentes
 

3.1 Sindrome de Insuficiencia respLratoria (prematurez)
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3.2 	Asfixia neonatal
 

3.3 	 Alteraciones metab6licas
 

- Hipoglicemia
 

- Intervenci6n de Enfermerfa
 

3.4 	 Ictericia Patol6gica
 

3.4.1 	Enfermedad hemolitica del recign nacido
 

- Fisiopatologla
 

3.4.2 Exanguinotransfusi6n
 

3.4.3 Intervenci6n de enfernerfa
 

3.5 	 Sepsis del reci~n nacido
 

4. 	Atenci6n de enfermeria en el reci6n nacido prematuro
 

4.1 	 Cuidado diario del reci~n nacido
 

4.2 	 Termoregulaci6n
 

4.3 	 Fannacoterapia
 

4.4 	 Oxigenoterapia
 

4.5 	Manejo de incubadoras
 

4.6 	 Manejo de resucitadores
 

- Resucitaci6n cardiopulmonar
 

4.7 	 Alimentaci6n por via intravenosa y terapia con pro­
ductos alcalinos.
 

4.8 	 Continuaci6n del cuidado
 

4.9 	Educaci6n e intcrvenci6n de los padres.
 

VI. 	METODOLOGIA
 

Se utilizargn seggn los temas las siguientes t~cnicas de ensefianza­
aprendizaj e:
 

1. 	Conferencias participativas
 

2. 	Seminario
 

3. 	Gulas do estudio
 

4. 	Demostraciones
 

5. 	Estudios do caso
 

6. 	Conferencias clfnicas
 

7. 	Auto instrucci6n
 

Ayudas audlo-visuales
 

1. 	Peliculas
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2. Lgminas
 

3. Slides
 

4. Cinta 	fija
 

5. Rotafolio
 

6. Maquetas
 

7. M6dulos
 

VII. EVALUACION
 

El aprendizaje del estudiante serg evaluado tanto en teorla y prac­
tica en la siguiente forma:
 

Teorla
 

- Examenes parciales (3) 	 10
 

- Trabajos (de acuerdo a criterios pre­
establecidos 5
 

- Examen final 10
 

TOTAL 25 puntos
 

Practica
 

- Hlistoria de salud, 1 en cada grea 5
 

- Conferencia clInica o estudios de caso 5
 

- Evaluaci6n de experiencia clfnica 15
 

TOTAL 25 puntos
 

Con el prop6sito de que la evaluaci6n en la practica se ajuste ms a
 

la objetividad, se ha decidido evaluar diariamente el aprendizaje del
 
estudiante, el mismo que ser6 sobre 2.1 puntos por dia. Lo que signi­
fica que la estudiante para que logre ser evaluada subre 15 puntos de­
be asistir los 7 dias (8horas diarias) designados a cada una de las ro­
taciones de la experiencia clInica. Para poder Ilevar a cabo este pro­
ceso evaluativo se tendr5 presente las evaluaciones formativas. 

BIBLIOGRAFIA AREA MATERNO-INFANTIL 

1. Anderson, Bgrbara; Obstetricia parn la Enfermera. Buenos Aires: Centro
 
Regional de Ayuda Tcnica, 1970. 

2. Arellano, Mario, Cuidados intensivos en Pedatria, 2da, Ed. M6xico, In­
teramericana, 1981.
 

3. 	Bates Barbara, Propedutica Mclica, 2da. Ed. M >Ixco, Interamericana,
 
1982.
 



4. Babson Gorham; Benson Ralple, Tratamiento del embarazo de alto
 
riesgo y 	 cuidado intensivo del reci6n nacido, Buenos Aires, 
Editorial 	MHdica Panamericana, 1973.
 

5. 	Beck, Alfred, C. Prictlca de Obstetricia. 2da. Ed. Mexico: Pren­
sa Mexicana, 1961.
 

6. 	Bethes, D.C. Enfermerfa Materno-Infantil, 3ra. ed. M~xico: Ed.
 
Interamericana, 1982.
 

7. 	Behn T. Ver6nica y otros. Atenci6n inmediata del R.N. segin el
 
Test de Apgard dentro de los 10 minutos de vida. Colombia IV,
 

1976.
 

8. 	Bleir, Inge; J. Enfermeria Materno-Infantil 2da. ed. M6xico Ed.
 
Interamericana. 1978.
 

9. Bodmer Charles, Embriologla Moderna, M6xico, Interamericana, 1975.
 

10. Calandra, Dante; Aborto. M6xico, Ed. Panamericana, 1972.
 

11. Cox, 	 Heleu: Manual Elemental de Obstetricia. M6xico: Libr6s de Mc 
Graw Hill. L973.
 

12. 	 De la Torre, Rafael, El cuidado intensivo del reci~n nacido, 2da. 
Ed. M6xico, Interamericana, 1978. 

13. Derk, Ilewollyn, J. Toda Mujer. Buenos Aires: Interamericana, 1973.
 

14. 	 Dilts, P.V. Dr. y Colb. Gineco-obstetricia B5sica. N6xico: Ed. In­

teramericana. Segunda Edici6n, 1980. 

15. Dfaz 	del Castillo, Pediatria Perinatal. 2da. ed. MIxico: Ed. Into­

ramericana, 1979. 

16. 	 Ecuador, Asociaci6n de Facultades de Medicina. Ensearnza extramural 
do gineco-obstetricia. Quito, AFEME. 1970. 

17. 	 Ecuador, Ministerio de Salud Pablica, Manual de Normas para la Aten-­

ci6ii Materno-Infantil, 2da. Ed. Mayo 1983. Quito, 1983. 

18. 	 Grisez, German. El Aborto. Mitos, Realidades y Argumentos. Sala­
manca. Ed. Slgueme, 1972. 

19. 	 Guyton, Arthur. Fislologfa Humana,3ra. ed. MExico Centro Regiowrti de 
Ayuda T6cnica, 1969. 

20. 	 Hamilton, Persis M. Asistencia Materno-Infantil dc Enfermerfa. M6xi­
co Interamerlcana, 1970. 

21. 	 Havemann, Ernest; y Rcdactores de LIFE. Control de ].iNatalidad. 

Palses Bajos; [967. 
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22. 	Heliman, Louis M. Williams Obstetricia. Barcelona: Ed. Salvat
 

Mexicana de Ediciones, 1978.
 

23. Helsing Elizabeth, Salvage King Felicity, Gufa pr5cticas para una 

buena Lactancia. M6xico, Editorial Pax-M6xico, 1985.
 

24. Levin Richard, Asistencia respiratoria intensiva en al niflo, Espafa, 

Editorial 	Espaks, 1979.
 

25. L6pez, Aspitarte E. Sexualidad y Matrimonio Hoy. Granada Ed. Sal 

Terrae, 1975.
 

26. L6pez, Mario -M46ndez, Llera. La Toxemia de Embarazo. M6xico Ed. 

Limusa, 1981.
 

Clnica, 2da. Ed. M6xico, Interamericana27. 	 Moore Keith L, Embriologla 
1977. 

reci6n nacido y la Enfermera, Mdxico, Interame­28. Moore, Mary L. El 
ricana, 1975.
 

29. 	 Nelson, Waldo, et al. Tratado de Pediatrfa, 6ta. Ed. M6xico, Inte­

ramericana, 1978. 

30. 	 Organizaci 6 n Panamericana de la Salud. Manual para la Atenci6n de la 

Madre y Nifo, Washington, OPS/OMS, 1983. 

31. 	 Porter jr. Cedric; y Colb. Anticonceptivos Orales: Gula para Progra-
Pathfinder Fund.mas y ClIficas. Tercera cdici6n. EE.UU. The 

1980.
 

jr. Cedric - Waife, Ronald S. DispositIvos Intraliterinos:32. 	 Porter, 

actuales. EE.UU. The PaLthfinder Fund, 1978.
PerspectLvas 

33. 	 Soifer, Raquel, Psicologla del Embarazo,_ tto y_puerperio, 2da. Ed.
 

Buenos Aires, Hargiman, 1973.
 

34. 	 Roeder Sharon R, et al, Emfermeria Materno-Ttifantil, 2da. Ed. M6xico, 

Interamericana, 1982. 

35. 	 Taylor E. Stewart, Obstetricia de Beck, 8va. Ed. M6xico Centro Regio­

nal do Ayuda Tcnica, 1970. 



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 

FACULTAD DE ENFERMERIA
 

PROGRAMA DE QUICIIUA PARA LA SALUD II 

UBICACION: III Nivel Profesional, primer semestre; afio lectivo 86-87 

CREDITOS Dos (2) 

PROFESOR : Lcdo. Leo Coloma Mora 

PRE-REQUISITO: Quichua I
 

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA:
 

Este curso se propone ahondar y avanzar en la aslmilaci6n de los co­

nocimicitos de Quichua I. Intenta dotar a la estudiante de un instru
 

mento de comunicaci6n a tinnivel satisfactorio con pacientes con qui­

chua hablantes.
 

Propende a que la estudiante generalice los principios gramaticales
 

aprendidos on Quichua I, y logre valerse de ellos para afrontar situa
 

ciones lingUisticas ms complejas.
 

OBJETTVOS DEL CURSO:
 

1. Manejo de expresiones cotidianas quo logre establecer una comuni­

caci6n satisfactoria on el piano informal' 

2. Dominto de vocabulario m1nimo y estructuras gramaticales que per­

mitan hacer entrovistas a los paclentes sobre temas de salud-enfer 
etc...
medad, allmontaci6n, cuidado materno infantil, curaciones, 

ESQUEMA DE CONTENIDOS: 

El. presente do indicativo on los verbos quichuas: general.lzaci6n 

para el resto do verbos que ocurran en un contexto de salud-enfer­

medad, alimentacl6n, culdado materno infantil, curaciones, etc... 

2. El vocabulario para designar las partes del cuerpo humano. Utill­

zaci6n do este vocabulario on situaciones conte::tuales. 

3. Vocabulario para designar los varios tipos do cnformedad. El con­

cepto do saLud y enformedad en el mundo quichua. Etiologla de la 

enfermedad. 

4. 	El imperativo: su uSo adecuado para dar instrucciones do c6mo to­

mar los med icamentos, o qut! hacer on situaclonos contextuales de 

enfermedad. 

5. Los morfema'; "continuatiVo" e "intencional" en los vorbos quichuas: 

su diferecia con el eapaflol. 

6. 	El futuro on lor, verbos quichuas: su relacl6n con el presente. 

Utilizaci6n del futuro an situaclones contextuales. 
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7. El pasado de los verbos: la importancia del pasado en al mentali 
dad quichua. La relevancia de la tradici6n; el respeto a los ma­
yore como parte importante del pasado. La veneraci6n a los muer 
tos como integrantes del pasado y del presente. Utilizaci6n del 
pasado en situaciones contextuales. 

METODOLOCIA:
 

Exposiciones orales del Profesor. Proyecc16n de imigenes visuales
 
que refuercen la comprensi6n de las expresiones orales que se expli­
can. Proyecc16n de audiovisuales que tratan los temas culturales ­
enunciados 	en el "esquema de contenidos". Exposici6n de temas espe­
clficos encomendados a cada estudiante para su iuvestlgaci6n. Conver 
saci6n en el idioma que se estudia para asimilar las expresiones ba­
sicas en forma gradual. 

FORMA DE EVALUACION:
 

1. Ex~mens: - Medio semestre 10 puntos
 

- Fin de semestre 15 puntos
 

2. Trabajo escrito: ensayo sobre un punto determinado de la temtica 
estudiada en el curso. Investigaci6n personal: 10 puntos. 

3. Pruebas parciales, deberes, lecciones a realizarse a medida que ­

avanza el curso: 15 puntos. 

BIBLIOGRAFIA: 

1. 	 AgutI6, Federico, El Hombre del Chimborazo y su Mundo Interior, ed 
Abya Yala, CayambL, 1985 

2. Catt.5, Xavier, Gramn-tlca Quichua, ed. Abya Yala, Cayambre, 1985 

3. 	 Ygnez y Jara, NtcancLeic LLiactapac Shimi, I, I, III: MNtodo Audio­
visual para a ens fanza dul Quichua, ed. Don Bosco, 1984 

4. 	 CIEI, Nucanchic Shlimtvuc Panca: Dccionario Quichua-Espafiol, Espa­
fioL-Quichua, Ed. Don Bo,!co, Quito, 1984 

5. 	 Cordero, Luis, Diccionario uichua-EslaoL, Esp_ iol-Qtuichua, ed. 
Casa d 'ia Cult ra Ecu toriana , Quito, 1955 

6. 	 Ortiz, Bernarda, Gramnticn Qutchun, ed. Conforencia Episcopal Ecua 
toriana, Latacunga, 198[ 

7. Jara, Fausto, Quicht, ad.eorfolo~'a Yala, Cayambe, 1979Abya 

8. Naula Burns, EL Quichua del Chimborazo, ed. I.L.V. Quito, 1977 

9. 	 Chango y Whitten, Yachac Sami Yachachina: Iniciaci6n de un Shaman. 
ed. Abya Yata, 1983. 
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10. 	Cabrera, Segundo, Nuestra Salud: quichua y castellano, ed. Abaya
 
Yala, Cayambc, a985.
 

11. 	Biancchi, flierbas Medicinales del PMramo, (Cotopaxi), ed. Abya Ya­
la, Cayambe, 1985.
 

12. 	Iglesias, Geny, flierbas Medicinales del Napo, ed. Abya Yala, Cayam
 
be, 1985.
 

13. Estrella Eduardo, Medicina Aborigen, ed. Epoca, Quito, 1978.
 

14. ININMS, 	Ilierbas Medicinales, Quito Urbano, ed. MSP, Quito, 1983
 



PONTIFIC[A UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 
FACULTAD DE 	 ENFERMERIA 

PROGRANA DE 	 ENFERMERIA V 

-
UBICACION: 	 Primer semestre. 7a semestre de la carrera 1987-1988
 

CREDITOS : 	Catorce (14)
 

PROFESORAS: 	Leda. Carmen de Andrade, Coordinadora
 
Lcda. Nancy de 06 mez
 
Lcda. Marla 	 Eugenia de Falc6n 

PRE-REQUISITOS: Haber aprobado Enfermerfa I - II y III
 

1. DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA
 

6
Es un curso te rico-pr5ctico, quo ofree a la estudlante conoei­
mientos bisicos sobre Salud Mental y Psiqulatrla, las conductas, 
minusvallas y patoLoglas m5s frecuentes, considerando su tratamien 
to y fundamentlmente la intervencl6n do enfermerfa. 

El curso pretende quo la estudiante sea capaz de apllcar los cono­
clmlentos te6ricos en la pr~ctica, desarroLar habilidades y destre 
zas para ofrecer cuidado integral y aplicar el proceso administra­
tivo en Salud Mental y Psiquiatria en las fases de prevenc16n pri­
maria, secundarla y terciaria al individuo, familia y comunidad.
 

2. COMPETENCIAS DEL CURSO
 

1. Realizar y/o contribuir en la valoraci6n f[sica, sociocultural, 
ambiental, con 6nfasis en la valoracl6n psiquiiitrica de indivi­
duos y famillas, para determinar el estado de salud mental. 

1.1. 	 Adquirir habilidad en la valoraci6n del estado (1e salud men 
tal del lndividuo o faila. 

1.2. 	 Analizar los factores liidliLduales, socio-culturales y am­
bleniales que influyen en la inlcidencia y prevalencla de 
las enfermedades mentales. 

1.3. 	Explicar la etlologla ast como manifestaciones cl6nicas; ­
evolucl6n, dlagnstico, tratamiento e intervenci6n de enfer 
merfa de los cuadros psicopatol6gLcos m5s frecuentes en ei­
pals y/o probluintica del minusv~lido. 

1.4. Establecer dIferencias entre personalidades anormales, neu 
rosis y psicosis. 

1.5. Explicar las enfermedades organicas que tienen impacto en 
la salud mental. 

1.6. 	 Integrar los conocivil.entos adquiridos previamente para es­
tablecer necesidades (IL atenc16n do Individuo y familia en 
los niveles de fomento, p;:evenci6n, tratamlento y rehabilt 
taci6n. 

1Cb) 
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2. Planiflcar la intervencl6n de enfermerla on las areas de salud
 
mental y psiqulatria, considerando los aspectos blo-psica-socla­
les y espirituales de los indlviduos y /o famillas.
 

2.1. 	Planiflcar la atenci6n de enfermerfa en coord'aiacl6n con
 
miembros del equlpo de salud mental y/o psiqulatrla.
 

2.2. 	Integrar en la planificaci6n y desarrollo do sus acciones,
 
las necesidades bio-pslco-sociales y espirituales del indi
 
viduo y familia, considerando los aspectos culturales, so­
cio-econ6micos y 6tico legales.
 

2.3. 	Seloccionar en la planificaci6n del cuidado modelos de aten 
cl6n de enformerfa on slaud mental y psiquiatrfa, que se 
ajusten a las necesidades individuales o grupales. 

2.4. 	Conslderar en la planificacl6n el derecho del usuarj.o y pa­
ciente, sus sentimientos, creencias y valores. 

2.5. 	Incorporar a la familia en la planiflcacl6n del cuidado.
 

2.6. 	Planlficar y or-anizar la atenci6n de enfermerla, conside­
rando los recursos disponibles.
 

2.7. 	Conslderar en Ia planificacl6n acciones de enfermeia ten­
dientes a promover el autocuidado de la salud mental del 
indivlduo, famillia y/o comunidad. 

3. Dar asistencla de enfermeria en salud mental y psiqulatrfa al 
individuo, familia y/o comunidad, en base a la planificaci6n de
 
la atenc:i6n y fundamentindose en principios cientificos, t~cnl­
cos y humanfsticos.
 

3.1. 	 Implementar acchiwes do enfermerfa en salud mental y psi­
quiatria dlrigidas a individuos, faintlias y/o comunidad, 
fundament~ndose en la planLficaci6n y en las normas de aten 
ci6n.
 

3.2. Realizar accione!; orientadas a lograr la partlcipaci6n del
 
Indivlduo, familia y/o comunidad en los niveles de fomento, 
prevencl6n, tratamlento y rehabilitacl6n do la salud. 

3.3. Dusarrollar iniclativa y actividades para facilitar la
 
atenc16n de enfeomerla en salud mental y psiquiatrla. 

3.4. 	 Aplicar fnedidas de prevenc:i6n primarla, nectindaria y torcia 
ria en el manejo de los cuadros psicopatol6gicos de mayor 
incidencla en el pals.
 

3.5. 	 Promover un ambiente terap6utico para la asistencla al pa­
ciente con alturacl6n pbicopatol6glca. 

3.6. 	 UtIlizar los sistenas de informaci6n, registros y referen­
cia para la atencL6n do enfermerla en salud mental y psi­
quiatrfa. 
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4. Evaluar la asistencia de enfermerfa y utilizar los resultados
 
para afianzar sus conocimientos, destrezas y retroalimentar el
 
proceso.
 

4.1. Asumir responsabilidad por sus acciones y consecuencias de
 
las mismas.
 

4.2. Evaluar los resultados de las intervenciones de enfermerfa
 
dirigidas al individuo, familia o comunidad, utilizando un
 
proceso sistem.tico.
 

4.3. Analizar las intervenciones de enfermerfa basadas en el lo
 
gro de los objetivos de la planificaci6n.
 

5. Realizar acciones de seguimiento del individuo y/o famila.
 

5.1. 	Realizar visitas domiciliarias con el fin de evaluar el am 
biente familiaryoptimizar el mismo en funCi6n de la recu­
peraci6n y rehabilitaci6n de las personas con trastornos
 
mentales y/o fomento de la salud mental del individuo y fa 
milia. 

5.2. 	Utiliza los recursos adecuados y refiere a personas con
 
problemas de orden mental o privaclones psico-sociales, ­
biol6gicas, para asegurar el tratamiento apropiado y conti
 
nuidad del mismo. 

3. 	 CONTENIDO 

I 	 Unidad Introductoria
 

- Autocuidado
 

-	Intervenci6n en crisis.
 

II 	 Generalidades on Salud Mental y Psiguiatrfa 

- Breve hlstoria de la Psiquiatrla hasta In concepci6n actual 
de Psiquiatrfa Social. 

Tendencias de Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatrfa. 

- Andlisis de definiciones de Enfermerla en Psiquiatria y Salud 
Mental. Diferentes enfoques: clinico, dinimico, ecol6gico, 
hollstico, social, humanistico. 

- Ant Lpsiquaitrfa. 

- Influenca de los valores ambientates socio-econ6micos y cul­
turales en el proceso salud-enfermedad mental. 

III Situaci6n actual do Ia psiquiatrTa v la Salud Mental en el Ecuador 

- Eptdemtologla psiqui5trica.
 

- Programas U11 Sa 1ud Mental y Psiqulatrfa.
 

- Hospitaes Psiquiiitricos c instituciones de prestaci6n de ser
 
vicios en Salud Mental. 
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- Concepto 6tico legal en el campo de Salud Mental y Psiquia­
trfa. 

IV Prevencl6n en Psilqulatria
 

- Prevenci6n primaria, secundaria y terciaria.
 

- Utillzaci6n de mecanismos do defensa.
 

- Identificaci6n de biotipos.
 

- La teorfa de la crisi: clasificaci6n de crisis, t6cnicas de
 
intervenci6n.
 

V El proceso do Enfermerfa en Salud Mental y Psiguiatria'
 

- Valoraci6n psiquigtrica: observaci6n, entrevista e investiga­
ci6n.
 

- Diagn6stico dc enfermerfa y planificaci6n del culdado.
 

- Evaluaci6n del cuidado e informes de enfermerla en Salud Men­
tal y PsiquLatria. 

VI Examen psiquiatrico
 

- Conductas psiqui5tricas mns comunes. 

- Examen psiquilitrico. 

Aspecto general y conducta
 

Caracteristicas del lenguaje
 

Est-Jo do 5nimo o afecto
 

Contenido del pensamiento
 

Funciones del sensorlo
 

Autocognoci6n y juiclo 

MedLos diagn65ticos 

VII El pacLente hospitalizado 

- Ainbiente hospitalario 

- Necesidades
 

- Problemas 

- La familia del paclente hospitalizado
 

- Relaci~n uiifermera-paciente 

VIII La enfermedad mental 

- Conceptos
 

- Principales 5reas problemtlcas
 

- Etiologla, slgnos y sintomas, tratainiento y cuidado do enfer­
meria en:
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. Esquizofrenia: 	simple
 

hebefrgnica
 

catat6nica
 

paranoide
 

esquizo-afectiva
 

* Psicosis manfaco depresiva: (suicidio)
 

* Psicosis org~nicas: delirio
 

demencia
 

epilepsia
 

* Neurosis: ansiedad
 

histeria
 

fobias
 

obses [vo-compulsivas
 

. Trastornos psico-fisol6gicos: 5Icera
 

•htpertensi6n
 

enfermedades cardio-vasculares
 

enfermedades metab6icas
 

* Alcoholismo
 

* Drogadicci6n
 

* Conductas saxuales anormales 

IX Tratamiento en Psiquiatrfa 

- Farmacoterapia 

- Electro shock 

- Psiterapias: Individual
 

Grupal
 

Familiar
 

Derremotivaci6n
 

- Ludoterapia: terapia del juego.
 

- Ergoterapia: terapia del trabajo.
 

- Terapias ff'icas: ejercicios, recreaci6n
 

6
X Factores de ries0_yprevncL n aplicable en Salud Mental en 

1.os d:fcrontes 8rtposct~ireos. 

- Problemas especiales del infance; pre-escolar y escolar y me­

didas preventivas. 

- Problcinas epeciales del adolescente y medidas preventivas. 

- Problmas especiales en el aduIto y ci anciano y medidas pre­

ventivas. 
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XI Minusvalfas mns frecuentes asociadas con problemas mentales:
 

- Visi6n
 

- Audici6n
 

- Lenguale
 

- Locomoci6n
 

4. METODOLOGIA
 

En Enfermerfa V se hace 6nfasis en la utilizaci6n de m6todos ac­
tivos de trabajo, tanto a nivel individual como grupal.
 

El docente actuarg como orientador y facilitador en el proceso de 
ensenanza-aprendizaj e. 

Entre las tfcnicas a emplearse se tiene: panel-foro, exposiciones,
 
trabajos de grupo (discusi6n y plenarias), estudio supervisado,
 
investigaci6n bibLiogrLfica, observaciones, entrevistas, tarea di
 
rigida, visitas domiciliarias.
 

Las pr5cticas se realizar5n en:
 

Hospital Julio Endara 
Subcentro de Salud de Luluncoto
 
Consulta Externa de Psiquiatrfa del Hospital Eugenio Espejo
 

5. SISTEMA DE EVALUACION Y CALIFICACION
 

Al inicio del programa se aplicar5 una evaluaci6n diagn6stica para 
conocer las couductas de entrada de las estudiatnes. Durante el de 
sarrollo del curso se realizarin evaluaciones formativas y sumati­
vas, como tambi6n del proceso en general. Se tomariln 3 ex5menes
 
parciales y Lin fliial 	escrito. Al finalizar la pr5ctica se reali­
zar5 tambin la evaluaci6n sumativa.
 

El puntaje asignado es el siguiente: 

3 pruebas parciales 10
 
evaluaci6n de la prictica 15
 
examen final 15
 
trabajos 5
 
historia de salud 5
 

TOTAL 	 50 

Para la evaluaci6n de los trabajos se tomar5i en cuenta:
 

- Presentaci6n oral: 	contenido cientffico y organizaci6n 3 puntos 
seguridad en la presentaci6n 0.5 " 
material de apoyo I " 

motivaci6n al grupo 0.5 

TOTAL 	 5 puntos
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- Presentaci6n escrita: contenido cient1fico y organi 3 puntos 
zacl6n 
claridad y compresni6n I " 
normas de presentac16n 1 " 

TOTAL 	 5 puntos
 

6. EQUIPO Y UNIFORMES
 

a. Las estudiantes utilizarn el uniforme azul para el trabajo en
 
el Hospital Psiqui5trico y el Subcentro de Salud y el blanco
 
para el trabajo en el Hospital General.
 

b. Cada estudiante deberg llevar a la pr~ctica el siguiente equi­
po:
 

- Reloj
 
- Tijeras
 
- Identificaci6n
 

- Libreta pequefia
 
- Estuche con 15plz, esfero, borrador y regla
 

BIBLIOGRAFIA
 

Textos fundamentales para el curso
 

Kolb, Lawrence, Psiquilatra Clitnica oderna, MHxico, Prensa Mdica 
exicana, 1976
 

Lancaster, Jeanette, Enfermerfa Comunitaria: medidas de prevenci6n de 
Salud Mental, M1xico, Ed. interamericana, 1983. 

Morgan A. y Moreno J. , La Pr5ctica de Enfervcria en Salud Mental, Ca­
li, Carvajal, S.A. 1979 

Kyes J. 	 y H1offling Ch. , Enfermeria Psoquiitrica, Mxico, Interamerica 
na, 1982.
 

Travelbee, Joyce, Intorvenci6n on Enfermerla Psiguiltrica, Colombia, 
Carvajal, 1982. 

Otros textos y docununtos: (Existentes su mayorla en Documentaci6n de
 
la Facutad y en la Biblioteca General de la PUCE)
 

Altschuk A. y Simpson R., Manual de Enfermerla Psigui5trica, M6xico, 
Continental, 1981.
 

Beresnteln, Isidro, Fam[_ia yEnfermvdad Montal, Buenos Aires, Ed. Pa:L 
dos, 1976. 

Caplan, 	 Ce:ald, Principlos de Psiqtiatrfa Preventiva, s.l., s.ed.1977 
(poligra fiado) 
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Calder6n, Guillermo, Salud Mental Comunitaria: Un nuevo enfogue de
 
la Psiquiatrfa, M6xico, Trillas, 1981
 

Estrella, Eduardo, Medicina Aborigen, Quito, Ed, Epoca, 1977
 

Estrella, Eduardo, V,.dicina y Estructura socio-econ6mica, Quito, Ed.
 
Bel6n, 1982.
 

Estrella, Eduardo, Estudios de Sa]iid Mental, Quito, Ed. Bel~n, 1982.
 

Estrella E., y Estrella R., Evaluaci6n Hist6rica de los patrones del 
consumo de alcohol en el Ecuador, Memorias del Primer Semina­
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

FORMULARIO DE HISTORIA DE SALUD III 

ENFERMERIA IV (MATERNO-INFANTIL) 

ESTUDIANTE
 

FEC A DE INTERVENCION: DESDE _HASTA
 

I. RECOLECCION DE INFORNACION
 

1. 	 Datos gencrales bisicos: Afos S C D V L 

Edad ivilNombre de la madre 	 - civil _______ 

Fecha de Afio Mes Dia 

reci6n nacido 
Apellidos del 

Sexo nacim. 

Re] igi6n 	 Instrucci6n Ocupaci6n 

Lugar de procedencia Lugar do residencla ___ 

Tc]i6fono:Direcci6n domicil iaria 
Callo No.
 

Informante: Pacicnte 0-l Familiar /-7 Otros
 

Diagn6stico mdico:
 

(R) Reales 
Probemas: (P) Potenclales

SOCIO-ECONOMICA:2. Informaci~n 

3. Informaci6n sobre FACTORES PSICOLOGICOS ( ) 



4. 	CARACTERISTICAS AMBIENTALES: ) 

5. 	 INFORMACION RELACIONADA A LAS ACTIVIDADES 
DE LA VIDA DIARIA:C) 

6. 	 CAUSA DE LA CONSULTA: 

7. 	 PROBLEMA ACTUAL: 

8. 	 ANTECIEDENTES IPERSONALES: 

- Enfcrndades de 1I ifane la ______ _________ 

- Enfcrrnedadces ffccclosis ___ ____ ___ ____ 

- Tratimatisnos______ _____ ___________ 

- Anteccedentes Gin(!co-Obst~uhricos: ________ __ 
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9. ANTECEDENTES FAMILIARES: 

Enfermedad Parentesco Condici6n-actual (curado, 
no curado, complicaclones) 

10. REVISION DE SISTEMAS: 

11. EXAMEN FISICO: 

11.1 Signos Vitales: P R To PA 

11.2 edidas: TalLa Peso Perimetros: Cef5lico 

Antropo- Tor xico 
m0tricas Braquial ___ 

11.3 Piel: Problemas: (R) Reales 
(P) Potenciales 

() 

11.4 Cabeza: C) 
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11.5 Ojos 

11.6 Oldos 

11.7 Narlz: 

1L.8 Boca y faringe: 

11.8.1 Couidici6n Dental 

11.9 Cuello 

11.10 	 T6rax Po,;tterior: 

(Pultnones y columna vertebral) 



11.11 	 T6rax Anterior (coraz6n) ( )
 

11.11.1 Mamas y axilas:
 

11.12 	Abdomen:
 

Reg16n Inguinal
 

11.13 	Organos Cenitales y recto: ( )
 

11.14 	Valoraci6n Obsttrica: ( )
 

11.15 	 Extremldades: C)
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12. MIDOS DE DIAGNOSTICO:
 

Fecha del Valores Hallazgos 

examenNonbre dl exan Prop6sito del e normales en el pa­
ciente. 

II. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: 



III. PLA N DE CUIDzDOS DE ENFERP-RIA 

PPOBLE IAS AINALISIS DEL PROBLEMA j jOBJETIVOS INTER7ENCION DE ENFERMERIA AVAIUACION 



__8 

V. SEGUIMIENTO DEL CUIDADO:
 

1. Evoluci6n de la condici6n del paciente:
 

2. Intervenciones que ameritan continuarse:
 

3. Actividades con la familia
 



PONTIFICIA UNIVERSID.AD CArOLICA DEL ECUADOR
 

FACULTA) DE EN'EINERIA
 

ENFERNERIA IV (MATERNO INFANTIL) 

INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA I[ISTORIA DE SALUD III
 

INTRODUCCION:
 

El objetivo del formulario de llistoria do Salud III es el de constituir­

se en un instrumOnto de trabajo para el aprendizaje del Cstudiante en la 

valoraci6n, planeaci6n, intervenci6n do Enformeria, evaluac16n de la a­

sistencia, seguimiento del paciente hospitalizado y en el hogar. 

Consta en 4 partes: 

1. Recoleccl6n de Informaci6n
 

2. Diagn6stico do Enfermerfa 

3. Plan de cuidado 

4. Seguimiento del cuidado 

6
A continuaci6n so explicar! c mo debe proceder el estudianto para regis­

trar la informaci6n solLcitada on cada una de las parnes que conforman 

el instrumento. 

Previamonte deberdi colocar los siguiontes datos do identificaci6n: 

- El estudJate colocara su humbre en el. espacio currespondiente. 

- Colocari las fechas do las valoraciones on los espacios correspondientes 

I. RECOLE:CCION DE NTORMACION: 

DATOS CENERALIES BASICOS 

- Colocar5 el noobre de la pcr:3ona a qUien realiza La valoraci6n 

- Para referir la cdad, anuotari en nmeros arzihigos los afios cum­

plidos. 

- Colocara unt "X" en ei. casi L[ero corrcspondienLc ubicado a la 

derecha paLa el. e:;tado civil. 

- En apl I W[do,( del Recidn Nacido : anota r.t apol.1 dos paterno y ma­

tervo. 

1 
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- En sexo hari una "X on el espacio correspondiente. 

- En fecha de nacimiento: anotarg en niimeros aribigos aio, mes y 

da. 

- En Religi6n: anotarii la creencia religiosa do ]a persona a quien 

realiza la valoraci6n. 

- En Instrucci6n: anotard el. nivel do escolaridad (completa o incom­

pleta). 

- En Ocupaci6n: anotarl la actividad o trabajo habitual 

- En lugar de procedcncia: anotar i el nombre do la ciudad do naci­

miclnto do la persona. 

- En lugar do Rousideocia: anotara el nombre do la ciudad de residen­

cia habitual do la persona. 

- En Direcci6n Domiciliaria: anotara c. nombre completo de l.a calle, 

el inimero y tle6fono. 

- En Informante: warque una "X" en el casiliero que correspoinde a la 

persona que da la informaci6n; en otrto., cspocifiqlie quo pecsona 

proporciona informaci6n 1obre ol. paciCnte. 

- Dlagn6stiCo vldILco: cscribirai l iagn tico quo so encuentre re­

gistrado on la Ilistoria ClInhica. 

2. INFORMACION SOC[O-ECONOMICA: 

6

En esta secci n so inc].uyen aspectos relacionados a: 

- Caractelfsticas (to la familia, ocupaci6n 

- Ingreso 

- Comuicaci6n
 

- Accesibi[idad a instituciones tod bionestar social
 

- Caracter.sticas culturales del. paciente.
 

2.1 	 En caiatrtu [inCts doI a fain : se harS reforencia al tipo 

de familia, cl nimero do familiares quo vivon -on la persona 

a qu ien 00 raliza la vilor;-.ci6n, al nmero clehijos, al. lu­

gar quo o pa en la [anm iia (os pmdre, hijos, etc.) 

Ocupac! .5Ailotar (A nombre do la activ idad o trabajo habi­2.2 	 En 


tuaL do) cwl.ado.
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Ilacer referencia al horario, o posibles factores do riesgo a 

los que estuviera expuesto en cl desarrollo de la actividad la­

boral, influencia del trabajo en alteraci6n de h~bitos de ali­

mentaci6n, descanso, etc.
 

las fuentes de ingreso mensual (por salario,2.3 	 En Ingreso: Anotar 

por pens16n especial, herencia, etc.); diferenciar entre el in­

greso 	 individual do la persona y el familiar (de todos los que a­

establecer montos aproximados, disLribu­porten econ6micamente); 
6 n, vestido, edu­ci6n aproximada del itngreso en rubros: alimentaci
 

caci6n, salud, etc.
 

a los medios2.4 	 En Comunicaci6n: Se anotara las facilidades do acceso 

sociales de comuncacicn (tel~fono, T.V., preusa, correo, etc.). 

Etapas do desarrollo on los que se encuentra la persona; factores 

6 es­[Isicos que influyon en 	 la comunicaci n (vista, oldo, lectura, 

critura); factores Psicol6gicos (tipo de vocabulario, nerviosismo, 

actitudes hacia la comLunicaci 
6 n) ; flactoroS socio-cuI.turale; (len­

gua materna, gcstos, contacto visual, tipos do respuest,'.is, etc.) 

2.5 	 En accesIb lidad a las institucionos de Blenostar Social: Poner el 

nombre de in quo utiliza e1 usuario en los diferentes ambitos (sa­

lud, 	 educacio3n, recrcaci 6 n, etc.) 

do instituci6n y el nombreEn el espacio de otros: anotar otro tipo 

sino estuviera contemplado en ios espacios se~alados y anotar final­

monte si estas instituciones so ubican principamento deutro del 

vecindarlo o lugar do residuncia do la persoua evaluada. 

2.6 	 Caracterfsticas cultural s dcl pacionte: En esta seccion se debe 

incluir intormacl6n sol)re las crouncias, valores y practicas quo 

guardan relaci6n con el proceso sdud-nfermedad, con los sistemas 

do salud, y sobre la pr5cticade atenciun de salud, los recursos 

d de ui cuerpodo enfermrfa, con el fin do contribuir al sarrolio 

transcuiltural.uspecfico deL conocimiento quo conformc li enfermerfa 

http:respuest,'.is
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La estudlante puede incluir datos relacionados con:
 

- Valores y pr5cticas prenatales 

- Creencias para predecir cl sexo del- nifio
 

- Actitudes y prcticas en relaci6n a los mtodos de anticon­

cepc16n y al aborto.
 

- Valores y pr~icticas rplativas al parto
 

- Post-parto: valores, creencias y m&lcos
 

- Lactancia: creencias sobre La leclematerna 

El destete: iniclo, formas, alhmentaci6n recomendada, alimen­

tos complemntarios. 

- Pr, cticas relativas a la menstruacidn 

- Practicas alimentarius en relaci6n a los diferentes perlodos 

del cicto materno. Influencia de creencias (religiosas, mgi­

gas, empfricas, etc.), en las distintas etapas del ciclo ia­

terno. Utilizaci6ni do pr5cticas provententes do la mdIcina 

tradiciona[. 

- Practicas ycreencias on relaci6n a ia crfanza del reci6n na­

cido.
 

3. INFORMACION SOBRE FACTORES PSICOLOGICOS: 

En esta secci6n so incluyen aspectos relacionados a:
 

- Estado psicolgico y mental de la persona
 

- Hibitos psico-sociales.
 

- UtIil'zaci6n de tLempo libre
 

- Expresi6n de la sexualidad
 

3.1 	 Estado Psicolj6icoy mental de Ia persona: Informaci6n relaeio­

nada con el estado psicol6gico, probtemas relacionados con la 

jerarquia d necesidades (maslow), con el estado mental y evio­

cional (nivel de concienlia, orientacl6n en t.iempo y espaclo); 

reacciones fsico-fisioligicas debidas a tensiones psico-so­

c.ales (ansi-endad, stress, depresi6n, apatfa, a-gresividad, etc.) 

Se hard nfa.s tambin en ila inforinaci6n qLo so puede recolectar 
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respecto al suefio (sus caracterfsticas, duraci6n, dificulta­

des, presencia de algin factor que altere el sueofi, etc.)
 

3.2 	1habitos Psico-sociales: Referir pricticas quo socialmente sean 

aceptadas pero quo pueden constituir riesgo para la salud, tal 

es el caso del tabaquismo, a'lcoholismo, automedicaci6n. (Pre­

cisar tipo, cantidad de frnacos quo so utilice, motivos para 

su consumo, frocuencia, etc.) 

3.3 Utilizaci6ri del tiompo libre: Recolectar informaci6n en rela­

ci6n 	a la importancia que d6 la persona a la actividad recrea­

clonal comO una medida do higicne mental. 

Especificar las actividados que acostumbra realizar dentro del 

gdmbito do la rocrerci6n; considerar el ostado socio-econ6mico, 

identificar lo,; aspectos motivacionales para el descanso. 

Identificar los h5bitos en relaci6n a ila dedicaci6n del trabajo 

y a la recreaci6n. Identificar acttudes hacLa la utilizaci6n 

dul tiempo libre (satisfacci6n, aburrimiento, participaciin en 

actividades de grupo, etc.)
 

3.4 	 Expresi6n do la Soxunlidad: Considerar la etapa de desarrollo 

en la quo se encuentra y las formas do expresar la Sexualidad 

en In aceptaci6n o no del. rol asignado a su soxo, on el compor­

tamiento en general, en la comunicaci6n). 

Considerar lo efectos de problemas de salud o Lncapacidad on re­

laci6n al ,learroilo sexual, a In funci6n sexual y a las formas 

do expresar la sexualidad. 

4. CARACTERIST ICAS AMB[ENTALES: 

En esta socci6n se incliyen aspectos relacionados a:
 

- Condici6n1d la v:ivionda
 

- Factores do suguridad de la vivienda
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4.1 	 En condici6n de li vivienda: llar! Un diferenciaci6n entre urbano, 

rural, urbano-marginal. Establecer i el ndmero de piezas quo con­

forman la vivienda (diferenciando la existencia do: cocina, SS. 

111., etc.) 

Har referencia a las caracteristicas generales del vecindario, 

tipo de barrio (residencial, popular, hogar colectivo o con pro­

blemftica especcfica: social, do saneamiento, etc.) 

Anotar5 el material que predomina en la coMn:trucCi6n (iormig6n 

adobe, etc.). So harA nfasis timbi6n en aspectos talus como: 

disponibililad de agia potable, SS.HII. (No do estos); relaci6n 

entre nimuro de personas y nfmero de habitacionc ; pre-encia y 

ubicaci6n do animales en al hogar. 

4.2 	 En factores do seguridad do la vivionda: Se rcgiLtrarN in formaci6n 

reacionada con aso de La vivionda, m;ojo do li basura, condi­

ci6n de los pisos, escaluran ,pa Aillon , Eumins.i.tro do agoa, precau­

ciones contra incendios (manejo do su;tanc ma in lamables); pre­

sencin do ruido, ambientos contmiamnantes, etc. 

5. INFORMAC[ON RELACIONADA CON IA ACTIV[DAD DE LA VIDA DIARIA: 

En esta socci 6 n so incluyen aspectos rolacionados a: 

- Ingesti6n de alimentos y lfquidos
 

- llibidos do alimentaci6n
 

- Aseo .y arrogto personal.
 

- Actividades ),W.ratle y ejorcicio.
 

5.1 	 tngeo; ti6n dIn at1hmnLtos y I.tii [don: Especif icar el tipo do dieta 

quo ingiere, alimentos bFiicos quo acOLItumhra ingerir, e. namero 

do comidas diarila, Al horarto d atlnentaci6n, dificultadus re­

lacionadau con ul traLo gastroint,L.Sinal, actitudes hacta In ali­

mentac t6. indicar lia cant-idad y t ipo de I.fuidos, quo acos tumbra 

inger lr. 
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5.2 	 IHibitos de eliminaci6n: Orina y Heces: Registrar informaci6n 

que permita identificar la frecuencia y caracterfsticas de la 

micci6n durante las 24 horas, asi coino las dificultades o pro­

blemas relativos a la eliminaci6n de orina. 

La misma informaci6n se tratara de recolectar en cuanto a la
 

eliminaci6n fecal. Relacionar con el tipo de dicta que ingiere
 

el paciente.
 

- Considerar en ambos casos los factores que pueden alterar la 

eliminaci6n (clima, edad, ingesta de ilquidos, dicta especial, 

etc.) 

5.3 	 Aseo y arregl,,o personal: En este ptinto referit el aspecto general 

de higiene de la persona. Actitudes hacla . cuLIdado'y apariencia 

personal. 

5.4 	 Actvide :teneramye, rici: Registrar la actividad ftsica 

que normalmeute desarroll.a la persona. ['ractica algrin deporte? 

Dedica un tie.:]po fijo para realizar ejercicios diariament:e? sema­

na 1mn te ? 

6. CAUSA DE CONSULTA: 

Anotar UI causa principal pot la que e pacionte bust6 atenci6n do salud. 

6.1 	 Algunas pregutitas u1Sales para obtenur dicha tnformaci6n son: 

- Qu6 le molesta?
 

- Por qu6 acudi.6 1! hospital?, etc.
 

6.2 	 El rogistro do la causa de consults debe cuwplir los siguientes 

requisito:;: 

- Estar J i tado a una frase breve 

- Restrtngir a tn solo sftnoma o maximo a dos 

- Registrar utili ado lis innsmas palabras del paciente 
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- Evitar el uiso de expresiancs dligii6sticas o nombres de enfer­

niedades. 

- Incluir sicmpre la dUrac16n del srntoina o molestia. 

7(A) PROBLEMA ACTUAL (MADRE): 

Ilistoria de Saluil:
 

- Problenia actual
 

FUM FPP Seinanas de gesti6n
 

B _________ p _____ A C ______
 

Tuvo la pacicote conitrol1 prenatal? SI No
 

Riesgo ObL~Attrlco: grado ___ _Por clu6 ?
 

- Signos y s titmuas de ala rmai: 

- Ticnipo do dunric iar duL primer pur todo en horas 

- Enra Latoinf-i o';,pon tzl5ncia oartificiaL 

- T icipo que tfanIISCur c dusde la anilior rcais, has ta (11 Inume~nto dei 

parto. 

- Ca rac:tur Ic t loas diA IjTh itlo ama ICii C o 

- Cuad ~ro dc control de labor. Anai I I Zr prab tnma.; pr.oontados 

- ;-'tado an in ico , psicol Thico de l~a madre
 

- Vicinnpo d10 dko raC i6I dciO primer per fodo.
 

Duscripo inn doliparto: 

'Fipo y var todad deO prescntacion
 

TiCIempo dU dunrac iltn dot imr [do c.,pu1 s vo
 

Camp l. Lac ioncs s lai hobo
 

Alnuhran it tO: 

Durcac1611 L101. torcer periodo
 

Va to ar cant ~idadI;ip rox imada do sangrado
 

Corno 1icacloila sL kwa hobo
 

Conali.:Len11 ial y a ILttra iui:crintl 
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Caracterfstica y cantidaJ do loqulos 

S.V y estado psicol6gico do la madre
 

Reacciones y/o complicaciones on este perfodo
 

7 	(B) PROBLEM ACTUAL (RECIEN NACIDO):
 

7.1 	 Edad gestacional
 

7.2 	 Afgar al 1' y 5'
 

7.3 	 Medldas do ranimaci6n
 

- Oxfgeno
 

- Boca a boca
 

- ascartlla
 

- Inttibaci6n endotraqueal
 

7.4 	 Peso al nacer, para determinar el grado do madurez, rela­

cionar el peso con la edad gestacional e indicar si el re­

c idn nacido es: 

- Inidtiuro 

- M;duro 

- Post-maduro 

7.5 	 TIdicair el principio del problema, para lo eual la estudian­

to obtendri .lnformaci6n sobre los silguientes aspectos: 

- Labor prolongada 

- SufrimLento fetal 

- RupLitra do mmibranas m~is do 12 horas 

- Trauma obhst trico ocasiowanado por: (Pcsontaciones o poSicio­

nes anornialos, sedaci6n pro fLuda a inapropiada, etc. 

-	 Malformaciones cong~nita; U otras patologlas (1[[perbilirru­

binmia, incompatibil idld por RII o ABO, trastorno; res;pira­

tor'ios, hipogilicemia, infe'ciones, etc.) 

Incluir a ignos y orden on (Itie so presentan, so reprcusi~n 

en Ia vida del rc.!Cn nacido y sI significado, incluir ade­

wats nisencia de as;I que aytidatilrn on ol. diagnosti-vcIco:r nos 


co diferenici,1.
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8. ANTECEDENTES PERSONALES: 

Para hI atenci6n do satud interesa obtencr it trav6s del intorrogato­

rio clatos relovantes sobre In condici6n de salud ainterior. 

8.1 	 Ea enfernedale~s (t0 In lufancia: so necosita identificar tit ocu­

rroncia do las onfermodades oruptivas doeL I fnna, y Al gma 

quo tat vpz Itubi~ndose originado an one porlodo tuibicra rici6n 

con at probleina aCtUal. 

8.2 	 En enferrmedades itifecciosas: identli [ar su ocurrone[a peco no 

sohlmente referid a In edad infant it. 

8.3 	 En t raUnia Lisvios: anotar su ocur ronc Ia y las sait quoC en Los 

11ud loran acaslIona r 

8.4 	 Antecodentes g tneco-obst~tricos: anotai nona quia; caracterfsti­

cas , du~raici~u , per Load:c i6:i, etc. AsWIIIsm 91iI'ora a]. caso se 

INcl miIr fLI Uj 0 vag i I.,* rel ac to w! sexe Lro rag Las , 	 cua I es5. 

- (125 ac jones naurAories, t ipo do pa irto (vighmnI ,U .tizaclin 

(ILI tori:cvpsa, c onaria). 

- Var Lo-s a ti-rm L) ( ln(ic ido , espui[thnen) , 1oim rze * mai otmal­

c in (roi ilar ciiA1 .zitL-a (espec (s).
 

- Naicidos uir
s, 1tCL LInaos 

- EiaiIrazsci mi;.tip Ies
 

- Abortos
 

- tMcd i'ac ik-n re l da diiraute eL emba razo actLualI
 

-P robI CMaS 011 emba ra?.on :uter jores y tcliaCtuLal : InfocciuSaIs (vi­

rate.-) Chic LLe1I~ aS) , Rad lac one-s, toxemias , en rdlovasculIarcs. 

clibutes, otras. 

- Pe'r lo prena Ial: nietl ro de co itroles p rona La 1 s. Ano La ri las 

voces que ha iido cost ciiiada on Ia I ua- tuc idu 0 part ciCaIncntc. 

- Resul1tado de uximec s do abo ra Lrairi dot ra Lun temh; o nomi 

grawil, scol o),la , Fatctor RII, oL ros. 
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- Alimentaci6u durante Ll embarazo. Peso anterior, peso ac­

tual, ganancia de peso. 

- Aceptacl6n del embarazo por la madre, padre, etc. 

9. 	 ANTECEDENTES FAMLIARES: Explicar anonialas cong6nitas, diabetes, en­

fermedades del coraz6n, hlperte;isi6n, enfer­

medades renales, tuberculosis, convulsiones, embarazos mciltiples, c9jn­

cer, problemas psiquiltricos; otras enrermedades en famLnI lres dc 

consangulnidad d irecta (padre, hijos, tios, herinanos y abuelos) 

Para registralas, en el e.vpacio ca blaco do la Izquierda, anotar el 

interme­nomb'e do la oufermedad. En 	 ul ospaci o cent LguO (en L ':ona 

dia) , anotar c parentOsco, y en cl de 1a denmTh establecer la condi­

cidii a cteaL do ca:i enferuedad: Ia 1whiona so cure, cwoiinua con la en­

an trata:n lonto, no o obLuvo, fal cci6 o adquijri algunafermedad, esW 

otra compl icaci.6n die import:nicla. 

iA na: uA[n deL. tuncio­10. REVII[ON DiE SLTI"MAS: Est6 orientada a uatneor 

nAmlento organ.co actua, puede ayud a descu­

h1-1ial ""[do d:Atecta­brir a;ntomn.; rulacionados con A probl Usa (1ue no 

dos, ndems priode d Lrigir A, ,atrov.' Iador lna wtejciwn Ilcia otros pro.­

pacite quo no guardn idl i' ij coo et probLemablemi irportanitca del 

actual. La e:LIanIiute harii t n[a'is un Ia revisiiu del sfstcna afecta­

do por el probhluma., qin revflre al pa:i:na:. 

La imple antaoLb do In Rev.i J.16n du MMteows so Ca grud. haa Iquo Ll 

an orden ctilu-caudal.estudlante cons Ua hacerlhi 

6 
Para mayor orintaclit do c mo real iz a"r e.;ta parte, utl.lice el ANEXO A. 

E.; ta 6tI-rma panrte cuore pnde a1 cx;linel fisiico propin-FL1I. EY.AMEN ISICO: 

qe so ul)tc,i con In tomlCI y re-ImOn-' li dicho, el lmilmo 

gis'tro do Ion. alnos vitale,, as! com do la a. la y peso. Y on reci n 

i:r. ;. nO C fat .ico , tor z icO y braqol al .n1itdo!;: pe 

http:organ.co
http:icaci.6n


Para el resto do la informaci.6n, utilizar las t~cnicas del examen fl­

sico y proceder dL acuerdo a In guLa do B. ,-tcs: Examen Fisico. In­

cluir valoraci6n especifica a las dreas do especialidad. 

En l parte do Conclusiones: Hlacer un I Istado do los probhemias reales 

a daios identlficados a Lrays det- examen 

fisico. Conel mismo criterio explicado anteriormonte. 

caso, Los problhmais potenciales.
Establecer asimismo segin el 


12. MEDIOS DL DIAGNOSTICO: So incluye con el. propsito d que In estudian­

te so fami]iartce con LoS dieLrnies medios de 

diagn6stico que se realizan a los pacientes en Las teas du especiali­

dad. Adcms lv pr Lii , di1erenciar los datus normales do los anorma­

en Los uriba Ineha enfornatos, La 

.a qu11 so realiNz e.l examen, nombre dcl. mismo, prop,!s ito (lt examen, 

valores norwal(a; y los encontraIos on el paC i.enle. 

les. En las columnas seaLadas 

[. I)IAGNOSTLCO DE E.INERRLA: 

Els el paso fia de Ia vAl.oraci&n o rceoleeciLn do informaci6n sobre el pa­

ciente. El c-studianto debe I leg. r a establecer conclusiones on hase a la In­

a rv~s de La ent revismLa, observacl-6n, examnen Mfica,17ormac In r.,cog ida 


etc. y L l.isis qIe hiaga do La misma.
 

El dingn6:; tLo d enfcrmerfa es un proceso MMOineo ditrtgido a Ia idnti­

6
ficaci n y priorizac6n do los prob cm-i mas ;igniiLat:ivos do la persona 

(pacienc sobre su es uido o condLei6in, Los mit:isos que )iicden ser resueltos 

wied Ianto leaIltu rvnc[Lol do c2knii 'rbi. 

to:;urob emas es hocha en forma ambi-Cuaindo Ianxpos Ic in V p{_iyr-zie-'i.i (1 

gta, dudosa o vaa , I 0S pa,'ri re:;tanies tamb i6i sran mbi finidOa, O conIu-

SOS.•
 

1120 IENFCRll;RI,,R(1l'ORCIONA LA BASE PARA
lak EXPOSICION CARA DI, DIACNO '[CO 


UN PLAN DE CiIDADO AITONIADO Y E.LETCTIV.
 

http:informaci.6n
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Recomendaciones para realizar el diagn6stico do Enfermerla: 

1. 	 Para que la valoraci6n sea efectiva se requiere que el. estudiante po­

sea y relacione el conocimiento proveniente de las 5reas de:
 

- Anatomla y Fisiologfa
 

- Necesidades Ilumanas (teorfa de Maslow)
 

- Comportamniento humano
 

- Creciniento y desarrollo
 

- Desarrollo de la personalidad
 

- Patologla
 

- Informaci6n sobre aspectos socio econ6mlcos del medio
 

- ConocLiniento sobre in cultura de la poblaci6n atendtda, etc.
 

La clave para realizar el dingn6stico do enformerla es el percibir el 

probloma desdo la erspcttLva del j!acienrt o de la familia y no desde 

la perspurtiva ci i.a onfermera. 

Algunas pregun Las quo ayUdan a presentar los prob [mas desde la pers­

pectiva del pacientu, son los siguientes: 

- Qu lI sucede al paciente fLsiol6gicamente?
 

- Qu6 . gnos y sfntouas cll icon s IC cauSan dificultades?
 

- Qu6 le sucede erocional, social y osriritualmonte?
 

- QuG sutojultontos uxpeicimoiltan ci pacionte, o su familia?
 

- C6mo so adapta 2l pacienLte y/o sU famnil.a on lo que sucCde?
 

2. 	 Para establecer In prioridad do! los probl.emas, Ls decir cuil ser5 el que 

amerita mas prontaimente la implantaci6n de cuidados de enfomioerfa, IL es­

tudiante debra bai;arse on la jerarquizaci6n dc necesidades (teorra de 

Maslow). 

La adopci6n do es!a toorfa le purmiLir5i ordenar los problemas idntifi­

eados, pero de ninguna manera oxcluye el que so puedal adoptar otros 

marcos Le6rLcos o conceptuales Gtiies para priorizar los problemas. 
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3. 	En cuanto a la forma de enunciar los problemas:
 

La exigencia actual se orienta a quo el estudiante:
 

3.1 	Al enunciar el problema, establezca la causa del mismo (real o 

atribuible). 

Ej. I llipertonsi6n arterial relacionada a i compI.icaci6n del 

emba razo.
 

Ej. 2 Hlipertensi6n arterial relacionada a trastorno renal 

Ej. 3 Ambiente familiar inadocuado para asumir responsabilidades 

en la rehabilitacit5, del ni~io. 

El enunciado del problemn no ser.5 muy conclso que afecte la cla­

ridad do exposici6n del mismo. Ej. Cianosls (incompleto). 

- Puede completar In oxposici6n del enunciado del- problema ayuddn­

dose del ompleo de trininos tales coMo "agudo", "ronico", "to­

tal", "parcina", etc. 

Ej. 	 I Cianosis aguda deMida a coege:stl6n pnLinar. 

3.2 	 Empezar anotando an el diagn6sLico do enfermerfa tin I Istado do los 

problemas reales del paciente ldent ificados on [a seccl6n I del 

actual formado. 

- Cont[nuar con At listado de los problemas pontencialcs, Iden­

tificados en In misira s cci6n. 

- Cualquier problcma potoncLaL, cuando so escribe en el diagnstico 

de enfermrifa, deber. ir precmdido par Ia pahlabra 'posible" 

Ej. I Posib' e hemorratia pos t-opetatoria 

EJ. 2 Posible 61ccra de pres6n en ospal.da y caderas debido at 

enyesulo quo mantLone. 

3.3 	 Finalmento el erstn(Iiante dcbr;! constidear qne los problus qte In­

eluye en e0 dRagudstico do enfermer.a delern sor los in.Saos quo 

amarL.can11en la si.go iente secc ih. do esLe inst mento (plan do culi­

dado do eufermaera). 

http:ospal.da
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4. PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA:
 

A continuaci6n so especificar5 In informaci6n que el osiudiante debe-. 

r5 registrar on cada una de las olumnas quo conforman el plan de ctti­

dados de enfermeria. 

4.1 	 En la columna de PROBLEMA, anote los probleinas en el misino orden 

quo los probhemas fueron establcidos eil el diagn6stico do enfer­

merla y que ttstod los ha identiflicado en las diferentes areas: 

fisica, socio-econ6ntica, aimbiental y otras. 

4.2 	 En la columna do ANALISIS DlEL PROBLENL\, el estudianite deboril re­

4.2.1 	La causa o etiologla del. probluma 

4.2.2 	Los datos importautes dol e.:pdiente clf.ico del paciente 

que ampl en la informaci6n sobre c.iproblci-ma. 

4.2.3 	 Sfrte.s 15 b lWiio;rific:m: orienmtada a la obtocici6n do elemon-

Los do conocimiento uic le pernitan comprendor el prob[ema 

Identif icado. 

4.2.4 	 S.Ift sis _h i logua rica n la quo so fUmidamlnta in interven­

ci 6 n do enferiiferfa. 

Nota: La revisi6n bibliogriifica que so lo pide en lot, numerlvs 

3.2.3 y 3.2.4 te dar;i Una s61ida base cboteffJIca para esta­

blecer l as intorvenciones adocimdas orientazdas a la soluc16n 

de los problemas idclitificados en cl pacicnte. 

4.3 	 En la columna do OBJETIVOS, e Ostud[atLte debordi elaborar objetivos 

para In asistenc La tomando on cuonta Los criterios ustablecidos. 

Estos objet ivos: 

4.3.1 	 )ob,.rin estar formulados en tLrIrmLuo:s de resultados (IL orien 

taran a iisted para realiar La ovaluacidn do ]a intervoncl6n 
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de enfermerfa). Un resuitado espcrado es una exposi­

c16n de Io que la enferinera espera observar, oir, ver, 

etc. con Ina posihilidad dot domostrarlo onl doLerininado 

momento. 

4.3.2 	Los objetivos deben constituirso on Ias expeotativas dofi­

nidas entre In enfermera y ei paciort, con el prop6sito 

donmodificar y solucionar el probiommi. 

4.3.3 	 No onunciar oh] otivos para los probio~nas potenciles ,pues­

to quo al no haberse [dtI. ~f iCado un prohicma real, es Im­

posiblo exponer los resuittados (joe so inten-tan obtenoer. 

4.4 	 En Ina colomna do INTERVENG [ONES DE ENFERMERIA, annite ('n Orden do 

prioridlad las m-ciones do oiiferrnria poirn in soiiicirin doi prohi­

ma'. Las intervenc tones do cauormer Ta dubun oriontarse a do r a­

tencin en iDs afeas do fomen to, prevenc itn, curac i61 y rohabili­

taci.6n. 

4.4.1 	 El ~Iroa FO:,INTO , looloyc Ins aC1 iVWdUS LdoeC Lvas do con­

sejo~a Medotesnojorar ulvel do sflod, fisico,a ei 

mental y sue Lal dei vmcliento. La v1stuLd antC orlontar;! su 

acc!Akn a ia 11difiocuJ6n (io- far moos nocivos en roiaoi6n ,A: 

atirnntaci6n, condici ones do viv icoda, h~bitos porsonalos, 

etc. 

4.4. 2 Ni 5irer dot l'RNVENCION, proporcion;I meodidas protectoras Ps ­

pecifficas en los aspec Los do sauioaiento anibiental, inumuni­

zacione$s y prevonici6n do riesgos y accidontes do trabajo. 

AdemoLs inn mcd [dos do prtenc 6n :;o oritn alan deteci.6n 

de 1as 

coo tones o limitar in Lnclpac inad. En oi .iren prevent Iva 

ne considorr~ i.Cii 0 -COnduLctas do 

y t ra tamien' (I en fermedades -I FLn do provenir compli-1 

Inrnuab [as, inLe IeVOC LnoS 

roi sion , LIns hismi; qtije !no ref iurun al .envIG del paoe ntc 

a Oi ros p~ro105 LOnnah,!, serviC Lo- o inn;LitLucones; (du n.I ccl 

o no) pa to pcoven ir comp IiCac[onUS, ayoda r a In curc eion o 

http:deteci.6n
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acelerar la rehabilitaci6n del paciente. 

Para que las remisiones que realice la estudiante sean
 

efectivas, requiere de la coordinaci6n que establezca
 

enfermera. 

4.4.3 	El 5re, do CURACION, implementara medidas que contribu­

yan a la correcci6n de estados patol6gicos f.sicos, men­

tales y aan sociales del paciente. 

Para que la estudiante especifique las intcrvenciones den­

tro del 5rea curativa dober, considerar: 

- Los cuidados especficos quo se indican para la solucl6n 

del problema, los miamnos que estaran basados en la revi­

si6n bibliogr5fica solicitada on los nusiirales 3.2.3 

y 3.2.4
 

- Cuidados on re.laci6ui a las ayudas diagn6sticas. 

- Adminiistraci6n do farmacos pccscritos al pailente 

- Las mcdidas cdicotf'icas. 

- El estudiante diforcnciara las intorvenciones que son 

realizadas on forma total por la enformora (totalmunte 

compema;itoria). 

- Las actividados quO .ieran realizadas por In onfermnora 

y el. paciente (parcia Imente compensatorias), y; 

- Las que con apoyo oducativo son realizadas por el pa­

ciente a fin do que auna el autcLILdado. 

Nora: 	 Junto a cada intervcnci6n coloque entre par atesis la iii­

clal: F, P, C, R. Cuando i notividad corresponde a Fomen­

to, Prevcutiin, Curaci6n o Rolahi.itac ian. 

4.4.4 	 El irea do REIIABILITACiON consis;Le en actividades quo con­

tribuyen a la restauraci6n do los induv chos y familia 
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afectados, a fin de quc lleguen a desmpeIar un papel 

5til, satisfactorio y en clertos casos, autosuficiente 

en la sociedad. 

4.5 	La columna do EVALUACION set5i Ilonada luego de La implentaci6n 

del plan. 

Para realizar la evaiuaci6n du la atencitn proporcionmda, In es­

tudiante deber5 basarse en los objetivos quo fnndaunentaron In in­

tervonci6n. En esta colunna In estudiante demrM anotar: 

- La respues'ta del. paciente a las intervenciones oeectuadas para 

solucionar o modificar el problema. 

- La evoluci6n de l.acondici6n del paciento on cuanto a caracte­

rsticas del. probiema, cambios on el mismo, estabilizaci6n, so­

iuci6n y/o aparihion do nuevos problema. 

Nota: 	Siendo la evaluaci6i tin paso importante cn i a atencidn del 

paciente, los result:ado. obtei dos lA proporc.onardn Ins 

Mlementos para elaborar el info ie do in cond!W6n dol. pa­

ciento (INFOR:H DE ENVFERiERIA) quo sert regisad on In 

ilistoria CI mica . 

Finalmente, la evanuacl5n le pormitJr!, retroallmentar 01 

plan do cu.idados. 

5. SEGUIMIENTO DEL CIJIDAO: 

Este 1t~iz.o paso hace r.ferencla a Ins acclones que deberan realizar­

se o coordinrse con otros recursom (de salud o no) para contlnuar 

el trabajo con el pac.leite y su fanil. in. 

,st as 	 ace ,is iatnl.ho delioran c fe t izr Ins anpecLos do premocli n 

de salud, preveaci6n y dLagodstico tic nuivos problemas, asi como ias 

acciunes do trataiento y rehabilituci6n. 

http:iatnl.ho
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De acuerdo al formato establecido en esta secci6n anote en los nume­

rales:
 

5.1 	 Los cambios ocurridos en el paciente desde la fecha do su in­

greso, hasta la fchca de ]a (s) visita(s) domiclllaria(s). 

5.2 	 Especifique los cuidados que anieritan continuarse para lograr la 

recuperat-i6n dl paciente. 

5.3 encione las acciones generales (Ej. educac16n, dcmostraci6n 

de cuidados, utilizacl6n de otros recursos, etc.) que usted rea-

Iiz6 con la familia dl paciente. 

5.4 	 Enuncie los aspectos recomcndables para dar continuidad al so­

guimiento del cuidado del paciente. 



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR 
FACULTAD DE ENFERME'RIA 

EVALUACION DE LA PRACTICA DEL ESTUDIANTE
 

ENFERMERIA IV (MATERNO-INFANTIL) 

Area de Practica:
 

Nombre de la Estudiante:
 

Perlodo cubierto: desde hasta
 

Fecha do evaluaci6n: 

Profosor:
 

Calificaci6n:
 

INTRODUCCION:
 

La evaluaci6n de la prictica del estudiatte esti basada en Ins conmptencias 

y sitbcompetencias del curso de Enfermerfa IV; las cuales se reflejan en los 

objetivos do prlctica establecidos para este curso. 

El 	 formato de evaluaci6n consta do tres sccciones: 

I Evaluacidti de conocimientos y destrezas 

Li Evalu,-c ideLdo actitides 

III Resuitados Gentrales de Ia Evalua(ci6n 

INSTRrICCTONFES: 

1. 	 Para evaluar los items do la Secci6n I, correspondiente a Conoclmlentos 

yDco-etrezas, titilice las categorlas do rendimieoto establecidas para el 

efucto. 

2. 	Para evaluar los items de la Secci6n II, correspondiente a Actitudes 

de] Estidiante, uti]ice LIs categorfas de rendimiento, asimismo estable­

cidas para cl efecto. 

3. 	En el espaclo correspondiente a OBSERVACIONES (colocado junto a la es­

cala anote aspuctos importantes en rolaci6n al item eveluado. 
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REND IMIENTOCAEC 1WA-DESCALA 
________CONOC [IMENTOS Y DESIREZAS 	 ACTITUI)ES _____ 

3 	 Sicompre dornuestra tener conocimien- Siemlpre exhibo actituder, po­

tos y destrezas roquevidos. sttivas en diferentci; situa­

-C I o 1-0s _ 

2 U.'nkl.M0ate dICm.Itc':trai tenor cono- Usuairnente exhibo actitudcs 

cimientos ,, fl-'trezas roqoer idos posil vas en diferentes si­

3 	 Ria vez dcmustra Lener conoci- Rarai vez exhibe acti Ludes po­

rniuntos y d'trasrequeridos sitivas . Nocesita inodificar 

0 	 N1unCa liuet u;ri toie r conac imicti- NuLnca exh ibe act itudes positi­

tok)s ' 'sL r,,;,.; ____val ;, neor Lta mot1 i f Icorias 

Nota: Para aslnar la ca i icaicl(6n sigai Ios aja:;! -iguilncs 

1. Sole 	 cil puntaij a Icmnlzado per el in; ted ante o loI(', Vespe'C tivos 3.toMS 

2. 	 Div ida u I ponta jo obtten ido para te1. 111PImer it(rI.S , jtmero ledo0 n u 

daia na C: liCaR b1 Fobre. 3. 

'IbLIII en por3. 	 Due alcne rdO all o.r do 01 iame ra 1. ;nt rfio r regi a de 

tre:; obv: ;a s'w eqe ivalene ia soh re 15 pontos. 

4. Es ta 	 not~ i Inal rogIsatrc en ci ospacl 0co rroomoed Lente. 

Y'CC 1 . EV.\LUACION DE5CONOC 'II i .COS Y DESTP EAS 

A. 	 Rteal iza va IueracjI c p! leo lugi ca, soc o-ccouica, cul tural yl.a foala, 

ambientaLI de 'La n;icre y ci. re::i6 i iacido , con en [as is en alto riesgo. 

CR [lER LOS 	 0 L. 2 3 OB3SERVACIONES 

I1. 	 Realiza entrmev ista a ta niadre tornan­

do en consider'clanl: 

- privacidcad 

- t-.cnI can- do comn cac ton 

2. 	 litiliza las fuontes nocesarias pa­

ra reconoCer I a in Co rraci6n: 



CRITERIOS 	 0 1 2 3 OBSERVACIONES
 

- Observaci6n
 

- Interacci6n con la inadre
 

- Equipo de salud
 

- Otros recursos
 

3. 	 Explica .i causci do la consulta, el 

problema actual , antecedentes pato-


I6gicos y ginecol6gicos dtolos pa­

clontes scleccionadlos.
 

4. 	 Realiza la revisi6n (to sistemas, en­

focando principalmcnto c. I urca do 

ospeciliidad. 	 __ _____ 

5. 	 Realiza l~a valorat i.1 I-Iica linden 

do ei~fas is un la va lorac ion obst~i­

tr Lca o decl. ruc L~n nac Wo. 

6. 	 Reconoce Los, valores normale.1s y anior­

maleOs de Ias di ferontes pruebas do 

iliboratorio y dlignist icas roal.1.za­

das a la iidre o recf~ii incido 

7. 	 Rel iza la val uiracl.13i socio-econo­

mica, cultural do Ios paclontes so­

bece onados.
 

8. 	 Rcil iza la va lorac i(n pfAicol 6g ica 

B. 	 Illan ifica la Intervenci.6n (to enfoermeria considorando en forma integral los as­

pectos bios ico,,oeid vs y epbiritllaloes do la madro y et roe.6inaidi~(o 

http:Intervenci.6n
http:roal.1.za
http:normale.1s


_______ 

-4-

CRITERIOS 	 0 

10. 	 Explica lai informaciin obtenida, identi­

ficando problomas reales de los pacien­

tos seleccionadlos ,basados ell aspectos: 

- Fisicos 

- Socio-ocon6micos y culturales 

- Psicoii6glcos y/o espirituales 

ii.. 	 Elabora el diag116stico do enfermerla 

12. 	 EsLilblL'Ce objetivos ipira soluicionar 

o modiflcar los problenas 'ipi in
 

dre o dul reci~ii nacido
 

13. 	 DetLrlnill Lis icc ionos de oniferinerfa 

en las Iiru;is do fnmento,proenci6n, 

recupo rae i'r y reliabi tiac i6a de a­

citerdo a Io:; problemaue i doitificaidos 

14 . Fundamo ita I, ., p rob Iutivi! ident if ­

cados Con prinflc p 103 c lnt ificos. 

,15. 	 Fundament. laa tii tervL c tifl deC en­

forinora con princ ip ios cientficos. 

16. 	 Integra on 1..1 pil;mnificac16ti y desa­

rro ll du mis ac ionco , aspectus 

cuiiturales , soc 1)-OnotnImcos y efi­

co-1cgai [us. 

17. 	 Cons idura Ina rcctirso5 disponibles 

y coordiLni con otroa; nmljros del 

equipo do s.iblid. 

18. 	 'kaniltienoL iacLoal [zado 'A plan de 

cuidado d.o enformeria 

1 2 3 OI3SERVACIONES 
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* Da aslstencia de enfermerla a la madre 

ficacl.6n del cuidado y fundamnnt~ndose 
y humanisticos. 

y al recidn nacido en base 
en principios cientificos, 

a la plani­
t6cnicos 

0. Da culdado al paciente, estableciendo prio 

ridades a trav -s do acciones do fomento, 

prevenci6n, recuperaci6n y rehabilitaci6n; 

basindose en los sistenias de autocuidado. _ ___ 

En el. grea de pdLLOS 

1. Desarrolla destrezas 

venciOn on: 

durante su inter­

._.___ 

- Sala 

21.1 

21.2 

do labor 

Lieva control escrito del traba­

jo de parto de la paciente asig­

nada. 

Controhi fetocardia y actividad 

___ 

21.3 

21.4 

Proporciona ayuda psicoprofi­

l5ctica duranto .a labor. 

Aplica medidas do higiene cuando 

la madre 1o rcquiero 

Vigila: TA, reflejos, estado do 

concioncia en pacientes de ries­

go obst6Lrico 

_ ,. 

.... .. 

- Sala de Partos 

'2. La estudiante atenderz con sUpervisi6n 

por lo menos on parto eut6cico y reali­

zari actividades de circulante en una 

jortiada do prictica. 

22.1 Mantione informada a La madre sa­

bre el progroso del parto. 

22.2 Proporciona viedidas de higiene v 

confort a 1i madre luego del parto 

. 

......­

-.. 
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0 	 1 *2 3 OBSERVACIONES
CRITERIOS 


22.3 	Responde por el instrumental
 

utilizado.
 

Como circulante
 

22.4 	Proporciona material y equl­

po en forma oportuna.
 

22.5 	Ayuda enocional y fisicamen­

to a la madre.
 

22.6 	 Identifica al R.N. de manera 

correcta y oportuna. 

22.7 	 ReaLiza l a valoraci6n de Ap­

gar dul. R.N. 

En ec 	 5rea LPkr±­

23. 	 La estudiante desarrolla destre­

zns on ]a ;itenci6n do la adre, 

para satisfacer necesidades 

fl;icas y emocionales. 

23.1 	 Prepara a In pac1iunte fl­

sica y p:i;icol6gicamente pa­

ra el par-o. 

23.2 	 Palpa fondo y consi.stencia 

del. itero. 

23.3 	 Verifica caracterfsticas do 

loquios 

23.4 	 Valora e*ptslorrafia 

23.5 	 Palpa condici6ti do las ma­

no s 

23.6 	 Proporciona ayuda Psicol.6 ­

gica a ta madre y/o fami­

liares. 

23.7 	 Controla cliininaci6n urina­

ra
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CRITERIOS 01 2 BSERVACIONES 

En el ,5rea de Reci6n Nacido 

24. La estudiante desarrolla destre­

zas, durante su intervenci6n para: 

24.1 Tomar medidas antropom~tri­

cas. 

24.2 Tonmar signos vitales (F.car 

dfaca, respiratoria y tempera­

tura). 

24.3 Aplicar oxigenoterapia 

24.4 ManeJar al reci~n nacldo 

24.5 Bafiar al reci~n nacido 

- Aseo de cavidades 

- Limpicza dl cord6n umbilical 

- Aseo de genitales 

24.6 Utilizar el dolantal para el mane­

jo del R. nacido 

24.7 Aplicar ccnica al. administrar a­

limeztLaci6nal R.N. 

24.8 Colocar sonda nsogastrica al re­

ci~n nacido 

24.9 Aplicar cuidados especificos al 

R. N. 

24.10 Manejar .1as incubadoras ___--_ 

25. Administra los medicamentos prescritos 

a la madre o reci~n nacido utilizando 

t6cnica correcta. 

26. Explica la accl6n, dosis, indicaciones, 

efectos secundarlos, contraindicacio­

nes y respuesta dei paciente a los me­

dicamentos que administra. __ 
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0 1 2 3 OBSERVACIONES 

27. 	 Verifica y/o administra la dieta pres
 

crita al paciente
 

28. 	 Utiliza los medios de informaci6n,
 

registros y referencias para la aten
 

ci6n 	de la madre y,'o recin uacido. 

29. 	 lace anotaciones pertinentes en el 

expediente clinico, luego de discu­

tir con la profesora respousable del 

area.
 

30. 	 Utiliza lineas de autoridad para 

solucionar problemas y toma do de­

cisiones. 

31. 	 Utiliza t6cnicas asdpticas on todos 

los procedimientos ejecutados 

32. 	 Lleva a cabo ia ensenanza inciden­

tal necesaria para Ilenar la nece­

sidades educativa; do la madre du­

rante el proceso del parto, puerpe­

rio y manejo do] reci~n nacido,
 

considerando su:
 

- Estado emocional
 

- Edad
 

- Diagn6stico
 

- Nivel educativo 

33. 	 Incorpora a la madre y/o familia en 

la atCnci6n de entfurmeria para pro­

mover el autocuidado. ___-__....... 

34. 	 Realiza acciones do seguimiento a Ia 

nmadre o reci6n nacido 
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D. 	Evalia la asistencia de enfermeria y utiliza los resultados para afianzar sus
 
conocimientos y destrezas
 

35. 	 Evala la condici6n do salud de la 

madre y/o recidn nacido, tomando 

como base los objetivos propues­

tos en el plan do cuidados. 

36. 	 Modifica las acciones de enferme­

rfa de acuerdo a necesidades reque­

ridas. 

37. 	 Informa oportunamente sobre la con­

di'iiri do salud del paciente en 

forma oral y escrita. 

38. 	 Participa en la recepci6n y entrega 

de turno 

39. 	 Participa activamente en la visita 

m6dica do ios pacientes asignados 

40. 	 UtilIza los resilttados do la evalua­

ci6n 	para cotinuar con el plan de 

culdado. 

PRIMER SUBTOTAL 	 /3 

SECCION II: EVALUAC EON DE ACTITUDES 

41. 	 Es capaz de mantener un di5logo tera 

petico, significativo y oportuno con
 

pacientes y/o familiares. 	 _ _ _ 

42. 	 Da privacidad al paciento para la a­

tenci6n de enfermerfa 	 .__.__ 
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CRITERIOS 0 1 2 3 OBSERVACIONES 

43. Trata al paciente como una persona 

ca y respeta su Individualidad 

Cni­

44. Respeta los valores, creencias y acti­

tudes del paciente y familia para dar 

la atenci6n do enfermeria 

45. En la atenci6n do enferneria la estu­

diante demuestra serenidad, firmeza, 

cordialidad, paciencia, iniciativa y 

disposici6n. 

46. Demuestra 6tica profesional eviden­

ciando responsabilidad, veracidad, 

grado do reserva, prudencia y recono­

ciiiienl:o de sus propias l.imitacLones 

y capacidades. 

47. Confronta 

tructiva. 

situacionCs en forma cons­

48. Mantiene buena apariencia personal 

(unifoine, higiene, equipo) y buenos 

modales 

49. Mantiene buenas relaciones interper­

sonales con compaieras, docentes, per­

sonal do la instituci6n y p~blico on 

general. 

50. Asiste puntualmente 

SEGND 
SEGUNDO SUBTOTAL 

a la prlictica 

SUBTOTAL /3___
13 



- SUBTOTAL DE CONOCIMIENTOS TOTAL /3 /15 

Y DESTREZAS (calificaci6n) 
final) 

- SUBTOTAL DE ACTITUDES 

SECCION III: RESULTADOS GENERALES DE LA EVALUACION
 

3.1 Comentarios del Docente
 

1. Aspectos sobresalientes del rendimiento
 

2. Aspectos que necesitan desarrollarse
 

3. Otros
 

3.2 Comentarios del estudiante: 

Firmas:
 

DOCENTE ESTUDIANTE
 



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

ENFERMERIA V
 

Alcance al Instructivo do la listoria do Salud III 

para 	aplicaci6n en Enfermeria V. 

A. 	La historia de salud aplicada en escolares deber5 incluir los siguien­

tes 	datos, como so indica a continuaci6n: 

1. 	En el numeral 1.4 antecedentes personales en desarrollo psicomo­

tor incluir:
 

- Desarrollo fisico: peso al nacer, si nace grande, mediano, peque­

flo, edad do cierre do fontanolas (si recuorda la madre o infor­

mante) , edad de inicio de dentici6n tempoeral y dentici6n defi­

nitiva). 

- Desarrollo motor: odad en quo mantuvo ergida la cabeza, edad que 

so sent6 solo, camin6 solo, subi6 gradas, edad en que maiipul 6 

pequc0os, grandes, edad en que comia solo, transtornosobjetos 

motores (espasticidad, hiperactividad, tics, temblores, moviemi­

tos cor~icos, nipomomla) y condiciones motoras actuales (mo­

tricidad gu:esa y fina). 

- Desarroilo del lenguaje: edad on que inici 6 el balbuceo, lala­

ci6n, ecololin, edad de primera palabra sLgnificativa, odad de 

6 
inicio do frase, nivel do comprensi n, transtornos del lenguaje 

(afonla, disfonla, tartamudeo y disartria, mudez) y capacidad au­

ditiva (normal, anormal sordera). 

- Desarrollo cognoctivo: a qu6 edad entiende que le habla la ma­

dre, a qu 6 edad rcconoci6 a kI madre, a qu6 odad diferenci6 a 

personas conocidas do desconocidas, a qu6 edad comunic 6 sus ne­

de objetos y de hochos.cosidades, aprendi6 nombres 

a la odad, en que responde al nom­- Desarrollo social: so refurit'5 

bre, palmaditas, gestos de despedida, gracias llamando la atonci6n 



de los dems, edad en que comienza a vestirse solo, control
 

de sfingers, alguna dificultad en el sueflo, alguna curiosidad
 

social.
 

- Historia escolar: se lo ubicari antes do personalidad en el nu­

meral 1.4 mismo y comtemplar5 datos relacioados a: edad en que 

ingres6 a la escuela, problemas de adaptaci6n, rendimilento, in­

tereses especiales,comportamiento, problemas disciplinarios. 

2. 	Luego del numeral 1.9, es decir antes del numeral 1.10, debe ha­

cerse constar los siguientes aspectos:
 

- Composici6n familiar: ndmero de miembros de la fmailia, sexo, 

edad y ocupacidn de cada uno de ellos y organizaci6n do la fa­

iilia. 

- Relaciones interfamillares y con otros: relaci6n entre padres, 

relaci6n do padres a hijos, relaci6n entre hermanos, relaci6n 

de la familia con otros familiares, relaci6n de la persona va­

lorada con sus amigos y coinpa5eros. 

- Participaci6n do los padres en el proceso educativo: conside­

rar sl los padres controlan las tareas diarias del nifio, con 

qud frecuencia lo hace, si acuden a In escuola para conocer su 

rendimiento, con qud frecuencia, si dirigen las tareas escola­

res, con qu6 frecuencia, si asigna el tiempo y lugar necesarios 

para realizar las tareas. 

3. 	Al final del examen fisico (numeral 1.8), es decir despuds del
 

n6mero 12, so incorporar5 los datos del examen psiquiitrico, de 

acuerdo al caso con el esquema siguiente: 
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Esquema de la Exploracl6n Psiquiatrica
 

1. Circunstancias en que se realiza la exploraci6n
 

2. Modo de presentarse, aspecto, vestido, modales
 

3. Conducta durante la prueba, pctitud frente a su enfermedad
 

4. H15bito, constituci6n
 

5. Lenguaje, abordabilidad, coherencia
 

6. Curso del pensamiento, juiclo raciocinio
 

7. Ideas delirantes, pensamiento patol6gico
 

8. Expresi6n y psicomotilidad. Mnmica y mot6rica
 

9. Lucidez y trastornos de la conciencia
 

10. Orientaci6n auto y alop!3fquicas. Vivencia del tiempo
 

11. Trastornos do la "autopercepci6n" 

12. Afectividad, sentimientos e impulsos 

13. Memoria y atenci6n 

14. Trastornos do la sensopercepci6n (IlusLones y alusinaciones) 

15. Alternaciones de la voluntad
 

B. La historia de salud aplicada en Los adultos deberg incrementar la
 

informaci6n relacionada con: 

- Composici6n familiar
 

- Relaciones interfamiliaras y con otros, y el
 

- Examen psiqui5trico
 

Para esta informaci6n volver al numeral 2 y 3 de este instructivo de
 

alcance y ubicar lo solicitado en la Histuria do Salud como so indi­

ca. 

ij)
 



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CTAOLICA DEL ECUADOR
 
FACULTAD DE ENFERMERIA 

EVALUACION DE LA PRACTICA DEL ESTUDIANTE
 

Enfermerfa V
 

MATERIA:
 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: 

AREA DE PRACTICA:
 

PERIODO CUBIERTO: DESDE _ HASTA
 

FECHA DE EVALUACION:
 

CALIFICACION:
 

INTRODUCCION:
 

La evaluaci6n do la prcictica del estudlante estci basada en las competercias 

y subcompetencias dcl programa de Enfermerfa V, las cuale se reflejan en 

los objetivos de prictica establecidos para este curso. 

El formato do Valuaci6n consta de tres seccioncs: 

I Evaliuaci6n do conocimientos y destrezas 

II Evaluaci6n do actitudes 

III Observacioncs generales de la evaluaci6n 

INSTRUCCIONES: 

I. 	 Para evaluar los items do la Secci6n I, correspondiente a Conocimientos y 

Destrezas, utilice ]as categorfas do rendimiento cstablecidas para el 

efecto. 

2. 	 Para ovaluar los items de la Secci6n II, corrcspondiente a Actitudes del 

E.studlante, utilice las categorlas do rendimlento, asimismo estableci­

da para el efeizot. * 

3. 	 Marque con una "X" on la columna do ]a escala (0-1-2-3) el valor asignado 

a cada item, utilizando las categorfas de rendimiento, quo so uspecifi­

can a continuaci6n. 
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CATECORIAS DE RENDIMIENTOESCALA 
CONOCIMIENTOS Y DESTREZAS 	 ACTITUDES
 

3 impe demuestra dominio de los Sicj!pre exhibe actitudes positi­

conocimientos y destrezas requer- vas en diferentes situaciones 

ridos.
 

2 Usualmente denuestra dominio de Usualmente exhibe actitudes po­

los 	conocimientos y destrezas re- sitivas en diferentes situacio­

queridos. 	 nes 

1 	 Rara vez demuestra dominio do Rara vez exhibe actitudes posi­

los conocimientos y destrezas tiv.'!. NecUsita modificar algu­

retp ericlos, has actitudes. 

0 	 Nunca dmuestra dominio do los co­

nocinlcntos V (Ie.Strezas.
 

Nota: Para asignar la calificaci6n siga los pasos siguientes: 

1. 	 Sume el punLtaj alcanzado por el. estudLante en los items Valuados 

2. 	 Divida el puntaje obtenido para el No. de items evaluados y asl 

obtendri unia cal-ificaci6n sobre 3. 

3. 	 Do acuerdo al. valor obtenido en el numeral anterior por regla de 

tres obtenga su equivalencia sobre los puntos asignados a la prfc­

tica.
 

4. 	 Esta nota final registre en el. espacio c orrespondiente 

Secci6n 	 I: Evaiuaci6n dc conocimicntos ydestrezas 

A. 	 Valoraci6n de la condi:cian de saltud menta .l 
del. individue v_/o fail I ia 0 1 2 3 

1. 	 Utiliza is; fuuntes nccesarias para la re­

colecci6n de la fnform. ci6n; usuario, fami­

lia, micmbros del equipo de niaud, expedieo
 

to y reist,:os.
 

2. 	 Exp, ica las anifun;taciones cltnicas, etio­

logla ,evolc i6n .tratamiento de los tras­

tornos meltid ICS (IC los usuarios asignados. 
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A. 	Valoracl6n do la condici6n de salud mental del 0 1 2 3 
indlviduo Y/o familia 

2. 	Realiza la valoraci6n do salud mental relaclo­

nando los datos personales y familiares, fac­

tores socio-econ6micos, psicol6gicos, amble-­

tales y culturales del individuo y/o fami­

lia.
 

4. 	Realiza el examen psiqulatrico utilizando
 

las 	t~cnicas adecuadas. 

5. 	Reconoce cuatro caracterls'icas en las per­

sonalidades: anormales, neurosis y psico­

sis.
 

6. 	 IdentIflca problemas y enttende la rela­

c16n do las onfermedadus orginicas con 

linpacto en la salud mental. 

7. 	 Identifica factores do ri-eso para la sa­

lud mental del individno y/o familia. 

B. 	 Planificaci6n de la intervenci6n (ic Eiformor.a 

8. 	 Identifica problemas rualo. y potenciales do 

los usuarios asignados. 

9. 	 Elabora eL ,liagn6 stico du Enfermeria conside­

rando pr.oridades. 

10. 	 Elabora el plan de cuidado considerando Cl 

formato de la historia do salud 2. 

I.1. 	 Detormina Lis acciones de Enfermeria en las 

areas do fomonto, prevcnci'6n, recuperaci6n 

y rohabilitaci6n de acuordo a los problemas 

identificados y a 'os Objetivos. 

12. 	 Expllca los fund.imentos c iontfficos tie los 

problemas idcntlif icdo.'; ci ei tisuario y de 

las intervnciones de Enfermerla. 
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B. Planificaci6u de la intervenci6n de Enfermerla 


13. 	 Utiliza los recursos disponibles y coordina la
 

atenci6n de Enfermeria con otros miembros del
 

equipo de salud.
 

14. 	 Integra en la planificaci6n y desarrollo de
 

sus acciones los aspectos culturales, so­

cio-econ6micos y efico-legales.
 

15. 	 Establece acciones que promueven el autocui­

dado de la solud y fomenta la participacl6n 

de la fmailia. 

16. 	 Mantiene actualizado el plan do cuidados de 

_enfermorla. 

C. 	 [ntorvenc16n do Enformerla 

17. 	 Organiza y da atencl6n do e:fermerfa on base 

a lo planificado y a Ia normas de atenci6n. 

18. 	 Aplica los conocimientos cicntificos al dar 

cuidados de enfermerla. 

19. 	 Incorpora al u.;tlario, familLa y/o comunidad 

on accionos de fomento, prevonci6n, trata­

mienLo y rchabiiitaci6n do la salud. 

20. 	 Foi,,enta un ambiunte terapmutico para la asis­

tencia do onfermeria.
 

21. 	 Propara al paciente y colabora en los exame­

nes y tratamientos espcciales, en base al cono­

cimlonto del prop6stto y. los cuidados que re­

qulere. 

22. 	 Administra correctamente y fundamenta la ac­

c16n dosis, indicacioncs, contraindicaciones, 

Cfectos 6eciundarios do los medicamontos de 

los usuarios asignados. 

0 1 2 3
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C. Intervenci6n de Enfermerfa 

23. 	 Participa y/o implementa terapias individuales 

o grupales, considerando las caracterlsticas y
 

neesidades de los usuarios. 

24. 	 Utiliza los sistemas e informaci6n, registros
 

y do referencia para la atenci6n de Enfermerfa
 

segh normas establecidas.
 

25. 	 Imparte educaci6n al usuarlo, familia y/o co­

munidad, acorde a las necesidades del usuarlo 
y con apllcaci6n do fundanictitos pedag6g[cos. 

26. 	 Utiliza Ifneas de autoridad para solucionar
 

prol) lemas~y_ to' dt docisiones
 

D. Evaluaci6n do la atenci6n do Enfrmerfa 

27. 	 Eval Ci Li condiciIn do salud mental doI usua­

rio y/o fam l La en base a os objetivos pro­

puestos. 

28. 	 Realiza ei informe escrito do la condici6n 

do saltd mentaL del usuario en los registros 

correspondientes y reporta on forma oral. 

29. 	 Interviene en Ii visita m&lica on lasy/o reu­
niones del eqt ipo do saLd para informar e in­
formarse sobre la condici6n do salud del tsua­

rio. 

30. 	 Evala el plan de cuidados y utiliza los re­

cuttados como medio do rctroalimentacitn do 

i asistencia. 

31. 	 Prepara al pacicnLe y a la familia para el 
egreso del mismo, promoviendo su participa­

ci6n y el atocuidado. 

32. 	 Planifica y realiza Ia visita doinici]liara on 

base a prioridados del tusuario y/o fan[lIt. 

0 1 2 3 
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E. Seguimiento del usuario 	 0 2 3
 

33. 	 Informa sobre la visita domiciliaria de acuerdo 

a lo planificado. 

34. 	 Refiere en caso necesario al usuario y/o fami­

lia a otras instituciones de salud.
 

Secci6n Ii: EvaIarl 6n de actiLtIude 

A. Actitudes del estudiante para una atenci6n humani 
zante
 

35. 	 Repeta los valures, creoncias y actitudes del pa­

ciente, familia y/o comunidad para d.ir atonci6n
 

de enfernieria.
 

36. 	 Demutestra srenidad, firneza, cordialidad, pa­

ciencia y disposici6n en la atenci6n de enfer­

mnr ia. 

37. 	 Demuestra 6tica profesional, Lvidenciando res­

ponsabilidad, grado de roserva, prudencia y re­

conocimionto de us propiar, limitacionos y ca­

pacidades. 

38. 	 Se inturre]acionn1 y comunica con el usuario 

en forma terapeot ca. 

39. 	 Confronta Situaciones on forma constructiva 

40. 	 Mantiene buenms relaciones interporsonales con 

companras, docentes y personal de la insti­

tuc 6n. 

41. 	 Detnuestra on sus accione : inter~s, inicia­

tiva y creatividad. 

42. 	 Pronueve el trahajo en equipo, cunMple con 

sus asignaciones y colabora con Ios demoiis 

procilrando una a tonci6n de cofermerla de 

clidad c integral. 
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A. Actitudes del estudiante para una atenci6n
 
humanizante 

43. 	 Recibe de buen agrado las observaciones, suge­

rencias y/o recomendaciones que se le hiciere. 

44. 	 Mantiene buena apariencia personal (uniforme, 

higiene, equipo). 

45. 	 Asiste puntualmente a la prctica
 

SECCION III: Obserwciones generales de la evaluaci6n
 

1. Aspectos positivos del rendimiento 

2. Aspectos que necesitan refuerzo o cambio 

3. Comentario del ustudiante 

4. Nota final:
 

Firma de la Docente 	 Firma de la Estudiante 

AV
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PONTIFICIA 	 UNIVERSIDAD CATOIJCA DEL ECUADOR 
FACULTAD DE ENFERIERIA 

PROGRANA DE ENFERMERIA VI 

ADMINISTRACION 

AgO LECTIVO: 1986-1987
 

UBICACION 	 : Segundo semestre (16-03-87 a 24-04-87 

CURSO 	 : Cuarto 

CREDITOS : Veinte y ocho (28) 52 horas de teorla
 
116 horas de prictica
 

PROFESORAS Lcdas. 	 Nancy Salazar de G6mez (Coordinadora)
 
Silvana Ortiz
 

PRE-REQUISITOS: 	 Para optar por el prograina deEnfermorla VI, las estu­
diantes deben haber aprobado todas las materias de los
 
aos anteriores.
 

AREAS DE PRA\CTICA: 	 Hospital Carlos Andrade Marfn
 
Hospital Motropolitano
 

1. DESCRIPCION DEL 	 PROGRAMA 

Este curso considera ci conocimionto y la aplicaci6n del proceso admi­

nistrativo en Ia Admiistraci6n del VepartameLto y Servicios de Enfer­

morira. 

So incluyeo clenientos te6ricos sobre Administraci6n de personal, rn6to­

dos de asgnaci6n do trabajo, productividad y estandares, c5iculo do 
personal y optimiza(:t6n do los mismos, adiinistraLi6n salarial, sis­

temas de informaci6n, suipervisi6n y evaluaci6n; adetmis se abordarlin 
temas sobre recursos fisicos, adquisici6n do rnaterialos, vol~menes do 

servicios y mercado, presupuesto y so dard un breve eufoque sobre Ad­

ministraci6n do proyectos y programas. 

Las estud Mtes tendran oportunidades para aplicar sus conocimientos 
te6ricos en base a estud o de sitoacioes seLeccionadas y ejercicios 

practicos, sea oil forma individual o grupal. 

II. 	 COMPETENCIA 

Administrar la asistencia y los servicios de onfermorla 

III. SUBCOMPETENCIAS 

La estudiante ser.i 	capaz de: 

3.1 	 Contributr a la optimlzaci6n do rocursos homanos, f'sicos, fi­

nancieros de servicios do sahid y do la comunidad, 
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3.2 	 Desarrollar habilidades en el uso de t6cnicas que faciliten el
 

manejo del personal en un Servicio do enfermerla.
 

3.3 	 Utilizar el proceso de enfermerfa en la administraci6n del ser­
vicio y la atenc16n de pacientes.
 

3.4 	 Utilizar sistemas de informaci6n y do referencia para la aten­
ci6n de salud.
 

3.5 	 Aplicar conocimientos en programas de educaci6n en servicio y a
 
la 	comunidad. 

3.6 	 Desarrollar actitudes de liderazgo, creatividad y proceso de cam­

bio.
 

IV. 	METODOLOGIA 

Tgcnicas de enseianza-aprendizaje 

- Conferencias participativas 

- Discusi6n en grupos grandes y pequeiios
 

- Trabajos de grupos
 

- Estudio independiente 

- Talleres
 

- Mesa redonda
 

- Observaciones
 

- Prctica en hospital
 

Ayudas dacticas
 

- Liminas transparentes
 

- Textos y docunientos de consulta
 

- Material instruccional
 

- Gufas do estudio individual y grupal 

V. 	EVALUAC ION 

Sobre 50 puntos 

Trabajos 5 puntos 

Pruebas 10 

Examen final 15 "
 

Prctica 20 "
 

f 
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Criterios de evaliaci6n para trabajos por escrito
 

- Objetivos
 

- Contenido cientifico
 

- Referencias bibliogr5ficas
 

- Presentaci6n del trabajo segfn normas do la UiLiversidad
 

VI. CONTENIDO
 

1. 	Admini~traci6n por objetivos.
 

- El proceso dc planificaci6npor objetivos
 

- Planes y programas
 

- Normas y Reglamentos 

2. 	Administraci6n do Personal
 

- Reclutaniiento
 

- Selecci6n
 

- Contratac16n
 

- Prornoci6n
 

M6todos de as ignaci6n de trabajo
 

- M6todo do caso
 

- Mtodo funclonal
 

- M6todo caso-funcional
 

- Mtodo en equipo
 

Productividad y ustandares 

- El mejoramiento del trabajo
 

- La inedici6n del trabajo 

- Sistemas de tiempos pre-determinados 

- Selecci6n y avaLuaci6n de los intodos de medici6n del trabajo 

Calculo de Personal
 

- Criterios de la OMS 

- Variables que afectan a la dotaci6n do personal 

- Criterios para cilculo de personal on otras instituciones 

Optimizaci6n de recursos 

- Costo ofectividad
 

- Co.to eficiencia
 

- Costo ericacla
 

- ,ondicionus do trabajo
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Administraci6n Salarial
 

- Programa de evaluaci6n de puestos 

- Sueldos y salarios 

- Anlisis de puestos 

- Valorc-6n del desempefo
 

- Estimulos y sanciones
 

- Relaciones laborales
 

SISTEMA DEINFORMACION FORMAL E INFORMAL 

- Informes y registros
 

- Kardex
 

- Entrega y recepci6n de turno
 

- Censo diario 

- Sistema de Intormaci6n especializada 

- Sistema informal 

SUPERVISION
 

- Concepto
 

- Elementos de la Supervisi6n 

- Principios de la Supervisi6n 

- T6cnicas de supervisi6n 

- La soluci6n de problemas y la supervisi6n
 

EVALUACION
 

- Prograinas de evaluaci6n 

- lojas de evaluac16n 

Relaciones Interdepartamentales y comit~s 

- Reuniones administrativas 

- Comit~s 

3. 	 Recursos flsicos, materiales y financieros 

- La unidad de enfermerla 

- Tainario forna 

- Iabitaci6n d(et pacicute. 



-5­

- Estac16n de enfermerfa
 

- Habitaciones especiales
 

- Instalaciones, mantenimiento
 

Adquisici6n de materiales 

- Departamento de adquisictones 

- Criterios para la selecci6n de suministros y equipos 

- Volenicnes de servicio y niercadeo 

Presupuesto
 

- Definici6n
 

- Veytajas 

- Clases de presupuesto 

- Com.tt6 para la presupuestaci6n de enfermerfa 

- Control de Presupuesto 

4. 	 Programas de capacitaci6n del personal 

- Areas del programa de capacitaci6n 

- Planificaci6ni del prograna de Educacl6n en Servlcio 

5. 	 Administraci6n de Proyeetos y Prograinas 

- La planificaci6n en salud 

- Concepto
 

- Etapas del proceso 



-6-


BIBLIOGRAFIA
 

Albers y Shoer, Principlos de Organizaci6n y Direcci6n, M6xico, Limusa,
 
1971.
 

Albers Henry, Principlos do Organizaci6n V Direcci6n, M6xico, Limusa,
 
1973.
 

Aldern "Bases para el establecimiento del presupuesto general del hospi­
tal". Labor Hospitalaria No. 155 Vol VII 1975. 

Balderas, Marla de la Luz, Administraci6n do los Servicios de Enfennerfa, 
M6xico, Interamericana, 1983. 

Barret, Wean, La Enfermera Jefe, 2a. ed. NMxico, Interamericana, 1973. 

Beckhard, Richard, Desarrollo Organizacional: estrategia y modelos. M6­
xico: Fondo Educativo Interamoricano, 1976. 

Barquin, Manuel, Direcci6n do 1lospitales, Orianizacl6n de 1a Atecl6n M6­

dica, 4ta. ed. Mxico: Inturamericaiia, 1979. 

Brink, Victor, Las computadoras y la administraci6n, MWxico: Diana, 1973. 

Coley and Claus, Doci!i6n Making in Nursing tools for chasne, Sant Louis, 
The Mosby Company, 1975. 

Codavid, Graciela, Evaluaci6n de personal, Guayaquil AEE Curso Intensivo 
de Administraci6n, 1974. 

Cande, Roland, Como tomar una decisi6n, Madrid Ib6rico europeo de edicio­
nes, 1970.
 

Collantes, Dfaz, EL PERT, M6xico: Limusa, 1977.
 

Grivlin, James, Direcci6n administrativa eficaz. M6xico: Continental, 1972.
 

Chaverri, Eseverri: "Principios aplicados a la administraci6n moderna de
 
enfermeria, Labor Hospitalaria, Vol XI No. 173, 1979. 

De Geyndt, Willy, Pasado y presente do la administraci6n, Washington, D.C. 
1971. 

Dei nan, Patricta, "La filosofla y objetivos del Departamento de Enfermerfa", 
1971.
 

Dessler Gary, Organaci6on y Administraci6n: en foque situacional, Madrid, 

Dossart, 1979. 

DiVincenti, Administraci6n do los Servicios de Enfermeria, M6xico, 1981. 

Dubin, Robert, Las reLaciones hum;inas en la idminstraci n, M6xiLo, Con­
tinental, 1977. 

Farina, Mario, Diagramas do Fluno: Mxico: Diana 1981 



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR 
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PROGRAMA DE ENFERMERIA V 

UBICACION 	 Primer semestre, 70. semestre de la carrera 1977-1988 

CREDITOS 	 Catorce (14)
 

PROFESORAS 	 Lcda. Carmen deAndrade, Coordinadora
 
Lcda. Nancy de C6mez
 
Lcda. Maria E. do Falc6n
 

PRE-REQUISITOS: 	 ]laber aprobado Enfermerla I - 11 y III 

1. DESCRIPCION 	DE LA ASIGNATURA
 

Es un curso te6rico-prActico, que ofrece a la estudiante conocimien­
tos basicos sobre SaLud Mental y Psiqutiatria, las conductas, minusva­
l1as y patologfas mros frecuentes, considerando su tratamiento y fun­
damentalmente la intervenci6n do enfermerla. 

El. curso pretende quo la estudlanto soa cnpaz de aplicar los conoci­
mientos te6ricos en la practica, desarrol iar habilidades y destre­
zas para ofrecer cuidado integral y aplicar el proceso administrati­
vo en Snlud Mentail y Psiquiatria on Ins fases de prevenci6n pripiaria, 
secundaria y terc lara al individuo, familia y comunidad. 

2. 	 COMPETENCIAS DEL CURSO 

1. 	 Realizar y/o contribuir en 1a valoraci6n flsica, sociocultural, 
ambiental, con 6nfasis en In valoracL6n psiquji-trica de indivi­
duos y famlins, para determinar eL estado de salud mental. 

1.1 	 Adquir ir habilidad en In vloraci6n del estado do salud men­
tal del i.ndividuo o familia. 

1.2 	 Analizar los fac Lores individualos, socio-cuiturales y am­
blentailes que influyen en la incidencia y prevalencia do las 

enfermedades mentales. 

1.3 	 Explicar ]a otiologla asl como manifestaciones cilnicas, evo­
luci6n, diagn6stico, tratainiento e intervenci6in de enfermerla 
do Ios, cumdros psicopato.16gicus rss freCLentes en ei pals y/o 
probtemit ica del minusvii do. 

1.4 	 Establecer diferencias entre personalidades anormales, neuro-
Sig y psicosis. 

1.5 	 Explicar las enfermedades organicas que tLenen impacto en la 
salud mental. 

1.6 Integrar los conocimientos adquirldos previamente para esta­
blecor necesidades de atenci6n del, indivtduo y familia en los 
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niveles de fomento, prevenci6n, tratamiento y rebabilita­
c16n.
 

2. 	Planificar la intervenci6n de enfermerfa on las greas do salud 
mental y psiqulatrfa, considerando los aspectos blo-psico-socia­
les y espirituales de los individuos y/o familias. 

2.1 	 Planificar la atenci6n de enfermerfa on coordinaci6n con 
miembros del equipo do salud mental y/o psiqulatrfa. 

2.2 	 Integrar en la planificaci6n y desarroll de stw; acciones, 
las lecesidades bio-psico-sociales y e."pirituales do indi­
viduo y familia, considerando los aspectos culturales so­
cio-econ6micos y 6tico legales.
 

2.3 	 Seleccionar en la planifieacl6n del cuidado modelos do a­
tencl6n de enfermerfa en salud itental y psiquiatrfa, quo se. 
ajusten a ]is necesidades individuales o grupales. 

2.4 	 Considerar en la planificaci6n el derecho del usuario y pa­
cicte, sus sentimientos, creencias y valores. 

2.5 	 Incorporar a la familia en la planif Lcac16n del cuidado. 

2.6 	 Planificar y organizar la atenci6n de enfermerla, Luo1side­
rando los recursos disponibles. 

2.7 	 Considerar en la planificaci6n acciones de enfermorla ten­
dientes a promover el autocuidado de la salud mental del in­
dividuo, famiLia y/o coinunidad. 

3. 	 Dar asistencia de enfermerfa on salud mentaly psiquiatrfa al in­
dividuo, familla y/o comunidad, enbase a la planlficaci6n do la 
atencl6n y fundamentindose en principios cienttficos, t~enicos y 
humanlstlcos. 

3.1 	 Implementar acciones do enfermerfa on salUd menltal y psiquia­
trfa dirigidas a individUos, andilLas y/o comunidad, funda­
mentndose en la planificaci6n f en las normas do atenci6n. 

3.2 	 Realizar acciones orientadas a lograr la participacl6a del 
individuo,- familia y/o comunidad ei los niveles do fomento, 
provenc16n, tratainiento y rehabilitacI6n de la salud. 

3.3 	 Desarrollar iniclativa y actividadespara facilitar la aten­
c16n de enfermeria en salud mental y pslqulatrla. 

3.4 	 Aplicar medidas do prevenci6n primaria, secundaria y tercia­
ria en el manojo do los cuadros psicopatol6gicos do mayor in­
cidencia en el pals.
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3.5 Promover un ambiente terap6itico para la asistencia al pa­
ciente con alteracl6n pslcopatol6gica.
 

3.6 	Utilizar los sistemas de informaci6n, registros y referen­

cia para la atenci
6n do enfermerla en salud mental y psi­

quiaLt-a.
 

4. Evaluar la asistencia do enfermerla y utilizar los resultados
 

para afianzar sus conocimientos, destrezas y retroalimentar el
 

proceso.
 

4.1 	Asumir responsabilidad por sus acciones y consecuencias de
 

las mismas.
 

4.2 	Evaluar los reLultados de Las intervenciones de Enfermeria 
dirigidas al individuo, familia. o comunidad, utillzando un 
proceso ;istem~tico.
 

4.3 	 AnaLizar las iutervenciones do enfermeria basadas on el lo­
gro de los objetivos do la planificaci6n. 

5. Realizar acciones do seguimiento dei individuo y/o fanilia. 

5.1 	 Roalizar visitas domicilarias con el fin de evaluar el am­

biunte fanil ar y optimizar el mismo e1n funci6n de la recu­

perac16n y rehabilitaci6n de Ias personas con trastornos men­

tae s y/o lomento de La salid inental del individuo y fami'ia. 

5.2 	Utillza los rucursos adecuados y refiere a personas con pro­

blemas do orden mental o privaciones psico-sociales, biol6­

gicas, para asegurar el tratamiento apropiado y continuidad 
dul mismo. 

3. CONTENIDO
 

I Unidad Introductoria 

- Autoculdado 

- Intervnci6n on crl!sLs. 

II Generatidades en Sal.ud Mental y Psiquiatrfa 

- Breve historia do la Psiquiatrfa hasta la concepci6n actual de 

Psiquiatria Social. 

do Enfermerla on Salud Mental y Psiquiatrfa.- Tendcncias 

- Anillisis do definiclones de Enformerla en Ps.iquiatrfa y Salud 

Mental. Diferentes enfoques: clinico, din.5mico, co:tnunitario, 

ecol.6gico, hollstico, social, humanistico. 

- AntLps hlulatra. 
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- Influencia de los factores ambientales socio-econ6micos y
 
culturales en el proceso salud-enfermedad mental.
 

III. Situaci6n actual de la Psiguiatrfa y ia Salud Mental en el 

Ecuador. 

- Epidemiologfa pslquiatrica 

- Programas en Salud Mental y Psiquiatrfa. 

- Hlospitales Psiquiatricos e instituciones de prestaci6n de ser­
vicios en Salud Mental. 

- Concepto 6tico legal en el campo de Salud Mental y Psiquiatrfa. 

IV. 	 Prevenci6n en Psiquiatrfa 

- Prevenci6n primaria, secundaria y terciaria.
 

- Utilizaci6n de mecanismos do defensa.
 

- Identificaci6n do biotipos
 

- La 	teorfa de la crisis: clasificaci6n de crisis, t6cnicas de i
 
intervenci6n. 

V. 	 El proceso do Enfermerla en Salud Mental y lsiqu iftrfa. 

- Valoraci6n psiquizitricn: observaci6n, entrevista e investiga­
cl6n. 

- Dlagn6stlco do enfermerfa y planificaci6n del cuidado. 

- Evaluaci6n del. culdado e Informes de enfermorla en Salud Mental 
y Pslquiatrfa. 

VI. 	 Examen Ps iqU Litrico 

- Conductas psiqui5tricas m5s comunes. 

- Examen psiquiatrico 

Aspecto general y conducta 
Caracterfsticas del lenguaje
 
Estado de 5nimo o afecto
 
Contenido del pensamiento
 
Funciones dl sensorio
 
Autocognioci 6n y j1icio
 
Meeios 	 diagnSt icos 

VII. 	El paciente hospitalizado 

- Ambiente hospltalario 



- Necesidades
 

- Problemas
 

- La familia del paciente hospitalizado
 

- Relac16n enfermera-paciente.
 

VIII 	 La enfermedad mental 

- Conceptos
 

- Principaler areas problem5ticas 

- Etiologla, signos y sfntomas, tratamiento y cuidado de en­
fermeria en:
 

* Esquizofrenia: 	simple
 
hebefr~nica 
catat6nica
 
paranoide 
esquizo-a Ifctiva 

* Psicosis manlaco depresiva: (suicidlo)
 

* Psicosis org inicas: dellrio
 
demencia
 
epilep sia 

* Neurosis: ansLedad 
histeria
 
fobias
 
obsesivo-compulsivas
 

* Trastornos psico-flsiol6gicos: 6Icera
 
hipertensi6n 
enfermedades cardio-vasculares
 
enfermedades mctab6tlicas
 

* Alcoholismo
 

* Drogadlccl6n
 

* Conductas sexuates anormales 

IX. 	 Tratamfentos en Psiqulatrfa 

- Fanrvicottrapia 

- Electro shock
 

- Psicoterapias: 	 Individual
 
grupal
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Familiar 
De 	remotivaci6n
 

- Ludoterapia: terapia del juego
 

- Ergoterapia:terapia del traoajo
 

-Teraplas fisicas: ejercicios, recreaci6n
 

X. 	 Factores de rieso y._revenci 6 n aplicable en Salud Mental en 
los diferentes grUtpoS eL6reos. 

- Problemas especiales del infante;pre-escolar y escolar y me­
didas preventivas. 

- Problemas especiales del adolescente y medidas preventivas. 

- Problemas especiales en el adulto y el anciano y medidas pre­
ventivas.
 

XI. 	 Minusvallas nss frecuentes asociadas con problemas mentales: 

- Visi6n 

- Audici6n
 

- Leniuaje 

- Locomoci6n 

4. 	 METODOLOGIA 

En enfermerfa V se hace 6nfasis en la utilizaci6n de uiftodos activos de 
trabajo, tanto a nlivel individual como grupal. 

El docente actuara corno orientador y facilitador en el proceso de en­
so iinza--aprendizaje. 

Entre 	 ila t6cnicas a umplearse se tiene: panel-foro, exposiciones, tra­
bajos 	 de grupo (din;cusi6n y plenarias), estudio supervisado, investi­
gaci6n hbLiogrifica, observaciones, entrevistas, tarea dirigida, vi­
sitas 	domiciiar [as. 

Las 	 pr;tct[cas se realizaran en: 

Hospital Julio Endara
 
Subentro de Salud dU Iuluncoto
 
Consulta Externa de |'siqulatria del Hospital Eugenio Espejo
 

5. 	 SISTEMA DE EVALUACION Y CALIFICACION 

Al iniclo del prograina se aplicar i una evaluaci6n diagn6stica para conoce 
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las conductas de entrada de las estudlantes. Durante el desarrollo 
del curso so realizar5in evaluaciones formativas y sumativas, conio tam 
bi&n del proceso on general. So tomar~n 3 examenes p,rciales y un fi­
nal escrito. Al finalizar la prilctica so realizar5 tambln la evalua­
ci6n sumativa.
 

El puntaje asignado as cl sigulente: 

3 pruebas parciales 	 10 

Evaluaci6n do la prdctica 15 

Examen final 	 15
 

Trabajos 	 5
 

Hisotria de salud 	 5
 

TOTAL 	 50
 

Para la evaluaci.6n do los trabajos se tomarg on cuenta:
 

- Presentaci6n oral: 	contenido cientIfico y organizaci6n 3 puntos 
seguridad en la presentac16n 0.5 
material de apoyo 1 
motivaci6n al grupo 0.5 

TOTAL 	 5 puntos
 

- Presentaci6n escrita: 	contenido ciontilico y organizaci6n 3 puntos 
claridad y comprensi6n 1 
normas de presentaci6n 1 

TOTAL 	 5 puntos 

6. EQUIPO Y UNIFOILMES 

a. Las estudiantes utillzardn el uniforme azul para ol trabajo en ol 
Hospital PsjqtIILtrico y el Subcentro do Salud y el blanco para rl 
trabajo on el lospitaL General. 

b. Cada estudiante deberd Ilevar a la priictica el siguliente equipo: 

- Reloj
 
- Tijeras
 
- Identificaci 6n
 
- Librota pCquCiIa 
- Estuche con lipLz, 	esfero, borrador y regla
 

http:evaluaci.6n
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PROGRAMA DE ENFERNERIA VI 

SALUD COMUNITARIA 

ARO LECTIVO 1986-1987
 

UBICACION 	 2o. semestre
 

*FECHA DE INICIO 27-IV-87
 

FECHA DE TERMINACION 17-VII-87
 

ESTUDIANTES : 4o. ano 

CREDITOS 	 : 28: 8 teoria, 20 prictica 

REQUISITOS 	 Para optar por el programa de Enfermerla VI, 
las estudiantes deben haber aprobado todas las
 

materias do los afios anterlores.
 

PROFESORAS : Lcdas. Nancy do Castro, Coordinadora
 
Ladys C. Lux
 
Nancy S. do G6mez
 
Nila Vallejo
 

* 	 El programa de enformeria VI est5 constituldo por Administraci6n y Sa­

lud Comunitaria, asignando se a la parte de Administraci6n las 6 prime­

ras semanas del semstre. 

I. 	DESCRIPCION DEL CURSO
 

El programa do Salud Comunitaria est diseado para dar a las estu­

diantes conocimieotos tc6rico-pr~icticos quo le permitan brindar a­

tenci6n integral a individuos, familias y comunidades tanto en el 5­

rea urbana como on la rural, nmdiante la realizaci6n do un trabajo 

multidisiplinario y multisectorial. So harA 6nfasis en el conoci­

miento y manejo del procoso administrativo y do onfermerfa apILcado 

a Salud Comunitaria, en las polfticas y programas del Ministorlo de 

Salud Pblica que so ojecutan en las diforentos unidades operativas 

tomando en cuenta la importancia do la oxtensi6n do cobertura, la re­

gionaiizaci6n y la Atenci6n Primaria do Salud, lo que servir.5 para 

quo la estudianto desarrolle destrozas y habilidades on el manejo de 

individuos, familias y comunidades modiante la motivaci6n al autocui­

dado, al desarrollo comunitario y a la educaci6n formal e informal. 

II. COMPETENCIAS Y SUBCOMPETENCIAS 

Al finalizar el curso, el alumno ser, capaz de: 

1. 	Utilizar motodologlas de trabajo 16gicas y sisteniriticas on la a­

sistuncia de enfermerla tanto en unidades operativas do salud 

como on In comunidad. 
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1.1 	 Utilizar el proceso de enfermeria como metodologla de
 
trabajo.
 

1.2 	Orientar a individuos, familias y comunidades en la Iden­
tificaci6n y soluci6n de necesidades y problemas. 

1.3 Incentivar a individuos, familias y comunidades a desa­
rrollar habilidades en el autocuidado de su salud utili­
zando los recursos de la comunidad y de los servicios de 
salud. 

2. Dar atenci6n a individuos, familias y comunidades considerando
 
los 	niveles do atenci6n y los programas de salud. 

2.1 	Cumplir con las normas de los programas establecidos por 
el Ministerio do Salud P~blica. 

2.2 	 Desarrollar Iniciativa en !a metodologLa para la implemen­
taci6n do los programas de atenci6n primaria de salud, para 
optimizar el nivel de salud do individuos, familias y comu­
nidades. 

2.3 	 Aplicar el enfoque do riesgo on la realizaci6n de sus acti­
vidades. 

3. 	 Realizar acciones que contribuyan a la satlsfacci6n de necesi­
dades prioritarlas do la poblaci6n ecuatoriana y a maxlmlzar el 
potencial. de salud. 

3.1 	 Participar en la planif:icaci6n do programas de salud que 
ayuden al desarrollo de los servicios do salud y de las co­
mun idades. 

III. 	 ESQUEMA DE CONTENIDOS
 

UNIDAD I
 

1. 	PROCESO DE ENFERMERIA APLICADO A SALUD COMUNITARIA
 

1.1 	 Etapas del proceso de enferneria 

1.2 	 Ejercicio do aplicaci6n 

UNIDAD II.
 

2. 	PROGRAMAS DE SALUD
 

2.1 	Plan Nacional de Desarrollo 1985-1988 relacionado con salud.
 

2.1.1 	 Extensi6ii de cobertura y atenci6n primaria de salud
 

2.1.2 	Sistema regionalizado de servicios de salud
 

2.1.3 	 Enfoque de riesgo 
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2.2 Organizaci6n actual del Ministerio de Salud Piblica
 

2.3 Programas de salud
 

2.3.1 	Programas de Fomento y Protecci6n
 

2.3.1.1 	Programa meterno-infantil
 

2.3.1.2 	Programa de asistencia alimentaria materno­
infantil 	 (PAAMI). 

2.3.1.3 	Desarrollo comunitario
 

2.3.1.4 	 EdLucaci6n pard la salud
 

2.3.1.5 	Programa de reducci6n de enfermedad y muerte
 
infautil 	 (PREMI). 

.	 Programa ampliado de inmunizaciones (P.A.I.)
 
y otras vacunas.
 

* Progrania 	 de control do enfermedades diarr~i­
cas (PCED).
 
Programa de control do crecimento y desa­
rrollo 9CyD) y promoci 6 n de la lactancia ma­
terna. 

2.3.1.6 	 Programa do control de infecciones respirato­
rias agudas (PCIRA).
 

2.3.2 	 Programas de Control y vigilaxicia epideniol6gica
 

2.3.2.1 	 Programa do control do la tuberculosis (PCT)
 

2.3.2.2 	 Programh do control do enfermedades do tras­
misi6n sexual.
 

2.3.2.3 	 Programa do control de lepra
 

2.3.2.4 	 Programa do control do zoonosis
 
Programa do control do la rabia
 

.	 Programa do control do enfermcdades tras­
mitidas por vectores. 

2.3.3 	 ]'rogramas do control do enformedades cr6nico-degenera­
tivasylas no t rasnisibles.
 

2.3.3.1 	Programa do control do la angina estreptoc6cica
 

2.3.3.2 	 Prograina do control do la fiobre reumtica
 

2.3.3.3 	 Programa de control de la hipertensi6n arterial
 

2.3.3.4 	 Programa de control do diabetes
 

2.3.4 	 Otros programas
 

2.3.4.1 	Prograama do medicamentos gratuitos para meno­

res de 5 y 8 afios (MLCEORi 5-8). 
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2.3.4.2 Programas do control do saneaniento ambion­
tal en el 	grea rural:
 

. abastecimiento do agua
 

. eliminaci6n do excretos
 

. eliminaci6n do basuras
 

. eliminaci6n de insectos y roedores
 

. control 	do vivienda 

UNIDAD III
 

3. PLANIFICACION EN SALUD
 

3.1 Ceneralidades
 

3.2 Programaci6n local 

IV. METODOLOGIA 

La teorla so llevar5 a cabo en las dos primeras semanas on forma inten­
siva, las siguientes dos semanas las estudiantes realizarn on las ma­
nanas la practica on areas urbanas y por la tarde completaran In teorla. 

Para la prictica urbana se ha tornado lon centro de salud No. 3, 4 y 9 
de la ciudad do Quito donde las estudiantes adquiriran destreza y ha­
bilidad on el. manejo de los diforentes programas durante dos semanas 
a partir del 11 a 22 do mayo.
 

Para el 5rea rural se ban seleccionado las provincias de:
 

Bollvar, en las unidades operativas de: La Magdalona, La Asunci6n, Pa­
blo Atenas, Bilfbvan y Caluma. 

Chimborazo, en las unidades operativas do: Columbe, Pulucate, Santiago 
do Quito, Juan do Velasco y San Bernanrdo. 

Imbabura, 	 on las unidades operativas de San Pablo, Goiizalez Suarez, Eu­
genio Espojo, San Rafael, Human y Quichinche. 

El tiempo asignado para esta prgctica es de 6 semanas a partir del 25 do 
mayo hasta el. 3 do jul'io de lunes a jueves, con el horario do la insti­
tuc16n. Los dfas vieres deborn set utilizados en la realizaci6n do su 
trabajo do .nvestigaci6n. En el desarrollo del programa so utilizar5.: 

TECNICAS DE ENSE%,NZA: 

* Conferencias participativas 

* Discusi6n on grupos grandes y pequefios 
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* Trabajos de grupo
 

* Estudio independiente y dirigido 

* Seminario
 

* Taller 

* Conferencias clInicas 

* Demostraciones 

* Prgctica de campo 

* Observaciones 

AYUDAS INSTRUCCIONALES:
 

* Textos 	de consulta 

* L~iminas transparentes 

* Gulas de estudio 

* Manual de normas 

* Slides 

* Pellculas 

* Filminas 

* Procedlinientos 

* Diario de campo 

V. SISTMA DE EVALUACION 

1. 	Diagn6stica: pre-test: al inicio del curso
 
post-test: al finaliza la teorfa
 

2. Formativas: una en cada semana de la pr~ctica rural
 

3. Sumativas 

Teorla: 	 2 pruebas parciales de 5 puntos cada una 10 puntos 
1 examen final 10 puntos 

Total: 	 20 puntos
 

Pr~ctica: seminarlo de consolidaci6n 	 5 puntos
 
trabajos individuales 	 5 puntos 
practicas 	 20 puntos
 

Total: 	 30 puntos 

Total: 	 50 puntos
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CRITERIOS PARA CALIFICACION DEL SEMINARIO (nota: 5 puntos) 

1. Presentaci6n oral:
 

Seguridad 1 punto
 
Organlzaci6n I punto
 

Ayudas audiovisuales 1 punto
 

Total: 3 puntos
 

2. Presentacl6n escrita
 

Contenido 1 punto
 
Redacci6n y ortografla 0.5
 

Trabajo escrito 0.5
 

Total: 2.0 puntos
 

NOTA: Los trabajos escritos ser~n entregados el dia 7 de julio/87 a 
las 08h00. 

VI. EQUIP.0 Y UNIFORMES 

1. (2U I P0 

- Maletfn de salud pfbllca
 

-Tensi6metro y fonendoscopio
 
- Estuche con equipo de enfermerla
 

2. UNIFORIMES 

Para las pricticas en los Centros de Salud de Quito y en los Subcen­

tros rurales las estudiantes deben usar: 

- Uniforme de salud comrunitaria (modelo Facultad): 

* Falda o pantalOn a'ul 
* Saco de lana color azul
 

* Blusa blanca cuello sport
 
* Zapatos color negro, taco bajo y ancho
 

* Medias nylon. 

- Mandil blanco (modelo Facultad)
 

- Placa de identificaci6n seg6n modelo 
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I. MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
 

Para poder entender la organizaci6n actual del M.S.P., su Doctrina
 

y las Polticas de Salud a nivel pals es necesario hacer un poque­

no recorrido hist6rico para ubicarnos on el momento actual, por Io 

que revisaremos los siguientes perfodos:
 

1. Perlodo previo a lI creaci6n del M.S.P., antes do 1967.
 

El pals hasta 1967 careci6 do un Ministerio quo deflna las poll­

ticas de Salud, este quehacer formaba parte de las funciones del 

Ministerio de Previsi6n Social y Trabajo quien a trav~s de una 

Direcci6n General de Sanidad atendla los aspectos relacionados 

con la prevonci6n y control do las enfermdades transmisibles
 

mediante 40 contros do Salud ubicados en el 5rea urbana y con el 

3% del total de camas hospitalarias destinadas a observaci6n y 

aislamionto de pacientes con enfermedades transmisibles. 

De la recuperaci6n de ia Salud so encargaban las Juntas Contra­

les y Provinciales do Asistencia Social las mismas que tenlan el 

poder do formular y ejecutar Polifticas de Salud, esto hizo que 

los recursos concentraran on su totalidad on el 5rea urbana. 

En el ajio 1963 se crea la Subsecretarla de Salud quo dopende del 

Ministerio de Previsi6n Social y Trabajo, y tambi6n se formula 

un plan de Salud quo no llega a impementarse. 

Este perlodo se caractoriza porquo: 

- No existe una polftica de Salud definida 

- No oxistC Una planificaci6n en Salud 

- Existe ca:'ncia do recursos financieros 

- Sc desarrolla algunas entidades aut6nomas do Salud do diferen­

to naturaleza y fines. 



2­

2. Perfodo: creac16n y organlzaci6n inicial de M.S.P. Ailo 1967-1972
 

La asamblea Legislativa de 1967, crea el M.S.P., que debe hacer­

se cargo de todos los aspectos de "Sanidad, Asistencia Social, Nu
 

trici6n y Vivienda de los ecuatorianos". 

Este 	perfodo se caracteriz6 por:
 

- Creaci6n del M.S.P. en 1967.
 

- Vigencia y existencia de Entidades Aut6nomnas de Salud.
 

- Existcncia do la Direcci6n Nicional de Salud con sede diferente
 

a la del M.S.P. (Guayaquil). 

- Continuaci6n do la Autonomla de las Juntas Contrales y Provincia­

les de Asistencia Social.
 

- El M.S.P. expide el C6digo Sanitario.
 

- En 1968 se formula y aprueba el. Plan de Medicina Rural
 

- En 1970 comienza a cjecutarse.
 

- So exige la obligatoriedad del trabajo rural por un afio; do m6­

dicos, Enfermeras, Odont6logos y Obstetricos como requisito para 

su ejercicio profesional, y 

- Se pormite e l ibre ingroso do bachilleres a la Universidad apro­

duci6ndose el fen6:meno de explosi6n profesional especialmente on 

la ciase m6dica.
 

3. Perlodo do organiznci6n y dcsarrollo del Mlinisterio 1972-1979 

3.1 	 Etapa do reorganizac46n y planificacl6n 1972-1976. 

Esta otapa se caractoriza por la reorganizaci6n poliftico-admi­

nistrativzj del M.S.P. siendo los hechosmns importantes la cen­

trallzaci6n de In Direcci6n Ceneral de Salud (decroto 232. 14­

IV-72), y la intcgraci6n do las Juntas Ceitrales y Provincia­

les de Asiotencia Social incrementndose al 48% en la adminis­

traci6n de las camas hospitalarias. 

Tamnbln se integra el 7% do las camas de LEA. 
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- Se formula el plan Quinquenal de Salud con objetivos, progra­

mas y estrategias concretas encaminados a conseguir que las 

Prestaciones de salud scan accesibles a toda la comunidad y en 

forma continua e integral. 

- Se ve la necesidad de la creaci6n del Sistema Regionalizado de 

Servicios para definir las acciones a realizarse en cada nivel
 

de atenc6n, tomando en cuenta la atenci6n Primaria de Salud y 

la participaci6n comunitaria. 

- Se formula el. Plan Pals 1973-1977 en el que aparecen nucva meto­

dologla de trabajo y modelos de atenc16n.
 

- Se crea la Subsecretarla de Saneamiento Ambiental y Obras Sani­

tarias que seri la encargada del mejoramiento del medio y de la 

construcci6n de unidades operatorias de salud. 

3.2. Etapa de desarrolLo del Ministerio 1976-1979. 

- Se caracteriza por un crecimiento y desarrollo acelerado, se 

construyen unidades operatLivas, sistemas de abastecimiento de 

agua potable, sistemas de eliminaclin do excrctas y letrinas sa­

nitarias.
 

- Se llega a totalizar 5.465 camas hospitalarias a nivel pals. 

- Se ve la necesidad de la impleentaci 6 n de la Extensi6n de co­

bertura para el grea rural. 

- Se desarrollan los servicios odontok6gicos y aigunos programas 

como el de nutrici6n, vacunaciones, rehabllitaci6n. 

- Se aprecia una racionalizaci6n de los servicios existentes. 

- Se generaliza la normatizaci6n en todos los niveles. 

/ 
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4. 	Perlodo: 1980-1986
 

Se podrla decir que en esta 6poca el Ministerlo ha tenido etapas de 

crisis que est~n muy relacionadas con los prob].emas econ6micos y po­

ifticos del pals. 

Los 	cambios de ministros han sido frocuentes, lo quo ha determinado
 

cambios en la estructura org5nico-funcional que ha limitado el desa­

rrollo normal do los programas. 

Para entender Ia estructura orginlico-funcional actual del M.S.P., es 

necesario conocer algunos aspectos do Conceptualizaci6n y Simbologfa: 

CONCEPTUALIZACION 	 SIMBOLOGIA 

1. 	 NIVEL POLITICO EJECUTIVO: Orgaalo de conducci6n 

superior, que le corresponde In dcterminaci6n 

y fijaci6n do potfticas; orienta, plaifica y 

eJecuta las acciones a desarro.larse oi todos 

los niveles, constituye la cspide del proceso 

decisorio.
 

2. 	 NIVEL ASESOR: Presta asesorla a unoy/ovarios 

niveles sobre campos espclficos. Proporclona 1 1 
informaci6n, recomionda o aconseja para faci­

litar In toma do decisiones.
 

2.1 	ASESORIA TEIMPORAL: Es aquela quC so redu­

ce a tnl iempo determinado.
 

3. 	 NIVEL DE APOYO ADMINISTRATIVO: Proporciona,ayu­

da y facilita los instrumntos de ge.sti6n nece­

sarios para cLimplir con ]as actividadcs do los 

dems niveles. 

4. 	 NIVEL TECNICO NORMATIVO Y DE CONDUCCION DEL 

SISTENA DE SERVICIOS: Es (i encargado de la 

elaboraci6n do las normas tonicas y vigila 

SU cumplimlonto. 

5. 	 NIVEL OPERATIVO: Ccera bienes o prmsta sprvi 

cios en relaci6n directa con la finaltdad o 

prop6sito fundamntal del Mnisterlo. 
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CONCEPTUALIZACION 
 SIMBOLOGIA 

1. 	NIVEL DE CONDUCCION PROVINCIAL
 

Organo de conducci6n del sistema do serulcios en­

cargado de administrar eficlentemente los recur­

sos de salud de li provincia, con el fin de ga­

rantizar el cumplmiento de las polfticas, obje 

tivos y metas establecidas por el Ministerio de 

Salud. 

2. 	NIVEL ASESOR
 

Presta asesoria a uno y/o varios niveles sobre
 

campos especificos. Proporciona informaci6n, 

recomicnda o aconsoja para facilitar la toma
 

do decisiones. 

3. 	 NIVEL DE APOYO ADMINISTRATIVO 

Proporciona ayuda a trav~s de los instrumen­

tos administrativos de gesti6n necesarios pa­

ra cumplir con las actividades do los demas 

niveles. 

4. 	 NiVEL TECNICO 

Proporciona ayuda t6cnica para la conducci6n 

dcl sistema de servicios mediante acciones de 

ajuste de la norma t~cnica nacional a La rea­

lidad provincial; programaci6n do activida­

des y rocursos, en su campo do acuerdo con las 

normas nacionales; y, supervisi6n y eva.uaci6n 

a las actividades desarrolladas por el nivel 

operativo.
 

Como otra caracteristlca do esta 6poca se tione la elaboraci6n de organigramas 
para determninar los difereutes aiveles jerarquicos de coordinaci6n, ifneas do 
nutoridad y de asesoramicnto. 
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EXPERIENCIA DE APRENDIZAJE
 

CUIA DE TRABAJO No. 1 

FECA _ 

IIORA : 

RESPONSABLE: 1
 

2
 

3
 

TEMA: ORGANIZACION DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
 

Objctivo General: 

tomando en cuenta los nivelesAnalizar la estructura funcional del M.S.P. 

y la ubicaci6n de los diferentes programas.
 

ObLctivos EpecLCr!cos: 

1. 	 Describir los aspectos Nis trascendentales ocurridos en el M.S.P. desde 

su formaci6n hasta Ia fecha. 

2. 	 Explicar en clue consiste cada uno de los niveles organizacionales y
 

6
 
sus 	 relaciones do coordinaci n. 

do 	 los diferentes programias en los 3 iltimos
3. 	 Identifiear la ubicaciIn 


organigramas presentados.
 

onhan 	 tenido Ins modificaciones estructurales4. 	 Explicar el impacto que 


el nivel operativo.
 

Actividades para lograr los objetivos: 

de Planificact6n del M.S.P. para
1. 	 Entrevista al personal de la Direcci6n 


6 n, funcl6n y progrimas del M.S.0,
actualizar los datos do organizaci 

2. 	 Revise bibliografla adjunta 

3. 	 Disienta en grupo la informaci6u obtenida 

4. 	 Responda a los objetivos planteados 

5. 	 Prepare el informe para presentaLr en pleniaria 

6. 	 Adjunto otra bibliografla consultada 
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II. EXTENSION DE COBERTURA: 

A ralz do la IV reuni6n especial de Ministros de Salud de las Ameri­

cas realizada en Washington D.C. en 1977 se ve la necesidad de ampliar 

la cobertura de servicios de Salud a toda la poblaci6n haciendo 6nfa­

sis en las ,reas rurales y organo-marginales. 

Concepto: Cobertura es el resultado do una oforta eficaz y sist:emati­

zada do servicios b~lsicos de ,akud, que satisfagan ]as nece­

sidades de toda la poblaci6n, so proporcionen on foriua continua, on lu­

gares accesibles y do manera areptable por la misma y garanticen el 

acceso a los difurentes niveles do atonci6n deL sistema de servicios 

de salud.
 

Este concepto involucra ia rulacL6n dinini.ca por un lIdo de las noce­

sidades y aspiraciones do l.a pohiacl6n, expresadas por la DENANDA de 

servicios y por e.1otro los recursos disponibles y sus combinaciones 

tecnolgicas y organizativas quo curifiguran la OFERTA para satisfacer 

1a dernanda. 

La cobertura fronte a In sltuacl6ti actual: 

A medida de que lia sociedad se vuelve ms compleja van surgiendo nuevas 

necesidades que no puo on ser satisfochas por que no se cuenta con los 

recurUS sufilcintes iii l.a tecnologla apr:opiada, lo quo hace quo exista 

una dicotomla entre la oferta y la domanda. 

Actualment io' palses estin do acuerdo de que siendo la SALUD un DE 

RECIIO que debe ser satisfecho en forma cquitativa e .igualitaria para 

toda Ii pobac t6n, In mejor manera de alcanzar esta meta es a trav6s 

de la apt[cacLi;ii de li Extensi6n do Cobhrtura; por 16 que so hace ne­

cosario facilitar la accesibilldad de los servicios a la poblc[6n 

y no se Ilini ten nicamento a satisfacer a dnwanda espontAnea. 

La oferta do servicios debe reunir las siguientes condiciones: 

http:dinini.ca


- Debe ser eficaz en relaci6n con situaciones o problemas que se tie­

nen quo resolver.
 

Debe ser apropiada en los ferminos do su contenido 

- Debe estar acorde con las necesidades b5sicas de la comunidad 

- Debe ser accesible a la poblac16n y ser aceptada por la inisma 

Accesibi idad: 

Siendo la ACCESIBILIDAD una do las caracterfsticas de la Extensl6n de 

cobertura analizaremos algunos aspectos de ella. 

a) Accesibilidad Geogr5flca: Se refero a la ubicaci6n de las unida­

des operativas y su relaci6n en tiempo, 

distancia y modlos de transporte, con la poblaci6n rural dispersa. 

b) Accesibilidad econ6mica : So refiere al costo do la atenc16n de Sa­

lud on t6rminos (10 qu 6sta sea dada a un 

bajo costo y quo no represente un obsticulo entre la coniunidad y el 

acceso a los servicios. 

c) Accesibi lidad Cultural: Perinite que el personal de salud brinde aten­

c16n a la comunidad respetando sus valores
 

culturales, hibitos y costumbres rescatando los aspectos positivos en 

bonficio do la salud. 

d) Acesibilidad funciona] : Permite que el servicio y su personal ade­

cu6n el horario do atenc16n y sus activida­

des de acuerdo a las necesidades do la poblacl6n a la que van a ser­

vir. 

En el pals l.a extens16n do Cobertura so menifiesta desde la implementa­

c16n del Plan do Salud Rural medianto el cual so erp.ea la prestaci6n de 

servicios y la construcCi6n de unidades operativas localizadas en las 9­

reas rurales. 
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Posteriormente con la fornaci6n de los proinotores de Salud se amp]fa 

la cobertura dc atenci6n a las comunidades localizadas on ,reas rura­

les 	dispersas y urbano-marginales.
 

Se hace necesario menclonar quo esta PolItica de Salud se convierte 

en determinado monento on una estrategia importante para e1 desarro­

llo 	do la zona rural que evitarii la mlgraci6n del camposino a la citi 

dad.
 

Estrategtas que utill.za el paspaafcilltar la extensi6n de Cober­

tura.
 

a) lIfect vizar el. concOpto de Atonci6n Primaria de Salud (A.P.S.)
 

b) Consegulr una mayor partlc.tpaci6n do la comunidad.
 

c) . Realizar acciones necesarias para conseguir una buena articula­

ci6n do Sistema Formal con el SI-stema Tifornmal y; 

d) 	 Realizar un programa do Comnicaci6n Soci.Lal dir.gido especialmen­

to a coseguir m Iiicremento ie la demanda. 

I1.I REGIONALI[AC ION: 

Concep._to: La OPS define a l.a Regionalizaci6n como "un complejo me.anfLs­

mo do descentralizaci6n t6cnlca y administrativa y el cstable 

cimiento do niveles de atenci6n (I11e van desde el centro 'RIM!ARIO de Sa­

lhd ubicado en la colmini.dad hasta el HOSPITAL E.SPECIALIZADO, on el nt­

vel tntermodio se eicuentran ubtcados los PO.ICIICOS para la atencl6 

de las 4 eapocial ida ,. basicas". Estos tres flvol.os (to a:er .16n cons­

titoyen ei niveo regionaL de as.istoncia midica que debe sor parte inte­

grante do los SlaftU%as do Salud do cada pals. 

RegionalI.zac l6in en eo Ecuador: 

l~a regional iaci6n comprende: "Conjunto de mocanismos a trav6s do los 

cualos los redursos hiiimanos y la caipacidad instalada so organizan pot 

,nedio do Lin proceso administrativo y de tina tenologla dada para ofrecer 

http:flvol.os
http:utill.za


______ 

prestacionos do salud integrales, en cantidad y calidad adecuadas pa­

ra cubrir la demanda do serviclos do la comunidad". 

La reglanalizacl6n coniprondo: "conjunto do inocanismos a trav6s do los 

cuales los recursos i,;nanos y la capacidad instalada sL organizan par 

media do un proceso adniinistratiVo y dc tina tocnoiorla dada para ofre­

cer ptestaciones de Salud integralos, en cantidad y calidad adecuadas 

para cubrir Ia dornanda do sorvicios do lta comuniclad". 

Los serviclos se organizan on farina ostratificada sceg~in 5 nilvoles do­

bidamente interrelacioiados comnlUtindose con Las funTcionos do oduca­

c16n c iiivestigaci6n. 

INIVELES DE RECLONALIZADION 

REFERENCIA A EVALUACION 
INVESTICACION DOCENCIA 

HOSPITAL PROGR.AMACION SU'jRvLSIONSul CAPITAL 
ESPECIAPIZADO f7PROVINCIA 
11031'1'A[, BASE
 

CEN'1ROS DE SALUD
 

CENT RO 1)E SALUD 
11031' [TM, CANTON 

SU B C N TR O BE S LU DPA R R O Q U IA 

PUESTO DE 
SAI.U 1) ______ ____D_ LOCALI DAD 

COMUNIDAD UISPERSA 
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Esta regionalizaci6n permite una combinaci6n y reloci6n de recur­

sos humanos y materiales para la satisfacci6n do Ins necesidades 

de salud. La puerta de ENTRADA o el contacto inicial do cada inte­

grante dc la comunidad se har, a travs de ia ATENCION PRIMARIA DE 

SALUD quo es la que brinda atenci6n a las nocesidades rss simples, 

que son las mrs frocuentes y Ins de nenor perfodo de duraci6n a tra­

v6s do recursos do menor complojidad, de ficil accesibilidad y de cor 

ta utilizaci6n. 

Para que la comunidad ingrese al Sistena FOIMAL so utilizar5 el siste 

ma de referencia. 

El MSP para la definici6n y caracterizaci6n del sistema regional ha con 

siderado 11 lemoentos basicos que son: 

1. Naturaleza do los sorvIcLos de saLud que provee 

2. Ublcac16n espacial y pobtacionAl. 

3. AcLivtdad do S:1lud quo cumpi.ci y c6nIC L.a cuImplen 

4. Etitructura de organlzaciun 

5. Recursos htumanos del Sistema Instfitucional y de la comtunidad. 

6. Recursos ffsicos
 

7. Equipo.s 

8. AcLividades educativas y do investigaci6n 

9. Fiujo do paciuntes (Sistema de referenclas) y de infarniaci6n 

10. F1ujo de personas (sistema de supetvisi6n y asesorln) y; 

ii. Apoyo teoleo admlnisLrativo. 

Caracterfst[.ca:: dh ,Sistrnmdo Re)Itonal[zaci/n: 

1. Aece;ibilidad Fl:;tca.- So tcndr;i on cuenta la retaci6n qu,! existe 

entre la distancia do la unidad do salud y 

la comuuidad concentrada y dispersa, tambin ol servicio do earre­

teras, accldentes gcogrflcos, etc. 

http:Caracterfst[.ca
http:cumpi.ci
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2. Recursos humanos.- Para o que se tomari ezi cuenta la existencia 

y ubicaci6n de estos en los diferentes nive­
les de la pirgmide do regionalizaci6n. 

3. Areas de influencia.- Constituye el territorio asignado googrdfi­

camente, la poblacldn asentada on este terri 
torio y la frecuencla y uso del servicio de salud. 

4. Interrelaciones fun'ionales.- Se refiere a la interconoxi6n de los 

nlveles, la misma quo garantiza li ac 
cesibilidad y continuidad do atenci6n a los pacleote (flujo de pa­
cientes) a trav6s del sistema do referencia, asf como el flujo de 

personal que est i asegurado por la sup rvIci6n y asesorfa continua 
al personal do los sistenias formal c Informal y a distribuirlos en 
nCimero y Lipo adecuados a las necesidades do cada nivel. 

Tambidn so rcuaciona con las Incionues do oducaci6n y de investiga­

c16n para to cual establece coordinaci6n con as Instituclones for­

madoras de rccur:.os. 

So complernoota,, con el flujo de rocursos mtaterLales quC comprende 
ia subslstencias do suministros y do mantenjmiento. 

5. Superv~sl6yasesorfa.- Debora estar enfocada a la supervisi6n de 

la manera en que se lievan a cabo funclo­
nes, actividados y tareas tomando en cuenta cl cumiplimiento do nor­
imns y procedfinientos establecidos para el trahajo t6cnlco-adininis­

trativo. 

I)ebcri tomar en cuenLta el logro do metas y objetivos que los pro­

gramas es 'ablccen para cada nivel. 

L sup)orvlsi6n ayudav5 a la reafirmaicl6n y estfinulo cuando ia accl6i 
fue reallzda de acuerdo con la norma y a la correcel6n cuando no 
exlsti6 concordancla entre estos dos,; elemontos. 

V
 

http:rccur:.os
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La supervisi6n ser5 	realizada por equipos previamente capacitados, 

asf:
 

- Para los puestos de salud supervisari el mdico rural del subcentro 

mns cercano. 

- El director y la enfermera del hospital cantonal supervisargn los 

subcentros inmersos en su Area geogrfica. 

- El medico y la enfermera a nivel provincial supervisaran a todas las 

unidades ubicadas cn la provincia. 

6. Transporto.- Es 	 Importanto que en cada nivol exista por lo menos un 

tronsporto que permita el desplazamionto de los pacientes 

a los difereots niveles do referencia, ast corno tambi6n de los recur­

sos humanos y d los materiales c insumos. 

7. 	Mantenhmiento.- Debo oxLstir un equlpo de mantentmianto ubicado a nivel 

provincial, el que sera encargado do mantener un buen 

funcionamicnto do los equipos y materiales que so utilizan on cada una 

de las unidades operativas do la provincia. 

L[uogo se deflnir i segn el. MLS las unidades operativas que constituyen 

clmejntos do est,, regionaLizaci6n. 

Defivicl6n, ulicaci6n, personal. y actividades do LIs unidades oprativas 

del. Ministorlo de SaLud: 

1. PucSto do Sal.ud.- Es una unidad operativa dcl MPS do atenci6nprim;ria 

quo cs aquella quo satis face nucesidades de salud 

siipies gonerlImente a.',,udaiy muy frecuontes, con una combinaci6n de 

recursos simples, facilmente accesibles y de corta utilizaci6n, enfa­

tizadas on: Sahld Materno-infantil, inmunizacioocs, nutrici6n, atenci6n 

sintomtica do pacLentcs y mejoramicnto del inedio awbiente rural (micro 

amblnnte) . 

Ubicaci6n: Fn cabeceras parroquiales con una poblac16n menor de 1.500 ­
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habitantes y en localidades rurales, recintos o anejos importantes.
 

Personal: Consta con personal auxiliar de enfermerla, planta fUsica 

y equipamiento para las actividades pertinentes. 

Actividades: Promcoci6n de inrmunizaciones de acuerdo a lo Siguiente: 

a vacunarse.
 

- Esquema b~sico de dosis necesarias
 

- Edades de los niio.s 


difteria, t6tano-, tosferina, po­- Enfemnedades inmuno-prevenibles: 

liomielitis, sarampi6n y tuberculosis. 

reerencia gestantes:Motivaci6n y a 

m6dico y dental de la embarazada- Rcfcruncia a control 

alimenta­- Indicaciones sobre frecueLicla de controles, normos sobre 

ci6n e hig'eno. 

- Complicaciones dol parto 

- Paternidad responsable 

del recin nacildo, lactante, preescolar- Nor na sobre cuidados 


- Importancla .higicne de la lactancia materna
 

- Cuidado y tratamienito dcl niro enfermo, referencia.
 

Proroci6n de1 mejoramienLto del medio: 

do agua segura, hervida, filtrada- Consumo 


- Adecuada disposici6n de excretas, construcci6n de letrinas sanitarias,
 

buen 1so y inantenimiento. 

dc Ia basura y su disposici6n fi­
- Adecuada recolccti6n domicialiaria 

nal. 

- Control de insectos y roedores
 

n consumo alimentos.- Adocuada conservaci6ti, manipulaci 6 y de 

Promoci 6 n y referencia de servicios de salud: 



- 16 -

Informaci6n bisica sobre los servlclos que ofrocen las diferentes 

unidades operativas de salud.
 

- Referencda a los servicios de diferente nivel do compiajidad.
 

- Partlclpaci6n en el desarrollo comunitario, dando importanula al nG­

cleo familiar on acttvidades de fomento y prevenci6n de la salud. 

- Rehidratacit7n oral a niios con ep[sodios diarreicos 

2. Subcentros de Salud.- Es una unidad operativa Implemetada para pres­

tar servicios do salud integral, con 6nfasis en 

salud materno-infantil, .imunizaciones, nutrici6n y atenci6n m6dica bi1­

sica exclusivwmento ambulatoria con equipo do apoyo do diaan6stico ele­

mental, as! como acciones de mejoramiento del medlo ambiento. 

Ubicaci6n: 	 So encuentra ubicado en cabeceras parroquiales con una pobla­

ci6n mayor do 1.500 hanitantes. 

Personal : Cuenta permainntemente con personal mddlco (rural), Odonto.t6­

gico en la mayor parte, auxiliar do onfomer a y trabajador 

sanitario, planta flsica y equipo para las acciones pertinentes. 

Actividades: 1. In[ormaci6n, motilvaci 6 n, educaici6n y referencia a ges­

tantes.
 

- Importancia del control mdico y dental durante el em­

ba ra zo. 

- Frecuencia do controtes 

- Alimtentaci6n e higieie personal 

- Couplicaciones del parto 

- Paternidad responsable 

- ALjmntaci6n de la madre durante el embarazo. 

2. Educaci6,i sobre cu:idodos del ieci6n nacido, lactante y 

pre-escolar:
 

-. Importancia do la lactancia materna 

- ligiene do ia lactancia 

http:Odonto.t6
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- Prevenci6n de cnfermcdades transmisibles
 

- Iligiene de la preparaci6n y consumo de alimentos
 

- Evoluci6n de crecimiento y desarrollo normal del preescolar 

- Control m6dico peri6dico del nliio 

- Cuidado y tratamiento del niio enfermo 

con diarrea.- Prevenci6n, tratamiento y control del nifio 

3. Promoci6n de salud escolar sobre:
 

Prevenc16n y cuidados de enfeimedades de la plel y parasitarias 

- Programa ampliado de inmunizaciones 

-

Importancia de la vacunaci6i 

- Control de salud del escolar 

- Prevenci 6 n de enfermedades de transmisi6n sexual 

Salud bucal:
 

- Prevenci6n de caries dental
 

- Iligiene do la boca
 

- Control dental peri6dico
 

- Enjuagatorios bucales 

Prevenci 6n de accidentes: 

en el hogar y escuela- Importancia dl ambiente seguro 

- Primeros auxillos 

- Educaci6n peatonal 

4. Promoci6n de inmunizaciones: 

- Edades de los nijios al vacunarse 

- Nombre y funci6n dLe las vacunas 

- Dosis y refuerzos lecesarios (esquema de vacunaciones). 

- Contraindicaciones y complicaciones
 

- EvolLci6n normal de La vacuna
 

- Enfermedades inmrUIoprevenibtes.
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Programa do asistencia alirentarla aterno-infantil:5. 


su nutritivo- Conocimiento do los alimentos bsico'i y valor 


menores
- Inscripci6n do embarazadas, madres lactantes, ninos dc dos 

aflos y denutridos
 

- Menores do cinco on el prograa do asistecia alimentiria
 

b~sico ambiental:Mejoramiento do las condiciones do saiaamiento 

n de agua segura, filtrada o hervida.- Promoci6n para utilizaci
6 

isposici6ri do excretas y basuras, letrinas, servicios hi­- Adecuada 


gisnicos, buea uno y nmnteniiento.
 

- Control de insectos y 	roedores
 
6
 

- Supervisi 6 n y control do la adecuada nanipulaci n, preparaci6n y 

venta do alimentos al p~blico.
 

Promoci6n y referencia a servieios do salud:
 

los dem5s - Informaci6i bsica sobro los servicios qu ofrece esta y 


niveles do salud.
 

Referencia a servicios de diferento nivel y complejidad.
-


do Sablid.- Es ua unidad operativa impleinentada para prostar3. 	 Centros 


accones do salud integral con 6nfasis on salud Ma­

terno-Infantil, inmunizaciones, nutric16n, atonci 6 n m6dica bi-sica funda­

y cuando es Centro de salud: hospital con hospi­
mentalmente ambulatoria 

y emergen­do corta estancia on gineco-obstetrIclia, pcdiatrfatalizaci.6 
do mejornmiento det medio

cias mndico-quir rgicas, ast com.o actividades 

ambiente.
 

se ecuentra ubieada on 	 cabeceras cantonales con una poblaci6n
Ubicaci6n: 

on localidades importantes por su 
mayor do 5.000 habltantes o 

desarrollo poblacional 	 y socio-econ 6mico. 

m~dico, odontol6gico, de -
Personal: Cuenta permanentemente con personal 
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enfermerfa, obstetricia, auxiliares do enfermerla, inspectores de sa­

lud y personal de apoyo t~cnico, administrativo y do servicios genera­

les; as! como planta fUsica, inclusive equipo mInimo para diagn6stico
 

y tratamiento de enfermedades, para lo cual cumple las siguientes aL­

tivLdades:
 

Salud materna:
 

- Control prenatal con actividades do captacl6n do embarazadas
 

- Control prenatal con m6dico y obstetriz 

- Atenci6n del parto (referencia a instituci6n o atenci6n profesional
 

domciliaria) . 

- Atenci6n dcl post-parto, visitas para control m6dico 

- Servicios de rcgulacien de fccundidad 

- Detenci6n oporctuna del cancer c~rvico-uterno 

- Captaci6n e inscripci6n de embarazadas y madres lactantes para el 

programa do asistencia alimnntaria. 

Salud infantil:
 

- Captaci6n para et control m6dico peri6dico e inscripci6n en el por­

grama de as;Lstoncia alimentaria do monores do un afio. 

- Captaci6n y control mddico de niiios de 1 a 5 a5os (preescolares) 

- Captaci6ni de nijios denutridos menoros do 6 aios para inscrLpci6n 

en el prograna do asi:Ltencia alimentaria. 

- Programa do ,;alud OsCaolar 

Programa control. de cntormedades diarreicas: 

- Promoci6n y cducaci6n a madres sobre el control y tratnilento de nifios 

con episodios diarreicos. 

Salud Bucal: 

- Exiimenes y extracciones 

- Enjuagatorlos b,,cales a escolares 
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Atenc16n m6dica de recuperaci6n: 

- Consulta m6dica do la demanda local y de emorgencia con referenca 

a hospitalizaci6n. 

- Diagn6stico b5sico de laboratorio, referencia.
 

Control de enfermcdades transmLsibles y vigilancia epidoiiol6gica: 

- Serviclos do vacunaciones a grupos stscoptilics de enfermodades in­

muno-prevonibles, difteria, tosferina, t.tatnos, poliomielitis, sa­

rampl6n, segmn esquemas y normas dcl programa ampliado de inmuniza­

clones. 

Control de la tubercutosis:
 

- Detecci6n, captaci6n y tratamiento do sintoni5ticos rospiratorios
 

- Cousultta mdilca a pacientes do T.B.
 

Control dc onfermedades transmisibl.es (no prevenibles por vacunaci6n):
 

- Eufeme2rladCs L trauc;misi6n sexual
 

- Plan, real de pinto, peste, lepra, tifus, rabia, malaria.
 

Saneami nto ;amletoLeLal.: 

- Actividades que promtuevan el. consumo do agua segura 

- Supervisi6n do la di-;pnsici6n adecuada do. excretas 

- D)isposic.[6n adecud;( do basuiras lntra y oxtradouiciliaria 

- Constrtc.ci.6n o in~tIacl6n do letrinassn-Ztlitrias y otros sistemas 

- Control deo ai mentos o hi giene do los mi.i;mos. 

Organlzaci6n do la Comunidad y sL partiCil)aticln on Satd: 

- Mot tvaci6n a la comiidad sobro fomennto, prevencl6n y reparaci6n do 

la saIld Utilizando la acci6n de lMdores formalos, naturales cn coor­

dinaci6 con las ag ncias multh;octorlalcs que promuvon cl desarro­

iLo comtnitrlro. 

http:Constrtc.ci.6n
http:transmisibl.es
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- Adiestramiento de grupos organizados en el grea de la salud.
 

4. Hospital 	Base.- Es una unidad operativa del sistema de servicios del
 

Ministerio de Salud P6blica, implementado para accio­

nes de salud integral, con 6nfasis en acciones de recuperaci6n de las
 

cuatro especialidades b5sicas, inclusive psiquiatrfa de agudos, y en ­

acciones de Salud Materno Infantil, inmunizaciones, nutrici6n, asl como
 

acciones de mejoramiento del medio, con la participaci6n de los centros
 

de Salud urbanos de su jurisdicci6n.
 

Atiende la referencia t6cnica de los niveles II y III y de los Centros 

de !alud urbanos y refiere pacientes de los establecimientos del nivel V. 

Ubicaci6n: 	 En cabeceras provinciales o en localidades que sirven de ba­

se para la organizaci6n de greas programticas.
 

Personal: Cuenta con personal m6dico para la prestaci6n de especializa­

ci6n b5sicas de odontologfa, enfermerfa y obst6tricia, al i­

gual que otro personal de apoyo t6cnico, administrativo y auxiliar; asl
 

como planta ffslca y equipo, inclusive equipo de apoyo para diagn6stico
 

y tratamiento especializado.
 

Actividades: Salud Materno-Infantil:
 

- Control prenatal con medico y obstetriz
 

- Atenci6n del parto 

- Ser-icios de regulaci6n de la fecundidad 

- Detecci6n oportuna del c5ncer c6rvico-uterino 

- Control m6dico peri6dico a niflos 

Atenci6n mdica de recuperaci6n:
 

- Consulta m6dica de la demanda local y de emergencia 

con referencia a hospitalizaci6n. 

- Diagn6stico b5sico de laboratorio. 
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Control de la Tuberculosis:
 

- Capacitaci6n y tratamiento de sintom5ticos respiratorios
 

- Consulta m6dica a pacientes de T.B.
 

Control de enfermedades transmisibles y vigilancia epi­

demiol6gica:
 

- Serviclos de vacunaciones a grupos susceptibles de en­

fermedades inmunoprevenibles, difteria, tosferina, td­

tanos, poliomielitis, sarampi6n, segdn esquema de nor­

mas del programa ampliado de inmunizaciones.
 

Control de enfermedades transmislbles (no prevenibles por
 

vacunaci6n): 

- Enfermedades de transmisi6n sexual
 

- Pian, mal de pinto, peste, lepra, tifus, rabia, malaria
 

Salud Bucal:
 

- Eximenes y extracciones
 

Vigilancia Epidemlol6gica:
 

- Actividades de vigilancia epidemlol6gica en Lepra, Ve­

ndreas, Pian, Malaria y Peste.
 

- Detecci6n de suspechosos
 

Contulta m6dica a sospechosos 

- Control de contactos 

- Informaci6n 

- Investigaci6n de epizotlas 

- Referencia t~cnica segin normas. 
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5. Hospital Especializado.- Es una unidad operativa del sistema de ser­

vicios del Ministerio de Salud Pblica, im­

plementada para prestar acciones de salud integral, con 6nfasis en
 

las acciones de recuperaci6n en las especialidades b5sicas y de alta
 

complejidad m6dico-quir~rgico y acciones de salud Materno-Infantil, in
 

munizaciones y nutrici6n, asl como acciones de mejoramiento del medio,
 

con la participaci6n de los centros de salud urbanos de su jurisdicci6n.
 

Ubicaci6n: 	 En cabeceras provinciales que cuentan con facultades de Cien­

cias de la Salud.
 

Personal: Cuenta con personal medico y odontol6gico apropiado para la
 

prestaci6n de las especialidades de alta complejidad y per­

sonal de enfermeria, obstetricia, al igual que otro personal de apoyo
 

t6cnico, administrativo y auxiliar para el cumplimiento de sus activi­

dades; as! como planta ffsica y equlpos, inclusive equipo de apoyo para 

diagn6,;tico, tratamiento, investigaci6n y docencia especializados.
 

ActLvidades: Atenci6n m6dlca:
 

- Especialidades busicas y de alta complejidad m6dico quirdrgica
 

- Diagn6stico b5sico de laboratorio. 

Materno Infantil:
 

- Control prenatal con m6dico y obstetriz
 

- Atenci6n de parto
 

- Atenc16n de post-parto
 

- Servicios de regulac16n de la fecundidad
 

- Detecci6n oportuna del cncer c6rvico-uterino
 

Control de enfermedades transmisibles y igilancia epidemiol6gica:
 

Servicios de vacunaciones a grupos susceptibles de enfermedades in­

munoprevenibles.
 

-
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Control de enfermedades transmisibles (no prevenibles por vacunaci6n):
 

- Enfermedades de transmisi6n sexual
 

- Pian, mal de pinto, peste, lepra, tifus, rabia, malaria, leishma­

niasis, etc.
 

- Actividades especfficas de control.
 

Control de enfermedades cr6nicas y accidentes:
 

- Colaboraci6n en actividades de control de fiebre reumtica
 

- Colaboraci6n en actividades de control de accidentes de trgnsito
 

Salud Bucal especializada:
 

- Ex~menes y extracciones
 

Vigilancia epidemiol6gica:
 

- Actividades de vlgilancoa epidemiol6gica en lepra, ven6reas, Pian,
 

malaria, peste. 

- Detecci6n de sospochosos 

- Consulta m6dica a sospechosos 

- Control de contactos 

- Informaci6n 

- Investigaci6n de epizcotias 

- Referencia t6cnica seggn normas 
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EXPERIENCIA DE APRENDIZAJE
 

GUIA DE TRABAJO No.2
 

Fecha:
 

Hora :
 

Responsables: 1.
 

2. 

3. 

4. 

TEMA: EXTENSION DE COBERTURA Y REGIONALIZACION
 

Objetivo General:
 

Analizar la importancia de la implementaci6n de la Regionalizaci6n como
 

una estrategia de la Extens16n de cobertura.
 

Objetivos Especfficos:
 

1. 	Determinar la ubicaci6n de una unidad operativa de salud dentro del
 

sistema regionalizado de salud.
 

2. 	Indicar el personal mlni-mo indispensable para laborar en la unidad 

operativa determinada en el numeral 1. 

3. 	Explicar las actividades y programas normatizados para una unidad ope­

rativa es'jgida.
 

4. 	Relacionar los programas y actividades normatizados por el M.S.P. y lo
 

observado en la unidad operativa especifica.
 

Actividades para lograr los objetivos:
 

1. 	Lean sobre extensi6n de cobertura y Regionalizaci6n.
 

2. 	Elaboren una gula de observaci6n a utilizarse en un Centro de Salud
 

que ustedes seleccionen, en la que conste:
 

- Poblaci6n y drea geogr5fica destinada
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- Instalaciones de la planta fisica
 

- Personal con el que cuenta
 

- Programas y actlvidades que se llevan a cabo
 

- Sistema de referencia
 

- Otro aspecto que usted crea necesarlo
 

3. 	Preparen el informe en el que relacionen lo observado con lo normati­

zado por el M.S.P.
 

4. 	Presenten los resultados en la plenarla del dia sefialado 

5. 	Entregue por escrito otra bibliograffa consultada
 

BIBLIOGRAFIA:
 

M.S.P. Extensi6n de Cobertura de los servicios de Salud, Quito, 1977
 

Escuela de S.P. Mxico, Regionalizaci6n, M6xico, 1974
 

M.S.P. Sistema regionalizado de Serviclos de Salud
 

M.S.P. Sistema regionalizado de Salud. Documento 6 

Castro L., Jos6 y et. al., El Centro de Salud Hospital de Pujill como
 

unidad comunitaria en el grea programitica del Cant6n Pujil ,, Cen­

tro de estudios cooperativos y laborales, Israel, 'Marzo,1984.
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IV. ATENCION PRIDARIA DE SALUD (A.P.S.)
 

Parecerfa que el desarrollo tecnol6gico y la especializaci6n de los
 

recursos ayudarlan a alcanzar un mejor estado de Salud pero parad6­

gicamente se observa que estos avances no benefician a la mayorfa de
 

la poblaci6n, ya que los recursos suelen asignarse a las instala­

ciones especializadas que est5n ubicadas en las zonas urbanas, esto
 

hace que se aumente la distancia entre la atenci6n a grupos privi­

legiados quo son minoritarios y los mayoritarios que son los despro­

tegidos.
 

Ante esta realidad la Organizaci6n Mundial para la Salud organiza una
 

reuni6n Alma-Ata 1978 para buscar una estrategia que permita a los
 

gobiernos alcanzar en el futuro tinnivel aceptable de Salud que for­

me parte de un desarrollo Social inspirado en la justicia Social lo 

quo har5 posible el cumplimiento del lema "Salud para todos en el afio 

2000". 

1. Concepto.- Nace a partir de entonces el concepto de A.P.S. como
 

"la asistencia esencial, basada en mtodos y tenolo­

glas pr~cticas, cientfficamente fundamentados y socialmente acep­

tables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de 

la Comunidad, mediante su plena participaci6n, y a un costo que la 

comunidad y el pals pueda soportar, en todas y cada una de las eta 

pas de su desarrollo, con un espfritu de autoresponsabilidad y au­

todeterminaci6n.
 

H. Vubri analiza este concepto y pone de relieve las diferencias
 

conceptuales y el contenido entre la asistencia mddica primaria 

actual de las propias de la A.P.S. 

Hace hincapi6 en la interpretaci6n err6ne a de la A.P.S. por par­

to de algdn personal de salud que piensa que la A.P.S. se refie­

re a una asistencia sanitaria primitiva y do baja calidad; cuando 

lo correcto serla referirse a la A.P.S. como una asiscencia ­
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fundamental o esencial basada en tecnologlas simples y poco cos
 

tosas, en la reorientaci6n de objetivos y recursos para hacerlos
 

m~s eficaces y eficientes.
 

Cambio de la asistencia ambulatoria a la A.P.S.
 

- Objetivos: 

De.... enfermedad a.... salud
 

CURACION PREVENCION Y CUIDADO
 

- Contenido: 

De... tratamiento a... Promoci6n de la Salud 

CUIDADO OCASIONAL .- CUIDADO CONTINUO 

PROBLEMAS ESPECIFICOS . CUIDADO GLOBAL 

- Organizaci6n: 

De .... especialistas mdicos a... m6dicos generales y
 

otros profesionales.
 

PRACTICA INDIVIDUAL TRABAJO EN EQUIPO
 

- Responsabilidad: 

De .... sector Sanitario aislado a... colaboraci6n inter­

sectorial. 

DOMINIO PROFESIONAL . PARTICIPACION COMUNITARIA 

RECEPCION PASIVA DE LOS CUIDADOS . AUTORESPONSABILIDAD 

H. Vubri, Atenci6n Primaria 1984
 

2. 	 Los contenidos de la A.P.S.: La A.P.S. debe estar dirigida hacia la re­

soluci6n de las necesidades y problemas
 

propios y concretos de cada comunidad por lo que se debe tener en cuen­

ta que las actividades deben estar encaminadas hacia la PROMOCION, PRE
 

VENCION, TRATAMIENTO Y REHABILITACION haciendo Gnfasis en la autorespon­

sabilidad, en elautocuidado y en la participaci6n comunitaria.
 

Visto de esta manera podemos decir que la A.P.S; se la puede conside­

rar como:
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a) 	Conunto de actividades
 

b) 	 Nivel de asistencia 

c) Estrategia
 

d) Filosoffa
 

a) 	Actividades de la A.P.S.
 

* Educaci6n Sanitaria
 

* Provisi6n de alimentos
 

* Nutrici6n adecuada
 

* Salubridad de agua
 

* Saneamiento basico
 

* Cuidados Materno-Infantiles
 

Inmunizaciones
 

* Prevenci6n y control de enfermedades end6micas
 

ST ratamiento basico
 

* Abastecimiento de fMrmacos 

H. Vu6ri. Atenci6n Primaria 1984.
 

b) 	La A.P.S. es considerada como un nivel de asistencia por ser el 

primer contacto individual y comunitario en el Sistema Formal de 

Salud. 

Este primer contacto debe ser interactivo es decir que no limite
 

a la atenci6n de enfermos sino que se promueva los contactos con 

los individuos sanos de la comunidad para potenciar el autocuida­

do y la autoresponsabilidad individual y colectiva de la salud a 

trav6s do educaci6n Sanitaria y promoci6n, dadas en la consulta de 

los Servicios de Salud on las propias comunidades. 

c) 	Es una estrategia porque a travs de su aplicaci6n se puede lie­

gar a atender a toda la poblaci6n, pcro para conseguir esta meta es
 

necsario que exista accesibilidad geogrfica, cultural, econ6mica
 

y funcional y so proceda a una redistribuci6n y reorganizaci6n de
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los 	recursos humanos, materiales y financieros.
 

d) 	Es una filcsoffa ya que al ser adoptada por los gobiernos se
 

constituye en regidora de las actividades de Salud que garan­

tizan el derecho de todos los ciudadanos a la salud respondien­

do a los criterios de justicia e igualdad en el acceso.
 

3. Elementos conceptuales de la A.P.S.
 

La A.P.S. debe ser:
 

Integral
 

Integrada
 

Continuada
 

Permanente
 

Activa
 

Accesible
 

Basada en equipos interdisciplinarios
 

Comunitaria y participativa
 

Programada y evaluable
 

Docente e investigadora
 

Integral: Es decir que se debe considerar al individuo desde una
 

perspectiv Ao-psico-social ya que ninguna de estas tres
 

entidades pueden ser independientes sino que se inter-relacionan en
 

las personas y en sus problemas de salud.
 

Integrada: Porque inter-relaciona los elementos de promoci6n, preven­

ci6n, tratamiento, rehabilitaci6n y la reinserci6n social
 

como parte de las actividades desarrolladas con individuos, familias
 

y comunidades.
 

Continuada y permanente: Se pretende quo la atenci6n sea dada a lo 

largo de la vida de las personas y en los di 

ferentes medios en quo se encuentra como por ejemplo: domicilios, es­

cuelas, trabajos, etc. y en cualquier nivel do atenci6n: urgencias, 

consultas externas, hospitalizaciones, etc. 

N
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Activa: los recursos hunanos deben trabajar activamente en la pro­

moci6n de la salud y en la Prevenci6n de las enfermedades
 

poniendo 6nfasis en la educaci6n sanitaria y no continuar siendo re­

ceptores pasivos de las demandas.
 

Accesible: Quidre decir que debe estar al alcance de toda la comuni­

dad y que 6stanodebe tener dificultades al entrar en con­

tacto y utilizar los servicios de salud.
 

Basada en trabajo en equipo: El problema en salud es que los recur­

sos humanos Ian venido trabajando ais­

ladamente, con la A.P.S. se pretende integrar a profosionales y no 

profesionales de la salud con el fin de sumar esfuerzos y no dupli­

carlos o diluirlos.
 

Comunitaria y participativa: 	La A.P.S. pretende la atenci6n de los
 

problemas de salud colectivos y no solo
 

individuales mediante la utilizaci6n de tecnologia apropiada y de la
 

participaci6n activa de la propia comunidad en todas las fases del
 

proceso de planificaci6n, programaci6n y ejecuci6n de las actividades.
 

Programada y evaluable: 	 Se reflere a que los programas de salud de­

ben tener objetivos, metas, actividades, re­

cursos y mecanismos de control y evaluaci
6n claramente definidos.
 

Docente e investigadora: 	 Para esto se deben desarrollar actividades
 

de docencia acorde a las necesidades del
 

pals, as! como de educaci6n continuada en A.P.S. para los recursos del
 

sistema y despertar en ellos la necesidad de la realizaci6n de inves­

tigaciones operativas para retroalimentar las programaciones.
 

Es la estructura organizativa 	y funcional
4. El EqUipo de Salud en A.P.S. 


constitulda por el conjunto de recursos 

de salud y otros que desarrollan en forma continuada y compartida las 

actividades de A.P.S. en el seno de una comunidad determinada. Para 
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esto es necesario establecer vinculos funcionales que posibiliten
 

un desarrollo arm6nico y conjunto, basado en la divisi6n funcional
 

del trabajo y responsabilidades de acuerdo a la capacitaci6n de ca­

da uno de ellos.
 

Visto de esta mancra el trabajo en equipo multidisciplinario y la 

coordinaci6n multisectorial se convierte en el pilar organizativo 

de la A.P.S. 

Solamente cuando el equipo de salud trabaje y cumpla con su finalidad
 

se lograr5 que las comunidades se conviertan en un recurso dingmico, 

decidido y consciente que genera acciones de transformaci6n en el de­

sarrollo integral de las propias comunidades. 

La A.P.S. en el Ecuador.- El M.S.P. implemeta la estrategia de A.P.S.5. 

en el afio 1978, consider~ndola como el me­

jor medio para alcanzar la extensi6n de cobertura. Al inicio se pen­

saba que dentro del sistema formal las actividades de A.P.S. eran pro­

porcionadas solamente por el personal de enfermeria y obstetrices y 

en Sistema informal por los recursos que posela la comunidad previo un 

adiestramiento y bajo supervisi6n continua. 

En 1984 (Acuerdo Ministerial No. 10230) el Estado Ecuatoriano concep­

tualiza la A.P.S. con participaci6n comunitaria como: "Las acciones que 

buscan la satisfacci6n integral de las necesidades de salud m~s frecuen 

tes y prioritarias de todn la poblaci6n y promueven su desarrollo inte­

gral mediante la participaci6n conjunta y coordinada del equipo de Sa­

lud institucdonal, del de otras instituciones de desarrollo y de la
 

comunidad organizada y capacitada". 

6
 
Como se puede observar este concepto toma en cuenta la participaci n
 

de la comunidad organizada, del equipo de salud y del personal de o­

tras instituciones, amplindose de 6sta manera la dimensi6n de la
 

A.P.S. ya que tambi6n se toma como base la red de servicios institu­

cionales y los recursos de la comunidad. 

'Q\
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5.1 Principios bisicos de la A.P.S.
 

* El nivel de Salud de la poblaci6n mantiene una estrecha rela­

ci6n con su nivel social y econ6mico, en consecuencia la
 

A.P.S. debe constituir un componente importante de los progra­

mas de desarrollo integral.
 

* Las acciones do salud, por s! solas, no cumplen su objetivo si
 

es que se involucran dentro de un proceso de desarrollo inte­

gral.
 

• La A.P.S. debe ser un servicio ofrecido en forma conjunta por
 

el equlpo institucional y la comunidad. Debe contemplar ademts
 

la coordinaci6n interinstitucional e intersectorlal.
 

5.2 Prop6sito general de la A.P.S.
 

Contribuir al mejoramiento de los niveles de Salud y bienestar de
 

la poblaci6n rural dispersa y urbano-marginal.
 

5.3 Objetivos (10 la A.P.S. 

Objetivo general: Extender la cobertura do servicios de salud al
 

5rea rural y urbano-marginal y lograr la parti­

cipaci6n do las organizaciones comunitarias para optimizar las
 

prestaciones do serviclos dirigidos a las personas y el medio am­

biente.
 

Objetivos espeefficos Actividades
 

a) 	Promover la participaci6n - Motivar y promover on forma pe­

activa y consciente de la ri6dica a las comunidades, uti­

comunidad y del equipo de lizando medios do comunicaci6n
 

salud en las diferentes o- apropiados.
 

tapas de planificaci6n, - Reforzar u organizar comit&s o 

programaci6n y ejecuci6n. comislones de salud. 
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Capacitar a los representantes de 

las organizaciones y del equipo de 

salud en el conocimiento y manejo 

de las normas de A.P.S. 

b) Proporcionar servicios de salud - Proponer la creaci6n do nuevas uni­

a la poblaci6n del 5rea rural y dades operativas y recursos con cri­

urbano-marginal quo incluyan ac- terlo t~cnico y la participaci6n del 

ciones de fomento, prevenci6n, nivel provincial y comunitario. 

recuperaci6n y rehabilitaci6n - Realizar el diagn6stico integral de 

respetando sus patrones cultu- la comunidad. 

rales. 

c) Fortalecer el nivel comunitario - Dotar . las unidades operativas de 

en forma arm6nica con los co- recursos materiales mfnimos para me­

rrespondientes del sistema ins jorar la prestaci6n de servicios. 

titucional para dosarrollar o - Capacitar y aprovechar adecuadamen­

consolidar acciones do A.P.S. to los recursos del sistema formal 

y del informal. 

- Promover In investigaci6n operacio­

nal cowo metodologla del trabajo en 

equipo para determinar tecnologlas 

apropladas. 

- Realizar la sectorizaci6n del 5rea 

urbano-marginal on base a nfcleos 

poblacionales do 20.000 habitantes. 

- Definici6n do la descentralizaci6n 

administrativa do la prostaci6n de 

servicios de salud, on los diferen­

tes niveles. 

- Conocer la organizacJ6n t&cnica-admi­

nistrativa do las areas programticas 

do cada una de las Direcciones Pro­

vincialea do Salud. 
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- Rescatar de la informaci6n socio­

antropol6tica que permita la inte­

graci6n "Instituci6n-Organlzaci6n 

Comunitaria". 

- Re.ilizar seminarios para coordinar 

y apoyar las organizaciones comuni­

tarias existentes en el 5rea progra­

matica (a trav6s de seminarios, cur­

sillos, etc.) 

- Fecolectar y analizar datos referen­

tes a la medicina tradicional que 

permitan la integraci6n de los cuida­

dos primarios tradicionales con los
 

establecidos en el sistema occidental.
 

6. Recursos para in A.P.S.: El progrmam de A.P.S. para la ejecuci6n y desa­

rrollo do los programas a nivel comunitario ru­

ral requiere del siguiente personal:
 

- Auxiliares de enfermoria comunitaria: Que son personas seleccionadas 

on las comunidades y que luego de 

ser dobidamente adiestradas y capacitadas en acciones bisicas de salud 

y generalidades en stiporvisi6n, regresan en casi cl 95% do los casos a 

trabajar cn las unidades operativas do sus comunidades y a supervisar 

a los promotores do salud de su 5rea. 

- Promotor do Salud: Personas elegidas por las propias comunidades que 

son adiestrados para dar soluclones a problemas 

sintom5ticos do Salud y a hacer 6nfasis on la promoci6n de los ser­

vicios do salud, on Ia prevcnci6n do las enformedades y on la referen­

cia oportuna. So constituyen on la puerta do acceso de la comunidad 

al sistenia institucional. 

- C.V.R.: 	 Personas de lIs comunidades rurales quo so dedicaban a aten­

der partos en forma empirica y que luego de un curso de ­
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de adiestramiento para atenci6n higidnica y adecuada del embara­

zo, parto y puerperio y motivgndolas para que realicen una referen­

cia oportuna al SiL ema Formal, se convierten en "colaboradores y
 

voluntarios rurales". 

V. ORGANIZACION Y PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD
 

Una comunidad estg compuesta por personas que viven juntas y que corn­

parten en diferente medida caracterlsticas econ6micas, polfticas, so­

eiales y culturales, ast como intereses y aspiraciones inclulda la sa­

lud.
 

Las comunidades pueden encontrarse concentradas o dispersas, con asen­

tamiento fijo o inigratorio y con diversas formas de organizaci6n social. 

Organlzaci6n de la comunidad. 	 Es tinproceso mediante el cual las per­

sonas que forman una comunidad buscan 

las soluciones para algunas de sus necesidades por medio de su propia 

iniciativa, la confianza en s! mismos y la utilizaci6n de los recursos 

exis ten tes. 

Mediante este proceso de organizaci6n los miembros de una comunidad:
 

- Planoan y discuten
 

- Definen sus necesidades y problemas 

- Se agrupan y elaboran planes para remediar las necesidades y resol­

ver problemas 

- Ejecutan estos planes 

- Complementan los recursos comunitarios con recursos de entidades ofi­

ciales y privadas. 

- Se educan para incentivar a la comunidad que se preocupe por los pro­

blemas 

- Dan ejemplo de iniciativa a otras comunidades 

- Sientan las bases por medio de las cuales sus hijos pueden promover la 

resoluci6n de sus problemas.
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Cuando existe organizaci6n:
 

- Todos trabajan juntos ordenadamente
 

- Todos est5n 	informados de lo quo sucede, hay comunlcaci6n
 

- Los esfuerzos so combinan porque hay solidaridad 

Participaci6n do la comunidad. La partlclpaci6n es un proceso que crea 

en los individuos un sentido do respon­

sabilidad en cuanto a su bienestar y al do la comunidad, as! como la ca­

pacidad dto actuar consciente y constructivamente en los programas de sa­

lud, parr solucionar problemas especificos y obtener una mejor calidad 

do vida para todos. 

Caracteristicas de la Participaci6n:
 

Activa: 	 Cuando la poblaci6n se hace presente en las distintas etapas 

del proceso. 

Consciente: 	 Cuando se ha Interiorizado los problomas, los traduce en 

neccs [dades y actfa para soltcionarlas. 

Responsable: 	 Cuando se compromete y decide actuar con pleno conoci­

miento de sus efectos y obligaciones. 

Deliberada: 	 Cuando expresa su libre voluntad. 

Organizada: 	 Cuando percibe la iiecesidad de sumar osfuerzos para el lo­

gro de objetivo -oniCn; y, 

Sostenida: 	Cuando la poblaci6n acti on forma conjunta y permanente 

para resolver los diferentes problemas do su comunidad. 

Factores 	que favorecen la Participaci6n 

1. Organizaci6n do la comunidad on comnisiones y/o comit6s de salud. 
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2. 	Apoyo gubernamental para el desarrollo socio-polltico-sectorial
 

que favorezca una mayDr y genuina participaci6n de la poblaci6n
 

on el proceso do toma de decisiones.
 

3. 	Mecanismos de coordinaci6n interinstituclonal quo favorezcan el
 

desarrollo de la partlclpaci6n comunitaria.
 

4. 	Conocimiento por parte del personal de salud sobre t~cnicas de
 

participaci6n comunitaria.
 

5. 	 Conocer y darso a conocer por la comunidad para guiarlos en la iden­

tiflcaci6n de problemas y necesidades y en la b6squeda de posibles
 

soluciones mediante una participaci6n rotativa. 

6. 	 Poner en marcha una comunicaci6n efectiva do retroalinentaci6n on­

tre los sistemas formales do salud y la comunidad. 

7. 	 Mutua aceptaci6n de roles, capacidades, creencias, valores, sen­

timlentos, y estilos do vida para el desarrolto de programas y 

servicios.
 

Participaci6n comunitaria on el Ecuador. El M.S.P. consciente de que 

la participaci6n es un proceso 

permanente a trav6s del cual el sector comunitario defiende sus necesi­

dades e interests en un plano de igualdad con los intereses polfticos, 

y t~cnico-adminis~rativos, define a la Participaci6n Comunitaria como: 

"El proceso autogestionario de promoc16n y desarrollo continuo de los 

individuos y de la socicdad encamina(do a modificar su estado y el de su 

comunidad, para obtener mejores niveles do vida y bienestar". 

Esto implica que las acciones no deben ser jamas unilaterales, por lo 

tanto se requiere quo el personal de salud en los diferentes niveles, 

establezcan una estrategia de relac.i6n igualitaria y participativa con 

las comunidades para mejorar sus condiciones de salud y desarrollo. 

Establece lineamientos do acci6n quo regir.n la!; actividades a desarro­

llarse, tanto e nivel provincial como a nivel local. 
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ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE
 

SITUACION
 

En el recorrido por las diferentes poblaciones de la Costa Ecuatoriana,
 

llegamos a una similar a otras tantas de nuestro pals y observamos las
 

siguientes caracteristicas:
 

del Cant6n Eloy Alfaro Provincia de Esmeral­- Atahualpa es una parroquia 

das ubicado a 60 kn. de la Capital Provincial, tiene 22 afios de vida,
 

ha sufrido algunas inundaciones por el rio Cayapas a cuya orilla se a­

sienta; est5 constitulda por 7 recintos, cuatro do ellos ubicados a lo 

largo del rio Cayapas, 3 a lo largo del rio Camarones, uno de estos dl­

timos es habitado s6lo en las festividades de la parroquia. 

- El clima es tropical y hdmiedo con abundantes precipitaciones pluviom6­

tricas por lo que el suelo es pantanoso. 

- Las vlas do comnunicacl6n son fluvial y terrestre on verano. 

- La flora esta constitulda por bosques de madera utilizada en la indus­

tria y 5rholes frutates do citricos. La fauna es abundante tanto en 

caza como de posca, adem.s hay reptiles y fauna nociva abun­animales de 


dante. 

no 
- La poblaci6n se caracteriza por ser apatica y conformista por lo que 

aprovechan los recursos naturales para mejorar su situaci6n econ6mica. 

- Dispone do algunos sQrvicios pdblicos como: 

6
 n on a­* Escuela y cologios fiscemisionales el Ciltimo con especializaci


gricultura.
 

* Tenencia politica 

* Jefatura do Area 

Itisi6n Comboniana
 

A 
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* Iglesia Cat6lica 

* Subcentro de salud 

- La poblacl6n estg integrada par dos grupos raciales marcados: uno de
 

raza negra (75%) y el otro de raza Chachi, la mayorla de sus habitan­

tes estgn entre las edades de 0 a 24 afios y de estos el grupo de 0 a 4
 

afios es apreciable al igual que el do 5 a 14 arios. 

- Se dedican a la agricultura el 38% de la poblaci6n, el 15% a la adminis­

traci6n p6blica, cl 1% se dedica al comercio y el resto se dedica a los
 

quehaceres domdsticos.
 

El grupo de trabajo de la Divisi6n de Desarrollo Comunitario del M.S.P.
 

realiza el diagn6stico de salud an 1.984 y encuentra a ms de lo arriba 

mencionado los siguientes aspectos negativos:
 

- Consumo de agua contaminada
 

- Eliminaci6n inadecunda do basuras y excretas 

- Hacinamionto
 

- Presencia de Insectos y roedores en las viviendas 

- Alimentaci6n hidrocarbonada 

- Es una zona cnd~mica para el paludismo 

- La vacunaci6n e incompicta on el grupo m.!s susceptible 

- Diflcil acceso y comunicaci6n con los centros poblados 

- Hay una tala indiscriminada do bosques 

- Carecen do una oryirnizaci6n quo les oricnte para una mejor comercializa­

ci6n do sus productos
 

- Pobladores incridulos y confomistas. 
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GUIA DE TRABAJO No.3 

Fecha
 

flora 

Responsables: Grupo A
 

Grupo B 

Grupo C
 

Crupo D 

Tema: 	ATENCION PRINARIA DE SALUD Y PARTICIPACION COMUNITARIA, ANALISIS DE
 

UNA SITUACION.
 

Objetivo General: 

Relacionar los clementos te6ricos y la situaci6n dada, para determinar las 

acciones do A.P.S. y de participaci6n comunitaria necesarios para conseguir 

el desarrollo do la Comunidad de Atahualpa. 

Objetivos especificos:
 

1. 	Determinar ins actividades que el equipo do salud debe realizar para con­

seguir 	que esta comunidad se organice.
 

2. 	Describir las actividades que deben realizar los miembros del equipo de 

saLud y la comunidad on forma coordinada para conseguir camblos en esta 

comunidad. 

3. 	Realizar un plan de trabajo en el que se visualice la integraci6n del 

Servicio do Satud con otros servicios p6blicos y la comunidad para con­

seguir camblos. 

Actividades para lograr los Objetivos: 

i. 	Ubique usted como enfermera asignada a esta comunidad. 

2. 	Revise bibliograffa relacionada con A.P.S. Organizaci6n y Participaci6n
 

comunitaria.
 

3. 	Discuta en grupo de 9 la informaci6n obtenida. 

4. 	Responda a los objetivos planteados
 

/N 
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5. 	Prepare el informe para presentar en plenaria y un listado de pregun­

tas quo deben hacer a sus compafieras. 

6. 	Por sorteo se decidirg cu~l serg el grupo quo expondrA en Plenaria.
 

7. 	Entregue por escrito otra bibliografla consultada.
 

Nota: 	 Las estudlantes para elaborar esta gula deben haber lefdo previa­

mente la informaci6n dada y dispondrin de 2 horas para la organiza­

ci6n y presentaci6n del trabajo. 

BIBLIOGRAFIA: 

OMS/UNICEF. Atenci6n Primaria de Salud. Alaina Ata 1978. Ginebra 1978. 

MSP. Diagn6stico do Salud como Participaci6n Comnunitaria on la Parroquia 

do Atahualpa. Quito julio-1984. CITE 1952. 

MSP. Normas do A.P.S. y Participaci6n Coinunitaria. Quito, agosto-1984. 

MSP. La estrategia de a atenci6n comunitaria. 

OPS/OMS IV Reuni6n especial de Ministros do Salud de las Ani6ricas. Washing­

ton D.C. 1978. 

MSP. Extensidn de Cobortura de los Sorvicios do Salud. Quito, 1977. 

Articulo sobre organizaci6n y Participaci6n comunitaria. 

Pederson, Ducan. Salud y Participaci6n on Modelo para armar. Quito 1980. 

Gruber, FMlix. Prestaci6n do atenci6n mdica primaria por equipos de per­

sonal 	do Salud; Principios bisicos, estrategia y m6todos. Boleines
 

OPS-1980. 

Carret, Desmond, Funciones del rn6dico en la A.P.S. Educaci6n M1dica Salud. 

Vol. 	15 No. 3-1981
 

Martin, Zuro, A. Cano P6rez J.F. Manual de A.P.S. organizaci6n y pautas de 

actuaci6n on la cons'ulta. Editorial DOYMIA. Espafia - 1986. 
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VI. POLITICAS, PLANES Y PROCRAMAS
 

6.1 Politicas
 

Concepto.- Las politicas son un conjunto ordenado y coherente de
 

proposiciones generales que orientan el desarrollo de
 

acciones y crean alternativa de soluci6n.
 

Son formuladas por quien tiene el PODER y la AUTORIDAD.
 

El conjunto 	de pollticas conforman el marco orientador de un plan. 

Las politicas de Salud exigen objetivos que cumplir y metas en pla­

zas determinadas y a un costo tambi~n determini.do que deben ser eje­

cutados en un plan. 

6.2 Plan Nacional de Salud
 

Concepto.-	 Constituye la organizaci6n dingmica del conjunto de pro 

graras que deben realizarse en el pals en base de una 

politica de 	salud integrada en el proceso de desarrollo social.
 

El plan debe sor formulado para un cierto periodo que permita con­

tinuidad on la acci6n y medici6n do los resultados. 

Para formular el plan se debe seguir el siguiente proceso: 

1) Localmente los administradores recogen la informaci6n b~sica y 

definen los problemas de salud, estableciendo el diagn6stico de 

la situaci6u y las prioridades de acci6n quo permitan formular 

el plan en un perlodo determinado. 

2) El conjunto de planes locales es presentado a las autoridades
 

sanitarias y luego a los gobernantes, quienes de acuerdo con la
 

POLITICA NACIONAL de SALUD y con la POLITICA de DESARROLLO, de­

terminan la aplicaci6n coordinada'y el financiamiento. 

http:determini.do
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3) Luego la autoridad Nacional de Salud formula el PROGRAM NA-


CIONAL en base a costos y su relaci6n con los objetivos per­

seguidos.
 

En el plan Nacional de Desarrollo 1985-1988 se establecen las
 

siguientes Polfticas y Acciones:
 

PROGRA.- Incrementar los niveles de Salud de la poblaci6n, 

especialmente en los estratos de renta inferior a la media per­

capita y ampliar la cobertura de servicios. 

POLITICAS ACCIONES 

- Crear el sistema nacional de sa- -Establecer lineamientos para la im­

lud (SNS) en el que participen to- plantaci6n del SNS. 

das las instituciones del sector. -Definir y delimitar el sector y elabo­

rat el Plan Nacional de Salud de acuer 

do a polfticas y estrategias estableci­

das. 

- Atenci6n integral al individuo con -Incluir en los progrmnas instituciona­

acciones de fomento, provenci6n, les acciones integradles de Salud. 

tratamiento, curaci6n y rehabilita -Deteminar normas y procedimientos de 

ci6n. atenci6n. 

-Establecer convenios interinstituciona­

les para el tratamiento integral de 

problemas de salud. 

- Ralizarla programac16n de salud -Determinar porcentajes de poblaci6n a­

para la cobertura nacional. signados para cada uno do los sectores 

quo hacen salud. 

- Incluir on los prograiias de pro- -Programar conjuntamente la infraestruc­

venci6n los de Sancamiento Am- tura de saneamiento y de servicios de 

biental. salud. 

- Dotar de agua en cantidad sufi- - Obligar el control do calidad del agua 

ciente y calidad adecuada. 
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- Establecer control contCnuo de -Formar educadores de Salud en sancamlen­

aguas y vigilar los dlsefios y to bisico ambiontal. 

materlales a utilizarse en el -Establecerpar5metros a tomarse on cuen­

sistema. ta en los sisteinas de agua. 

-El IEOS ser5 el supervisor en la cons­

trucci6n de sistenas de agua para que 

so tomen en cuenta par5metros estable­

cidos. 

- Reorganizaci6n t6cnico-adminis- -Ejecutar la propuesta de reestructura­

trativa del MSP. ci6n presentada por la OPS. 

- Prevenci6n de la desnutrici6n -Ampliar el PAAMI a toda la familia. 

- Cubrir necesidades baslcas nu- -Desarrollar programas de educac16n Con­

tricionales del grupo familiar. tinua en nutrici6n para la familia. 

-lnvestigar los d6ficits propios -Normatiza la atenci6n del desnutrido 

de la alimentaci6n en la pobla- -Establecer control de recuperaci6n 

ci6n. -Dirigir investigaciones oporativas so­

bre problemas nutricionales y difundir 

los resultados. 

- Incursar a nivel escolar el ce- -Capacitar a profesores 

pillado con flururos. -Dotar do fluoruros 

- Establecer la obligatoriedad de -Controlar la fluoraci6n de agua en los 

la fluoraci6n del agua de consumo sistemas existentes. 

humano. 

- Priorizar el control de la Tuber- -Entrenar a personal de salud en la capa­

culosis a trav6s de los servicios citaci6n y tratamiento do enfermos. 

do salud. -Implementar laboratorlos para investi­

gar el bacilo de Koch. 

-Dotar de suficiente cantidad de medica­

mnntos para tratamiento. 

-Crear el sistema de vigilancia epidemlo­

16gica para esta enfermedad. 

PROGRAMA.- Fomento y protecci6n de la Salud con el prop6sito de prevenir y
 

controlar en la poblaci6n las enfermedades quo constituyen las mayores cau­

sas do morbi-inortalidad.
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POLITICA ACCIONES 

- Determinar coberturas que cau- -Organizar programas de atenci6n mater­

sen impacto y dirigir las ac- no-Infantil en todas las instituciones 

ciones hacia grupos poblacio- con 6nfasis especial hacia las greas 

nales con mayor detrimento de deprimidas. 

salud materno-infantil. -Elaborar un programa que posibilite 

operacionalizar la medicina infantil 

gratuita a menores de 5 afos. 

-Programar acciones interinstituciona­

les para la disminuci6n de la morbi­

mortalidad infautil. 

- Determinar normas minimas de -Eutrenar al personal en el cumplimien­

acci6n materno-infantil y super to de las normas mfnimad. i 

visar el cumplimiento. -Realizar evaluaciones perlodicas del 

programa. 

- Educar a la poblaci6n en forma -Introducir cn los programas educativos 

adecuada y hacer seguimiento de de escuels y colegios contenidos rela­

casos. cionados con el fomento de la salud. 

-Implementar programas de educaci6n a 

la comunidad. 

-Realizar el seguimiento de casos. 

- Horizontalizar el PAl en todas -Proveer de biol6gicos en forma permanen­

las unidades operativas. te a todas las unidades operativas. 

-Dotar de red de frfo en todos los niveles 

-Promover el programa entre la poblaci6n 

y establecer el seguimiento de menores de 

1 afio por parte del personal de salud. 

-Obligar la presentaci6n del carnet de 

salud a los escolares de primeros grados. 

- Incluir el PAl en todas las ins- -Dotar de biol6gicos para satisfacer la 

tituciones. demanda de cada instituci6n. 

- Reducir la morbi-mortalidad in- -Horizontalizar el programa a todos los 

fantil relacionada con enferme- servicios e instituciones de salud. 

dades diarrdicas, inmunopreveni- -Capacitar el personal en servicio sobre 

bles y nutricionales. el PCED. 
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-Reformar curriculums para la formaci6n
 

del personal de salud tomando en sus pro
 

gramas el PCED.
 

-Tratar al niflo con SRO instruyendo al per 

sonal y a las madres sobre el uso do es­

tas sales.
 

-Dotar de agua segura a la poblaci6n. 
- Incrementar el tratamiento ambu- -Establecer servicios do atenci6n psico­

latorlo de enfermos mentales y 16gica en todos los hospitales y centros
 

realizar la intervenci6n solo en educatJvos. 

casos agudos.
 

- Dirigir programas de prcvenc16n -Deterininar normas do prevenci6n, orien­
mental con tratamiento adecuado taci6n familiar y estimulaci6n temprana 
familiar y estimuiaci6n temprana que se realizargn en instituciones y en 
de los nifios. el hogar.
 

- Analizar el problema do la droga- -Organizar un programa del control de
 
dicci6n y el alcoholisino y diri- drogadicci6n y alcoholismo con partici­
gir acciones a la provencl6n, paci6n multiinstitucional. 

control de trifico ilfcito, edu­

caci6n, tratamiento do casos y 

relntegracL6n en la sociedad del 

enfcrnio rehabilitado. 

- Priorizar el control de la mala- -Ejecutar convenios para el control de 
rna para quo c1 paludismo deje la malaria.
 
de ser un problema sanLtario. -Entrenar personal de educaci6n o lasde 

Fuerzas Armadas para actividades de con­

trol do vectores. 

PROGRam\A: Formaci6n y capacitaci6n do profesionales m6dicos, paramddicos y 
t6cnicos en medicina y en administraci6n de hospitales y servicios de salud. 

POLITICA 
 ACCIONES
 

- Formar los recursos humanos de -Programar la formaci6n dc recursos huma­
salud acorde con las necesidades nos en relaci6n coi la programaci6n gene­

del sector. ral de salud. 
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-Reestructurar los curriculums de per­

sonal de salud haciendo 6nfasis en 

programas de fowento. 

-Realizar cursos do post-grado en las 

especializaciones deficitarias. 

- Lograr con personal capacitado -Captar y capacitar recursos humanos de 

la relaci6n 2 por cana hospita- salu(I para lograr un buen funcionamien­

larla como mlnimo. to dc los servicios y actualizaci6n de 

conocimientos al personal en servicio. 

PROGRAMA: De investigaciones de problemas administrativos y organizativos 

relacionados con los servicios de salud para elevar la oficacia y eficient­

cia de las mismas. 

POLITICA ACCIONES
 

- Determinar prioridades de inves- -Estabhecer fundamentos legales y proce­

tigaci6n en salud orientndola ha- dImLentos para organizar la investiga­

cia la soluci6n do problemas na- ci6n en salud. 

cionales. -Deteritnar mocanismos do control y eva­

luaci6n para toda la investigaci6n en 

el 5rea do salud. 

PROGRAMA: Utilizaci6n do la capacidad instalada del sector privado en bene­

ficio do la pobl.aci6n do ingresos bajos. 

POLITICA ACC tONES 

- Integrar al sector privado en la -Elaborar c. plan nacional de salud con 

programac16n general de salud. integraci6n del sector privado. 

- Establecer normas del control de -Poner on vigencia reglamento de control 

calidad y tasas por servicios de servicios do salud privada.
 

prestados on las instituciones
 

privadas.
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6.3 Programas:
 

Concepto.- Programa es el conjunto de actividades producidas por 

recursos bien combinados para lograr objetivos deter­

minados. 

Los programas on salud presentan ciertas caracterlsticas adminis­

trativas:
 

1) 	 Las relaciones "indlviduo-anibiente" e "indlviduo-familia" son el 

punto de partida de toda actividad en el campo de la salud. 

2) 	 La familia, entlLdiJda como el grupo do conviviente y no s6lo co­

mo entidad jurfdica, es la unidad epidemiol6gica, social y ad­

ministrativa de trabajo. 

3) 	 La familia forma parte de una unidad do mayor complejidad: la co­

munidad. 

4) 	 Los proboemas do salud do una comunidad son similares para las 

poblaciones quo viven bajo condiciones ambientales semejantes. 

La consecuencia do este hecho es la integraci6n de los esfuerzos 

y recursos a Fin do usarlos con Ia maxima eficiencia on forma 

colectiva. 

5) 	 Los problemas de salud-pueden ser diferentes de una comunidad a 

otra, esto exige que los planes scan especificos y locales. 

6) 	 Debido a la iimltaci6n do recursos en parses subdcsarrollados es 

importante jerarquizar los problemas existontos atendiondo a su 

importancia clfnIca y social y a la posihilidad de abordarlas con 

utilidad. El critorio de priorldades puedo variar y no necesaria­

mente tiene quo basarse on el costo do las acciones. 

7) 	 Todas las acciones do salud deben tenor una intenci6n educativa 

para ob.ener resultados permanentes en el trabajo. 
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8) 	Los programas de salud deben fundamentarse en la ecologla y epi­

demiologfa de los estados do salud y enfermedad, y;
 

9) La medlcl6n de los resultados y la evaluac16n permanente del ren 

dimiento son imprescindibles para saber si se estz administrando 

bien o mal el programa. 

El 	M.S.P. desarrolla sus programas especificos a trav6s de una red
 

de 	1268 Unidades do Salud, que se extiende a lo largo y ancho de
 

las 4 regiones naturales (Costa,Sierra, Region Amaz6nica y Archi­

pllago do Gal lpagus) y 20 pLuvincidb u: q,'-use cncuLa tr, dividi­

do 	el pals.
 

El nivol Central de M.S.P. bajo la coordinaci6n do la Direcci6n Ge­

neral do Salud es el encargado do dofinir y olaborar los programas, 

comandando el proceso do ej: zuc16n de los mismos a trav~s de las 

Direcciones Provinciales de Salud. 

Los principaLes programa debarrollados por el M.S.P., de acuerdo a 

las pollticas y eS.trategias 2stablecidas por el actual Gobierno son 

las siguiontes: 

6.3.1 Programas do fomenbo y protecci6n do la Salud: Estos programas
 

Ltenen como objetivos comunes el prestar acciones de salud in­

tegral a la madre y al aniao, controlar las patologlas que tienen ma­

yor impacto en la es tructura del nivel do salud y propender a la par­

ticlpaci6n activa y conciencia do la comunidad en la gestL6n de los 

servlcios do salud. 

Comprende los slguiontes programas: 

6.3.1.1 Materno-infantil (M.I.) 

6.3.1.2 Control do enfermodades diarr~icas (P.C.E.D) 

6.3.1.3 Control do infecciones rospiratorlas agudas (P.C.I.R.A.)
 

6.3.1.4 Plan do redticci6n do onfermed~d y muerte infantil (P.R.E.M.I.) 

6.3.1.5 Programa ampliado de inmunlzaciones (P.A.I.) 

(V 
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Programa do Asistencla Alimentarla Materno-Infantil (P.A.A.M.I.)
6.3.1.6 


Programa de Desarrollo Comunitario y Educac16- para la Salud
6.3.1.7 


6.3.1.1 Prograna Materno-Infantll 

La gran magnitud do problemas y necesidados do salud de los grupos 

mayo­de poblaci6n infantil, pre-escolar, escolar y en el de mujores 

por las altas tasas do morbi-mortalidadres de 15 afios expresados 

nocesidad do brindar cuidados integrados do sa­han determinado Ia 


lud, a nivel mfninmo, eficioete y con la mayor cobertura posible.
 

Es por esto, quo las noruas para la atoncl6n do la salud materno-in­

fantil tienen como prop6sito fundamental elevar cl nivel de la aten­

ci6n basica, on la red de servicios ubicados a lo largo del territo­

rio nacional, on donde ha sido priorizada Ia atenci6n do car5cter 

preventivo para las mujeres y ni~ios del Ecuador. 

las actividades espcificas soAdomiis al incrementar Ia cobertura de 


en los componen­persigue cl mejoramiento de la calidad de atenci6n 

tes do:
 

- Atenci6n prenatal
 

- Atenc16n dcl parto
 

- AtencL6n del post-parto
 

a 44 afios)
- Regulaci 6 n do Ia fecundidad (Mujeres do 15 


del c.ncer cfrvico-uterino y mamario (mujeres
- Detecci6n oportuna 


de 15 aios y mns).
 

- Fomento do la lactancia materna
 

- Atonci6n del reci6n nacido
 

- Atenci6n del menor 
 do un afio
 

- At nci6n del pre-escolar
 

- Atenci6n del escolar y el adolescente
 

pre-natal:Actividades do enfermerla on atenci6n 

La norma del M.S.P. indica que en el quinqueh io 85-88 se debe con­
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trolar al 61% de las embarazadas y aplicar vacuna antitet5nica al
 

60% de pre-natales.
 

Primer control: 

Cuando la embarazada concurre a la unidad operativa por primera vez 

se debe abrir la Ilistoria Cllnica utilizando el formulario No. 031 

ATENCION DEL EMBARAZO. 

Cuando en la unidad operativa no existe personal de estadistica es 

el personal de enfermerla quien debe ocuparse de esta actividad, 

llevar5 lo siguiente en la jre-consulta: 

a) Anannsis: - Datos de identificaci6n 

- No. de historia clinica
 

- Datos de filiaci6n 

b) Embarazo actual 

c) Antecedentes gineco[6gicos 

d) Antecedentes obst tricos 

e) Ex5nienes de loboratorio; transcribir rosultados 

f) Controles pre-natales: - fecha 

- peso en el formulario 042 y este adems 

graficar
 

- al imentaci6n complementaria 

- T.A.
 

- Puede llenar las semanas de gestaci6n 

g) Vacunaci6n antitetgnica
 

A partir del segundo embarazo en una gestante que tiene abierta su 

historia clinica se utilizarg solo el formulario 031 para cada emba­

razo, en los embarazos sin riesgo. 

Examen ffsico:
 

La enfermera puede realizar el examen fisico a partir dcl segundo
 

control siguiendo la gula del formulario 031., 

IN
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Examcnes de laboratorlo: se constderan como rutina 

Los eximenes de sangre: lematocrito, hemoglobina, serologla, factor 

y grupo sangulneo y de Orina: elementalymicrosc6pico. La enfermera 

puede solicitar estos ex menes utilizando los pedidos respectivos. 

En la Post-consulta: La enfermera debera hacer 6nfasls en los aspec­

tos 	de:
 

a) 	 Educac16n sanitaria: - alimentaci6v. de acuerdo al trimestre de 

emlarazo. 

- h gicne personal y sexual 

- Sign s y sntnomas de alatina 

- l|abitos nocivos para la salud 

- Uso indebido do drogas 

b) Roforzamlento de in - Importancia de examenes de laboratorio 

dicaciones m6dicas - Indicar forma de admlnistraci6n de inedica­

mentos, entregar por escrito vfa, dosis y 

hora. 

de embarazo referencia alc) Referencia a otros - En Cualquier mes 

programas y consul- PAMI. 

- A partir del quinto Mes a vacunaci6n antite­tas especializadas. 

tilnica. 

- Referir al servicio de odontologia, serviclo 

social, etc.
 

Cita a nuevo control - Toinando eni cuanta lo normatizado por al M.S.P.d) 

I control cada mes 	 hasta la 32va semana 

I control cada 2 semanas hasta la 36va semana 

1 control semanal hasta el parto 

La norma IndIra 13 controles como nivel 6pti­

mo y 5 controles como nivel minimo eficiente. 

e) 	 Visita domiciliarla -'Tomando en cuenta factores do riesgo para 

(V.D.) prlorizar esta actividad. 
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Registrarg el informe de enfermerla con tinta roja debajo de las in­

dicaciones m~dicas en un formulario 005.
 

Controles subsecuentes:
 

La enfermera revisarg que la historia clfnica estg con datos completos.
 

Pre-consulta:
 

-
Ratificar5 la direcci6n domiciliaria necesaria para la V.D. de segui­

miento.
 

-
Solicitar5 a la usuaria los resultados de los ex$menes de laboratorio
 

para adjuntarlos en el formulario 011.
 

-
Preguntar5 si cumpl16 con las indicaciones dadas en el control ante­

rior.
 

Preparac16n:
 

- Controlarg los signos vitales: Pulso, T.A. y T* y los relacionarg con
 
los controles anteriores para identificar cambios que impliquen riesgo.
 

Post-consulta:
 

a) Educaci6n para la salud: Ver literal a del primer control
-


- Importancia de la atenci6n profesional
 

del parto.
 

- Preparac16n de pezones
 

- Promoc16n de la lactancia materna
 

b) Reforzamiento en indica-
 Tomando en cuenta las indicaciones de
 

clones mdicas 
 cada uno de los controles subsecuentes.
 
c) Relaci6n con otros pro-
 -
Educaci6n y entrega del complemento
 

gramas. 
 alimentario.
 

- Vacunaci6n antitetgnica, dosis corres
 

pondiente a refuerzo a partir del 
se­

gundo embarazo.
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d) Cita a un nuevo control Fijarse literal d primer control
 
e) Visita domiciliaria 
 En caso que amerite continuar el
 

seguimiento
 

Ultimo control: (despu~s de la 36va. semana de gestaci6n
 

La enfermera deberg cumplir con 
todos los puntos anotados tanto para
 
la preconsulta como pars la post-consulta, de los controles anterio­

res y deberg hacer gnfasis en:
 

- La atenci6n profesional del parto tanto en el domicilio como en la
 

instituci6n y;
 

- Educaci6n sabre signos y sIntomas del inicio de labor de parto
 
- De acuerdo con la instituci6n se llevarg la hoja de referencda para
 

la atenci6n del parto institucional.
 

- Dar cita para el control pos-parto.
 

Registro diarao:
 

El formulario 504 correspondiente a PARTE DIARIO consulta externa y vi­
sita domiciliaria, debe ser llenado por cualquier personal profesional
 

y no profesional de la salud.
 

La enfermera deberg Ilenar lo siguiente:
 

- Datos de encabezamiento
 

- En la columna B: escribir el No. de Historias clinicas si la usuaria
 
es atendida en la instituci6n y el apellido y nombre si es atendida
 

en el domicilio.
 

- En el casillero 1 se chequearg si la usuaria 
es afiliada al Seguro
 

Social, en caso contrario se dejarg en blanco.
 

-
Para el control prenatal se utilizargn los casilleros 3 y 4. Chequea­
rg en el casillero ) cuando se trata de la Ira. consulta o V.D. y en
 

el 4 si se trata de controles subsecuentes.
 

-
En la columna C deberg anotar el principal signo o sfntoma que presen­

ta la embarazada, si no presenta ninguno debe escribir la palabra con­

trol.
 

- En el casillero 33 chequearg si la usuaria es 
referida a otra institu­

ci6n o especialista.
 

Av
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EXPERIENCIA DE APRENDIZAJE
 

OBJETIVO GENERAL:
 

Dar atenci6n integral a la mujer desde la concepci6n hasta el parto y du­

rante la lactancia, poniendo en pr9ctica lo normatizado por el M.S.P.
 

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
 

* Captar precozmente a las embarazadas tanto a nivel de las unidades ope­

rativas como a travis de visitas domiciliarias para involucrarlas en el
 

Programa M.I.
 

* Citar a la embarazada para conseguir un nivel 6ptimo de controles.
 

* Desarrollar destrezas y habilidades en la atenci6n de un parto a domi­

cilio.
 

* Captar precozmente a las pugrperas y lactantes para referirlas al compa­

nente de Regulaci6n de la Fecundidad y D.O.C.
 

* Programar, ejecutar y evaluar programas educativos dirigidos a grupos for
 

males e informales de madres.
 

SITUACIONES: Para trabajar en clase:
 

1. 	Usted ha sido asignada al subcentro de salud de Pulucate, donde debe
 

realizar actividades para dar atenci6n integral a los usuarios de esa
 

comunidad.
 

Lea la siguiente situaci6n y luego conteste los aspectos solicitados.
 

La Sra. Marla Quishpe, nacida en Riobamba, llega a la consulta el dia
 

30 de mayo del afio en curso para recibir el ler. control prenatal.
 

Al realizar la pre-consulta se obtienen los siguientes datos:
 



-56 ­

- Edad: 17 afios
 

- Talla: 1.40
 

- F.U.M.: 28 de enero de 1987
 

- Aborto: 25 de octubre de 1986 a las 6 semanas de gestac16n
 

- Ocupaci6n: agricultura
 

- Signos vitales y medidas antropom~tricas: To 370C P. 90X', TA13O/90
 

y peso 45 kg.
 

- Menarqula: 12 afios. Menstruaciones cada 28-30 dias por 5 dtas.
 

- Informa no haber utilizado anticonceptivos
 

- Al ser examinada por el medico prescribe las siguientes indicaciones:
 

1. 	Ex~menes de laboratorio
 

2. 	Sulfato ferroro No. 30 1 ta - bid
 

Actividades:
 

1. 	Identifique los factores de riesgo en esta embarazada
 

2. 	Llene el formulario 0.31 con los datos obtenidos en la pre-consulta
 

3. 	Llene el pedido de ex~menes de laboratorio
 

4. 	Realice un plan de actividades tomando en cuenta los aspectos que
 

contempla la post-consulta.
 

5. 	Describa con sus propias palabras las indicaciones que usted darla
 

a la seiiora Quishpe.
 

6. 	Escriba una pregunta para conocer si la usuaria comprendi6 su men­

saje. 

7. 	Indique si a la sefiora Quishpe usted la considera una embarazada en
 

riesgo y si amerita priorizarla para una V.D.
 

8. 	Registre sus actividades en los formularios correspondientes.
 

2. 	El 6 de julio concurre nuevamente a la consulta para control subsecuen­

te. Trae consigo los resultados de los ex~menes de laboratorio:
 

Sangre: Hb 10 gm/100 ml
 

Hcto 30%
 

V.D.R.L. +F+
 

Grupo 0 factor Rh negativo
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Orina: 	 Color: Ambar
 

Aspectu: claro
 

Ph: 5.5
 

Glucosa +
 

Cetonas +
 

Albimina +
 

Peso: igual al control de mayo
 

T.A.: 130/90 P. 90 T 37.50C.
 

Actividades:
 

1. 	Llene el formulario No. 0.31 en los espacios correspondientes a con­

troles subsecuentes.
 

2. 	Transcriba los resultados de egamenes de laboratorlo y pegue el re­

sultado en el registro correspondiente.
 

3. 	Identifique los factores de riesgo que se mantienen y otros que apa­

recen en este control y explique tres factores de riesgo y porque se
 

los consideran as!.
 

4. 	Cumpla con iguales actividades de las solicitadas en el ler. control
 

en los numerales 4 al 6 y 8.
 

3. 	El 30 de septiembre concurre al 6itimo control, en el que presenta los
 

siguientes datos:
 

1. 	Nuevo examen de laboratorio:
 

Sangre: 	 Ub 12 gm/100 ml.
 

Hcto 35%
 

V.D.R.L. +
 

Orina: 	 Color: ambar
 

Aspecto: claro
 

Ph: 5.5
 

Glucosa: r+-


Cetona +
 

Albimina ++ 



Peso: 50 Kg.
 

Signos vitales: T 370C, P 88, T.A. 140/90.
 

Actividades;
 

Cumpla los aspectos solicitados en el segundo control
 

ACTIVIDADES PARA LA PLENARIA
 

1. 	Cada estudiante debe trabajar en las 3 situaciones dadas
 

2. 	El dfa que corresponda a la discusi6n del componente prenatal se dlvi­

dirg a las estudiantes en 3 grupos 

3. 	Se nombrarg una coordinadora y una secretaria relatora por grupo
 

4. 	Se analizargn los trabajos individuales y consolidargn para presentar­

los en plenaria.
 

5. 	En el momento de la plenaria se indicarg a cada grupo que debe presen­

tar lo correspondiente al lro., 2do. o 5itimo control.
 

6. 	Tiempo: 1 hora
 

30' para anglisis de trabajos individuales
 

30' para presentaci6n del trabajo
 

BIBLIOGRAFIA PARA CONSULTA:
 

M.S.P. Manual de normas para la atenci6n materno-infantil. Quito, Mayo 1983.
 

Reeder, Sharon y et. al. Enfermerla Materno-Infantil 2da. edici6n. OPS 1981
 

Behea, D.
 

Notas tomadas en enfermeria IV
 

CONADE. Plan Nacional de Desarrollo 1985-88. Anexo III. Quito V 1985.
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ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PARTO EN EL DOMICILIO 

El M.S.P. ha normatizado la atenci6n del parto en domicilio y por profe­

sional en el 20% de los embarazos y el 60% de atenci6n institucional del 

parto. 

Durante los controles prenatales se indicarg a la madre la fecha probable
 

del parto y se planificar5 con ella la atenci6n ya sea en la instituci6n de
 

salud o en el domicilio. Es importante que el personal de salud respete,
 

los valores culturales referentes a la atenci6n del parto.
 

Si va a atender al parto en la instituci6n deber5 utilizar el formulario
 

015 ATENCION DEL PARTO y seguir las normas establecidas para esta aten­

ci6n y por cada instituci6n.
 

Cuando es llamada para atender el parto en el domicilio usted debe tomar
 

en cuenta 3 aspectos principales:
 

1. Preparaci6n del hogar
 

2. Preparaci6n de la familia
 

3. Preparaci6n del equipo.
 

1. Preparaci6n del hogar:
 

Debe indicar la importancia de tener listo, llmpio y en orden el si­

guiente material:
 

- Si no existe luz el6ctrica proveerse de una lmpava o linterna, f6s­

foros y vela,
 

- Que exista combustible para encender fuego.
 

- Agua limpia recogida en un recipiente
 

- Sgbanas limpias
 

- Retazos de tela limpios y ropa usada limpia
 

- Papel peri6dico en cantidad sufiente
 

- Papel higignico
 

if 
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- Toallas higignicas
 

- Ropa para recibir al niio
 

Preparaci6n del sitio para atenci6n del parto:
 

Necesita tener listo:
 

- Cama, colch6n, estera, cueros u otros materiales que proporcionen 

una superficie suave. 

- Impermeable o pl~stico. 

Se deberg adecuar el sitio en forma ordenada de acuerdo al material
 

disponible: colch6n u otro material, s~bana limpia, impermeable y so­

bre 6ste una media s5bana o algo que proteja.
 

2. Preparaci6n a la familia:
 

Indicarg a la familia que el parto es un proceso normal y que es im­

portante ]a colaboraci6n en este acontecimiento.
 

Deberg seleccionar entre los miembros de la familia a una persona para
 

que le sirva de ayudante. 

3. Preparaci6n del equipo: 

Llevarg al domicilio el malein de Salud P6blica con el equlpo minimo 

indispensable para atender el parto en el domicilio. Ver procedimien­

to adjunto.
 

1d
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ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE
 

1. 	Las estudiantes deber5n repasar la atenci6n del parto institucional
 

recibido en Enfermerfa IV.
 

2. 	Por sorteo se elegir~n 3 estudiantes para que simulen la atenci6n del
 

parto en domicilio (una enfermera, una colaboradora y una parturienta.
 

3. 	Las profesoras preparar5n el ambiente y entregargn el material minimo
 

indispensable para la atenci6n del parto.
 

4. 	Tomar una prueba flash sobre las actividades de la enfermera en los
 

3 perlodos del parto.
 

5. 	Luego del sociodrama, las estudiantes deber~n evaluar la participa­

ci6n de sus compafieras tomando en cuenta: organizaci6n, atenci6n a la
 

parturienta en los aspectos fisico y emocional.
 

6. 	Esta actividad tendrg duracl6n de 2 horas.
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ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN EL POS-PARTO
 

Comprenden el cuidado de Enfermeria durante el puerperio inmediato, media­

to y tardio, es decir durante las 6 semanas posteriores al parto.
 

El M.S.P. normatiza la atenci6n al 40% de puerperas. Las actividades es­

tar~n encaminadas a obtener la recuperaci6n anat6mica y fisiol6gica de
 

la pugrpera y cuidados de la madre y el nifio.
 

Si la enfermera atiende el parto en la instituci6n o en el domicilio de­

berg realizar las actividades que usted ya aprendi6 en Enfermeria IV rela­

cionadas con la atenci6n en el puerperio nmediato y inediato.
 

Actividades en el puerperio tardio:
 

Cuando la pudrpera concurre a la Unidad de Salud para su control el mismo
 

que debe realizarse a partir de las 72 horas de ocurrido al parto, la en­

fermera deberg realizar las siguientes actividades:
 

Pre-consulta:
 

- Adjuntar a la H.Cl. el formularlo 032 GINECOLOGIA Y REGULACION DE LA FE 

CUNDIDAD: 

- Llenar datos de identificaci6n 

- En la secci6n PUERPERIO TARDIO, llenarg los datos: 

* fecha
 

.T.A.
 

•To
 

.Peso
 

* Alimentaci6n complementaria
 

Recuerde que esta secc16n debe ser llenada 5nicamente hasta la sexta semana
 

despu~s del parto.
 

Si la usuaria solicita atenci6n pasadas las seis semanas los datos a llenar­

se son los correspondientes a MADRE EN PERIODO DE LACTANCIA.
 ( 
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Valoraci6n del estado de 	salud:
 

Si el medico no realiza esta actividad la enfermera deberg valorar a la
 

pu~rpera tomando en consideraci
6n los siguientes aspectos:
 

- Estado general
 

- Involuci6n uterina
 

- Condici6n de las mamas
 

- Caracteristicas de loquios o flujo vaginal
 

- Condici6n de episiorrafla o cicatrizaci6n de herida producida por
 

cesarea
 

- Presencia de edema o v~rices.
 

Estas actividades si usted las realiza deberg chequear en el formularlo
 

032.
 

Post-consulta:
 

Deberg tomar en cuenta los siguientes aspectos:
 

a) Educaci6n sanitaria: 	 - Alimentaci6n de la madre
 

- Higiene personal y de los pezones
 

- Precauciones en las relaciones sexuales
 

- Importancia de la lactancia materna
 

- Cuidados al reci~n nacido
 

- Vacunaciones en el niiio
 

- Importancia del control de crecimiento y de­

sarrollo en el nifio 
(C y D)
 

6
 
- Indicar la forma de administraci n de medica­

b) Reforzamiento de 


indicaciones me-
 mentos.
 

Entregue por escrito: via, dosis y hora.
dicas. 


Si la madre ya era usuaria del PAAMI d6 el al­-


ta como embarazada, ingfesela como lactante.
 
c) Referencda a otros 


programas y consul-


- Si la madre no tuvo control pre-natal por lo
 tas especializadas 


tanto no es usuaria del PAA,'I,ingrgsela al pro­

grama.
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- Refiera a consulta de ginecologfa para ini­

ciar actividades de Regulaci6n de la Fecundi­

dad.
 

- Refiera al nifio al PAl para Iniciar vacunacio­

nes necesarias en el primer aflo de vida.
 

- Refiera al nifio al programa de C y D.
 

d) Cita a nuevo control - Entregue por escrito la cita para ingreso al
 

programa de Regulaci6n de la Fecundidad.
 

Escriba los aspectos importantes abordados en la pos-consulta en el re­

gistro 005 NOTAS DE EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES MLDICAS, bajo las indi­

caciones midicas y utilizando esferografico rojo.
 

e) Visita domiciliaria: - De acuerdo a lo normatizado por el M.S.P. debe 

realizarse una V.D. durante el puerperio. 

- En la planificaci6n de la V.D. se incluir5n ac­

tividades par la a ,dre y el nifio. 

- Debcrg incluir aspectos de promoci6n de servi­

cios que presta la unidad operativa. 

- Se hari 6nfasis en aspectos d educaci6n sanita­

ria (vet literal a). 

- Se demostrarg procedimientos especfficos para 

el cuidado e. la madre y el nifio. 

- Se entregar5 cita para atenci6n de la mdre y 

el nifio. 

El informe de la V.D. debe registrar en el formulario 021.
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ESTRETEGIA DE APRENDIZAJE
 

Para 	que trabajen todas las estudiantes:
 

1. 	Objetivos.- Las estudiantes despu6s de leer sobre cuidados en el pos­

parto y partiendo de una situaci6n dada serg capaz de:
 

1.1 Elaborar un informe sobre la pos-consulta utilizando el registro
 

corrrespondiente y poniendo en pr9ctica los conocimientos adquiri­

dos para la realizaci6n de informes.
 

1.2 	Realizar un plan de visita domiciliaria utilizando el formato
 

respectivo.
 

2. Situaci6n
 

La Sra. Fanny L6pez de 32 afios de edad, casada, Gesta 5, Pare 3, Abor­

tos 2, llega al centro de salud de la poblaci6n de San Francisco de
 

Quito para recibir atenci6n en el PUERPERIO.
 

En la entrevista pre-consulta del dia 27 de mayo/87 se obtienen los si­

guientes datos:
 

- Fecha de parto 11 de mayo - 87
 

- Tipo de parto: normal con desgarre perineal de ler. grado
 

- Signos vitales: To 390C, P 94, R. 26, TA 120/80
 

- Peso anterior al embarazo 54 kg. Peso actual 43 kg.
 

En la valoraci6n 	se observa:
 

- Condiciones higi6nicas malas
 

- Altura uterina 2 dedos transversos sobre el ombligo
 

- Dolor abdominal a la palpaci6n
 

- Injuigitaci6n de mamas y pezones lacerados
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- Episiorrafia infectada
 

- Loquios malolientes, sanguinolentos en abundante cantidad
 

- Informa que el nifo estg bien y que le ha dejado en la casa al
 

cuidado de su hermana de 7 afios
 

- Como medicaci6n se prescribe: Megacilina 1'000.000 u IM.q. 12 h.
 

por 3 dlas, luego Ampicilina I cap. 500 mg. q. 6 h. por 8 dfas.
 

Ublquese como enfermera del Sub-centro de salud mencionado.
 

Piense que usted es la persona que va a atender a la usuaria de esta
 

situaci6n y trabaje en las siguientes actividades:
 

3. Actividades.­

3.1 De manera individual y antes del trabajo en grupo llene el for­

mulario correspondiente para la atenci6n en el puerperio.
 

3.2 Organicese en grupos de 6 para responder a los numerales 3.4.
 

3.5. 	y 3.6.
 

3.3 	Nombren una coordinadora y una secretaria relatora
 

3.4 	Escriba en el formulario correspondiente el informe de Enfermeria
 

relaciongandolo con la post-consulta.
 

3.5. 	Indique la acci6n, cuidados especificos y efectos colaterales
 

de la administraci6n de los medicamentos.
 

Con 	los datos de la situaci6n trabaje utilizando el formato de
3.6 


planificacl6n de V.D. para puerperio.
 

se sortear5 el grupo que presentarg lo rela­3.7 	Terminada la tarea 


cionado con la planificaci6n de V.D.
 

3.8 	Tienen una hora para trabajar.
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REGULACION DE LA FECUNDIDAD
 

Este componente del programa M.I. comprende un conjunto de actividades re­

icionadas con la informaci6n, orientaci6n y prestaci6n de servicios tanto
 

en las unidades operativas como en domicilio para que las parejas adopten
 

en forma efectiva algfin mtodo de regulaci6n de la fecundidad, que permi­

ta regular los perfodos intergen~sicos a un plazo mayor de 2 afios con el
 

objeto de disminuir las tasas de morbi-mortalidad materno-feto-neonatal y
 

procurar un adecuado crecimiento y desarrollo del nifio. El M.S.P. norma­

tiza la atenci6n del 8% de mujeres en edad f6rtil para este programa.
 

Los mtodos de regulaci6n de la fecundidad que se utilizan en las unidades
 

operativas hasta el 2o. nivel de atenci6n son los temporales que implican:
 

- Gest6genos orales y parenterales (G.O.)
 

- Dispositivos intrauterinos (DIU)
 

- Naturales: ritmo, temperatura basal y Billings
 

- Mdtodos de barrera: cond6n
 

- Espermicidas: 6vulos, jaleas, espumas, tabletas vaginales
 

- Otro: coitus interrutus
 

El equipo de salud y la enfermera en particular debe informar sobre las
 

indicaciones, contraindicaciones, ventajas y desventajas, para que la u­

suaria y mejor la pareja pueda escoger el mdtodo que mds le convenga.
 

Sin embargo la selecci6n final del m6todo ser5 guiada por el profesional.
 

PRIMER CONTROL
 

PRECONSULTA
 

La enfermera llenar5 en el formulario 032 Io relacionado con:
 

- Antecedentes ginecol6gicos
 

- Datos obst~tricos
 

- Historia anticonceptiva
 

- Control de signos vitales: P, TA
 

- Peso
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- Ex~menes de laboratorio: la enfermera deberg tener listo el pedido y
 

material para solicitud de los siguientes:
 

- Pap Test y citologfa vaginal
 

- Sangre: Hemoglobina, Hematocrito, Glucosa y de ser posible Colest:erol
 

- Orina: elemental y microsc6pico
 

POST-CONSULTA
 

a) Educaci6n - Higene sexual
 

- Usos y efectos secundarios de la utilizaci6n
 

del m~todo seleccionado.
 

b) Entrega del mntodo - Se entregar5n gest6genos orales, preservativos,
 

tabletas vaginales, etc., de acuerdo a la indi­

caci6n m6dica.
 

c) Cita para el pr6xi- - En caso de gest6genos orales se llamarg a la
 

mo contraol. usuaria a los 2 meses del primer control.
 

- En caso de preservativos y tabletas vaginales
 

y otros m~todos se darg una cita al mes.
 

CONTROLES SUBSECUENTES: PRECONSULTA
 

Cuando la usuaria concurre a las citas subsecuentes se deberg llenar en
 

el formulario 032 los siguientes datos:
 

- Fecha
 

- T/A y pulso
 

- Peso
 

- Datos de la 6itima menstruaci6n
 

POS CONSULTA
 

a) Educaci6n - Importancia de la continuidad en el uso del mg­

todo prescrito (0.0., preservativos, ritmo,etc.) 

- Hlgiene sexual 
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- Observaci6n de signos y sintomas de riesgo
 

b) Referencia: - En caso de que la usuaria necesite atenci6n en
 

otro nivel o con alg~n especialista.
 

c) Cita para el pr6- - Gest6genos orales: cada 4 meses por lo tanto la
 

ximo control: enfermera deberd entregar 4 sobres de G.O.
 

- D:I.U. cada 6 meses
 

- Preservativos, tabletas vaginales y otros cada
 

mes.
 

VISITA DOMICILIARIA:
 

Estg normatizado que por lo menos durante el afio debe realizarse una V.D.
 

a las usuarias del programa de regulaci6n de la Fecundidad.
 

Las visitas subsecuentes o de seguimiento debergn ser priorizadas de a­

cuerdo a la condici6n de salud de la usuaria observada en la primera vi­

sita.
 

INFORMES
 

En el formulario 032 y debajo de prescripciones mdicas deberg la enferme­

ra escribir el informne de la pos-consulta utilizando tinta roja y cumplien­

do con las caractefisticas de un informe de Enfermerfa.
 

REGISTROS PARA LA ATENCION DEL PARTO, POST PARTO Y REGULACION DE LA FE
 

CUNDIDAD.
 

En el formulario 504 si la enfermera atiende un parto deber5 llenar lo so­

licitado en:
 

Columna B
 

Numerales 1, 2 y 5
 

Si se trata de un control pos-parto realizado por la enfermera deberfa che­

quear: 
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- La columna B
 

- Los numerales 1 ­ 2 y 6 cuando se trata del primer control realizado en
 

la instituci6n o en el domicilio.
 
-
En el numeral 7 deberg chequear los controles subsecuentes.
 

Cuando realiza actividades en la regulaci6n de la fecundidad deber5 lle­

nar:
 

- La columna B
 

- y llenar el numeral 8 si se 
trata del primer control o visita domicilia­

ria, y
 

- En el numeral 9 cuando se 
trate de controles o visitas subsecuentes.
 

PARTICIPACION DE LA ENFERMERA EN LA TOMA DE PAP-TEST
 

Por lo menos el 4% de las mujeres en edad frtil (15-49 afios) deben ser
 
detectadas oportunamente el Ca c~rvico uterino.
 

Antes del Examen:
 

La enfermera deberg tomar en cuenta los siguientes requisitos necesarios
 
a la usuaria para que el m6dico pueda realizar la toma de la muestra para
 

Papanicolaou:
 

- No debe estar menstruando
 

-
No debe haber usado 6vulos, tabletas, cremas; lavados vaginales o ha­
ber tenido relaciones esxuales en las 6itimas 24 horas.
 

-
Preguntar a la usuaria si le han realizado recientemente una cauteri­
zaci6n del cuello uterino.
 

Durante el examen:
 

-
Tener listo el equipo est6ril necesaro para la toma de la muestra
 
- Rotular la placa en la que se va a fijar la muestra
 
- Rociar con 
fijador la placa o introducir esta en un 
frasco con alcohol
 

°
 de 90 durante 30'
 



- 71 -

Despugs del examen:
 

- Se reunirgn un nilmero determinado de placas, de acuerdo a la norma de
 

la instituci6n y se enviar5n al laboratorio correspondiente, acompafian­

do cada placa con el respectivo formularlo de pedido.
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ESTRETEGIA DE APRENDIZAJE 

GUIA DE TRABAJO No.4 

Fecha:
 

Hora :
 

Responsables: 1.
 

2. 

3. 

4. 

Tema: REGULACION DE LA FECUNDIDAD y DOC. 

Objetivo General:
 

Aplicar los conocimientos adquiridos sobre regulaci6n de la fecundidad
 

y Doc, a travs de educaci6n individual y/o grupal.
 

Objetivos Especficos:
 

1. 	Indicar sobre ventajas, desventajas y forma de administrar anticon­

ceptivos orales.
 

2. 	Explicar sobre ventajas, desventajas y sintomas de peligro del uso
 

de D.I.U.
 

3. 	Demostrar el uso de preservativos utilizando vocabulario de acuerdo al
 

grupo y manteniendo en todo momento 6tica profesional.
 

4. 	Educar individualmente o en grupos sobre los requisitos necesarios para
 

la toma de Papanic6laou.
 

Actividades para cumplir los objetivos:
 

1. 	Los estudiantes debergn repasar individualmente las normas de estos dos 

componentes y sobre ventajas, desventajas, uso y efectos secundarios de 

los m~todos anticonceptivos temporales y permanetes. 

Al
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2. 	El dia sefialado para la presentaci~n do estos temas las.estudiantes
 

cumplir5n con las siguientes actividades:
 

- Contestar un cuestionario de preguntas realizado por las profesoras,
 

relacionado con: METODOS ANTICONCEPTIVOS y normas de estos componen­

tes.
 

- Las responsables presentargn lo siguiente:
 

Estudiante 1: - Preparar una charla de 10' sobre ventajas y desven­

tajas de los anticonceptivos orales, la misma que se­

rg dada a un grupo de usuarios de la consulta Externa
 

del Subcentro de Salud de San Pablo del Lago.
 

Estudainte 2: - Preparar una charla educativa de 10' para explicar las
 

ventajas y desventajas del D.I.U. a un grupo de muje­

res del Club de madres de la comunidad de San Rafael.
 

Estudiante 3: - Preparar una demostraci6n del uso de preservativos para
 

un grupo de parejas de la comunidad de la Magdalena.
 

Estudiante 4: - Preparar un socio-drama de una Post-consulta en la que 

se deberg hacer 6nfasis en la educaci6n sobre aspectos 

necesarios que debe observar la usuaria antes de rea­

lizarse una toma de Ppapanicolaou. 

BIBLIOGRAFIA:
 

M.S.P. 	 Manual de norms para la atenci6n Maternu-Infanti. Segunda Edi­

ci6n. Quito, Mayo 1983.
 

Reeder, Sharon y et. al. Enfermeria Materno Infantil. Segunda edicci6n.
 

O.P.S. 1981.
 

O.P.S. 	Dispositivos intrauterinos: su funci6n en la atenci6n de la plani­

ficaci6n familiar. Washington, O.P.S., 1985.
 

O.P.S. - O.M.S. Anticonceptivos orales: aspectos t6cnicos y de inocuidad.
 

Washington, O.P.S.- O.M.S. 1982.
 

Dexeus, S. y et al. Anticoncepci6n. Barcclona, Salvat. 1984.
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ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL NIRO EN LA INSTITUCION 

Y EN EL DOMICILIO 

El perfodo comprendido desde el nacimiento hasta los cuatro afios, es la 

etapa de mayor importancia en el crecimiento y desarrollo del niflo. Es­

tas dos caracteristicas est5n fntimamente relacionadas a una serne de
 

factores que influyen directamente sobre elias; por esto es de gran im
 

portancia la captaci6n del nifio desde el momento de su nacimiento y de
 

ser posible antes (control prenatal) para orientar y motivar a la madre
 

sobre las ventajas e importancia de practicar un control periodico de
 

crecimiento y desarrollo, durante los primeros afio de vida, como medio
 

de fomentar la salud, prevenir la enfermedad y procurar el arm6nico de­

sarrollo del niflo.
 

Es importante promover la salud fUsica, mental y emocional del nifio, pa­

ra prevenir alteraciones en el proceso de crecimiento y desarrollo en es
 

ta etapa de la vida y contribuir a disminuir las tasas de morbimortali­

dad.
 

La participaci6n de la enfermera ser5 en actividades de fomento, preven­

ci6n, curaci6n y rehabilitaci6n. Es importante que los miembros del equi
 

po de salud realicen la captaci6n precoz de los nifios menores de 4 afios
 

en las actividades que ralicen intra o extramuralmente. Esto permitirg
 

que este grupo et~reo sea beneficiario de los diferentes programas que
 

realizan las unidades operativas.
 

ACTIVIDADES DE PROMOCION 

El personal de salud y particularmente la enfermera deber~n cumplir con 

las siguientes actividades de promoci6n: 

- Motivar a los padres de familia y a personas que tengan bajo su respon­

sabilidad a nifios menores de cuatro aos, sobre la importancia del con­

trol del nijo sano y de la inscripci6n de ellos en los servicios de sa­

lud. 

k 
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- Promocionar los diferentes programas de salud relacionados con el me­

nor de cuatro afios como: el PAl, PAAMI y PREMI (promoci6n de la lac­

tancia materna, PCED, PAl), PCIRA y control de crecimiento ydesarrollo.
 

- Utilizar diversas metodologlas de ensefianza y ayudas audiovisuales con­

siderando el nivel cultural del grupo, y haciendo 6nfajis en temas como:
 

higiene, alimentaci6n, dentici6n, vacunaci6n, estimulaci6n temprana, Jue
 

gos, prevenci6n de accidentes, saneamiento ambiental prevenci6n de 'as
 

enfermedades m5s comunes en esta edad.
 

ACTIVIDADES DE FOMENTO
 

Cuando concurre un niflo menor de 4 afios a la unidad operativa a solicitar
 

atenci6n y si no existe personal de secretarfa, la enfermera deber5 abrir­

le la H.Cl. si se trata de un nifio nuevo para la instituci6n. El formula­

rio utilizado es el 028 ATENCION INFANTIL, PRE-ESCOLAR Y ESCOLAR.
 

Preconsulta
 

- LIenar5 los datos de encabezamiento.
 

- Lo solicitado en anamnesis
 

- Lo relacionado con antecedentes personales
 

- Antecedentes patol6gicos.
 

En Inmunizaciones:
 

- Solicitar5 a la madre el carnet de salud infantil y transuribir5 las fe­

chas correspondientes a las dosis de aplicaci6n de vacunas.
 

Preparaci6n
 

Deber5 llenar en control infantil (menor de 1 afio) los datos solicitados
 

desde fecha hasta temperatura. Ademis el peso y la talia deber5 graficar­

los en los formularios 28A y 28B.
 

Si se trata de nifos pre-escolares (12 a 59 meses) o escolares (5-14 afios) 

deber5 llenar los datos solicitados desde fecha hasta T.S. y agudeza visual. 
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VALORACION
 

Cuando la enfermera realiza la valoraci6n fisica de nifios comprendidos
 

en estas edades deber5 lienar lo solicitado en:
 

- Examen fUsico general inicial y los otros datos solicitados en control
 

infantil o en controles de niiios pre-escolares y escolar de acuerdo a
 

la edad en la quo se encuentre el nifio.
 

- Para Ilenar lo solicitado en desarrollo pLbcomotriz debcrg seguir la
 

gula del formularlo 028C ATENCION INFANTIL y PRE-ESCOLAR. Normas para
 

la evaluaci6n del desarrollo, de los R'N. hasta los 6 anos.
 

- Para llenar lo referento al estado nutricional dober5 basarse en lo
 

graficado en el formulario 028A, que le darn los diferentes grados de
 

desnutrici6n.
 

Pos-consulta
 

Se realizar5 posterior a la valoraci6n realizada por la enfermera o por
 

el m6dico.
 

Se tomarg en cuenta los siguientes aspectos:
 

a) Educac16n - lactancia materna 

- alimentaci6n de acuerdo a la edad 

- hibitos hlginicos 

- prevenci6n de accidentes do acuerdo a la edad 

- prevenci6n y tratamiento casero de la deshi­

drataci6n por diarrea 

- importancia del control de C y D 

- importancia de vacunaciones de acuerdo a la edad 

- detecci6n oportuna de signos y sfntomas de enfer 

medad 

b) Reforzamiento de - indicar via, dosis, hora y forma de administrar 

indicaciones. y efectos colaterales do vitaminas y minerales. 
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c) 	Referencia a - de acuerdo a la edad y a'la condici6n nutricio­

otros programas nal el nifio serg referido al PAI y al PAMMI.
 

- si requiere de interconsulta se referirg al
 

especialista o a otro nivel de atenci6n.
 

d) 	Cita o nuevo - el menor de un aflo requiere de un control precoz,
 

control peri6dico e integral, el nivel 6ptimo estf norma­

lizado por el Ministerio de Salud Pdblica en el
 

control mensual, y en el nivel mnimo 5 controles,
 

que deber~n realizarse en el primero, tercero, sex
 

to, 	noveno y doceavo mes.
 

- Para los pre-escolares (1-4 afios) se realizarg
 

controles peri6dicos, minimo 2 controles duran­

te el segundo afio de vida y 1 control anual has­

ta los 4 afios.
 

e) 	Visita domici- - se realizarg por lo menos una visita anual a los
 

liaria nifios comprendidos en este grupo.
 

- se programarin visitas de seguimiento de acuerdo
 

a la prioridad de los casos y disponibilidad de
 

recursos.
 

Se realizarg el informe de Enfermerla en el formulario 005 NOTAS DE EVOLU-


CION Y PRESCRIPCIONES MEDICAS, utilizando tinta roja: anotarg fecha, hora
 
y en notas de evaluaci6n pondr5 las siblas C y D y describirg lo obtenido
 

en la valoraci6n. En prescripciones m~dicas lo correspondiente al informe
 

de Enfermerfa tomnando en cuenta los datos de la posconsulta.
 

ACTIVIDADES EN MORBILIDAD
 

Preconsulta.
 

Si se trata de un nio nuevo para la instituci6n abrir5 la H Cl, y si se
 

trata de un nifio subsecuente llenar5 lo solicitado para controles subse­

cuentes.
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En el formulario 028 llenarg todos los datos a excepc16n de interroga­

torlo por aparatos y sistemas, examen ffsico general inicial y lo co­

rrespondiente al examen ffsico. 

Posconsulta.
 

Tomargencuenta todo lo anotado en actividades de Fomento debiendo hacer
 

dnfasis en las indiciones m6dicas, las mismas que debe entregarla por es­

crito. V.D. se planificar5 en caso de enfermedades transmisibles que re­

presentan riesgo epidemiol6gico para la familia y comunidad.
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ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE
 

Gula de Trabajo No. 5
 

Fecha: 

Hora : 

Responsables: 1. 
2. 

3. 

4. 

Tema: Atenci6n de fomento a un nifio de 1-4 afios.
 

Objetivo General
 

Realizar la valoraci6n fisica de un nifio de 1-4 aflos, aplicando las normas
 

de atenci6n para este grupo etreo.
 

Objetivos especificos
 

1. 	Realizar la.preconsulta utilizando el formulacio especifico parv la a­

tenci6n del infantil y pre-escolar.
 

2. 	Aplicar principlos cientiffcos en los procedimientos de control de sig­

nos vitales y medidas antropom~tricas.
 

3. 	Realizar la valoraci6n fisica cefalocaudal del niflo selecconado, in­

tegrando los conocimientos adquiridos a lo largo de su carrera.
 

4. 	Realizar la posconsulta tomando en cuenta los aspectos normatizados.
 

Actividades para lograr los obietivos
 

1. 	Revisar bibliografla
 

2. 	Revisar notas de valoraci6n al grupo pre-escolar
 

3. 	Escoger un nifio de I a 4 afios entre sus familiares o amigos para reali­

zar las actividades nornkitizadas para la atenci6n de este grupo.
 

A.) 
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4. 	El dla de la presentaci6n:
 

- preparar el ambiente
 

- reunir el equipo necesario
 

- la estudiante No. 1 realizarg la pre-consulta
 

- la No. 2 realizar5 la valoraci6n f sica
 

- la No. 3 realizar5 la posconsulta
 

- utilizar los respectivos formularios
 

5. 	Las estudiantes deber5n evaluar la presentaci6n de sus companeras; en
 

los 	aspectos de utilizaci6n de formularios y registros.
 

Aplicaci6n de principios cientfticos en los procedimientos.
 

* Utilizaci6n del lenguaje adecuado al usuario en la emisi6n de mensajes.
 

6. 	Entregar por escrito otra bibliografla utilizada
 

- Dispone de una hora
 

BIBLIOGRAFIA.
 

M.S.P. 	Manual de nonnas para la atenci6n materno-infantil, 2da. ed. Quito,
 

Mayo 1983.
 

Revelo, Nancy. Manual de crecimiento y desarrollo del menor de 6 anos.
 

Quito, 1981.
 

Notas de Introducci6n a Enfermerfa y Enfermerfa I.
 

Reilly, Patricia et al. Examen y valoraci6n del paciente en Enfermerfa.
 

Espaia, DOYMA, 1983.
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ATENCION A LOS 	ESCOLARES DE 5 - 14 AMOS
 

El 5ltimo de los componentes del programa Materno-Infantil es la atenci6n
 

al escolar (5-14 afios) que dada la susceptibilidad denianda un programa que
 

contempla una serie de actividades integradales y simplificadas de salud a
 

realizarse con los educandos, que por tratarse de una poblaci6n CAUTIVA o
 

CONCENTRADA en las escuelas, permite evitar la aparici6n de enfermedades,
 

detectadas oportunamente o dar el tratamiento oportuno y aplicar medidas
 

que disminuyan el riesgo del medio en el que so desenvuelven.
 

Los miombros del equipo de las unidades operativas del M.S.P. deben cumplir 

con las normas establecidas para este programa y deben planificar, ejecu­

tar y evaluar las actividades que se desarrollarin prioritariamente con el 

100% de nifios de primero y sexto grados y con el 80% de los nifos de los 

otros grados, si es que existen recursos disponibles en las instituciones. 

Cuando la enfermera es asignada a una unidad operativa deber5 cerciorarse
 

si existe el programa de salud escolar como tal, de lo contrario es respon­

sabilidad de ella la planificaci6n, ejecuci6n y evaluaci6n del programa.
 

A. PLANIFICACION
 

Deber5 elaborar el programa:
 

- Realizar un diagn6stico de recursos ffsicos y materiales con los que
 

cuenta la unidad.
 

- Elaborar el programa quo debe constar de:
 

1) Justificaci6n en la que se tomar5 en cuenta una breve descripci6n 

de la unidad operativa, de las escuelas asignadas a
 

ella y del grupo objeto de estudio en los aspectos socio-econ6mi­

cos y cultural.
 

2) Objetivos, 	un general, redactindolo do tal manera, que se visuali­

ce el inter6s de fomentar, prevenir y recuperar la salud 
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del nifio en la edad escolar y mejorar el medio en el que se de­

senvuelve.
 

Los objetivos ESPECIFICUS esuar~n relacionados con las activida­

des previas, de fondo y de evaluaci6n a realizarse en el programa.
 

3) LIMITACIONES: 	De espacio: se indicar5 el sitio o el lugar donde se
 

realizarg el programa de Salud Escolar (S.E.).
 

De tiempo: deberin poner la fecha desde que inicia la planificaci6n
 

hasta la fecha que termina la evaluaci6n.
 

4) RESPONSABLES 	Generales: Director Provincial
 

Y RECURSOS 	 Especificos: Director de la Unidad Operativa
 

- M6dico rural asignado al programa
 

- Odont6logo
 

- Enfermera
 

- Educador para la salud
 

- Trabajador Social
 

- Directores de las escuelas y profesores de los
 

grados en que se va a desarrollar el programa.
 

Esto corresponde al equipo IDEAL, la enfermera serg responsable de
 

integrar a otras personas que ella crea conveniente.
 

- Recursos Institucionales: 

Direcci6n Provincial de Salud, laboratorio de la unidad operativa o de
 

la unidad central.
 

- Hospital base
 

- Otras Instituciones
 

- Recursos materiales: 

- Historia clinica (H Cl) 

- Formularios especificos para el programa: informaci6n sobre el programa 

de S.E. en el que se le d6 a conocer al padre del nifio sobre las activi­

dades que se cumplir5n en el programa.
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* Convocatoria a reuniones de padres de familia, dando fecha, hora
 

y lugar de la reuni6n y motivo de la reuni6n.
 

* Examen coproparasitario: se indicar5 al padre o representante del
 

nifio, las indicaciones especificas, para la recolecci6n y envio de
 

la muestra.
 

* Convocatoria a examen medico, en la que se solicita la presencia del
 

padre o representanteoen el momento del examen medico, sefialando el
 

sitio, lugar, fecha y hora a realizarse.
 

* Ficha de registro, control y evaluaci6n, viene a ser un compendio de
 

las actividades realizadas on el escolar.
 

Registro de educaci6n para la salud en el que se anotar5: nombre de
 

la escuela, grado, reuniones do grupo; se chequearg en la columna co­

rrespondiente. Se escribir5 el n~mero de asistentes a la reuni6n edu­

cativa. Se chequearg lo correspondiente a la actividad educativa y
 

la 	firma de la persona responsable.
 

* Formulario de Censo de escuelas en el que se indicarg nombre de las
 

escuelas, la Jornada, la clase de establecimiento, nombre del rector,
 

No. do grados y nombre de los profesores de cada grado.
 

* Censo escolar, es una hoja individual por grado de la escuela en la
 

que se va a realizar el programa. Constarii nombre de la escuela,
 

nombre del profesor, lista de estudiantes, edad y sexo.
 

* Cartillas de Snellen para agudeza visual, cajas de pl~stico y pasti­

llas laxantes, bajalenguas, recetarios, equipo para la aplicaci~n de
 

vacunas BCG y DT, y respectivos biol6gicos, equipo para control de
 

medidas antropomdtricas y de signos vitales y material de secretaria.
 

5) 	Actividades
 

a) Previas, antes do elaborar el programa se debe realizar:
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- Reuni6n con el equipo de salud asignado para el programa de sa­

lud escolar para delinear el programa y estrategias. 

- Reun16n para aprobar la planificaci6n del programa de salud es­

colar. 

- Reun16n del personal de salud con los directores de las escue­

las y profesores de los grados asignados para analizar el pro­

grama.
 

- Reun16n para aprobar el calendario de ex~menes fisicos y activi­

dades educativas, por grados y por escuelas.
 

b) 	De fondo:
 

Son todas las actividades que se realizargn a lo largo del programa
 

y por cada uno de los responsables especificos.
 

6) 	Funciones y responsabilidades del equipo de salud encargadas del pro­

grama de salud escolai.
 

De acuerdo al personal que exista en la unidad operativa se deber~n es­

tablecer funciones, actividades y tareas para todos y cada uno de los
 

recursos asignados.
 

En una unidad operativa de mayor complejidad se deber~n establecer las
 

funciones para:
 

- M~dico Jefe del Programa
 

- Odont6logo
 

- Enfermera
 

- Trabajadora Social
 

- Educador para la salud
 

- Auxiliar de Odontologla
 

- Directores de las escuelas
 

- Profesores de grado
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- Personal de Secretarla y
 

- ConserJes de la unidad operativa y de la escuela
 

Cuando se trata de unidades pequefias tipo Subcentros o puestos de
 

salud en el programa deben establecerse funciones especificas para
 

el personal que exista en estas unidades, nunca debe dejarse a un
 

lado esta responsabilidad, ya que facilita la ejecuci6n del rol de
 

cada uno.
 

7) Evaluaci6n: es aconsejable realizar cada tres meses una evaluaci6n
 

parcial y al finalizar el afio lectivo la evaluaci6n final, la misma
 

que debe estar relacionada con los objetivos propuestos, discutida
 

con los miembros del equipo de salud que participargn en el programa
 

y dada a conocer a los directores y profesores de las escuelas.
 

Servir5 para retroalimentar la planificaci6n del aflo siguiente.
 

B. EJECUCION
 

Las actividades que se mencionar~n a continuaci6n deben ejecutarse como
 

parte del control de salud del escolar:
 

- Anamnesis
 

- Examen ffsico general
 

- Evaluaci6n del crecimiento estado nutricional
 

- Evaluaci6n del desarrollo psicomotor
 

- Determinaci6n de agudeza visual y diagn6stico de estrabismo o cualquier
 

otra patologla ocular.
 

- Determinaci6n de agu-eza auditiva
 

- Examen de tiroides
 

- Estado y control de salud bucal
 

- Vacunaci6n
 

- Ex~menes de laboratorio
 

- Educaci6n para la salud
 

- Referencia de casos a niveles de atenci6n m~s complejos
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El formulario a ser ucilizado en la atenci6n del escolar es el nmero
 

028, es decir el mismo que se utiliza en lI atenci6ii infantil y pre­

escolar, por lo tanto la enfermera tomard en cuenta al llenarlo lo des­

crito en actividades de fomento para el grupo infantil y pre-escolar.
 

C. EVALUACION
 

Se cefiirg a lo planificado para el programa de salud escolar.
 

REGISTROS
 

Las actividades realizadas con el grupo infantil, pre-escolar y escolar
 

debergn ser chequeadas en el formularlo 504 PARTE DIARIO DE CONSULTA EX-


TERNA 0 VISITA DOMICILIARIA.
 

Llenar5 lo solicitado en:
 

- Datos de encabezamiento
 

- Columna B
 

- Numerales 11, 12 6 13 si se trata de menores de 1 afio 

- Numerales 14 a 15 si se trata de nifios de 1 a 4 afios 

- Para la atenci6n de nijios de 5 a 14 afios se llenargn los numerales 16­

17 6 18, si son atendidos en la escuela. 

- Los numerales 19, 20 6 21 si es que los escolares son atendidos en el 

establecimiento. 

- El numeral 22 se cheqeuarg si se entregan certificados de salud. 

- En la secci6n MORBILIDAD se chequear5 en el numeral correspondiente al 

grupo et5reo al que pertenece el usuario que presenta alg6n tipo de pa­

tologia.
 

Del numeral 23 al 27 se chequear5 si se trata de una primera consulta
 

de morbilidad y del numeral 26 al 32 si se trata de morbilidad subse­

cuente.
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EXPERIENCIA DE APRENDIZAJE
 

Objetivo General
 

Aplicar los conocimientos de salud Escolar para elaborar un programa de
 

salud de los escolares en una escuela de la comunidad asignada, priorizan
 

do las actividades en los nifios de los segundos y sextos grados.
 

Objetivos espec~flcos
 

* 
Evaluar los problemas de salud del grupo escolar, identificando los gru­

pos expuestos a mayor riesgo.
 

* Desarrollar destrezas y habilidades para trabajar en grupos .multidisdi­

plinarios.
 

* Ejecutar el programa de salud escolar con los nifios de primeros y sextos
 

grados de una de las escuelas asignadas.
 

* Aplicar la vacuna BCG al 100% de nifios de sextos grados y el 100% de ni­

fos de los primeros grados que no presentan cicatriz postvacunal.
 

* Aplicar la vacuna DT al 100% de nifios comprondidos entre 5 y 14 afios de
 

la escuela asignada.
 

* Aplicar procedimientos cspecfficos como control de agudeza visual y audi­
tiva, medidas antropom6tricas y pediculosis a todos los nifios objeto del 

programa de Salud Escolar en la escuela asignada. 

* 
Educar a maestros, padres de familia y escolares sobre la importancia del
 

control de salud en la edad escolar para obtener participaci6n directa.
 

Una vez que la estudiante o enfermera es asignada a una unidad operativa de
 

una determinada grea geografica podr5 realizar las siguientes exp'2riencias
 

de aprendizaje con las escuelas asignadas.
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1. 	Si en el grea de pr~ctica designada para la estudiante no existe el
 

Programa de Salud Escolar como se ha especificado anteriormente, de­

berg realizarlo siguiendo los pasos establecidos para la planifica­

ci6n, ejecuci6n y evaluaci6n.
 

2. 	Elaborar programas educativos para el grupo escolar.
 

3. 	Elaborar programas educativos para profesores y padres de familia. 

4. 	Realizar visitas a los establecimientos educativos para observar con­

diciones de saneamiento del medlo y buscar posibles soluciones.
 

5. 	Participar en las actividades tendientes a conseguir una buena salud
 

bucal.
 

6. 	Realizar tratamiento de pediculosis a todos los estudiantes que lo ne­

cesitan.
 

7. 	Promover y participar en la formaci6n y mantenimiento de huertos esco­

lares.
 

BIBLIOGRAFIA
 

Ministerio de Salud Piblica. Manual de Normas para la menci6n Materno-In­

fantil. Mayo, 1983.
 

Badillo Grace, Chicango Mery. El Programa de Salud Escolar ejecutado en
 

las 	escuelas fiscales del 5rea de influencia de los Centros de Salud
 

No. 	1 y 3 de la ciudad de Quito, 1984. 
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6.3.1.2 PROGRAA DE CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS (P.C.E.D.)
 

La diarrea constituye la primera causa de mortalidad infantil en los pal­

ses en vla de desarrollo. Los ataques repetidos y prolongados de diarrea
 

conducen a la DESNUTRICION CALORICA PROTEINICA, la diarrea disminuye el
 

consumo do alimentos, altera la absorci6n y utilizaci6n de los nutrientes
 

y aumenta las p~rdidas catab6licas. Los efectos adversos de la enferme­

dad diarr6ica se acent6an si el nifio est5 DESNUTRIDO y se ocurren infec­

clones u oLras complicaciones adyacentes; la desnutrici6n altera las de­

fensas del hu6sped y empeora las manifestaciones clinicas incrementando
 

el riesgo de morir los problemas de la enfermedad diarrdica y de la des­

nutrici6n est5n inter-relacionados, por lo tanto la atenci6n debe ser IN-


TEGRAL. Cada vez se reconoce m5s la necesidad de un enfoque integrado ha­

cia la desnutrici6n y la enfermedad diarr6ica ya que los efectos son noci­

vos en el crecimiento y desarrollo del niflo y que afectan tanto a la fami­

lia como a la comunidad y al pals en general.
 

El control simult5neo do la diarrea y de la desnutrici6n es una manera
 

pr5ctica, econ6mica y efectiva de promover la nutrici6n y la salud infan­

til, y la estrategia de la A.P.S. representa la mejor oportunidad para la
 

ejecuci6n de las medidas do control.
 

Acciones para la prevenci6n y control de la diarrea y de la desnutricl6n 

dentro de la estrategia de la A.P.S. 

- Uso del SHJ (sales de rehidrataci6n oral) durante la diarrea para la pre­

venci6n de las p~rdidas de llquidos y electrolitos o reempla­

zo ripido do los mismos, esto puede lograrse mediante el uso de SRO que
 

distribuyen gratuitamente las unidades operativas o de otras soluciones
 

apropiadas disponibles on el hogar.
 

- Alimentaci6n continuada durante y despu6s de la diarrea para prevenir el
 

deterioro nutricional, esto incluye la lactancia
 

materna sin interrupci6n y la alimentaci6n frecuente con otros alimentos
 

en aquellos nifios que reciben una dieta mixta.
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- Consumo de cantidades adicionales de alimentos de preparaciones con
 

una alta densidad de
 

nutrientes durante la convalescencia, para promover la recuperacJ.6n
 

del crecimlento.
 

- Terapia especffica cuidados de la diarrea cuando est6 indicada
 

- Promoci6n de la lactancia materna e introducci6n apropiada de alimentos 

complementarios para asegurar una bue­

na nutrici6n. 

- Alimentaci6n en condiciones higi6nicas adecuadas para prevenir la conta­

minaci6n y la diarrea, 

asi como otras medidas caseras simples como el lavado de manos, la mani­

pulaci6n adecuada de los alimentos y del agua y la preparaci6n y manlpu­

laci6n adecuada de los alimentos. 

Tanto la rehlidrataci6n oportuna como el manejo alimentario apropiado son
 

esenciales para reducir la morbimortalidad del nifio debido a diarreas y
 

desnutrici6n. El uso exclusivo de S.R.O. constituye un tratamiento inade­

cuado si no se acompaia del apoyo nutricional.
 

El P.C.E.D. en el Ecuador
 

Para el afio 1987 la poblaci6n total del pafs corresponde a 3'992.514 ha­

bitantes de los cuales 1'550.042 corresponde a la poblac16n de 0 a 4 afos
 

y especificamente a la poblaci6n menor de L afio corresponden 305.403 habi­

tantes.
 

La diarrea constituye la primera causa de mortalidad general e infantil cc
 

mo podemos observar en los siguientes cuadros:
 

NO
 

http:recuperacJ.6n
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ARO 1980 1981 1982 1983 1984 

No. 6564 5.828 5.388 5.620 4.413 

Tasa x 10.000 
habitantes 82.2 17.7 62.6 63.4 48.4 

% 11.5 10.6 10.2 10.2 8.3 

Causa lo. lo. lo. lo. lo. 

Fuente: INCE
 

Elaboraci6n: PCED
 

Mortalidad infantil por infecci6n intestinal mal definida en el Ecuador
 

Afio 1980 1981 1982 1983 1984
 

No. 
 3087 2634 2653 2624 2007
 

Tasa x 10.000
 
N.V. 138.2 118 122.4 127.1 97.3
 

% 21.6 19.7 20.3 20.7 18
 

Causa lo. lo. lo. lo. lo.
 

Fuente: INCE
 
Elaboraci6n: PCED
 

Como se puede apreciar las enfermedades diarrgicas constituyen un grave pro­

blema de salud pGbllca que afecta principalmente a los nifios menores de 5
 

aiios siendo mnis frecuente y m5s grave en nifios de 6 meses a 2 aRos de edad.
 

El M.S.P., implement6 el PCED con el prop6sito general de disminuir la mor­

bimortalidad por enfermedades diarr6icas en menores de 5 afios. 

Objetivos y estratetias
 

El M.S.P. se propone los siguientes objetivos y estrategias para cumplirse 

tanto en las unidades operativas como en las comunidades. 

- Detectar precozmente casos de nifios con episodios diarr6icos para dar a­

tenci6n oportuna, evitar la deshlidrataci6n, reducir la hospitalizaci6n y
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otras complicaclones que causn la dlarrea.
 

- Promocionar la terapia de rehidrataci6n oral (TRO) como la mejor estra­

tegia para la prevenci6n de la deshidrataci6n causada por diarrea, pre­

venir el daio nutriclonal, mejorar la capacidad de resoluci6n de los
 

servicios de salud y disminuir los costos de la atenci6n de nifios con
 

diarreas.
 

- Normatizar tcnicas sencillas de diagn6stico y tratamiento de las enfer­

medades dlarr6icas para su aplicaci6n iumediata en menores de 5 azios.
 

- Ampliar la cobertura de atencl6n difundiendo conocimientos b~sicos al
 

personal de salud y a la comunidad.
 

- Lograr la partlcipacl6n activa de la comunidad para la prevenc16n y con­

trol de los mismos vali6ndose de los medios m5s adecuados a cada nivel.
 

- Establecer un sistema de vlgilancia epidemlol6gica que porinita conocer 

en forma permanente el comportamiento de las enfermedades diarr~icas pa­

ra tomar las medidas necesarias de control. 

- Lograr la participaci6n de todos los componentes del sector salud y o­

tros en especial los de Educaci6n. Bienestar Social en las actividades
 

y programas del centro de las enfermedades dlarrdicas.
 

EVALUACION DEL NIRO CON DIARREA
 

- Anemnesis: preguntar: 

- Cu5nto tiempo ha tenido dlarrea el nifio
 

- Cu5ntas deposlciones blandas o liquidas present6 en el dia?
 

Hay presencia de moco, sangre o pus en las deposiciones?
 

- Ila vomitado, qu6 cantidad y con qu6 frecuencla?
 

- Puede beber el nifio, presenta sed?
 

- Ila orinado en las 5lcimas 6 horas, qu6 cantidad y de qug olor?
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- Presenta convulsiones
 

- Qug tratamiento ha recibido?
 

- Examen fUsico: apreciaci6nigeneral del paciente, deberg observar: 

- estado de conciencia: animado o alerta, irritable, somnoliento, in­

consciente.
 

- estado general: eutr6pico o distr6pico
 

- presenta l5grimas cuando ilora
 

- los ojos, boca
 

- respiraci6n
 

explorar
 

- signo del pliegue, fontanela y el pulso
 

- llcnado capilar
 

- otros procesos infecciosos no intestinales, otitis, bronquitis,etc.
 

pesar
 

antes, durante y despu6s del tratamiento
 

Temperatura
 

- observar si preseuta fl-bre m~s de 38.5*C
 

TRATAMIENTO 

PLAN A: Para prevenir lp deshidrataci6n en el hogar: 

- aumentar los lfquidos y seguir con la lactancia materna: los nifios que 

son amamantados deben tomar con mayor frecuencia la leche materna, los 

nifios destetados que toman leche de vaca o en polvo pueden seguir tom n 

dola en pequefias cantidades y con mayor frecuencia y sin diluir. 

Los lquidos a usarse en el hogar son: agua de arroz, agua de coco, sopas
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jugos de frutas y S.R.O. administrado en menores de 1 afio: 1/2 taza
 

y 	en nifios do 1 a 4 afios 1 taza despuds de cada deposici6n.
 

- Seguir dando alimentos: al nifio con diarrea debe ofrecdrsele alimentos 

con mayor frecuencia entre 5 y 7 veces al dia, despu6s de que ha cesado 

la diarrea el nifio debe recibir por lo menos una raci6n extra de comida 

cada dia durante una semana para recuperar el peso. 

- Observar si hay signos de deshidrataci6n: ensefiar a la madre a reconocer 

signos de deshidrataci6n, utilizando tecnologta apropiada con el fin de 

que la madre al observar signos y sintomas de deshidrataci6n en su hijo 

le lleve a la unidad de salud mins cercana. 

-	Educar a la madre sobre c6mo prevenir la diarrea:
 

* Amamantando al nifio exclusivamente hasta los 5 meses de edad y mante­

ner la lactancia hasta los 2 aios de edad. 

* 	dando alimentos frescos, limpios y bien cocinados y agua segura para 

beber. 

* 	tener buena higiene personal, al preparar los alimentos y al atender 

al niflo. 

PLAN P 	Para tratar los casos con alg6n grado de deshidrataci6n. El pro­

ceso de rehidrat;ci6n por lo general se lorra en 4 6 6 horas aun­

que algunos nifios pueden rehidratarse en menos de 4 y otros en 

mus de 6 horas. 

* 	Si el nifio tiene deshidrataci6n leve la cantidad de SRO a tomar 

se consigue mtltiplicando el peso del niio x 50. 

* Si tiene deshidrataci6n moderada deberI tomar la cantidad que re­

sulte de multiplicar el peso del nirio x 100 ml. 

* La cantidad calculada debe administrarse en cuchara durante 4 6 6 

horas en forma frecuente y en pocas cantidades.
 

A, 
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* 	Si el nifio vomita debe esperar 10' para continuar d~ndole m~s 

lentamente. 

* 	Se debe evaluar al nifo una o dos horas de iniciada la rehi­

drataci6n, si no hay mejorla se deberg administrar SRO con mws 

frecuencia. 

* 	Cuando la diarrea ha desaparecido no debe administrarse mws 

SRO. 

PLAN C: 	para tratar la deshidrataci6n grave.
 

La rehidrataci6n serg por via endovenosa y deberg administrarse
 

en una unidad operativa.
 

Se calcula que cada nifio puede presentar 2 episodios diarr~icos por afio,
 

en cada episodio el nifio requerirg de 2 scbres de SRO para su tratamiento.
 

La Enfermera debe tener en cuenta que algunos medicamentos usados comrinmen­

te en la diarrea a ms de ser ineficaces pueden ser peligrosos como:
 

- purgantes, agravan la diarrea y la deshidrataci6n
 

- antidiarrgicos: alteran la osmolaridad
 

- antibi6ticos: destruyen la flora intestinal normal (neomicina, cloranfe­

nicol, kanamicina) dificultando la absorci6n.
 

- antihem6ticos : peligroso para los lactantes
 



1. Pregunte sobre:
 

Diarrea 

V6mitos 

Sed 

Orina 


2. Observa el estado
 
general del nific 


l~grimas 

Ojos 

Boca y lengua 

Respiraci6n 


3. Explore:
 

piel 

Signo de pliegue 


Pulso 


Fontanela (en meno­
res de 12 meses) 


4. Pese , si es posible 


5. Decida 


A 


Menos de 4 deposiciones liquidas diarias 

Ninguna-o poca cantidad 

Normal 

Normal 


Buno alerta 

I 


Presentes 

Normales 

Hdmedos 

Normal 


normal 

El pliegue se recupera con rapidez 


Llenado capilar menor de 2 segundos 

Normal 


Normal 


No hubo p~rdida de peso durante la 

diarrea. 


El nifio no tiene deshidrataci6n 


APLIQUE EL PLAN "A" 


B 


De 4 a 10 desposiciones diarias 

Pocas o menos de tres 

Mgs de lo normal 

Poca cantidad obscura 


Somnoliento o irritable 


Disminuldas 

Fundidos 

Seca 

Mgs r~pida 


Palidez moderada 

El pliegue se recupera con 

lentitud 


Llenado capilar menor de 3 seg. 

MNs r~pido de -o normal 


Hundida 


P~rdida entre 50 y 100 gr. por 

kg. peso. 


Si el nifio riene 2 o m~s de es-

tos signos, padece de deshidra-

taci6n leve o moderada. 

APLIQUE EL PLAN "B" 


C
 

M9s de 10 deposiciones d.
 
Muy frecuentes o mg de 4
 
No puede beber
 
No orna durante 6 a 8 h.
 

Inconsciente, hipot6nico
 
o convulsiones
 

Ausentes
 
Muy secos y undidos
 
Muy seca
 
M5s r5pida y profunda
 

Palidez y cianosis
 
El pliegue se recupera con
 
mucha lentitud. MNs de dos
 
segundos
 
Llenado capilar mayor de 3"
 
Muy r9pido, dbil, o no
 
se siente
 

Muy hundida
 

Pgrdida mayor de 100 gr.
 
por kg. peso
 

Si el nifio tiene 2 6 m~s de
 
estos signos padece deshi­
drataci6n grave.
 
APLIQUE EL PLAN "C"
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ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
 

1. 	Es potestad del personal e salud detectar, diagnosticar y tratar
 

los casos con episodios diarrgico que concurren a la unidad opera­

tiva o que son visitables en el hogar, para lo cual debergn seguir
 

lo normatizado por el Ministerio de Salud i blica, descrito ante­

riormente.
 

2. 	Preconsulta: si es caso nuevo para la instituci6n deberg abrir la
 

H Cl del infantil o del pre-escolar, en el caso de que
 

no exista departamento de Estad~stica en la unidad operativa (ver
 

formularios utilizados para consulta de infantiles y pre-escolares).
 

Deberg realizar la anamnesis 	y el examen descritos anteriormente.
 

Preparaci6n: 	deberg controlar: s.v.; peso, talla y perimetros a me­

nores de dos afios.
 

3. 	Posteonsulta: educarg sobre la importancia de:
 

- cumplir con el tratamiento A, B 6 C de acuerdo a los casos
 

- no suspenderla alimentaci6n materna y forzar liquidos
 

- explicarg la wanera exacta de la preparaci6n y utilizaci6n de S.R.O.
 

- indicarg a la madre sobre la evaluaci6n de la diarrea y la manera de
 

c6mo evaluar 	en el nifio la deshidrataci6n.
 

4. 	Registros e informes: . anotar datos generales de anamnesis y S.V. en
 

el formulario 028.
 

En la hoja de notas de evaluaci6n de prescrip­

ciones mdicas anotar en: notas de evaluaci6n
 

los signos y sintomas observados en el nifio y
 

en prescripciones mddicas el n6mero de sobres
 

de SRO entregados y las indicaciones dadas en
 

la postconsulta.
 

Si la enfermera atiende un caso de diarrea deberg utilizar el formula­

rio 584 DE PARTE DIARIO para registrar los casos atendidos, ya sea en
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la unidad operativa o en el hogar.
 

- Deberg utilizar el INFORME DE ATENCIONES (anexo 3 PCED, MSP) para re­

gistrar todos los casoa atendidos por el m6dico u otro personal de
 

salud.
 

- Llenarg los datos de encabezonamiento.
 

* en la columna I escribirg el apellido y el nombre de caso cuando no
 

tiene H.Cl.
 

C
2hequearg en la columna 2 si se trata de un nuevo episodio diarrii­

co en el nifio.
 

* En la columna 3 chequearg si se trata de una reconsulta.
 

* En la columna 4 chequearg en A, B 6 C dependiendo del tratamiento u­

tilizado.
 

* En la cnlumna 5 chequear si el m6dico prescribi6 antimicrobianos.
 

- De la columna 2 a la 5 corresponde a menores de 5 afios, y de la 6 a la
 

9 corresponde a las acciones realizadas en nifios de .1 a 4 afios.
 

- Esta hoja puede ser utilizada diaria y mensualmente, ya que sirve para
 

hacer un condensado del SRO diario y mensual.
 

A
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CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS
 

DEFINICIONES DE INDICADORES SELECCIONADOS
 

1. Nimero total de sobres de SRO disponible
 

La cantidad de sobres de SRO producidos e importados en un afio (para
 

su conveniencia, puede indicarse la cantidad potencial de la soluci6n
 

de suero en litros, por cada 100 episodios de diarrea, en menores de
 

5 afios).
 

2. Tasa de acceso a SRO
 

Proporci6n de poblaci6n con un acceso razonable (definido apropiadamen­

te) a un proveedor de SRO que estg adiestrado en su uso.
 

3. Tasa de acceso a SRO
 

La proporci6n de hogares que conocen como preparar un liquido casero
 

recomendable y con los ingredientes necesarios que estgn fgcilmente
 

disponibles.
 

4. Tasa de uso de SRO
 

La proporci6n de eplsodios de diarrea en nifios menores de 5 afios que
 

son tratados con SRO.
 

5. Tasa de uno de SRO
 

La porporci6n de episodios de diarrea en nifios menores de 5 afios trata­

dos con SRO u otro liquido aceptable.
 

6. Tasa de admisi6n de casos de diarrea en las instituciones de salud
 

La proporci6n de todos los casos de diarrea que asisten en una institu­

ci6n de salud, y que son admitidos para tratamiento.
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7. Tasa de letalidad en instituciones de salud
 

La proporci6n de todas las atenciones en una instituci6n de salud que
 

concluyen con muerte asociada a diarrea.
 

8. Tasa de incidencia de diarrea
 

El n~mero de episodios de diarrea que principia durante un perldo es­

pecifico de tiempo en una poblaci6n definida de menores de 5 afios, igual­

mente se estima como un porcentaje para un periodo de las 2 semanas pre­

vias y se convierte a una tasa anual por nifio, ajustgndola a las varia:­

ciones estacionales de la incidencia.
 

9. Tasa de mortalidad agociada a diarreas
 

El n~mero de 	muertos que tuvieron diarrea durante la 5Itima semana de
 

vida y para los cuales no se encontr6 otra causa obvia de mterte, por
 

cada 1.000 nifios menores de 5 afios.
 

Nuevo episodio: cuando han pasado 8 horas del anterior.
 

Reconsulta: 	 la consulta que solicita el paciente despugs de la primera
 

consulta dentro de un episodio diarrgico.
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CUESTIONARIO MINIMO PARA UNA ENCUESTA DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD
 

Complete una columna por cada casa visitada
 

No. de conglomerados: 	 Fecha:
 
Total:
 

1. 	Ngmero de la casa o n~mero de serie
 
de la casa en el conglomerado (cluster)
 

2. 	Cugntos nifios menores de 5 afios viven
 
en esta casa?
 
Si no hyan ninguno, pase a pregunta 6
 

3. 	Cugntos de estos nifios han tenido dia­
rrea durante las 2 semanas pasadas
 
(incluyendo este dia)?
 
Complete una columna por cada caso, para
 
las preguntas 4 y 5 que aparecen abajo
 

6. 	Ha muerto en esta casa algdn nifio menor de
 
5 afios durante los 6itimos 12 meses? En ca­
so positivo pase a las preguntas 7 y 9. En
 
caso negativo pase a la pregunta 10.
 

7. 	Qug signos y sintomas present6 el nifio du­
rante la semana antes de morir:
 
Fiebre
 
Erupci6n cutgnea
 
Diarrea
 
Dificultad para respirar
 
Convulsiones
 
Otros (especificar)
 

. En su opini6n, cu~l fue la causa de la muerte?
 

En opini6n del encuestador/supervisor, estuvo
 
la muerte asociada a diarrea?
 

0. Naci6 en esta casa algn nifio durante los 61­
timos 12 meses, excluyendo mortinatos (nacidos
 
muertos)?
 
En caso positivo, asgdrese que el nifio que na­
ci6 se incluya para las preguntas 2 6 6, segdn
 
corresponda.
 

lomplete una columna para 	cada caso de diarrea durante las dos semanas anteriores
 

Ndmero de serie en el conglomerado
 
que 	corresponde al caso de diarrea:
 

Se la administr6 al nifio algdn liquido o soluci6n especial
 
para el tratamiento de diarrea?
 

En caso positivo, cu~l liquido? 	 SRO
 
Soluci6n de sal/azicar
 
Suero intravenoso
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EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE
 

Objetivo General: 

Dar atenci6n integral y de manera precoz a niflos con episodios diarrgi­

cos para evitar la deshidrataci6n, reducir la hospitalizaci6n y otras
 

complicaciones que causa la diarrea.
 

Objetivo especffico:
 

- Educar a la madre y miembros de la familia en el tratamiento de la dia
 

rrea en el hogar.
 

- Educar al nifio con enfermedad diarrgica de acuerdo a lo normatizado
 

por el M.S.P.
 

- Tratar al nifio con enfermedad diarrgica de acuerdo a los planes de tra­

tamiento establecidos por el M.S.P.
 

- Registrar los datos del ni b en el informe de intenciones y analizar
 

la informaci6n.
 

- Realizar la programaci6n de actividades de control de enfermedades dia­

rrgicas en el grea de influencia de la unidad de salud asignada.
 

SITUACIONES PARA PRACTICAR EN CLASE
 

1. Un nifio de 18 meses de edad presenta diarrea durante 3 dias, al exa­

minarlo se observa: ojos hundidos, boca y lengua secas, respiraci6n
 

anormal, signo del pliegue se recupera con lentitud, pulso r~pido,
 

llora con l~grimas, el nifio est9 inquieto, la madre informa que el
 

dia anterior hizo seis deposiciones diarr~icas.
 

- Indique en qug grado de deshidrataci6n se encuentra el nifio y qug
 

plan de tratamiento recomendarfa usted?
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2. 	Enumere 3 reglas b~sicas del plan A.
 

3. 	Qui cantidad de SRO deben recibir los nifios menores de 1 afio y de
 

1 a 4 afios despu6s de cada deposici6n (Plan A).
 

4. 	Una madre Ileva a su hijita de 15 meses al Centro de Salud porque 

tiene diarrea. La madre le estg dando de lactar e informa que la 

nifia desde el dfa anterior ha presentado 8 deposiciones lIquidas de 

color amarillo. Al examinarle la nifia ilora sin l~grimas, sus ojos 

estgn normales, su respiraci6n es normal, su boca y lenga estgn al­

go secas. Al pellizcarle la piel del abdomen 6ste se recupera con 

lentitud. La madre tambign indica que la nifia vomit6 la merienda 

en la noche anterior. 

- Sefiale el grado de desh±drataci6n presentado por la niha
 

- Qu9 plan de tratamiento usted le administrarfa?
 

- Cu~nto de suero oral le administrarla? qug tiempo?
 

- Qu& le recomendarfa a la madre de !a nifia que haga en su casa pa­

ra tratar la diarrea?
 

- Qug indicaciones darla a la madre en los siguientes casos:
 

" vomito
 

" tiempo de utilizaci6n del SRO
 

* alimentaci6n 

* medicaci6n 

- Llene registros e informes de acuerdo a las situaciones dadas.
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6.3.1.3 
 PROGRAMA DE .DNTROL DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS
 

AGUDAS (P.C.I.R.A.)
 

Las enfermedades respiratorias agudas junto con las diarrgicas, son las
 

principales causas de la morbimortalidad infantil en los palses en desa­

rrollo.
 

Las infecciones respiratorias se dividen en dos grupos principales:
 

- las del aparato respiratorio superior
 

- las de aparato respiratorio inferior 

Los principales sfndromes respiratorios que representan una amenaza para el
 

nifio son: la neumonla, broncclitis y laringitis aguda o CRUP, siendo las
 

neumonlas la causa m~s frecuente de mortalidad en nifios menores de 5 afios.
 

Segn algunos estudios realizados se conoce que las IRA, son frecuentes,
 

un nifio padece de 3-8 episodios de enfermedad respiratoria al afio.
 

El tabaquismo de los padres ha sido asociado con una mayor incidencia de las
 

enfemedades respiratorias agudas en la nifiez.
 

La resistencia a los IRA en los lactantes guarda relaci6n con el peso, al
 

nacer y los h~bitos de alimentaci6n. El bajo peso al nacer aumenta el ries­
go de padecer estas infecciones y de morir durante la infancia. La alimen­

taci6n al pecho durante los 6 primeros meses de vida estg asociada a una me­

nor incidencia da neumonla y de broncolitis.
 

MEDIDAS DE CONTROL
 

Inmunizaci6n: se encuentraa en estudio la elaboraci6n de vacunas especIficas
 

para los IRA, pero se necesitan intensificar las actividades
 

de vacunaci6n contra el sarampi6n, tosferina y difteria, que disminuye la
 

morbimortalidad infantil.
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Quimioprofilaxis: Cada pals establecerg el uso de antibi6ticos y antimi­

crobianos como necesarios para tratar las infecciones 

respiratorias agudas. 

Medidas Inespecificas: Con el mejoramiento de las condiciones socioecon6mi­

cas se ha logrado reducir la mortalidad por IRA, tam 

bign han contribuldo otros factores coma: 

- disminuir el hacinamiento en los espacios para dormir
 

- aumentar el acceso de la comunidad a los servicios de salud
 

- mejorar los servicios de asistencia infantil y de la nutrici6n en este
 

grupo.
 

Tratamiento de casos de IRA: Para esto se han elaborado una serie de diagra
 

mas dados en signos y sintomas seleccionados y
 

f~cilmente identificables de los IRA para determinar la referencia a nive­

les m~s elevados de asistencia.
 

Tratamiento de apoyo en el nivel de APS: Este contribuye de manera impor­

tante al control de las IRA. Al­

gunos padres por desconocimiento o por tabues piensan que en un nino con
 

IRA se debe suspender la alimentaci6n. El personal de salud debe educar
 

sobrE la importancia de continuaci6n de la lactancia materna durante los
 

episodios de IRA y aumentar la cantidad de alimentos y liquidos durante la
 

enfermedad y en la fase de recuperaci6n.
 

Cono otras medidas de apoyo tenemos:
 

- Ensefar a las madres c6mo sonar la nariz de los nifios 

- Proporcionar calor en tiempo de frio 

- Aumentar la humedad del aire con medidas sencillas como: ambiente haxme­

do o colgando ropa h6meda dentro de la habitaci6n.
 

Educaci6n para la salud: 	el tratamiento eficaz de los casos depende de como 

el personal de salud logre que la comunidad estg 
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informado y participe. Esto ayudarg a detectar signos y sintomas en for­

ma temprana. La educaci6n en salud debe:
 

- Aumentar la capacidad de las familias para distinguir IRAS leves, mode­

radas y graves.
 

- Ensefiar a la comunidad los medios terapguticos sencillos de apoyo.
 

- Fomentar la inmunizaci6n oportuna contra el sarampi6n, tosferina y dif­

teria. 

- Promover la alimentaci6n materna y la nutrici6n adecuada en todos los
 

nifios. 

- Reducir el tabaquismo de los padres y otras formas de contaminaci6n del
 

aire del hogar.
 

Las actividades educativas deben fundamentarse en:
 

- el conocimientu, del comportamiento de la comunidad respecto a la salud.
 

- lo que puede ofercer la asistencia mdica y 

- la mejor forma de utilizar los servicios disponibles
 

EL PCIRA EN EL ECUADOR
 

En el pals las IRA constituye un serio problema de salud pblica por la al­

ta tasa de mortalidad infantil especialmente en el grea urbana ya que en 

el grea rural la Incidencia anual de episodios por nifio es mucho mns baja 

que en las ciudades. Por este motivo el M.S.P. considera prioritario de­

sarroll-r actividades sencillas y pr5cticas al alcance del n6cleo familiar, 

para el manejo adecuado de las IRA en la comunidad, de esta manera se con­

seguirg una importante y directa participaci6n de la comunidad en el auto­

cuidado de la salud. 
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Mortalidad infantil por bronquitis cr6nica y la no especificada, enfisema
 

y asma en el Ecuador
 

1984
1981 1983
AIIO 1980 1982 

No. 1.392 1.194 1.192 993 929
 

53.5 48.1 45
Tasa 62.3 55 


% 9.8 8.9 9.1 7.8 83
 

Causa 2 3 3 4 3
 

Fuente: INEC
 
Elaboraci6n: M.S.P!
 

Mortalidad infantil por neumonfa en el Ecuador
 

ARO 1980 1981 1982 1983 1 1984
 

No. 1.215 1.088 1.148 1.114 797
 

Tasa 54.4 48.8 53 54 38.6
 

% 8.5 8.1 8.8 8.8 7.1
 

4 3 4
Causa 3 4 


Fuente: INEC
 
Elaboraci6n: M.S.P.
 

Mortalidad Infantil pot btonquitis y bronquiolitis agudas
 

en el Ecuador
 

192 1984
ARO 1980 1981 1983 


No. 460 403 528 434 429
 

24.4 20.8
Tasa 20.6 18.1 21.0 


% 3.2 3 4 3.4 3.8
 

Causa 7 8 7 7 7
 

Fuente: INEC
 
Elaboraci6n: M.S.P.
 

EVALUACION DEL NINO CON IRA
 

- Anamnesis:
 

- averiguar si hay casos de tuberculosis, sarampi6n, tos convulsa, difteria,
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entre los familiares o en la comunidad.
 

- verificar con el carnet de salud infantil en la secci6n de vacunas la
 

aplicaci6n de las correspondientes a su edad, y en la 4a. secci6n de C
 

6n hasta la fecha.
y D la evaluaci


- Examen fisico
 

- Se deberg examinar 	al niflo principalmente en los siguientes aspectos.:
 

. Aspectos de piel y mucosas: observar si estg himeda o seca, si existen
 

erupciones cutgneas y si hay signos de des­

hidrataci6n.
 

Aspecto de los ojos, 	si existe conjuntivitis o infecci6n oft~1inca.
* 


aspecto de la boca: observar si la garganta estg enrojecida con secre­* 


ci6n purulenta, membranas o puntos blancos.
 

13sofdos: observar secreci
6n prulenta y verificar si hay
* aspectos de 


dolor.
 

6
n:
* repiraci6n observar caracteristicas de la respiraci frecuencia, rnt­

mo e intensidad.
 

* temperatura controlar de preferencia en el recto o axila para determinar
 

si hay hipertermia.
 

. Estado nutriLional: 	evaluar el estado nutricional tomando en cuenta 
los
 

datos del carnet de salud infantil.
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CLASIFICACION Y CARACTERISTICAS DE LA IRA EN EL ECUADOR
 

LEVE MODERADO GRAVE 

- Tos - Dolor de oldo - Garganta con membrana (difteria) 

- Obstrucci6n nasal intenso - Dificultad para respirar: 

- Dolor de oldo - Otorrea (secreci6n * Aleteo nasal 

- Dolor de garganta del oldo) * Tiraje intercostal o supraes­

- Ronqueva 
- Garganta roja 

- Garganta con pus o 
placas 

ternal 
* Quejido espiratorio 

- Frecuencia respi-
rato:ia 

- Frecuencia respira-
toria: de 50 a 70 

* Estridor en reposo 
- Frecuencia respiratoria: + de 70 

Menos de 50 respi-
raciones por minuto 

respiraciones por 
minuto, en reposo. 

respiraciones por mnuto. 
- Perlodo de ausencia de la res­

piraci6n (apnea). 
- Muy p~lido o con cianosis 
- No aceptado lfquidos en !as il­

timas 12 horas. 
- Agitaci6n acentuada 
- Deshidrataci6n grave 

- Desnutrici6n severa 

- Si el nio presen - Si el nifo presen - Si el nifio presenta una o m~s 

ta una o mifs se- ta una o m5s se- sefiales de esta columna aso­
ciados o no otras sefiales defiales de esta co- fiales de esta co-


lumna tiene IRA lumna asociados o las columnas I y II, tiene
 

LEVE USE EL PLAN 
 no con otros de IRA GRAVE. USE EL PLAN "C" 

"A" la columna I, tie­
ne IRA MODERADA, 
USE EL PLAN "B" 

Tratamiento 

Plan A: para tratar casos leves de IRA
 

- Tratamiento de la fiebre y el dolor: si la temperatura es mayor de
 

en agua tibia por 5 6 10', otra alternativa
39*C se bafiarg al nifio 


en dosis de 25 a 50 mg. x kg/dfa,
es administrar A.S.A. para nifios 


repartida en intervalos no menos de 6 horas.
 

- Tratamiento de la obstrucci6n nasal: para limpiar la mucosidad de
 

la nariz se puede usar agua tibia con sal o suero fisiol6gico o t6
 

de mnzanilla, se aplicargn 3 6otas en cada fosa nasal, las veces
 

que sean necesariae.
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- Tratamiento para la tos y la flema: se deberg evitar el uso de medica­

ci6n antigusigena, espectorantes, mucolfticos o antihistaminicos, pcr 

ser de efecto dudoso y ademns puede ocasionar reacciones colaterales, 

como diarrea, nagseas, irritaci6n bronquial y/o agitaci6n del nifio. 

Para facilitar la movilizaci6n de la flema se recomienda:
 

- Dar palmadas en la espalda del nifio con la mano extendida, de mane­

ra suave, y en posici6n sentada, No se debe colocar su cabeza hacia
 

abajo por el peligro que puede ahogarse, y evitar hacer esta manio­

bra despugs que ha comido.
 

- Explicar a la madres las 6 medidas de apoyo:
 

como tratar la fiebre
 

siga alimentando al nifio normalmente
 

dele liquidos suficientes
 

como manejar la tos
 

ensefiar a la madre los signos de alarma
 

explique como limpiar la nariz obstrulda por secreciones
 

PLAN B: para tratar casos moderados de IRA
 

- tratamiento de apoyo: recibirg los mismos cuidados del "Plan A".
 

Adems, en este caso se administrarg el antibi6tico seleccionado.
 

. tratamiento antimicrobiano: penicilina benzatinica y ampicilina.
 

- No olvide que para todos los casoa moderados de IRA, es indispensa­

ble insistir a la madre que debe volver con su nifio a los dos dias
 

a la unidad operativa para su control, o antes en caso de que el
 

nifio empeore.
 

CONSULTA SUBSECUENTE: Se podr~n consultar 4 situaciones:
 

- El nifio ha mejorado: 	se darg de alta, orientando a la madre acerca de los
 

cuidados generales a proporcionar al nifio (ver Plan A).
 



El nifio continua igual sin mejorfa (estacionario), se utilizarg Trime­

torpim sulfametoxaxol 4 mg/Kg, de pe-


En el
 

-

so, repartido en dos tomas, cada 12 hs. via oral durante 7 dias. 


casodeutilizar los comprimidos deber~n ser previamente triturados y di­

sueltos en un frasco de agua azucarada o jugo de lim6n, naranja, 
etc.
 

- El nifio ha empeorado, pero permanece moderado: utilizar la misma medica­

ci6n que en el caso anterior
 

(trimetoprim sulfametoxazol).
 

se debe referir de inmediato al midico
 - El nifio ha empeorado y estg grave: 


o a un hospital (ver Plan C).
 

PLAN C para tratar casos graves de IRA
 

Si por cualquier motivo no hubiere posibilidades de remitir el caso
 

grave inmediatamente a un establecimiento hospitalario de mayor com­

plejidad se pueden tomar las siguientes medidas:
 

-

nedicaci6n antit6rmica, conforme instrucci6n dada para casos leves,
 

pero si el nifio 


m 


no pudiera ingerir, usar dipirona inyectable, por
 

via I.M. 10 mg/Kg/dosis, pudiendo administrarse hasta lg de dipi­

rona en 24 hs.
 

* Si se dispone de 02 hmnedo, administre 3 litros x, hasta que el ni­

presente mejoria de los signos y sintomas de insuficiencia res­fio 


piratoria.
 

* Iniciar tratamiento con penicilina procalnica: 50.000 ui/Kg/dia
 

por via I.M. Si es necesario, repetir cada 12 hs.
 

* En caso de diarreas asociadas utilizar las SRO. 

* Al igual que los casos anteriores, aplicar medidas de apoyo. 

Cualquier miembro del equipo de salud que est6 capacitado en IRA, podrg 
to­

la decisi6n de referir al paciente a un establecimiento especializado 
de
 

mar 


salud.
 

'I 



- 112-

GRI, PARA LA ATENCION DE LA IRA 

IRA LEVE IRA MODERADA IRA GRAVE 
"PLAN A" "PLAN B" "PLAN C"vi 

PENICILINA BENZATINICA
 

300.000 UI: EN - DE 6 MESES
 

EN + DE 6 MESES
600.000 UI:
L 


TRATAMIENTO
 

CASERO Y/O
 
SINTOMATICO 
 2a. CONSULTA 48 - 72 HORAS 

L+
 

MEJORADO ESTAIONXI1 EMPEORADOM0 EMPEOR.L~ J I GRAVE.1 
SULFA TRIMETOPRIM


I
 
3a. CONSULTA -7 DIAS
 

SCURADO ESTACIONARIO
 

0 EMPEORADO
'I, 
ATENCION MEDICA
 
HSPITALIZACION
 



- 113 -

EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE
 

Objetivo General:
 

Detectar precozmente los casos de IRA en nifios menores de 5 afios para tra­

tarlos en la Unidad Operativa o hacer la ingerencia al nivel superior de
 

atenci6n.
 

Objetivos Especificos
 

- Educar a los miembros de la familia y de la comunidad acerca del manejo
 

de las IRAS en el hogar.
 

- Evaluar al nifio con IRA para establecer el tratamiento temprano.de acuer­

do a la severidad.
 

Situaciones para trabajar en clase
 

1. Un nifio de 5 afios llega con su madre a la unidad operativa, la madre
 

manifiesta que desde hace 6 dias presenta tos, secreci6n nasal y se
 

queja de dolor de garganta.
 

Conteste las siguientes preguntas:
 

* Es un caso de IRA?
 

* Si su respuesta es afirmativa, indique el grado de serveridad
 

* Seleccione el plan de acci6n de acuerdo al caso
 

2. Una madre lleva a su hija de 3 afios a la unidad operativa de salud y
 

manifiesta que su hija se queja de dolor de oldo y garganta, no ha to­

mado liquidos en las 6ltimas 12 horas.
 

Al examinarla la enfermera observa que tiene una frecuencia respirato­

ria de 72 x, y deja de respirar por momentos, la temperatura estg en
 

390C.
 

http:temprano.de
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Indique:
 

" Qud grado de serveridad tiene esta IRA y
 

" Qu6 plan de tratamiento aplicaria?
 

3. 	Un nifio de 3 afios de edad concurre a la consulta de la unidad opera­

tiva para su control de crecimiento y desarrollo. Cuando la enferme­

ra esti prepar5ndole para la atenci6n de fomento observa que el nifio
 

tose de vez en cuando, hay presencia de secreci6n nasal en abundancia
 

y la respiraci6n es de 45 x'. Al ser interrogada la madre informa
 

que estas molestias ha presentado desde hace 10 dias.
 

* Indique si el niflo en menci6n pre ;enta un episodio de IRA, si su
 

respuesta es afirmativa, indique en qug se bas6 para clasificarlo
 

como un caso de ira.
 

4. 	La madre de una nifia de 8 m. despu6s de ser visitada en el hogar, lle­

va a su hija a la unidad operativa de salud a la que es referida por
 

presentar un cuadro de IRA. Al valorgrsele se ve la necesidad de a­

plicar el tratamiento B por ser un caso estacionario.
 

Conteste las siguientes preguntas:
 

- Cu~l es el antimicrobiano que se deberla administrar al niio?
 

- Cu~l es la dosis por toma?
 

- Calcule el n6mero de comprimidos que usted darla a la madre para el
 

tratamiento.
 

- C6mo explicaria usted a la madre sobre la manera de administrar el
 

medicamento al niuo y qu6 otras explicaciones daria?
 

C6mo localizar los casos de IRA en la Comunidad
 

- Durante las visitas domiciliarias programadas en la comunidad.
 

- A trav~s de las entrevistas pre y pos consultas
 

- Durante el control de C y D.
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- En la demanda regular de los nifios consultantes por cualquier motivo 

en las unidades operativas de salud. 

Actividaes con la Comunidad
 

- Planificar, ejecutar y evaluar con los miembros del equipo de salud y de
 

la comunidad, programas educativos para prevenci6n y control de los IRA.
 

- Preparar mensajes educativos sobre las IRA con la ayuda de la comunidad,
 

utilizando sus propias experLencias y tomando en cuenta sus caracterfs­

ticas culturales y gtnicas y de idioma.
 

- Participar en la programaci6n local de actividades de la unidad operativa
 

en lo referente a IRA.
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PLAN DE REDUCCION DE ENFERMEDAD Y MUERTE INFANTIL
 

(PREMI)
 

6.3.1.4 


A partir de 1985 se implementa el plan de reducci6n de la enfermedad y
 

muerte infantil al que se le da una especial importancia y prioridad. Es­

to programa cuenta con el apoyo politico y de cooperaci6n de diferentes
 

instituciones como el Instituto Nacional del Nifio y la Familia (INNFA),
 

Fondo de las Naciones Unidas para la Infencia (UNICEF), OPS y la Agencia
 

Internacional para el Desarrollo (AID), lo que permitir5 enfrentar el pro­

blema en forma integral y sostenida, mediante la utilizaci6n de tecnologias
 

adecuadas y sencillas, de f5cil utilizaci6n, de gran impacto y costos rela­

tivamente bajos.
 

Este esfuerzo de coordinaci6n permite unamayor y mejor utilizaci6n de re­

cursos y la participaci6n consciente de la comunidad para ampliar la cober­

tura de servicios existentes dando prioridad a las greas rurales y periur­

banas insuficientemente atendidas.
 

Dentro de las politicas del M.S.P. se ha definido como grupo prioritario
 

el binomio madre-nifio enfatizando su acci6n en el campo preventivo. El
 

PREMI reine programas en beneficio de este grupo. As! tenemos que inte­

gran:
 

- el PAl
 

- el PCED
 

- Promoci6n de la lactancia materna
 

- Control del C y D en el nifio, y el
 

- PCIRA
 

Objetivo General:
 

tasas de morbi-mortalidad infantil en el
 - Contribuir a la reducci6n de las 


grupo de menores de 5 afios mediante la prestaci6n integral de servicios
 

relacionados con: inmunizaciones, rehidrataci6n oral, promoci6n de la lac­

tancia materna, control de C y D y progresivamente el control de IRAS.
 

I bi
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Objetivos Especlficos:
 

- Desarrollar una concicncia general sobre la magnitud del problema de mor­

bi-mortalidad infantil y la existencia de tecnologlas de f~cil y masiva
 

utilizaci6n cuya aplicaci6n permitirg mejorar la situaci6n de salud in­

fantil en el pals.
 

- Lograr la decidida participaci6n de diferentes instituciones del sector
 

de salud, extrasectoriales, p~blicas y privadas, en la ejezuci6n de acti­

vidades relacionadas en la promoci6n y przstaci6n de servicios a fin de
 

aumentar la cobertura existente.en cada uno de los componentes de este
 

plan.
 

- Comprometer la participaci6n de !a comunidad en el cuidado de la salud
 

infantil como respuesta de un proceso educativo, reflexivo y permanente.
 

A continuaci6n se hablari de la Promoci6n de la Lactancia Materna y del
 

control de C y D.
 

LACTANCIA MATEFNA
 

La pr5ctica de la lactancia materna es una necesidad biol6gica de un nifio,
 

ya que 6ste inmediatamente despugs de su nacimiento expresa la necesidad
 

de alimentarse a trav6s de difere.-tes manifestaciones, siendo la m~s fre­

cuente el llanto. Este hecho natural constituye por lo mismo la base fun­

damental para su futuro crecimiento ) desarrollo.
 

Es necesario ensefiar a las madres la :entaja que tiene la leche materna pa­

ra que el niflo crezca sano y est6 protegido contra algunas enfermedades.
 

Esta pr~ctica se ha visto disminulda, especialmente en las zonas urbanas y 

urbano-marginales debido a m6ltiples factores, tales comc: el trabajo de la 

mujer fuera del hogar, la propaganda indiscriminada de leches en polvo y o­

tros sustitutos, situaci6n que PERJUDICA LA NUTRICION DEL NILO y disminuye
 

la relaci6n afectiva madre e hijo tan importante para el normal desarrollo
 

psicol6gico del nifio.
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Importancia de la leche materna:
 

En diferentes estudios realizados por cientificos y expertos se ha demos­

trado que la leche materna contiene cantidades adecuadas de proteinas, hi­

dratos de carbono, grasas, sales minerales y vitaminas que satisfacen los
 

requerimientos biol6gicos del uifio, necesarios para lograr su adecuado
 

crecimiento y desarrollo.
 

An no han podido ser superadas las propiedades 6nicas de la leche humana,
 

especialmente en relaci6n a sus cualidaees nutricionales, bioquimicas, an­

tialgrgicas, anti-infecciosas., inmunol6gicas, y su influencia en relaci6n
 

psico-afectiva. Resumiendo podemos indicar que la leche materna es impor­

tante e insustituible para la vida del nifio por las siguientes razones:
 

1. 	Constituye el alimento m~s completo en los primeros cuatro meses de
 

v ida. 
6
 n
2. 	Se encuentra lista, a la temperatura ideal y libre de contaminaci


Protege al Recign Nacido de algunas enfermedades, como por ejemplo
3. 


la diarrea.
 

4. 	Previene la desnutrici6n.
 

5. 	Es el medio que asegura un crecim!.ento y desarrollo normal, as! como,
 

aumenta la relaci6n psico-afectiva madre-hijo, favoreciendo el ade­

cuado desarrollo de su personalidad.
 

6. 	No afecta a la economia de la familia.
 

n de enfermedades:
Relaci6n de la Lactancia Materna con la prevenci
6
 

Muchas experiencias realizadas en varios passes del mundo, demuestran que
 

los 	nifios alimentados con leche materna tienen menos riesgo de enfermar
 

que 	los alimentados con biber6n.
 

Las 	principales enfermedades relacionadas con la disminuci6n o supresi6n
 

de la lactancia materna son 	las siguientes:
 

en
 - Anfermedades Diarr6icas.-	 La alimentaci6n mixta o artificial del nifio, 


sus primeros meses de vida, implica la utilizaci6n
 

,,Iq
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del biber6n, leche de vaca o f6rmulas maternizadas. Este hecho deter­

mina un alto riesgo de padecer episodios diarrgicos que estgn en rela­

ci6n con los malos hgbitos higignicos en la preparaci6n y cuidado de bi­

berones.
 

- Desnutrici6n: Por lo afirmado en el pgrrafo anterior y por el elevado
 

costo de las leches de vaca o maternizadas que hace que
 

muchas madres las utilicen diliyudndolas excesivamente, estas situacio­

nes mantenidas por alg6n tiempo llevan a estados de desnutrici6n que pue­

den manifestarse por:
 

.	 Peso estacionario o p~rdida de peso
 

Inadecuado crecimiento en relaci6n a la edad
 

* Retardo en las respuestas psicomotoras y afectivas del nifio, en com­

paraci6n con otros de su misma edad. 

- Znfermedades Infecciosas.- El reci6n nacido adquiere importantes elemen­

tos inmunitarios de la leche materna, mientras 

va desarrollando su propio sistena inmunol6gico o de defensa contra las
 

enfermedades.
 

La consideraci6n anterior permite concluir que un nifio alimentado artifi­

susceptible
ciahmente no podrg contar con esta ventaja y por lo mismo es 


de enfermar y hasta morir.
 

Producci6n de leche materna:
 

La leche materna aparece entre 3 y 5 dins despuds del parto, pero antes se
 

produce el calostro, liquido amarillento que contiene sustancias inmunol6­

gicas, que protegen al nifio disminuyendo el riesgo de adquirir y varias en­

fermedades y sirve para limpiar el tubo digestivo del reci~n nacido. La
 

succi6n del pecho favorece la producc16n abundante de la leche, por esta
 

raz6n, es importante dar al nifo el seno inmediatamente despu6s del parto.
 

Es la madre quien se da cuenta cuando empieza la producci6n de leche, usual­

mente los sencs se ponen tensos, duros a incluso calientes. No es raro en
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ese momento que la madre tenga un poco de fiebre.
 

La producci6n de leche se asegura cuando el nifio vacla peri6dica y comple­

tamente los senos de su madre.
 

Factores que influyen en la producci6n de Leche Materna:
 

Que el nifio no ingiera otro tipo de alimento con el fin de que succione!
-


hasta vaciar completamente los senos de su madre.
 

- Que el nifio lacte sin ninguna restricci6n horaria y cuantas veces desee
 

durante el dia y la noche.
 

- La tranquilidad de la madre, tanto desde el punto de vista personal como
 

familiar.
 

nace con dos reflejos para su supervivencia:
Se debe recordar que el niflo 


- El reflejo de bsqueda, hace que el recidn nacido d6 vuelta la cara en la
 

direcci6n en que siente que lo rozan las mejillas (hociqueo).
 

- El reflejo de succi6n, que funciona cuando algo toca los labios del niflo.
 

La Lactancia en situaciones especiales:
 

- Estado emocional: desde el punto de vista psicol6gico, la madre es muy sen­

sible durante el embarazo y lactancia. Despu6s del parto, su mayor preocu­

paci6n gira alrededor de la alimentaci6n y cuidado de sa hijo. Esta situa­

ci6n es m5s notoria en madres primerisas, debido fundamentalmente al desco­

nocimiento y falta de experiencia.
 

En este caso, el papel de la familia y de los trabajadores de salud es dar
 

le apoyo emocional suficiente, ensefiar en forma b~sica el funcionamiento
 

del seno materno, la importancia de la tranquilidad y la satisfacci6n que
 

debe tener en el amamantamiento de su hijo.
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- Embarazo.- Es frecuente que cuando la madre est5 amamantando se em­

barace nuevamente. Eite proceso fisiol6gico no altera la
 

calidad de la leche, sin embargo, se recomienda el destete progresivo,
 

en raz6n de que la calidad y cantiad de nutrientes que consume la ma­

dre no satisface suficientmnente los requerimientos necesarios para su
 

organismo, el del feto y los del nifio que amamanta.
 

- Congesti6n de los senos y pezones.- Especialmente las madres que ama­

mantan por primera vez, sufren cier­

tas molestias debido a una acumulaci6n de leche en los senos, los que so
 

presentan duros, calientes y dolorosos. En el pez6n pueden aparecer lesio­

nes con zonas inflamadas, ampollas o ulceraciones cutgneas.
 

El dolor de los senos y del pes6n se alivia cuando la leche fluye f~cil­

mente ello se recomienda estimular la lactancia.
 

- Grietas en el pez6n. La grieta es una separaci6n del epitelio de la are6­

la y pez6n, producida por la irrigaci6n que causa la saliva del nifio que
 

es 5cida. Estas grietas son dolorosas y constituyen una causa frecuente
 

para el fracaso en la lactancia, por esta raz6n se recomienda limpiar la
 

argola y pez6n con agua hervida tibia, luego de cada lactada.
 

- Infecci6n de los senos (Absceso).- Como se ha mencionado anteriormente,
 

si los senos no se vacfan suficientemente, estos se congestionan y se
 

vuelven dolorosos.
 

La congesti6n inamaria constituye un buen medio de cultivo para los organis­

mos que normalmente estgn presentes en la piel, produciendo mastitis e in­

cluso abscesos.
 

Esta infecci6n se manifiesta por inflamaci6n de los senos, dolor y aumento
 

local de la temperatura. Cuando esta se presenta se recomienda lo siguiente:
 

* Mantener los senos, lo mns vaclos posible, mediante la succi6n del niio
 

y/o el vaciamiento manual.
 

I, 
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* Aplicar frio local (compresas o hielo). 

* Aplicar vendaje compresivo 

* Disminuir la ingesti6n de liquidos.
 

* Consulta mdica (cumplimiento de prescripciones). 

Para realizar la extracci6n manual de la leche, se debe colocar ambas
 

seno y presionar suave pero firmemente,
manos al rededor de la base del 


Luego se debe repe­acercando las manos hacia el pez6n por varias veces. 


tir el procedimiento, colocando las manos encima y debajo de cada seno.
 

- Separaci6n de madre e hijo.- La gnica raz6n aceptable para la separaci6n 

precoz del nifio del lado de su madre, es el estado grave de salud de uno 

de ellos que requiera hospitalizaci6n. La separaci6n tiene graves ries­

gos, tanto para la relaci6n afectiva madre e hijo, como para la nutrici6n 

del nifo.
 

Cuando el nifio estg hospitalizado, se recomienda que la madre tenga acce-


Si esto no es posible, la ma­so al hospital para dar de lactar a su hijo. 


dre deberg extraerse manualmente la leche, o dar el seno a otro nifio.
 

Cuidados generales de la madre que amamanta:
 

El estado nutricional de la madre es importante para lograr una lactancia
 

adecuada, por lo mismo su alimentaci6n diaria debe cubrir las necesidades
 

propias del organismo materno y proveer los elementos nutricionales que e­

lla traspasa a su hijo a travs de la leche.
 

La madre que da de lactar debe dormir por lo menos ocho horas diarias ya
 

que el suefio favorece el equilibrio emocional y repara las enjrglas gas­

tadas por el trabajo diario. Tambi6n es recomendable pocos minutos de 
re­

poso entre el dfa.
 

La higiene personal y ambiental es otra recomendaci6n importante, el baio
 

debe ser diario en lo posible, no hay contraindicaci6n para los bafios en
 

el mar.
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En cuanto a la ropa, esta debe ser la habitual 6nicamente se recomienda
 

el uso de un 	sostgn que cumpla su funci6n para facilitar la lactancia en
 

el hogar o en cualquier otro sitio.
 

La reaparici6n de la menstruaci6n no es raz6n para suspender la lactan­

cia ya que ella demuestra la reiniciaci6n de la funci6n ov~rica: esto su­

cede tempranamente en algunos casos cuando la lactancia materna no es ex­

clusiva.
 

El destete:
 

El destete debe ser progresivo.
 

La necesidad de lactar del nifio, disminuye a medida que 91 recibe otros
 

alimentos y einpieza a interesarse en su pequeno mundo. Al espaciar las
 

mamadas, la leche de la madres va disminuyendo, de tal manera que raramen­

te se presenta la congesti6n de los senos.
 

De modo general, cuando la lactancia ha sido ecitosa, el destete suele ser 

tardlo, lo que resulta beneficioso para el nifio. No existe una norma ideal, 

pero se recomienda que el destete se inicie despu6s del afio de edad del nifi6. 

A continuaci6n se detallan los alimentos que progresivamente se dargn al ni­

fio y que tienen por objeto aportar calorfas, protefnas, vitaminas y minora­

les que le son necesarios para llegar a la sustituci6n total de la leche ma­

terna y a complementar su alimentaci6n.
 

Edad 	 Alimentos recomendados
 

0-4 meses 	 Solo leche materna
 

Continuar con la leche materna y agregar pur~s de frutas y
 

vegetales cocidos.
 

5-6 meses 	 Continuar con la leche materna, agregar coladas de avena, mai­

cena, mchicas, arroz y adem5s yema de huevo cocinado; jugos y
 

purgs de frutas, pur~s de hortalizas, carne de res y aves, gra­

nos, queso, pan y "leche-avena" que debe recibir en el centro
 

de salud.
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La evaluaci6n del crecimiento y del desarrollo, es la primera acc16n que
 

debe realizarse en relac16n con un nifio, independientemente del motivo de
 

la entrevista, loque pervitird detectar en forma precoz, problemas fUsi­

cos, mentales, as! como prevenir enfermedades.
 

El control del nifio debe ser una actividad precoz, peri6dica e integral.
 

Entendigndose por precoz, la captac16n en el primer mes de vida; por in­

tegral, la prestac16n de todos los servicios de fomento, protecci6n y re­

cuperac16n, y por peri6dica, los controles que el nifio debe recibir de a­

cuerdo a las normas establecidas.
 

QUE ES CONTROL DEL NIRO?
 

El control es la vigilancia del estado de salud del nifio, que involucra:
 

- Anmnesis 

- Examen fisico 

- Evaluaci6n del crecimiento 

- Evaluaci6n del desarrollo psicomotor 

- Inmunizaciones 

- Educaci6n en nutrici6n 

- Detecci6n de morbilidad y aplicaci6n del tratamiento correspondiente 

- Motivaci6n y educaci6n a la familia para la participaci6n activa en el 

control del nifo.
 

CONTROL DE CRECIMIENTO
 

El mtodo objetivo para apreciar el crecimiento, es la antropometria, es 

decir, la medicin exacta del peso, talla y perfmetro cefglico en perlo­

dos y edades determinadas. 

CONTROL DE DESARROLLO
 

Para la evaluac16n del desarrollo se utilizan varlos mtodos, como la ob­

servac16n directa y la aplicaci6n de tests que permiten conocer y medir las
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reacciones relacionadas a las siguientes conductas:
 

- Personal Social (interrelaci6n con la personal). 

- Motor fino adaptivo (habilidad en el tacto) 

- Lenguaje (hablar) 

- Motor grueso (movimiento, deambulaci6n). 

Estas conductas estgn estrechamente relacionadas con la edad cronol6gica
 

del nifio y con su crecimiento fisico y se miden a travs de las reacciones,
 

manifestaciones y comportamiento del niio
 

Siendo la madre, la persona que cuida al nijio, es necesario que conozca
 

ciertas habilidades que progresivamente debe desarrollar de acuerdo a las
 

conductas indicadas anteriormente, para informar de los avances logrados
 

por el nifio, cuando acuda a la Unidad operativa para el control.
 

El Ministerio de Salud P6blica, en el Programa Materno Infantil contempla
 

un componente bgsico en !a atenci6n de la salud del nifio y en el "Control
 

de crecimiento y desarrollo".
 

Esta actividad debe ser realizada en todas las unidades de salud, tanto
 

por el medico, como por el personal de enferneria.
 

Este control permitirg integrar las acciones de salud dedicadas al nifio,
 

haciendo 6nfAsis en el aspecto preventivo, para lograr el prop6sito funda­

mental, disminuir la morbi-mortalidad infantil.
 

se
 

utilizarg la Historia clinica que contiene gr5ficos y test que permiten re­

gistrar el crecimiento ffsico y las conductas y habilidades alcanzadas por
 

el nifio. Por lo mismo, es importante que la Historia Clfnica se llene en
 

su totalidad y as! cumpla con la finalidad para la que fue establecida.
 

Para tener un registro del control de crecimiento y desarrollo del nifio, 


Esta Historia debe ser manejada por el personal de la unidad uperativa y se­

rg archivada en forma correcta de acuerdo a:las normas establecidas.
 



- 127 -

CARNET DE SALUD INFANTIL
 

Para que la madre participe en el cuidado del niio, el Ministerio de Sa­

lud utiliza el "Carnet de Salud Infantil" que es el instrumento que permi­

tirg el registro de los datos ms importantes en relaci6n a la salud del 

nifio. 

Este carnet serg entregado a la madre a quien se la capacitarg para que
 

lo interprete correctamente y lo conserve en buenas condiciones.
 

COMO ESTA DISERADO EL CARNET
 

Es un plegable que en su parte interna tiene la "Ficha de crecimiento que 

contiene:
 

- La gr~fica para registrar el peso y la edad
 

- En la parte superior izquierda, conta la "Gula de desarrollo de habili­

dades"
 

- En la parte inferior derecha, consta la: "interpretaci6n de la direcci6n
 

del crecimiento" (como crece su nifio).
 

En la parte externa encontramos 3 secciones:
 

PRIMERA SECCION:
 

La car~tula que contiene:
 

- El logotipo del Ministerio de Salud Pfblica
 

- La foto de una madre dando de lactar a su hijo
 

- La identificaci6n tanto de la unidad operativo como del nifio.
 

SEGUNDA SECCION:
 

Al abrir el carnet se encuentra "La gufa b~sica para la alimentaci6n del
 

nifio", hasta los 18 meses de edad.
 

TERCERA SECCION:
 

En la parte superior encontramos un cuadro que sirve para anotar las fe­

chas en que se administren cada una de las vacunas que debe recibir el nifo
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hasta los 6 afios de edad.
 

En la parte media contiene un cuadro para registrar las citas de control
 

progrmadas para el control del nifio en sus primeros afios de vida.
 

En la parte inferior contiene las indicaciones para la utilizaci6n del
 

suero oral en casos de diarreas.
 

COMO SE MANEJA EL CARNET DE SALUD INFANTIL
 

Identificaci6n:
 

Los datos referentes a la identificaci6n de la unidad de salud y del niflo,
 

deben ser llenados por el personal de salud que le atiende: m6dico, enfer­

meras, auxiliar de enfermeria.
 

Si no dispone de infirmaci6n sobre algunos de los datos anteriores, trace
 

una raya en los espacios correspondientes y solicite a la madre los datos
 

faltantes para completar el carnet en la pr6xima cita.
 

EL CARNET DEBE SER ENTREGADO A LA MADRE DE TODO NI&O QUE ACUDA AL SERVICIO
 

DE SALUD Y DEBERA EXIGIRSE SU PRESENTACION, CADA VEZ QUE EL NIIIO ASISTA
 

AL CONTROL.
 

FICHA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

En el interior del carnet de salud infantil, aparece los gr~ficos y cua­

dros necesarios para registrar y controlar el crecimiento fUsico y el desa­

rrollo de habilidades (Psicomotor) de nifios menores de 6 afios.
 

CRECIMIENTO FISICO:
 

Para el control del crecimiento ffsico, se utiliza la gr~fica que contie­

ne l~neas verticales que corresponden a la EDAD EN MESES y lineas horizon­

tales, que corresponde al PESOdesde 2 a 23 kilogramos.
 

Para seguir el crecimiento f~sico del nifio, en la primera consulta se re­

istrarg de la siguiente manera:
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Pese al niflo y el dato en kilogramos coloque en la ifnea vertical.
 

En la parte inferior (LINEA HORIZONTAL), localice el mes correspondiente
 

a la edad del nifio, luego siga hacia arriba hasta que se cruce con la If­

nea correspondiente al peso que marc6 anteriormente. En el sitio donde se
 

cruzan la ilnea de la edad, con la linea del peso, dibuje un punto grande
 

tomando en cuenta los meses cumplidos. Durante los SEIS PRIMEROS MESES,
 

se aproximarg la edad en el espacio intermedio , entre el mes cumplido y
 

el mes por cumplir. Ejemplo: si un nifo naci6 el 3 de marzo y acude al
 

servicio el 18 de abril, tendr5 un mes quince dfas, el punto deber5 estar
 

graficado, entre las lfneas correspondientes al primero y segundo meses.
 

Ejemplo: Si un niio nace el 9 de abril de 1985, pesando 3.5 kilogramos y 

viene a su primer control el 9 de junio de 1985, pesando 5 kilogramos, se 

registrarg de la siguiente manera: Ejemplo No. 1 

COMO CALCULAR LA EDAD.
 

La edad del nifio se calcula en base a la fecha de nacimiento que nos propor­

ciona la madre. En muchas ocasiones, sin embargo, las madres no recuerdan
 

la fecha de nacimiento de su hijo, especialmente cuando el nifio tiene ms
 

de un afio. En estos casos, el personal de salud, calcularg la edad del ni­

fio, utilizando el calendario de los acontecimientos locales (fiestas reli­

giosas, c~vicas locales, de siembras, de cosecha, etc.).
 

COMO INTERPRETAR EL CRECIMIENTO DEL NIPO.
 

Cuando el niio tenga m5s de un control se podr5 observar la direcci6n de la 

lfnea que marca la linea del peso del nifio de acuerdo a la edad correspon­

diente, la misma que puede tener las siguientes posiciones:
 

- lera. Si la lfnea sigue una direcci6n ascendente significa que el nifio es­

t5 aumentando de peso normalmente. 

- 2da. Si la linea sigue una direcci6n horizontal, el nifio no estg ganando 

peso y por lo tanto estg en peligro de desnutrici6n. 

- 3r. Si la linea se dirige hacia abajo, el nijio ha perdido peso, por lo 

tanto tiene un problema importante de salud. 
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Si la linea de peso se horizontaliza o se dirige hacia abajo, el perso­

nal de salud que realiza el control del nifio, procederg al tratamiento
 

correspondiente e instruirg a la madre sobre la importancia del cumpli­

miento de las indicaciones mdicas.
 

COMO CRE C E SU N I RO
 

su hija 
va bien 

peligra 
su hijo 

Su hijo 
estg mal 

no progresa 

La gr~fica de crecimiento flsico, sirve adems, para valoraL el estado nu­

tricional del nifio.
 

Una vez que se ha sefialado con un punto el cruce entre la edad y el peso
 

del niio, si 6ste aparece:
 

- Sobre la primera lnea (zona blanca superior) corresponde a SOBREPESO.
 

- Si estg sobre la primera y segunda ifneas (zona rosada) estg NORMAL
 

- Si estg entre la segunda y tercera ineas (zona amarilla) presenta DES_
 

NUTRICION LEVE.
 

- Si estg entre la tercera y cuarta lineas (zona verde) presenta DESNUTRI_
 

CION MODERADA.
 

- Si estg por debajo de la cuarta lnea (zona blanca inferior) tiene DES_
 

NUTRICION GRAVE.
 

- Si estg justo en una de las cuatro lineas divisorias de esta clasifica­

ci6n, se diagnosticarg el grado inmediato inferior.
 

COMO SE REGISTRAN LAS ENFERMEDADES.
 

Una vez que se ha graficado el crecimiento fUsico y se ha realizado la eva­

curva de peso presenta cambios
luaci6n nutricional en cada control, si la 


significativos (baja, se mantiene, o sube exageradamente) es importante co­

nocer a travs de la madre las posibles causas que han afectado su peso y
 

anotarlas en el espacio correspondiente al control, ejemplo: diarreas, tos­

ferina, sarampi6n, tuberculosis, etc. Ejemplo:
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Hay que instruir a la madre para que ella o con la ayuda de otra persona,
 

anote las enfermedades que el nifio ha sufrido y que no han sido atendidas
 

en el servicio de salud. Es una manera de que las madres comprendan la im
 

portancia del registro de los datos de peso, asl como la relaci6n directa
 

entre enfermedad y desnutrici6n.
 

COMO SE EVALUA EL DESARROLLO PSICOMOTOR?
 

Tan importante como el control del crecimiento fisico, es vigilar el desa­

rrollo Psicomotor (habilidades) del nifio, en los primeros afios de vida ya
 

que los dos tienen que ver con su estado nutricional.
 

En el carnet en la parte superior de la ficha de crecimiento, consta una
 
"gufa de evaluaci6n psicomotora", con actividades que deben observarse en
 

el nifio de acuerdo a las edades que se explican.
 

Esta gula consta de tres partes: a la derecha estS el mes o los meses de
 

edad; luego la actividad o manifestaci6n psicomotora y finalmente dos ca­

silleros que corresponden a SI o NO. El personal de salud llenarg con una
 

X en el casillero correspondiente, de acuerdo a las respuestas del nifio.
 

La madre debe participar en la evaluaci6n del desarrollo de su hijo, para
 

que el personal de salud verifique las respuestas del niflo.
 

Si existe ms de un casillero con la X en NO, el nifio debe ser referido a
 

una unidad operativa en la cual pueda ser mejor investigado y tratado.
 

El personal de salud deber5 tener cuidado de llenar esta parte del carnet
 

en las edades correspondientes, en base a la observac16n directa por parte
 

del examinadoryde no ser posible, por referencia de la madre.
 

GUIA DE ALIMENTACION:
 

En la segunda parte del carnet, se presenta una gufa resumida de la alimen­

taci6n infantil, la misma que debe ser usada por el personal de salud para
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impartir educaci6n nutricional en cada consulta, puede ser utilizada tam
 

bign por las madres o por cualquier familia (padre, hermanos mayores).
 

Es necesario que toda la familia y comunidad, sepan como debe alimentar­

se un nifio, esto es importante, pues la alimentaci6n adecuada del niflo
 

no s6lo previene la desnutrici6n (bajo peso) sino tambign la obesidad
 

(sobrepeso).
 

En algunas ocasiones a pesar de una buena y adecuada alimentaci6n, el ni­

no no 
aumenta el peso, situaci6n que puede deberse a otras enfermedades co­

mo infecci6n de vlas urinarias, cardiopatlas, tuberculosis y problemas psi­

col6gicos.
 

Se utilizargn los alimentos propios de cada localidad, preparados higi6ni­

camente y adccudndose a las costubmres alimentarias de la familia.
 

El personal de salud, debe estar perfectamente informado de los allmentos
 

que se produce en la zona y de los h5bitos alimentarios de la poblaci6n
 

para tratar de que la alimentaci6n sea balanceada.
 

NO OLVIDAR IGUALMENTE QUE LOS IABITOS ALIMENTARIOS SE FORMAN DESDE LA PRI_ 

MERA INFANCIA Y PUEDEN PERSISTIR DE GENERACION EN GENERACION. 

7 
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EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE 

OBJETIVO GENERAL: 

- Realizar un control precoz, peri6dico e integral de crecimiento y desa­

rrollo en los nifios menores de 5 afios aplicando las normas y procedimien­

tos establecidos para este fin.
 

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
 

- Captar precozmente a los nifios menores de 5 afios para realizar activida­

des de prevenci6n y fomento de la saluda.
 

- ManeJar correctamente el carnet de salud infantil y ensefiar a las madres
 

como interpretarlo.
 

- Hacer participar a las madres en el control del crecimiento y desarrollo
 

de sus hijos menores de 5 anos.
 

ACTIVIDADES PARA TRABAJAR EN CLASE.
 

- Un nifio naci6 el 10 de enero de 1985 y pes6 2.800 grms. Luego acude a
 

los siguientes controles en los que se observan los siguientes pasos:
 

Primer control:25 de marzo 4.100 grs. reacciona a los sonidos 

Segundo control: 17 de abril 5.000 grs. sostiene la cabeza 

Tercer control: 23 de mayo 5.700 grs. sostiene cosas con su mano 

Cuarto control: 6 de julio 6.600 gras. no se sienta solo 

Quinto control: 11 de agosto 7.200 grs. no se sienta solo 

Sexto control: 3 de Sept. 7.400 gr. 

S~ptimo control: 10 de Oct. 7.700 grs. 

Octavo control: 8 de Nov. 7.800 gra. No se para con ayuda 

- Grafique en la curva de crecimiento el peso del niuo a interprete la curva.
 

- Llene la valoraci6n de desarrollo e indique qu6 acci6n tomarla con este nifio.
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ACTIVIDADES PARA TRABAJAR EN LA COMUNIDAD
 

6
 n de juguetes apropiados
- Participar con la comunidad en la construcci


utilizando tecnologla apropiada y mate­parainifios menores de 5 afios, 


rial existente en la propia comunidad.
 

6n de ]a zomuni-

Preparar material educativo de f5cil acceso y comprensi


dad para ensefiar a los padres o cualquier otro familiar 
encargado del
 

-


a estimular tempranamente el desarrollo.
cuidado del nifio 


- Planificar, ejecutar y evaluar programas educativos 
sobre temas impor­

como son: alimentaci
6n, higie­

tantes para preservar la salud del nifio 


6 n de enfermedades, importancia de inmunizaciones, preven­ne, prevenci


ci6n de accidentes, etc.
 

- Preparar demostraciones para madres de nifios de diferentes edades, par­

tiendo de experiencias reales y haciendo participar a las propias 
madres
 

en aspectos que pueden guiar en las diferentes etapas 
de desarrollo de
 

6

alimentaci n, higiene personal, y
 sus hijos y resaltando detalles como: 


otros h5bitos de la vida diaria.
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Programa de reducci6n de muerte infantil. Quito, 1985.

M.S.P. 


muerte infantil. PREMI, Ecuador, 1985
 M.S.P. Plan de reducci6n de la 


M6dulo de Lctancia Materna. Quito, 1985.
M.S.P. 


M.S.P. M6dulo de Crecimiento y Desarrollo, Quito, 1985.
 

OPS.
 
Durana, In6s. Estretegia de ensefanza-aprendizaje en la APS. 


Washington, D.C. 1982.
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PROGRAMAAMPLIADO DE INMUNIZACIONES 
(PAL)
 

6.3.1.5 


Las enfermedades inmunoprevenibles 
constituyen a~n una de las primeras 

cau-


Esto se agrava por la
 
sas de morbimortalidad en el grupo 

menor de 5 afios. 


infraestructura insuficiente, la escasa educaci6n de la comunidad, 
la in­

suficiente cantidad de biol6gicos, 
la ausencia o minima cantidad de 

equipo
 

6
 n, y iimacenamiento de biol6gicos.
de refrigeraci
 

Siempre 	ha sido preocupaci6n del 
Estado el prevenir las enfermedades a tra­

v6s de vacunas,asl vemos que en:
 

- 1940 el pals comienza a vacunar
 

6
 n antivari6lica
inicia la vacunaci
- 1942 	 se 

6
 n
 

primera 	campafia nacional de vacunaci
 - 1943 

6
 

- 1945 producci n nacional de la vacuna 
DT
 

6
 n de la 	primera vavuna BCG liquida 
en el Instituco Na­

- 1957 	 producci
 

cional de Higiene Izquieta P6rez.
 

6
 n de la 	vacuna antipoliomelitica oral
 - 1972 	 introducci
 
6
 n
 

- 1974 	 se empieza a vacunar contra el sarampi
 
6
 n
 

a 1974 se realizan campaLas nacionales 
de vacunaci
 

- 1972 


inicia vacunaci6n por demanda espontgnea
 - 1974 al 76 se 


como programa oficial
 - 1976 	el pals adopta el PAl 


- 1977 	 implementaci6n del PAl en 3 provincia: 
Carchi, Imbabura y Manabi
 

al 81, implementaci6n progresiva 
del PAl en el resto de provin­

cias del pals con estrategias 
permanentes.
 

- 1978 


6 n de "Fases Intensivas" como estrategias 
de apoyo
 

6 n del PREMI
 

- 1982 	 inclusi
 

- 1983 	 Implemcntaci
 

tiene.como:
En la actualidad el PAl 

6 n infantil hasta
 

elevar los niveles inmunitarios 
de la poblaci
 

Prop6sito: 


alcanzar coberturas Gtiles que 
puedan ser mantenidos en el tiempo.
 

6
 
la poblaci n infantil por 

enfer-

Disminuir la morbimortalidad 

de 

Objetivo: 


medades 	inmuno prevenibles como 
la tuberculosis, difteria,t6tanos
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tosferina, poliomelitis y sarampi6n mediante la aplicaci6n simult~nea de
 

vacunas.
 

Caracterfsticas:
 

- Poblaci6n objeto: El programa se inici6 para el grupo menor de 5 afios,
 

actualmente se debe vacunar por lo menos el 80% de
 

menores de 1 afio, que corresponde al grupo prioritario, el 20% de nifios
 

de 1 a 4 afios y el 20% de las embarazadas.
 

- Simult~neidad: 	en una sola oportunidad se podr5n aplicar 2-3 hasta 4
 

vacunas a la vez.
 

- Intervalo: el intervalo normatizado para aquellas vacunas que tienen al­

gunas dosis cs de 3 meses, que adem~s responde a las necesi­

dades t~cnicas y operativas.
 

- Regularidad en la vacunaci6n: se normatiz6 que todas las unidades opera­

tivas deben aplicar vacunas permanentemente
 

en el tiempo, es decir todos los dias de todo el afio, esto se consigue en
 

unidades con poblaciones grandes y concentradas, en unidades con pobla­

ci6n dispersa se fijar5n dfas para concentrar nifios, vacunados y no des­

perdiciar biol6gicos.
 

Estragegias
 

- Atenci6n de la demanda espontgnea: 	todo nifio que solicite vacuna debe ser
 

vacunado.
 

- Visita domiciliaria: 6tiles en poblaciones pequefias y concentradas, en ca­

beceras parroquiales a cantonales, tomando como ba­

se el croquis de la comunidad.
 

- Microconcentraci6n de poblac16n susceptible: 	mediante perifoneo y cualquier 

otro medio de comunicaci6n se 
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reunit la poblaci6n susceptible de ser vacunada para un dia determina­

do y en un lugar determinado.
 

- Fases Intensivas: implementadas desde 1982 y donde todas las unidades
 

operativas una semana, cada 3 meses, cierran sus ac­

tividades a excepci6n de vacunas para lo cual todo el personal se dedi­

ca a vacunar.
 

IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE VACUNACION
 

- Programaci6n: conocer la poblaci6n objeto del PAl, este dato se puede 

obtener en el INEC o de acuerdo a las siguientes constan­

tes establecidas: 

- menores de 1 afio - 3% de la poblaci6n total
 

- de 1 a 4 afios - 12% de la poblaci6n total
 

- embarazadas - menores del afio + 25% de menores de 1 afio
 

- Organizar la cadena de frfo: que comprende la conservaci6n, manejo y dis­

tribuci6n de las vacunas con el objeto de
 

asegurar la conservaci6n constante de las temperaturas correctas para que
 

las vacunas no pierdan su potencial inmunol6gico. La cadena de frIo con­

ta de 3 operaciones b5sicas que son:
 

* almacenamiento 

* tranporte y 

* distribuci6n de vacunas 

Elementos b5sicos de la cadena de frio a nivelkcal:
 

- refrigeradora: tiene como propiedad especifica el mantener las vacunas a
 

temperatura de refrigeraci6n entre + 4 y + 80C.
 

La refrigeradora debe estar adecuada:
 

- a la sombra
 

- alejada de toda fuente de calor
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- perfectamente nivelada y 

- separada de la pared a 15 cms. 

El congelador de la refrigeradora debe llenarse con recipiente con a­
gua o freezeres, de tal manera que al ser congelados puedan mantener la
 

remperatura en caso de falla eldctrica. 
En la parte inferior de la re­
frigeradora se colocar5n botellas con agua, con el objeto de enfriar rg­
pidamente el aire de la refrigeradora cuando 6sta se abre y se vuelve a
 

cerrar.
 

Observa el gr-fico siguiente en el que se ye: la ubicaci6n de los paque­
tes de hielo, de las vacunas, del term6metro y de las botellas con agua.
 

PAQUETES
 
DE HIELO
 

VACUNAS 

BOTELLAS 
REFRIGERADORAS 

(con agua)
 

TERMOMETROS 



- 139 -

Es importante que los recipientes con hielo y las botellas guarden una
 

distancia de 2 1/2 cm. entre sl y de la pared de la refrigeradora para
 

facilitar la circulaci6n del aire.
 

Las botellas llenas de agua mantienen el fr~o estable hasta 6 hs. en la
 

Costa y hasta por 12 hs. en la Sierra, cuando no hay electricidad, siem­

pre y cuando no se abra la refrigeradora, por lo que hay que sellar la
 

puerta con tela adhesiva.
 

Para verificar la temperatura se utilizarg la hoja de CURVA MENSUAL DE
 

TEMPERATURA, en la que se anotari tanto en la majiana como en la tarde la
 

temperatura marcada en el tern6metro que deberg estar colocada en el es­

tante central de la refrigeradora.
 

En la mafiana se graficarg con azul y en la tarde con rojo, SIMPRE las tem
 

peraturas deben mantenerse entre +4 y + 8°C. Si la temperatura baja o su­

be de esta cantidad deberg descartarse el biol6gico previo informe a la Di­

recci6n Provincial de Salud. Esta hoJa de control debe colocarse en la
 

puerta de la refrigeradora.
 

POSICION CORRECTA DE LAS VACUNAS DENTRO DE LA REFRIGERADORA
 

Los frascos y ampollas que contienen las vacunas deben colocarse en bandejas
 

perforadas, las mismks que deben estar en los estantes centrales de la refri­

geradora (ver gr5fico anterior ).
 

Las bandejas permiten conservar juntos y ordenados los frascos y vacunas del
 

mismo tipo y mantenerlos secos para que no se despegue la etiqueta. Bambi~n
 

se debe mantener una distancia a 1/2 cms. entre bandejas y dentro de 9stas
 

los frascos deben estar separados para permitir la circulaci6n del aire.
 

Se deberg sefialar con un punto los frascos en orden de llegada, para que sean
 

utilizados primero:los que tienen MAS TIEMPO de guardados en la refrigeradora.
 

La refrigeradora deberg descongelarse una vez al mes o cuando exista mucho
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hielo en el congelador. Mientras se descongela la refrigeradora las va­

cunas deben ser guardadas en el termo que es otro de los elementos de la
 

cadena de fro.
 

TERMO.- Constituye un elemento b~sico para las actividades de vacunaci6n
 

en domicilio. Tiene la ventaja de que sirve para transportar pe­

queias cantidades de vacuna asegurando el mantenimiento de la temperatura
 

entre + 4 y + 80C, pero es necesario observar lo siguiente:
 

- utilizar hielo de buena calidad (+ de 48 hs. de congelamiento)
 

- utilizar cantidad adecuada de hielo que permita mantener la temperatura
 

en todo el termo.
 

- el hielo debe estar protegido en freezeres o con papel perfodico para
 

evitar que se humedezcan las etiquetas y se confundan los frascos de
 

biol6gicos.
 

- la tapa debe cerrar herm6ticamente al termo para impedir la filtraci6n
 

del aire ambiental.
 

- no se debe abrir el termo innecesariamente. Si hay necesidad de poner
 

oa sacar vacunas vuelva a cerrarlo inmediatamente. Se debe proteger el 

termo de los rayos solares directos cubri6ndolo con una franela h6meda. 

Cuando se lleva un termo a vacunas en poblaciones dispersas o domicilio,
 

la persona debe ir por la sombra.
 

Cuando viaje en transporte se deberg colocar el termo junto a la puerta
 

o una ventana abierta.
 

Se debe evitar golpes o caldas que pueden originar fisuras en el termo.
 

El termo debe ser lavado prolijamente con una frecuencia regular.
 

El termo mantiene la temperatura hasta por 8 horas.
 

Otros elementos de la cadena de frfo constituyen los congeladores que fun­

cionan en los bancos de vacunas de niveles centrales y provinciales, y la
 

caja frfa que sirve para transporta- vacunas del nivel central al provin­

cial y de 6ste al local. Estos 6Itimos conservan la temperatura hasta por
 

36 horas.
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Capacitar al personal de salud profesional y no profesional para que
 

se pueda cumplir con las actividades del PAl.
 

-

Promoci6n e informaci6n a la comunidad: para que exista colaboraci6n y
-

participaci6n comunitaria, lo
 

que ayudarg a que los miembros de la comunidad, identifiquen la pobla­

ci6n a vacunar, motive a reunirse en un sitio acordado y contribuya pa­

ra que el trabajo de los vacunadores se efectie con orden y eficiencia.
 

- Ejecuci6n: 	aplicando las normas t~cnicas en la aplicaci6n de vacunas, se 

respetargn todas las vacunaciones que previa comprobaci6n por 

cicatrices o certificados id6neos presenten al momento de la vacunaci6n
 

con el objeto de aplicar las dosis completas de cada vacuna y no desper­

diciar biol6gicos.
 

La aplicaci6n de las vacunas podr5 realizarseen:
 

* unidades operativas, todos los dias o un dia fijado.
 

el domicilio a trav~s de la V.D. de acuerdo a itinerarios elaborados
* 


tanto para greas urbanas como para sectores rurales.
 

brigadas de vacunaci6n para laspoblaciones rurales dispersas, lo que
 

deberg concentrarse en un dfa, lugar y hora determinados.
 

* 


Se efectuarg 	del nivel central al provincial de 6ste al
 - Supervisi6n.-

operativo y de este a las brigadas o vacunadores domici­

liarios.
 

informes, comunicaci6n y visitas
La supervisi6n se efectuarg mediante 


n se tomarg en cuenta los siguientes aspec­a terreno. En la supervisi
6
 

tos:
 

* 	planificaci6n del trabajo y aplicaci6n de normas
 

e
oxistencia de 	biol6gicos
 

* existencia de material y equipo 

, tdcnica de aplicaci6n, mantenimiento y conservaci6n del biol6gico 
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" motivaci6n y educaci6n a la familia y a la comunidad.
 

" manejo de registros e informes
 

" rendimiento por coberturas alcanzadas
 

- Evaluaci6n. Se realizarg de acuerdo a las metas y coberturas geogri­

ficas y poblacionales, los resultados obtenidos servirgn 

de retroalimentaci6n. 

ESQUEMA DE VACUNACION A MENORES DE UN ARO
 

Edad 	 V A C U N A S
 

*BCG ** DPT **Antipolio Antisarampio­

nosa
 

R.N. x
 

3 meses la. la.
 

6 meses 2a. 2a.
 

9 meses 3a. 3a. x
 

* 	 Si el nifio no ha recibido la vacuna BCG de RN, deberg recibir en cual­
quier visita a la unidad operativa especialmente en la tercera. 

** 	 El nifio debe recibir una dosis de refuerzo de DPT y Antipolio al nifio 
de haber recibido la tercera dosis 

Intervalo de aplicaci6n de vacunas:
 

-	t~cnico: cada 3 meses
 

- mlnimo cada 4 semanas
 

-	 maximo : cualquier tiempo hasta un afio 

ESQUDEA DE VACUNACION A EIBARAZADAS
 

Edad de embarazo 	 Toxoide Tetfnico
 

5o. mes la. dosis
 

7o. mes 2a. dosis
 

cada embarazo 	 refuerzo
 
posterior
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Intervalo:
 

- minimo : 4o. mes
 

- t~cnico : 5-7 meses
 

- m~ximo : 8 1/2 meses
 



OTRAS VACUNAS 

VACUNA DOSIS VIA PRESENTACION INDICACIONES CONTRAINDICACIONES REVACUNACION REACCIONES 

0 0 
N -Frascos de -En caso de brotes En nifios menores de I dosis de 1 c.c. de Reacci6n de la va­

"4$4 20 dosis. epid6micos. 4 anos. refuerzo,afo de la cuna: 

C 1 $ 

C 
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< 

a) 

-Contactos 
-Mayores de 4 aos 
-Manipuladores de 

2a. dosis -Congesti6n 
-Enrojecimiento 
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3 

"H alimentos. -Impotencia func. 
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-fiebre 
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-Aripollas de 
1 mg. 

-En viajeros que 
van a zonas que 
producen el c6-
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-Arteria con en­
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VACUNA DOSIS VIA PRESENTACION INDICAC IONES CONTRAINDICAC IONES REVACUNACION REACCIONES 

0o ,1 Frasco de 8 ml. A toda persona con Ninguna Si la persona es 
0) 4 N cont. 125 U x mordeduras graves Como la enfermedad mordida nuevamen­

0 -6 cC. en cara, cuello, es letal se puede te se aplicarg o­
orejas, hombros y administrar hasta ira vez. 

,a en miembros infe- a madres embara-
Oz 04 C 1a r-W° u u 

1w ugarres 
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x 0
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M 00 
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' 
-z " r-4 
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I I 
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E u 2da. dosis. Ligero dolor 

In M-4 U) 

___________ -1 M________ ._______________ __________C______ _______________ _____________ 
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ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
 

La enfermera debe organizar un lugar de la unidad operativa para que fun­

cione el vacunatorlo, para lo que necesita:
 

- refrigeradora 

- termos 

- Irnpara de alcohol 

- freezeres 

- sierras, algod6n, alcohol, f6sforos 

- biol6gicso (de acuerdo a la programac16n) 

- carnets 

- certificados de vacunaci6n 

- registros diarios e informes mensuales 

Las actividades de vacunaci6n pueden realizarse en la unidad operativa y a
 

nivel de comunidad.
 

A NIVEL DE UNIDAD OPERATIVA
 

* Captar precozmente a los nifos menores de 4 afios para iniciar o conti­

nuar el programa de inmunizaciones.
 

* Si el nio viene por primera vez se abrir5 el carnet de salud infantil,
 

llen5ndose los datos de identificaci6n y lo correspondiente a vacunas.
 

* Se escribirg con azul en el sitio correspondiente a la dosis de la vacuna
 

que recibe el nifio menor de 4 afios, bajo 6sta se pondrg la inicial del
 

nombre y el apellido completo de la persona que vacuna.
 

* Con l5piz se pondrg la fecha de la cita que corresponde a la dosis siguien­

te de la vacunaci6n.
 

En el caso de un nifio subsecuente se comprobar5 el apellido, nombre y la edad
 

del nifio. En el lugar de vacunas se borrarg la fecha escrita con lpiz y se
 

escribirg con azul la fecha en que recibe la vacuna y la firma.
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Antes de vacunar deberg preguntar si el nifio tiene alguna contraindica­

ci6n especffica para cada vacunaci6n.
 

Deberg evitar el abrir la refrigeradora muchas veces, para lo cual se 

sacarg los biol6gicos a ser utilizados en la jornada de trabajo. 

Para administrar las vacunas debe tener presente los principios cienti­

ficos y aplicar lasmedidas de asepsia necesarias. Cerciorarse de que la
 

persona que va a recibir la vacuna es la misma que presenta el carnet;
 

el biol6gico a administrarse y la via deben ser las adecuadas para cada
 

vacuna.
 

Luego de aplicar las vacunas, dar la educaci6n pertinente de acuerdo a
 

cada caso.
 

Si va a .icunar en el hogar deber5 cerciorarse de que el termo est6 lim­

plo, con tapas y sin roturas. Proteger los biol6gicos adecuados freezers
 

o hielo protegido bajo, entre y sobre las vacunas. Cuando llegue al domi­

cilio solicitar5 el carnet de salud infantil, para ver la vacuna que debe
 

recibir el niro y aplicar la dosis correspondiente. Si la madre no pre­

senta el carnet de salud infantil, deberg tomar en cuenta la informaci6n
 

de la madre, en lo refercnte a la dosis que debe recibir el nific, siempre
 

y cuando la madre sea digna de confianza y deber5 entregar otro carnet de
 

salud infantil, anotando en cada dosis la fecha que la madre reporte. De­

berg recordar en todo momento sobre via, dosis y t6cnicas de asepsia.
 

EDUCACION
 

La enfermera debe educar a la madre o a la persona que lleve al nifo a va­

cunas sobre los siguientes aspectos:
 

- Vacuna BCG
 

Indicar sobre la reacci6n local de la vacuna, que se inicia con una mg­

cula hasta terminar en cicatriz, el tiempo que dura la reacci6n local
 

es de dos meses.
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* No poner absolutamente nada en el sitio de la vacuna, por ejemplo:
 

mentol, mertiolate, talco, etc.
 

. Si hay fiebre, bajar la temperatura por medios ffsicos.
 

* 	Si hay prurito en el sitio de la vacuna aplicar compresas frfas.
 

-	 Vacunas D.P.T, D.T. 

* Bajar la fiebre por medios ffsicos (compresas de agua tibiay
 

* Adminstrar analggsicos, antipir6ticos, tipo aspirina en nifios mayo­

res de un afio, en nifios menores de 1 afio, administrar supositorios,
 

analggsicos, y antipirgticos de acuerdo a la edad.
 

* Aplicar compresas de agua fria en el sitio de la vacuna.
 

-	 Vacuna antipoliomielitica 

* No alimentar al nifio con leche materna 20' antes y despu~s de la ad­

ministraci6n de esta vacuna, porque la inmunoglobulina de la leche ma­

terna neutraliza los vircus de la poliomelitis.
 

* En nios grandes no dar alimentos 20' antes y despu6s porque pueden
 

vomitar.
 

* Si el nifio vomita o hace la deposici6n hasta 10' despugs de aplicada
 

la vacuna deber5 retornar a la unidad de salud para recibir nuevamen­

te la vacuna.
 

-	 Vacuna antisarampionosa 

* 	a los 8 dias puede presentarse erupci6n cutgnea, conjuntivitis e hi­

pertemia. 

* 	Aplicar talco caliente para disminuir prurito. 

* 	Realizar aseo de cavidades 

* Bajar la fiebre por medios fUsicos 

-	 Vacuna antitifica 

* Aplicaci6n de compresas de agua frfa en el sitio de la vacuna 
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* Bajar la fiebre por medios f1sicos
 

* Administrar analggsicos-antipir6ticos
 

* Forzar liquidos
 

- Vacuna antirr~bica 

No tomar bebidas estimulantes como t6 y cafg.
 

No tomar alcohol porque puede causar la muerte
 

No tener relaciones sexuales
 

No ponerse prendas ajustadas alrededor del ombligo
 

No hacer ejercicios fisicos violentos
 

Aplicar compresas de agua fria en la zona umbilical
 

En caso de inflamaci6r en el sitio de la vacuna aplicar lasonil.
 

REGISTROS E INFORMES
 

* 
Deberg llevar el carnet de salud infantil como se describi6 anteriormente.
 

* Utilizarg el certificado de vacuna para anotar lo referente a otras vacu­

nas que no est5n indicadas en el esquema PAL.
 

* 
Llenarg el formulario 502 PARTE DIARIO DE VACUNACIONES en el que debe es­

cribir los datos de identificaci6n, en la columna B escribirg el apellido
 

y nombre de la persona que se vacunarg si es que no tiene HCL o el nimero
 

de 6sta si es que es usuario del Centro de Salud.
 

* De las columnas 1 a la 33 se encuentran las vacunas divididas por edades 
y por dosis. La enfermcra dcbcr5 chcquear en la columna correspundipnte 

de acuerdo a la dosis recibida. 

* Al finalizar el mes debe concentrar los informes diarios en el formulario 

503 PLANILLA MENSUAL DE VACUNACIONES, escribiendo en cada columna el to­

tal de dosis por vacuna aplicados en cada dfa, en total sumar las cfiras 

por columna.
 



- 150 -

Cuando el usuario tenga IICL siempre se debe registrar la aplicaci6n de
 

las vacunas en los sitios correspondientes tanto de la historia infantil
 

como de la prenatal.
 

PROGRAMACION
 

Pa:a conocer el total de dosis necesarios para aplicaci6n a la poblaci6n
 

objeto del PAl, realice las siguientes operaciones:
 

Poblaci6n No. dosis Nivel de Total Total
 
Vacuna (1) (2) p6rdida(3) afio(4) mensual(5)
 

BCF 1 2 	 Multiplicar Dividir
 

DPT De acuerdo a 3 1.5 	 Columna 1 x Valores de
 

columna 2 x- columna 4:12
 
Antipo- constantes o 


columna 3
 
liomeli programaci6n 

tica- (-4 afios). 3 1.5
 

Antisa­
rampio 	 1 1.5
 
nosa.
 

T.T. 	 2 1.5
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EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE
 

Objetivo General
 

- Participar directamente en el PAl para lograr un incremento de la cober­

tura de vacunaci6n en las unidades asignadas y de esta manera contribuir
 

a disminuir la morbimortalidad infantil, debido a enfermedades inmunopre­

visibles.
 

- Objetivos especfficos
 

- Captar precozmente a los nifios y embarazadas objeto del programa para
 

iniciar o continuar con los esquemas de vacunaci6n.
 

- Aplicar con el 100% de eficiencia las vacunas tomando en cuenta grupos
 

susceptibles, principios cientificos y normas 
t~cnicas.
 

- Cumplir con el 100% de lo normatizado para elmanejo de la cadena de frio.
 

- Educar a la madre y miembros de la familia y de la comunidad sobre la im
 

portancia de la vacunaci6n, indicaciones, contraindicaciones y qu6 acti­

tud tomar en el caso que se presenten reacciones.
 

- Registrar correctamente las actividades realizadas en los formularios 502
 

y 504.
 

- Realizar programaci6n de actividades para conocer la poblaci6n objeto del
 

programa y los biol6gicos que se requieren mensual y anualmente.
 

SITUACIONES PARA PRACTICAR EN CLASE.
 

El nifio Juan P6rez nacido el 20 de diciembre de 1986 llega el dia de hoy al
 

Centro de Salud No. 1 a recibir por pirmera vez la vacunaci6n.
 

- Llene el carnet de salud infantil lo que corresponde a este programa.
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- Ponga las fechas con las vacunas que recibe este anifio y di la cita para
 

la.i siguientes dosis.
 

- Escriba sobre los aspectos que debe educar a la mr.dre, de acuerdo a las
 

normas que usted administraria en este caso.
 

- Escriba su actividad en los formularios 502 y 503.
 

Con la comunidad:
 

Usted debe elaborar programas educativis sobre las vacunas para ser ejecu­

tado en escuelas, colegios y grupos comunitarios.
 

-


Realizar V.D. para detectar la cobertura real de vacunaci6n o captar y va­-


cunar a los nifos que necesiten vacunarse.
 

- Supervisar actividades de vacunaci6n a auxiliares de enfermerfa y vacunado­

res domiciliarios.
 

- Participar en la programaci6n, ejecuci6n y evaluaci6n de las fases intensi­

vas de vacunaci6n.
 

captar el mayor n6mero de suscepti­- Trabajar con lideres comunitarios para 

bles para el programa. 

Realizar cuadros de las dosis aplicadas de cada vacuna por mes y afio para
 

observar si ha habido incremento o disminuci6n en la vacunacion.
 

-

- Participar en la programaciCn local, en la que se debe tomar en cuenta
 

el PAl.
 

- Diagnosticar si el personal de salud a su cargo tiene fallas en el manejo
 

de biol6gicos, en las t~cnicas de aplicaci6n y en el manejo de la cadena
 

de frio, para elaborar un programa de adiestramiento en servicio.
 

c/i 
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6.3.1.6 PROGRAMA DE ASISTENCIA ALIMENTARIA MATERNO - INFANTIL (PAAMI) 

El Ecuador como otros palses latinoamericanos presenta serios problemas de 

nutrici6n que afectan cspecialmente a los grupos m~s vulnerables de la po­

blaci6n y determina en buena parte altos Indices de mortalidad general,mor 

talidad infantil, retraso del crecimiento y retardo mental. 

Los problemas nutricionales no solamente son de ingerencia del sector salud
 

sino de otros sectores, asi podemos observar que existe:
 

. Escasa disponibilidad e inadecuada distribuci6n de alimentos.
 

* Explosi6n demogr5fica sobrc todo en grupos socio-econ6micos bajos 

. Escaso poder de compra 

* Desconocimiento de la adecuada y correcta alimentaci6n
 

* Composici6n etnica con notables diferencias entre ellos (blancos 19.8%,
 

indios 40%, mestizos 29.9%, mulatos 7.5% y negros 2.8%) que obstaculizan
 

el proceso general de desarrollo.
 

* Producci6n agrfcola desequilibrada que da 6nfasis al cultivo de frutales
 

y productos exportables, lo que lleva a una progresiva desaparici6n de ali-.
 

mentos.
 

* Niveles de ingresos diferentes, la mayorla de la poblaci6n no dispone de un­

ingreso suficiente para cubrir sus necesidades bsicas.
 

. La dieta depende de la situaci6n econ6mica, por lo que en los grupos margi
 

nados la alimentaci6n es mon6tona.
 

* Hay deficiencia de calorfas, grasa y proteinas y aumento relativo de carbo­

hidratos, diferente consumo de calcio, rivovlavina tiamina y vitamina A.
 

* Existe el 40% de deficiencia protelnico-cal6rica en pre-escolares y el 16%
 

en embarazadas.
 

* Deficiencia de yodo en algunas provincias del pals.
 

* Hemoglobina baja l2gr. en algunos grupos poblacionales.
 

* Escasez de vfas de comunicaci6n que repercute directamente sobre el sistema
 

de comercializaci6n de alimentos.
 

Aunque en el pals se reconocla la existencia de problemas nutricionales, al
 

hablar de ellos se limitaba estrictamente al campo medico, poco se hablaba
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de prevenci6n y menos de multicausalidad, solamente a partir de la d~cada
 

del 70 el pals llega a comprender las graves consecuencias de la malnutri­

ci6n en el desarrollo del potencial ffsico y mental de las poblaciones. Se
 

deja de pensar en la malnutrici6a como problema clinico y m5s bien se la
 

empieza a tratar como un problema socio-econ6mico nacional a consecuencia
 

de factores diversos, adem5s se habla de una politica multisectorial para
 

mejorar la salud del pueblo. Es as! que en 1971-1972, se suscribe un con­

venio entre los Ministerios de Educaci6n, Salud, Agricultura, Recursos Natu­

rales y Finanzas que serlan los encargados de disefiar la politica nacional
 

de alimentaci6n y nutrici6n. Sin embargo esto no dio resultado y cada sec­

tor contina desarrollando actividades aisladas que m5s bien han respondido
 

a 6rdenes politlcas que a una planificaci6n que responda a necesidades de­

tectadas.
 

Probablemente el 5nico sector que ha mantenido una linea de acci6n m~s o me­

nos detinida y orientada a mejorar el estado nutricional de la poblaci6n ha
 

sido el M.S.P.
 

Si bien en el pals no aparece la desnutrici6n como causa de muerte y en for­

ma significativa, es necesario tomar en cuenta que es la base de otras enfer
 

medades.
 

El M.S.P. consciente de esta situaci6n y de las deficiencias y necesidades
 

nutricionales del pals crea el Programa de Asistencia Alimentaria Materno-


Infantil (PAAMI).
 

ACTIVIDADES DE ENFEMIERIA
 

Una vez que cualquiera de los beneficiarios del PAANI pasen por control mg­

dico ya sea de fomento o de morbilidad, y grafique el peso en la curva de
 

crecimiento para determinar el grado de nutrici6n, dar la'orden de ingre­

so al programa.
 

Cuando en la unidad operativa no existe m6dico, seri la enfermera quien in­

grese a los diferentes beneficiarios al programa, luego de realizar una valo­

raci6n fisica y/o control de C y D.
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En el primer caso la enfermera en la pos consulta revisarg el HCI e ingre­

sarg al usuario de acuerdo al grupo que corresponda, tomando en cuenta las
 

normas establecidas para el efecto.
 

A trav~s de la 	V.D. se harg la captaci6n precoz de cualquier beneficiario
 

para ser referido a la unidad operativa para ingresar al programa. Tambi~n
 

se realizargn V.D. de seguimiento a usuarios que sean inasistentes o para
 

comprobar la utilizaci6n del complemento alimentario.
 

La enfermera es 	la responsable de impartir educaci6n individual y colectiva
 

sobre aspectos para mejorar la nutrici6n de individuos, familias y comuni­

dades y especfficamente la manera correcta de la preparaci6n y consumo del
 

complemento a trav~s de demostraciones en las que deben intervenir las ma­

dres de familia.
 

Debe revisar peri6dicamente el tarjetero del programa para:
 

* Planificar V.D. de acuerdo a prioridades
 

* Dar el alta a beneficiarios que deben pasar a otro grupo.
 

* Chequear que cada una de las tarjetas est~n con datos completos.
 

* Hacer un an5lisis de la marcha del programa
 

En la H.Ci. en Notas de Evoluci6n y Prescripciones M~dicas, en el sitio de
 

prescripciones, anotar5 el ingreso y el No. de kilos entregadoa a cada u­

suarlo o el alta y el motivo de 6sta y la cita.
 

REGISTROS E INFORMES
 

Para el control, seguimento y evaluaci6n de cada uno de los beneficiarios
 

del 	PAAMI, se utilizan tres tarjetas que son:
 

a) 	La que sirve para el control de Embarazadas (actualmente color verde)
 

La Enfermera deberd llenar los siguientes datos:
 

Identificaci6n: 	escribir5 el No. de la II.Cl. de la usuaria, apellidos y
 

nombres completos,domicilio exacto (sirve para planificar
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V.D.) y el No. de tarjeta; este 1timo corresponde al No. estricto de 

ingreso al programa del 1 al infinito. Ej. No. 1 

En la primera columna se encuentran enumerados los 9 meses de embarazo.
 

Las olumnas 2-3-4 corresponden a la fecha de consulta, la misma que de­

be ser escrita en 2 digitos. Ej.: 87-05-10.
 

Se chequearg en la columna 5 cuando se trate de la prlimera consulta o
 

de un ingreso y en la 6 se chequeargn las consultas subsecuentes.
 

Si la usuaria subsecuente no asiste a la cita se le chequeargn en la
 

columna 7 y cuando sea dada de alta por parto, aborto, muerte o cambios
 

de domicilio, se chequearg en la columna 8, esta circunstancia se anota­

rg adem~s en la columna 15 de observaciones.
 

En la columna 9 se anotarg el No. de kilogramos entregados que en es­

te caso son 4. 

* Las columnas 10 y II corresponden a antropometrfa, se anotarg el ingreso
 

y por una sola vez la talla y el peso que debe registrarse mensualmente.
 

* 	Las columnas 12, 13 y 14 corresponden a la vacunaci6n con Toxina Teti­

nica (T.T.) se chequear5 en el No. correspondiente a la dosis de vacuna 

que recibe la usuaria, as! la primera a partir del quinto mes de embara­

zo y la segunda en el s6ptimo mes. Si se trata de un nuevo embarazo y 

la usuaria ya ha recibido las dos dosis en un anterior, se chequearg en 

la columna de retuerzo cuando reciba la dosis de T.T. 

* Para anotar la cita de la pr6xima entrega del complemento se anotar5 en 

la Linea correspondiente al mes de embarazo siguiente, el afo y el mes 

y se colocarg una Linea oblicua / en la columna 6. Cuando la usuaria 

concurra a la cita anotada se escribir5 el dia, se completarg la X y to­

da la informaci6n que se requiera.
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b) 	Tarjeta de control de Madres en perlodo de lactancia y menores de 1 aiio 

(actualmente color verde y parte posterior de la tarjeta de embarazadas) 

En esta tarjeta se pueden anotar los datos que corresponden a:
 

* Identificaci6n: La enfermera debe escribir los datos solicitados po­

niendo especial cuidado en anotar la fecha de nacimien­

to y la antropometria del nifio. En caso de que el parto se haya reali­

zado en el hogar se escribirg solamente la fecha de nacimiento.
 

* No. de la tarjeta: si se trata de una madre lactante que fue usuaria del 

programa como embarazada tendr5 el mismo No. que le
 

correspondi6 como embarazada.
 

Si se trata de una madre lactante que no fue beneficiaria d&l programa
 

como embarazada el No. de tarjeta ser5 el siguiente Ej. No. 2.
 

En el caso de un nifio menor de I afio en riesgo de desnutrici6n o desnu­

trido que ingresa al programa y que es hijo de una madre que no fue be­

neficiaria nt como embarazada o lactante, le corresponde el No. siguien­

te. Ej. No. 3
 

Si se trata de partos m~ltiples, se utilizarg el No. de tarjetas de acuer­

do al No. de hijos que haya tenido la madre, el No. que le corresponde a 

6stas serg el mismo de la tarjeta de la madre acompaado de las letras 

A, B, C, etc. y 6stas sern engrampadas a la tarjeta de la madre. Ej. No. 

4 tarjeta de la madre, 4A, 4B, 4C. 

MADRE EN PERIODO DE LACTANCIA
 

Para registrar los datos de la madre se utilizar5 el cuadrante izquierdo
 

superior y corresponde a los 6 primeros meses de lactancia, en que la ma­

dre es la usuaria directa del Programa.
 

La colunmna 1 corresponde a los meses de lactancia.
 

Las columnas 2, 3 y 4 sirven para anotar la fecha en igual forma que usted
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anotd en el caso de madres embarazadas. Ej. 87-05-14.
 

Si se trata de un ingreso chequear5 con un X en la columna No. 5
 

Para entregas subsecuentes so pondr5 la X en la columna 6.
 

Cuando no asista al programa chequear5 en la columna 7 y cuando termine
 

los 6 meses de la lactancia se chequearg en la columna 8 que corresponde
 

a 	ALTA.
 

En la columna 9 escribir5 el No. de kilogramos de complemento alimentario
 

que recibe, en este caso 4 kg.
 

Las columnas 11 y 12 corresponden a la antropometria, se anotar5 la talla
 

de ingreso y el peso mensualmente.
 

NIO MENOR DE 6 MESES
 

Estos nifos no son beneficiarios directos del programa, pero concurren con 

zu madre a recibir otras acciones de salud como control del n1fo sano 

(C.N.S.) o vacunas (hasta los 6 meses no debe tomar el complemento alimen­

tarlo). So utilizar5 el cuadrante superior derecho para anotar los si­

guientes datos: 

* 	Columnas 12 y 14 corresponden a antropometria. Se anotar5 cl peso y la 

talla mensualmente. 

El estado nutricional se chequear5 en las columnas 15 a 19, debiendo te­

ner en cuenta el peso graficado en el carnet de salud infantil. 

* 	De las columnas 30 a la 29 sirven para chcquear las fochas en que rec­

be las va';unas y sus dosis respectivas. 

En la columna 30 correspondiente a observaclones se registrar5 las si­

guientes siglas de acuerdo al tipo do alimentaci6n quo tenga el n1ifo:
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L.M.E. - Lactancia Materna Exclusiva 

A.A. = Alimentaci6n adicional (materna m5s otros alimentos) 

I.D. = Cuando se inicie el destete 

En caso que el nifio presente alguna patologla se escribirf el nombre
 

de la misma.
 

NIROS DE 6 a It MESES
 

Para estos ninos se utilizarg la unidad inferior de la tarjeta, es decir
 

de los 7 a los 12 meses de edad.
 

En este grupo se consideran los nifos hijos de madres beneficiarias del
 

programa, os decir quo ya tienen su tarjeta y quo son dados de ALTA. Es­

te ni~o puede estar en riesgo de desnutrici6n o desnutrido.
 

Los datos quo debe Ilenar son los quo solicitan on las olumnas No. 2 la
 

30, los mismos quo deben ser escritos con exactitud.
 

Recuerde que un nifo on riesgo de desnutrici6n recibir5 2 kg. y el nifio
 

desnutrido 3 kg. , eso le servir5 para anotar on la columna No. 9. 

c) Tirjeta de control de nuio on riesgo de desnutrici6n de 12 a 23 meses
 

(Actualmente de color celesto, amarillo o blanco).
 

En esta tarjeta se registraran a:
 

- Nifos menores del afio con peso normal y dados de alta a los 12 meses.
 

- Nifos de 12 a 23 meses quo ingresan por primera vez al programa
 

En esta tarjeta se anotarin los siguientes datos:
 

- Identificaci6n: La enfermera debe escribir los datos solicitados poniendo
 

especial cuidado on anotar el nombre y apellido completos
 

de la madre y la direcci6n exacta o alg~n lugar de referencia x Ej. junto
 

a la iglesia. Estos 2 61timos datos sirven para planificar V.D.
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No. de tarjeta: serg el que le corresponde en el No. de ingreso. Por
 -


Ej. No. 5.
 

La enfermera deberS Ilenar correctamente lo que solicitan en cada una
 

de las columnas.
 

Tarieta de control de nifio desnutrido de 1 a 4 afios
d) 


En esta tarjeta se registrarg a:
(actualmente de color rosado). 

- Nifios menores de 1 afio (tarjeta verde) que fueron datos de alta con al­

g6n grado de desnutrici6n. 

- Todos los nifios de I a 4 afios que ingresan al programa con algdn grado 

6
de desnutrici n.
 

Esta tarjeta tione 2 caras: el anverso para caso nuevo y el reverso
 

para caso de reingreso y que debergiutilizarse de acuerdo a normas
 

establecidas.
 

Los dacos de identificaci6n deber5n ser llenados correctamente, 
espe­

nombre y apellido de la madre y el domicillo.
cialmente el 


El No. de la tarjeta seri el que corresponde al No. de ingreso del be­

neficiario.
 

Los datos que se solicitan en cada una de las columnas de la 2 a la
 

25 deben ser lienados correctamente y con claridad.
 

Las tarjetas deben ser archivadas en un tarjetero el que debe 
estar
 

dividido en 4 secciones, cada una para cada grupo de beneficiario.
 

Tambi6n se deber5 lienar el formulario No. 566 de PARTE DIARIO DE ASIS-


TENCIA ALIMENTARIA, con claridad y exactitud, de acuerdo a los 
datos so­

licitados en cada columna.
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EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE
 

Objetivo General 

individuo, familia y comunidad, con el fin de
 - Proporcionar educaci6n al 


des­
mejorar la alimentaci6n para prevenir enfermedades carenciales y la 

nutrici6n.
 

Objetivos especificos 

- Planificar, ejecutar y evaluar progresos educativos para mejorar la 
ali­

mentaci6 n de los individuos, familias y comunidades.
 

- Captar precozmente a los grupos objeto del PAANI.
 

Organizar club de madres para demostrar la preparaci6n de alimentos con el
 -


complemento alimentarlo.
 

SITUACIONES PAPRA TRABAJAR EN CLASE 

1) La sefora Maria Quishpe que vive en la calle Rocafuerte No. 
120 llega a
 

la unidad operativa para ser atendida en el control prenatal 
por primera
 

vez. Al abrir la 11Cl. se le jisigna el No. 1024. Al ser preparada se ob­

1.54 cms.
tiene los siguientes datos: Peso: 50 kg. Talla: 


Luego del examen y al realizar la entrevista post consulta la enfermera
 

observa que la seiora Quishpe se encuentra en el tercer mes de embarazo.
 

Realice las siguientes actividades:
 

- Abra !a tarjeta correspondiente al grupo beneficiarlo que pertenece la
 

Sra. Quishpe.
 

Llene el registro No. 566 de entrega diarna de asistencia 
alimentaria.
 

-


-
Indique cuSntos kgs. debe recibir esta usuaria.
 

con sus propias palabras el informe sobre la educa­- Escriba en la H Cl. 


c16n dada a la madre en este programa.
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Cite para el pr6ximo mes para la entrega del complemento alimenta­-


rio.
 

- Llene los datos correspondientes a esta misma usuaria, haciendo la
 

cuenta de que se trata de una madre lactante, que lleva a su hijo
 

Josg Diaz, de un mes de nacido al primer control de nifio sano. La
 

madre informa que el nijo al nacer pes6 2.500 grs. y midi6 55 cms.
 

6 3.000 grs. y ha recibi-
Al ser preparado se observa que el nifio pes
 

do la vacuna BCG.
 

2) El nifio Agustin Farinango, de un afio un mes de edad, e HCl 00320, hijo
 

en­de Marfa Teasa y domiciliado en la calle Venezuela 1420, pasa a la 


ni­trevista postconsulta dspu6s de haber sido realizado el control del 

fiosano. La enfermera al revisar la HCI observa que este niao mide 90 

pesa 12 kgrs. y que ha recibido todas las vacunas correspondien­cms. y 


tes a esta edad.
 

Realice las siguientes actividades:
 

- Llene la tarjeta correspondiente al grupo beneficiario que corresponde
 

este niio.
 

- D6 la cita correspondiente.
 

-
Escriba la educaci6n que recibe la madre de este nio en el formularlo
 

correspondiente. 

- Registre la entrega del complemento alinentario en el formulario co­

rrespondiente. 

El niio por 2 meses no concurre a la cita y usted planifica una V.D. para 

Al dia siguiente el nifio con­motivar la asistencia del niio al programa. 


curre al C. deS. y como dato que llama la atenci6n se observa que presen­

ta un peso de 11 kgs. Al siguiente mes cl nifo concurre y vuelve a pesar
 

11 kgs. Al tercer mes pesa 10.5 kgs.
 

- Indique a qu6 grupo beneficiario pasarfa este niho, d6 el alta corres­

pondiente y abra la nueva tarjeta.
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SITUACIONES PARA TRABAJAR EN LA COMUNIDAD
 

- Explicar pr5cticamente a las madres sobre la utilizaci6n de la ficha de
 

crecimiento del carnet de salud infantil y motivarla para que sea ella
 

quien vigile y anote el peso de sus hijos.
 

- Establecer con las madres de la comunidad una lista de alimentos que se
 

producen en la comunidad y ayudar a preparar un presupuesto alimentarlo
 

para una familia de 5 personas.
 

- Estudiar las costumbres culinarias locales, los utensilios usados, el com­

bustible, los mdtodos de conservaci6n y educar sobre los procedimientos
 

m~s apropiados.
 

- Preparar un listado de h5bitos alimentarios locales e indicar en qu6 forma 

se los podrfa mejorar para aprovechar los recursos locales y para mejorar 

la nutrici6n.
 

- Participar en la formaci6n y/o cuidado de huertos familiares o comunales
 

para cultivar legumbres y otros productos ricos en proteinas y minerales.
 

- Preparar mends diarios para consuno de una familia en una semana, dando una 

utilizaci6n adecuada de los nutrientes necesarios para los diferentes gru­

pos etareos.
 

- Preparar dietas para personas de la comunidad que padezcan diabetes, hiper­

tens16n, gastritis, hepatitis, enfermedades diarr6icas, etc. 

- Preparar con miembros de la comunidad materiales did5cticos para la ense­

nanza de nutrici6n, como: carteles, franel6grafos, hojas volantes, etc.
 

Formar club de madres con el objeto de que ellas identifiquen necesidades
-


nutricionales de los grupos en riesgo de su comunidad y en conjunto prepa­

rar un plan de acci6n tendiente a satisfacer las necesidades nutriciona]es
 

de su propia comunidad.
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6.3.1.7 PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD
 

La O.M.S. define a la Educac16n para la Salud coma la suma de experiencias
 

de un individuo que cambia o influencia sus actitudes o comportamientos con
 

respecto a su salud, asi coma los procesos o esfuerzos para que estos cam­

bios se produzcan.
 

La educaci6n para la salud ayuda a que los individuos o grupos adquieran mas
 

informaci6n respecto a su salud, y para cambiar o mejorar sus pr~cticas sa­

nitarias.
 

El personal de salud debe tener una formaci6n b5sica sobre: 

- Psicologla 

- Pedagogfa 

- Sociologla 

- Antropologia 

- Comunicaci6n Educativa y 

- Metodologla de enseanza. 

Para realizar un programa educativo se requiere que el educador para la sa­

lud realice un DIACNOSTICO EDUCATIVOy se haga las siguientes preguntas:
 

- El hecho de quo la gente no siga pricticas de salud adecuadas se debe a 

la falta de educaci6n. 

- La genie estS interesada en aprender algo diferente sobre salud? 

- Existe alguna experienciaanterior en los servicios de salud que alejan a 

la genie de adecuadas pricticas de salud? 

- La pr5ctici de saltd recomendada interfiere con la realizaci6n de otros 

prop6sitos que ellos tengan? 

- Creen ellos que la prctica de un hibito de salud rebajari su estatus o 

los ocasionar5 la desaprobaci6n de los mienbros de sus grupos? 

En base a este diagn6stLico el equipo de salud conformada par el m6dico, la
 

enfermera y otro personal de salud en conjunto con miembros de la ccmunidad
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plnnificargn los programas educativos y utilizarg ayudas y m~todos educa­

tivos de acuerdo a las caracteristicas 6tnicas, culturales, de idioma, de
 

religi6n de la poblaci6n objeto,de esta forma utilizarg publicaciones pe­

riodfsticas, panfletos, pellculas, exhibiciones, afiches, programas de ra­

dio y televisi6n, organizaci6n de la comunidad, instrucci6n personal, dis­

cusi6n de grupos, siempre respondiendo a necesidades del programa, facili­

dades de la comunidad y del equipo de salud.
 

El personal de salud en el curso de los programas educativos debe EVALUAR
 

CONSTANTE Y PERIODICAMENTE el tipo de t6cnicas y ayudas que estg utilizando,
 

esto ayudarg a mejorar la calidad y la efectividad del programa.
 

En el siguiente diagrama podrg observar la interrelaci6n que existe entre
 

el personal de salud para el desarrollo de programas educativos y la comu­

nidad y la pantalla que rodea a la comunidad.
 

TRABAJADOR i . - ETA: Cambi ° de cr e encias y 

mejoramiento de pr~cticas.
 

\/-Motivaciones

-Experiencias pasadas 

y actuales 
-Conocimiento y actitudes
 
positivas y negativas
 

intereses de la comunidad, moti­en el diagrama incluye varios factores como 

vaciones, percepciones sobre sus intereses y los del educador para la salud, 

sus preferencias, sus experiencias pasadas los mismos que deben ser analiza­

dos y comprendidos por el personal e salud para que el mensaje pueda llegar 

sin distorsi6n. 
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PROPOSITOS:
 

Mediante la educaci6n para la salud se propone:
 

* 	Llamar la atenci6n hacia muchas facetas que deben considerarse para me­

jorar las pr~ctIcas de salud de la comunidad. 

* 	Enfatizar algunas de las complejidades encontradas al efectuar cambios 

en el comportamiento relacionado con la salud. 

com­

prensi6n de las ciencias de la conducta.
 

* Enfatizar en la importancia que tiene para el equipo de salud una 

* 	Realizar trabajos de investigaci6n en educaci6n para la salud. 

En definitLiva la educaci6n para la salud estg interesada en conseguir mejorar
 

las actitudes de salud y de comportamientos en la comunidad para lo cual se
 

deber5 tener un conocimiento pleno de las actitudes, metas, percepciones, sta­

tus social, estructura de poder, tradiciones culturales y otros aspectos de
 

los grupos comunitarios objeto de la educaci6n. Solo conociendo estos elemen­

tos se podr5 realizar un programa educativo con 6xito.
 

EDUCACION PARA LA SALUD EN EL ECUADOR:
 

Para el pals la Educaci6n para la salud es "Un proceso educativo para conse­

guir cambios en el aspecto de salud tanto a nivel individual como colectivo
 

en beneficio de la salud del pueblo ecuatoriano".
 

En la d~cada dcl 70 la Educaci6n para la Salud era "extensionista"es decir
 

que toda !a oducaci6n partia del personal de salud de las unidades operati­

vas en forma vertical hacia la comunidad con el objeto de extender la cober­

tura. 

A 	partir de 1980 la Educaci6n para la Salud tiene un viraje hacia la "inter­

relaci6n", es decir que hay una participaci6n directa del personal de salud
 

con la comunidad con el objeto de que ella sea 
partlcipe de las actividades
 

de salud.
 

Desde la reuni6n de Alma Ata nace un componente importante en la A.P.S. y
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una de las estrategias para conseguirla es la educaci6n para la salud con 

participaci6 n activa de la comunidad quienes deben sentir y reconocer sus 

necesidades y solicitar guia al equipo de salud para la soluci6n de los mis­

mOS. 

La educaci6n para la Salud se har5 en base a la infraestructura de los ser­

vicios de salud y a la cultura, educaci6n, h~bitos y costumbres de las co­

munidades. 

Para ejecutar los progrmnas educativos el personal de salud debe tener en 

cuenta el propiciar un ambiente adecuado para impartir educaci6n para la 

salud.
 

El lugar y la hora ser5 el m5s adecuado y conveniente para la comunidad. 

Se podrdn utilizar: 

- Casas comunales
 

- Escuelas
 

- Unidades de Salud, y
 

- Las visitas domiciliarias.
 

Las reuniones deben planificarse cuidadosamente y conviene que:
 

- El lugar de la rcuni6n sea conocido y aceptado por todos (conferencista
 

y el auditorio) debe ser c6modo teniendo en cuenta el tamaio, la tempera­

tura y tranquilidad.
 

- Debe avisarse con suficiente anticipaci6n a la persona encargada de la
 

parte educativa (minimo 5 dlas) y al auditorio con 24 6 48 horas de an­

ticipaci6n.
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EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE
 

Existe muchas 	experiencias de aprendizaje para aplicar 
los conocimientos
 

adquiridos en Fundamentos Pedag6gicos y Educaci6n para 
la Salud, las mis­

en las greas de pr5ctica sefialadas.
 
mas 	que las deberg ejecutar 


6
 
A continuaci n encuentra algunas de ellas:
 

En la comunidad realizar el diagn6stico de los problemas 
de salud ms
 

1. 


se presentan y las clases de comportamiento
importantes y urgentes que 


que 	los afecta.
 

Describir costumbres, creencias y pr~cticas tradicionales 
que benefi­

2. 


cian a perjudican la salud.
 

la comunidad que estgn

3. 	Identificar a los miembros de la familia y 

de 


a riesgos y determinar que cambios en el comportamiento 
re­

expuestos 


ducirfan a eliminarlan los riesgos que corre su 
salud.
 

4. 	Identificar a los mieinbros de la comunidad 
que mds influyen en el com­

portamiento relacionado con la Salud y determinar 
el par qu6 de esa in­

formas de interesarlos a participar en
 fluencia para 	idear maneras a 

los programrs 	de educaci6n sanitaria.
 

Preparar con ayuda de la comunidad ayudas audiovisuales 
sencillas, ef1­

5. 


y adecuadas para esa comunidad tomando ejemplos 
propios para des­

caces 


tacar temas de educaci6n sanitaria.
 

6. 	Programar, ejecutar y evaluar los programas de educaci6n sanitaria con
 

los miembros del equipo de salud y los representantes de la comunidad.
 

7. 	Utilizar demostraciones tanto a nivel 
de domicilio coma en la Unidad
 

Operativa.
 

Dar educaci6n 	individual y grupal de acuerdo 
a necesidados y problemas.


8. 
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6.3.2 PROGRAMAS DE CONTROL Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
 

Vigilancia Epidemlol6gica: Es la correcta utilizaci6n de la informaci6n
 

con miras a prevenir la aparici6n de casos de
 

determinada enfermedad o impedir su propagaci6n.
 

Como actuar en casos de epidemias:
 

Es importante investigar situaciones anormales que dan lugar a rumores o
 

denuncias de epidemias o para mejorar la informaci6n del sistema. A con­

tinuaci6n exponemos un esquem que debe aplicarse para investigar casos o
 

epidemias:
 

a) Establecer o verificar el diagn6stico: ya sea a travs del examen clni­

co que debe basarse en una lista
 

de signos y sintomas de cada enfermedad y utilizar el laboratorio hasta
 

donde sea posible.
 

b) Confirmar la oxistencia de brote o epidemia: Para Io cual se debe compa­

rat la incidencia actual con
 

lo normalmente esperado para lo cual es 5til:
 

- Comprobar que la notificaci6n cumple la deflnici6n de caso.
 

- Montar r~pidamente un sistema de informaci6n para recoger datos de hos­

pitales, laboratorios oficiales y particulares.
 

- Evaluar las posiblos causas por las cuales puede aumentar la notifica­

c16n.
 

c) Tipificaci6n de la epidemia: 	Se obtiene mediante la contestaci6n a estas
 

preguntas:
 

- Cu~ndo comenz6 la epidemia y cuinto ha durado?
 

- Cuil es la distribuci6n geogr5fica de los casos?
 

- CuAIl es la edad y sexo de los grupos atacados?
 

Para la localizaci6n en el tiempo es conveniente hacer una grifica loca­

lizando los casos por semanas epidemiol6gicas.
 

/
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Ejemplo:
 

Casos
 

5 

4 

3 

2
 

II' -I a I 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
 

Semanas
 

Para la distribuci6n geogrdfica se sefialarg en un mapa de la provincia el 

sitLio donde se han presentado mis casos. Tambi6n se deber5 hacer un cuadro 

en el que se coloquen en el sentido vertical donde aparecieron los casos y 

en el sentido horizontal los casos por semanas epidemiol6gicas:
 

sema"aas 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 
Parroquias --. , 

Carbo
Pedro 


Letamendi 1 

Febres Cordero 2 1 1 

Ximena 2 

Targu i 1 

Dur5n i
 

Bollvar 1 1 

Carcla Moreno 1 1 

9 de Octubre 1
 

Esto darg una visi6n conjunta en la distribuci6n en tiempo y en espaclo.
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Para la distribuci6n por edades es conveniente distribuir los casos en
 

grupos de 5 afios.
 

Ejemplo:
 

10
 

9
 

8
 

7
 

6
 

5
 

4
 

3
 

2
 

1
 

-1 1-4 5-9 10-14 20-24 25+
 

GRUPOS DE EDAD
 

fuentes do infecci6n y rutas do diseminaci6n:d) Itientificaci6n del agente, 


lo m5s pronto posible al labo-Es importante tomar muestras y enviarlas 

ratorio para identificaci6n del agente etiol6gico. No es necesari.o to­

mar muestras a todos los pacientes, pero si es conveniente tomar a un
 

grupo razonable do "casos tipo". 

Algunas veces es posible identificar las fuentes de infecci6n, locali­

a los portadores asintomnticos.
zando caso Indice, pero sobre todo 


Las rutas de diseminaci6n son los caminos que parten del foco inicial y 

pueden identificarso seg6n la localizaci6n geografica y en orden crono­

l6gico. 
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e) Identificar las poblaciones en mayor riesgo: Hlay. que tomar en cuenta la 

clase de enfeunedad, la dis 

tribuci6n por edades, niveles de cobertura de vacunaciones en el caso de 

las inmunoprevenibles, forma de contacto, distribuci6n geogr5fica y con­

centraci6n de las poblaciones. 

Las medidas do control se refieren al control del
f) Medidas de control: 


foco localizado el caso y tomando las medidas de
 

control sobre el caso y sus contactos.
 

El informe debe recoger los datos analizados por
g) Preparar el informe: 


el personal de salud y sus recomendaciones para el
 

seguimiento do la epidemia y la evaluaci6n de las medidas do control.
 

El inforne debe contener: 

- Antecedentes 

- Descripci6n de los hallazgos y estudios efectuados (tablas, datos es­

tadfsticos, resultados do laboratorio, etc.) 

- Anlisis do datos y conclusiones 

- Recomendaciores 

h) Seguimiento de la epidemia y evaluaci6n de medidas de control: 

Se establecer 
5 un sLstema do vigilancia para:
 

- Evoluci6n de la epidemia, y 

- Cumplimiento do medidas de control. 

A Este programa pertenece el control do:
 

- Tuberculosis (PCT)
 

- Enfermedades do transmisi6n sexual
 

- Lepra
 

- Zoonosis: rabia y enformedades transmitidas por vectores 

y el do la Rabia.
En este documento analizaremos los programas de Tuberculosis 
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PROGRAM DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS (PCT)
6.3.2.1 


La tuberculosis en el Ecuador constituye un problema de salud pdblica por su
 

alta prevalencia e incidencia por lo qua el M.S.P. contempla el control de
 

la tuberculosis como uno de los prograinas principales donde las medidas de
 

en todos los servicios.
control deben cumplirse con un criterio integral 


encuentra entre las causas de mortalidad general como
En el pals la Tb se 


se puedo observar en el siguiente cuadro:
 

MORTALIDAD GENERAL POR TUBERCULOSIS EN EL CUADOR
 

Aios 1980 1981 1982 1983 1984 

No. 1.630 1.236 1.273 1.327 1.312 

Tasa 17.0 14.0 14.0 15 14.4 

% 2.4 2.3 2.4 2.4 2.5 

Causa 6 9 8 8 7 

FUENTE: INEC 
Elaborado: M.S.P.
 

Para trabajar en el PCT, el personal de salud debe conocer las siguientes
 

definiciones bsicas:
 

Caso de Tuberculosis: Enfermo de tuberculosis puimonar confirmado bact­

riol6gicamente. 

estg expues­
- Contacto: Toda persona quo independientemente de parentezco, 

con tin caso de tuber­ta al riesgo de infectarse por convivir 

culosis.
 

- Sospochoso: De tuberculosis es la persona que presenta cuadro clfnico ra­

diol6gico fuertemente sugestivo de tuberculosis, con prueba 

de tuberculina de 10 m.m. o mis de induraci6n y prueba bacteriol6gica ne­

gativa.
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- Sintom~tico respiratorio: 	En todo paciente de 15 6 m5s afios de edad,
 

que manifiesta tener tos y expectoraci6n por
 

m5s de 3 a 4 semanas y/o hemoptisis; puede producir una muestra de es­

puto, y concurre por primera vez por estos u otros sfntomas al servicio
 

de salud. Los sintomnticos respiratorlos menores de 15 afios, sergn a­

ser sujetos de programa­tendidos pero no registrados como tales, por no 


ci6n.
 

- Virgen de tratamiento: 	Es el enfermo que nunca ha recibido drogas anti­

tuberculosas o las recibi6 por menos de 30 dias.
 

Antes tratado: Es el enfermo que recibi6 drogas atntituberculosas por m~s
 -


de 30 dias. 

- Tratamiento supervLsado: Significa la administraci6n de las drogas bajo la
 

supervisi 6 n de personal del 	 servicio. 

- Tratamiento regular: Significa el uso de las; drogas antituberculosas, de 

acuerdo con el rrgiien prescrito por el servicio, 

de 12 ineses cumpllendo un ninljno de 90% de las citaciones.por un perlodo 

para control y toma de - Tratamiento irregular: 	 Significa no comparecer 

drogas.
 

al servicio dentro de 60 - Abandono de tratamiento: Significa no comparecer 

dias despuas de la 51tima fecha fijada para con­

trol y toma de drogas.
 

ATENCION A UN PACIENTE TUBERCULOSO EN CONSULTA EXTERNA: 

Ifistoria clfnica: 

si ha presentado:- Anamnesis: Se deber5 averiguar 

Resfriados frecuentes acompajiados de tos
-


- Tos persistente o tos de fumador 

P
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- Pgrdida de peso inexplicable
 

- Expectoraci6n; y,
 

- Hemoptisis
 

Tambign se averiguari 	sobre factores condicionantes como:
 

- Condici6n socio-econ6mica
 

- Diabetes
 

- Silicosis
 

- Uso prolongado de esteroides
 

- Embarazo y parto
 

- Alcoholismo
 

- Edad avanzada
 

Se preguntar5 si ha presentado las siguientes manifestaciones clinicas:
 

- Sfntomas generales; 	-abdominales
 

-alza t~rmica vespertina o nocturna
 

-sudoraci6n nocturna
 

-malestar general
 

-irritabilidad
 

-depresi6n
 

-fatiga
 

-cefalalgia
 

-palpitaciones
 

- Sintomas respiratorios: - tos
 

- expectoraci6n
 

- hemoptisis
 

- dolor tor~cico
 

Examen fUsico:
 

Lo realizar5 el medico.
 

- Diagn6stico: lo rcalizar5 a travs de RX, baciloscopia y prueba tuberculi
 

nica o P.P.D.
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* Enfermos que tengan radiograffas con muestras evidentes de Tb deberfn
 

permanecer en observaci6n hasta realizar otros ex5mcnes de diagn6stico.
 

* Prueba de P.P.D. o Prueba Tubercullnica, sirve para determinar la in­

cidencia o prevalencia de la enfermedad.
 

Se aplicari prioritariamente a los contactos menores de 15 aios y a los
 

no contactos menores de 5 afos sin cicatriz de vacunaci6n B.C.G.
 

Pero puede aplicarse a cualquier persona, se aplicarg 0.1 cc. 1 D.en la 

cara anterior del antebrazo derecho.
 

La lectura se realizar5 a las 72 horas y eventualmente a las 48 0 96 ho­

ras de aplicado el P.P.D. Con una regla transparente se medir5 la indu­

raci6n la misma que debe ser palpada con el dedo indice para'determinar 

los bordes.
 

Si la induraci6n mide 0-4 mm. de di~metro se leer5 reacci6n negativa a
 

Tuberculosis; si mide de 5 a 9 mm. la reacci6n es normal y si mide
 

+ de 10 nin la reacci6n es positiva a Tuberculosis. 

Nunca se aplicarg el P.P.D. a personas con infecci6n o erupci6n cutinea
 

generalizada.
 

* La investigaci6n bacterio16gica es el m~todo de diagn6stico m~s importan­

te en la Tb., se recolectarg 3 muestras de esputo para examenes de diag­

n6stico y una sola muestra para examen de control.. 

Recuerde que la muestra debe provenir del 5rbol bronquial y debe ser re­

cogido en cantidad suficiente y en un envase adecuado.
 

El personal de salud y en especial la enfermera deberg indicar la manera co­

rrecta de recolecci6n de muestra de esputo: 
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a) Si el paciente puede recolectar en forma espont~nea:
 

- Debe estar en ayunas
 

- Lavarse y enjaguarse la boca
 
6
 

envase de recolecci n que debe ser desechable de plastico
- Colocar el 


transparente con paredes inclinadas, de boca ancha, tapa de rosca
 

de altura y 10 mm. de inclinaci6n) y de
(50 mm. de di5metro, 40 nm. 


f~cil rotulaci 
6n, sobre un peri6dico.
 

inspirando aire, sosteni6ndolo por un instante en los pulmo­

nes y lanzarlo hacia afuera, procurando que el contenido sea del in­
- Toser: 


terior de los pulmones. Esta operaci6n debe ser repetida hasta ob­

tener por lo menos 3 esputos.
 

Una vez recogida la muestra, limpiar las parcelas del envase con el
 -


papel peri6dico dconde descansa.
 

- Quemar el papel
 

- Lavarse las manos 

- Rotular el frasco
 

a la Unidad de Salud o al Laboratorio
- Llevar 

b) Si el paciente no puede recolectar la muestra:
 

Colocar en posici6n de Treudelemburg
 

- Si no se puede recolectar la muestra, se recurrirg al isopado 
la­

ringeo o al lavado gistrico (orden m6dica y equipos especiales).
 

y deben ir al laboratorio
 

-


Los envases deben rotularse seg~n normas
-


acompaFiados del pedido respectivo.
 

Tratamiento: 

Actualmente el M.S.P., luego de una reuni6n t6cnica de trabajo en la que
 

participaron aigunas instituciones nacionales o internacionales (febrero
 

en la que se revis6 los esquemas de tratamiento que se 
venlan apli­

1971), 


cando a nivel pals considera que:
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- Una de las acciones que m5s aporta en el control do la Tb. es la jimlo­

terapia, que empleada en los casos vacilosc6picos positivos, es capaz
 

de romper la cadena epidemiol6gica de la enfermedad.
 

- La utilizaci6n de esquemas cortos de tratamiento dan como resultado un 

m~nimo porcentaje de fracasos y deserciones, adeings de una baja toxici­

dad. 

- La administraci6n de tratamientos cortos deben ser en lo posible supervi­

sados, para de esta manera alcanzar los objetivos del programa.
 

Por lo que determina los tratamientos a seguir en los siguientes casos, ob­

serve el siguiente Algoritmo (expresi6n gr5fica del desarrollo de una acti­

vidad).
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CASOS NUEVOS 

ESQUEMA 
CORTO I 

CASOS DE CONTROL 

TRATAMIENTOS TRA-
DICIONALES 
REGIMEN 1 

ALTA 6 MSS [ 1 

6 MESES 

T 

RETROTRATAMIENTO 
"IAll 

ALTA 4 MESES 
CULTIVO 
SENSIBILIDAD 

'0 

RETROTRATAMIENTO 

"B" 

CRITERIO MEDICO 

2 MESES 
TRAT. ATAQUE 

HOSP ITALIZACION 

4 MESES 
TRAT. ANBULA 
TORIO 
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ESQUEMA BASICO ACORTADO
 

DURA- CANTIDAD DE DROGAS
FASE REGIMEN DROGAS DOSIS 

DIARIA CION H R Z
 

T.100 mg. c.300 mg. t.500 mg.
 

PRIMERA 	DIARIO ISONIAZIDA 300 rag. 
(I) 3.t. 2 meses 144 t. 

RIFANPICINA 600 mg. 
(R) 2.c. (8 sem.) 	 96.c.
 

PIRAZINAMIDA 1500 mg 
(Z) 3.t. 144 t.
 

SEGUN DIARIO
DA --	 BISEMA ISONIAZIDA 300 mg.
NA - (H1) 3.t. 4 meses 256 t.NAL
 

RIFAMPICINA 600 ing.
 
(R) 2.c. (16 sem) 64 c.
 

DROGAS PALA SEIS MESES DE TRATAMIENTO DE UN CASO 400 t. 160 c. 144 t.
 

EN LA PRIMERA FASE LAS DROGAS SE ADINISTRAN DE LUNES A 	 t: TABLETAS 
SABADO. EN LA SEGUNDA FASE LAS DROGAS SE ADMINISTRAN 
BISDIANAL (LUNES Y JUEVES) 0 (HARTES Y VIERNES) c: CAPSULAS 

M.S.P. Programa de control de Tb. 1987.
 

Este esquema terap~utico debe ser instaurado en todos los casos nuevos y vrrgnes de
 

tratamiento.
 

Los pacientes que al final de los 6 meses de tratamiento se negativizan, estado com
 

probado por tin control clinico, bacteriol6gico y radiol6gico realizado a los 3 y 6
 

muses despu6s de concluldo el tratamiento, seri dado de alta definitiva por curaci6n.
 

Los pacientes que al final de los 6 meses de tratamiento mantienen baciloscopias po­

sitivas pasargn al RETROTRATAMIENTO "A", recomendindose realizar un cultivo de es­

puto si las condiciones del laboratorio to permiten. 

Con este csquema se logra un 98% de curaci6n, 2% de recaldas y de 2 a 3% de efectos
 

secundario.
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ESQUEMA DE RETRATAMIENTO "A" 

FASE REGIMEN DROGAS DOSIS DURA- CANTIDAD DE DROGAS 

DIARIA CION H R Z S 

t.lOOmg c.300mg 500mg !f.lg. 

IZONIAZIDA 300 mg. 

(11) 3 t. 144 

RIFAIMPICINA 600 mg. 
PRIMERA DIARIO (R) 2 c. 2 meses 96 

PIRACINANIDA 1500 mg 
(Z) 3 t. (8 sem.) 144 

ESTREPTOMIC. I g. 
(S) 1 Fco. 48 

ISONIAZIDA 800 mg. 
(II) 8 t. 4 meses 256 

SEGUNDA INTERMIT RUIMPICINA 600 mg. 

(Bisem) I (R) 2 c. (16 sem) 64 

DROGAS PARA 6 MESES DE TRATAMIENTO DE UN CASO 400 160 144 48 

PRIMERA FASE ADMINISTRACION DE LAS DROGAS DE LUNES A SABADO t. TABLETAS 
SECUNDA FASE ADMINISTRACTON DE LAS DROGAS -VIESEMANAL Fco. FRASCOS 
(LUNES Y JUEVES) 0 (MARTES Y VIERNES) 

M.S.P. 

Este esquema de tratamiento se utilizar! en pacientes nuevos que habiendo recibido el 

tratainieto corto, continan con baciloscopia positiva. Tambign entrar~n en este es­

quema de tratamicnto los pacientes que estando en tratamiento tradicionales de un afo, 

presentan baciloscopla positiva a los 6"meses de control. 

Si ei paciente con RETROTRATAMIENTO "A" alcanza la negativizaci6n comprobada por con­

trol clinico, bacteriol6gico y radiol6gico a los 3 y 6 meses dcspu~s de concluldo el
 

tratamiento recibir5 el ALTA definitiva por curaci6n.
 

En caso de que el paciente contin~c con baciloscola positiva a los 6 meses ) despugs 

de solicitar pruebas de sensibilidad y cultivo del esputo, deberi continuar con la 

segunda lase de RETROTRATANIENTO "A", hasta cuando lleguen los resultados para pasar 

al RETROTRATAMIENTO "B". 

RETROTRATAMIENTO "B" 

Se aplicar5 a todos los pacientes que contindan positivos despu6s de Retrotratamiento
 

A. Este tratamionto durarg 6 meses y DEPENDERA DEL CRITERIO MEDICO para la utiliza­

ci6n de drogas antituberculosas. 
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Tendrg una duraci6n de 6 meses de los cuales 2 meses deberg ser ingresado
 

el paciente al hospital para recibir un TRATAMIENTO de ATAQUE, para luego 

en los 4 meses posteriores seguir recibiendo el tratamiento seleccionado 

por el m6dico pero en forma ambulatoria. 

ESQUEMA REGIMEN 1 

DOSIS DURA- CANTIDAD DE DROCAS
 
DIARIA CION S H + TBI H 

i_.fco. 300mg+15Omg 100mg. 

ESTREPTOMICINA 1 g. 
(S) ifro. 2 meses 48
 

PRIME DIARIO DIATEBEN 30011+
 
RA (H+TBI) 150 TBI (8 sem.) 48
 

ESTREPTOMICINA I g.
 
(S) lfrco. 10 meses 88
 

SEGUN
 
DA INTERM. ISONIAZIDA 800 mg.
 

BISEM. (If) 8 t. (44 sem.) 704 

DROGAS PARA UN ANO DE TRATAIIENTO DE UN CASO 136fcos 48 t. 704 t.
 

EN LA PRIMERA FASE LAS DROGAS SE ADMINISTRARA DE LUNES A SABADO Fcos: FRASCOS 
EN LA SEGUNDA FASE LAS DROGAS SE ADNIINISTRARA VISEMANAL (LUNES Y T TABLETAS 
JUEVES) 0 (MARTES Y VIERNES) 

M.S.P. Programa de TB. 1987 

Este esquema de tratamiento es el tradicional, el mismo que debe continuarse adminis­

trando a los pacientes que se iniciaron con este tratamiento.
 

Si estos pacientes a los 6 meses tienen baciloscopla negativa debergn continuar con 

la 2da. fase de este Regimen un minimo por 1 a5o mris. 

Si los pacientes continian positivos pasargn al RETROTRATANIENTO "A" y luego conti­

nuarin con los pasos graficados en el algoritmo.
 

ESTE ESQUEMA SERA UTILIZADO UNICtNENTE HASTA TERPINAR EL afio 1987. 
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TRATMIENTO PARA TUBERCULOSIS INFANTIL
 

Los menores de 15 afios deber5n tratarse con las drogas que constan en el 

esquema b~sico acrotado (11,R, Z/H, R), debiendo dosificarse de acuerdo 

al peso del paciente, conforme a la siguiente tabla: 

DROCA DOSIS DIARIA DOSIS INTERMITENTE 

ISONIACIDA (H) 5-8 mg/kg/d~a 15 mg/kg/dla 

RIFAMPICINA (R) 10 mg/kg/dfa 10 mg/kg/d~a 

PIRAZINAMIDA (Z) 25-40 mg/kg/dfa 

ETIIABUTOL (E) 25mg/kg/dfa 50 mg/kg/d~a 

ESTREPTOMICINA (S) 15-20 mg/kg/d~a 25-30 mg/kg/d~a 

En la meningitis tuberculosa se iniciar5 el esquema abreviado,,agregando
 

PREDNISONA al inicio del tratamiento, en una dosis de 40 mg. diarios, 
re­

duciendo 10 mg semanal. 

RECOMENDACIONES EXPRESAS PARA HOSPITILIZACION DE PACIENTES
 

TUBERCULOSOS
 

El tratamiento de elecci6n para enfermos de tuberLulosis es el ambulatorio. 

La internaci6n constituye la excepci6n y debe efectuarse en circunstancias 

precisas. 

Todo caso de tuberculosis grave que necesite cuidados hospitalarios.
a) 


b) Pacientes con meningitis tuberculosa
 

c) ASOCIACIONES GRAVES: Diabetes descompensada, insuficiencia renal, al­

coholismo, estados carenciales. 

d) Complicaciones de la tuberculosis: neumotorax espontgneo, hemoptisis, 

insuficiencia respiratoria descompensada, etc.
 

e) Necesidad de tratamiento quirfrgico.
 

f) Situaciones socioecon6micas y culturales que impiden el tratamiento am­

bulatorio.
 

f) Pacientes que van a reiniciar el tratamiento "B", solo en su primera
 

fase.
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ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
 

Preconsulta:
 

* Abrir la IICI llenando los datos correspondientes a: identificaci6n, anam 

nesis, de acuerdo a lo descrito anteriormente. 

* Preparaci6n: controlar S.V.: P, T/A y T
 

Peso
 

* Examen frsico debe realizar el medico
 

Postoconsulta:
 

- Se educarg sobre: 

* El diagn6stico de la enfermedad.
 

* Condiciones higi6nicas y sanitarias personales y de la vivienda 

* Importancia en la alimentaci6n hiperprot6ica 

* Aislamiento respiratorio: protecci6n de las vlas respiratorias altas
 

al toser y estornudar.
 

* Eliminaci6n adecuada de esputo
 

* Ventilaci6n de la vivienda
 

* Disminuir el hacinamiento
 

* Actividad: restringida de acuerdo a la valoraci6n del paciente
 

* 
Se averiguar5 sobre familiares y otras personas consideradas como CON-


TACTO, para citarles para un control o entrega de pedidos de ex5menes
 

de diagn6stico.
 

* Educaci6n sobre el tratamiento que va a recibir, su regularidad y con­

tinuidad en el mismo. 
Para tratamientos SUPERVISADOS se informarS los
 

dfas y el horario que debe concurrir a la unidad operativa.
 

* Se le dar5 a tomar el medicamento, debiendo comprobar que el paciente
 

tom6 el medicamento.
 

En caso de medicamentos inyectables, administrarlos siguiendo las nor­

mas t6cnicas para la aplicaci6n.
 

* Se le entregarg la tarjeta de IDENTIFICACION DE TRATAMIENTO (control
 

de Tb, color, CELESTE) on la que se deberg llenar:
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- el nombre del paciente
 

- nombre de la 	droga y 

- los dias que 	debe concurrir a la unidad operativa 

debe ser firmada por la enfermera- esta tarjeta 

sobre los beneficios* Es importante 	 que la enfermera MOTIVE al paciente 

del tratainiento 	y GARANTICE su curaci6n al terminar el tratamiento (6
 

meses). 
ave­una CONSULTA DE 	ENFERMERIA CADA MES en la que se
* El paciente tendr5 

rigua r5: 

- efectos secundarios
 

- condiciones generales: aspecto fisico y psicol6gico
 

-
entregar una orden de examen bacteriol6gico
 

- se controlar6 el peso
 

* Educar y reforzar sobre los aspectos indicados en la postconsulta 

* Si el paciente que requiere de una baciloscopla puede expectorar se 

ese momento la muestra.RECOGERA en 

pucde ser utilizada hastaRecuerda que una muestra de esputo BIEN TAPADA 

8 dias dcspu6s de haber sido tomada. 

realizar la V.D. de COMPROBACION de domicilio y otra* Enfermerfa deberli 

V.D. cuando el 	 pacicnte no concurre al tratamiento. 

REGISTROS E INFOIRES: 

- A todos los casos y sintom5ticos se les deberg entregar la orden para el
 

examen bacteriol6gico, llenando los datos del pedido que maneje cada ins­

tituci6n.
 

Tarjeta de tratamiento: llenando los datos de identificaci6n tomando 
muy


-


en cuenta DIRECCION EXACTA del paciente, ya que esto ayuda 
para la reali­

zaci6n de las V.D. a localizarlos en el caso de abandono del 
tratamlento.
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* La parte de QUIMIOTERAPIA la prescribe el m~dico.
 

* El control de tratamiento debe escribir la enfermera
 

- en mes: escribir el mes y afio en que se inicia el tratamiento
 

- en dfas del mes chequear5 desde la fecha que inicia el tratamiento:
 

cuando se trata de una cita
 

cuando concurre a la cita y sigue el tratamiento
 

en rojo, on los dias en que el paciente leva el medicamento para
 

tomarlo en su casa.
 

* Se colocar5 las tarjetas en el tarjetero correspondiente y en orden al­

fab~tico: 

-	 por dfas de semana de lunes a viernes y en cada dia se colocara por 

orden alfab6tlco. 

- CURADOS cuando Ian torminado el tratamiento 

- TRASLADOS son referidos a otra unidad operativa por cambio de domici­

lio o rosidoncia permannte.
 

- ABANDONO pasado 60 dias do ausencia al tratamiento
 

-	 DEFUNCIONES 

- NO CONCURRE de los pacientes que no acuden el dia de la cita
 

- La enfermera realizar5 el informe una vez al mes
 

-	 En el PARTE DIARIO formulario 204 se registrarin las acciones: 

* Se llenarg on la colunna B el ninero do la IICI o el nombre 

* 	De la columna 23 a 32 que corresponde a MORBILIDAD, y lo. y subsecuen­

tes consultas so chequearg en la columna do la edad correspondlente 

al paciente. 

* 	En diagn6,,Lico, se pondrg el emitido por el m6dico (esto se refiere 

a las entrevistas mensuales de Enfermerfa). 

* En las hojas de PRESCRIPCIONES MEDICAS 005 se pondrg los signos y 

sintomas que presenta el paciente. 
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 

FACULTAD DE ENFERMERIA
 

ENFE,1EKIA VI (SALUD COMUN ITARIA) 

DEFINICIONES MAS UTILIZADAS EN SALUD PUBLICA 

Centro de Salud Hospital: Unidad operativa ubicada en cabecera cantonal 

implementada para producir acciones de salud 
integral tipo ambulatorio con 6nfasis on Salud M.I., inmunizaclones, nutri
 

cidn y saneamiento 
 ambiental; asf como internaci6n Gineco-obstftrica, PC­
diatria y Emergencias clinico quirirgicas. Ofrece atenc16n ambulatoria,
 
de hospitalizaciSn o domiciliaria tanto 
a Ia persona sana 	 como enferma. 

Centro de Salud: Unidad operativa ubicada en cabecerns provinciales e im­

plementada para producir acciones do salud integral de
 

tipo arbulatorio.
 

Sib-contro de Snlud: Unidad operativa ubicada en cabeceras parroquialcs e
 

implementada para producir acciones innimas de salud
 

integral a pacientes ambulatorlos.
 

Puesto de Salud: Unidad minima de salud ubicada en cabeceras parroqulales 

do menor poblacion recintos a anejos, implementada para 
producir accioiies de atenci6n midica simlificada y control de saneamiento 

amb iernta 1. 

Consulta externa: 	 Sector do un establecimiento de salud, de3tinado a la aten­

cidn ambulatoria de individuos dentro do cada especlalidad 

mdica, incluyendo acciones de fomento y prevenci6n. 

Consulta m6dica: Atenci6n brindada por el mdico a un paciente ambulatorio. 

Si un paciente recibe varias atenciones mdicas en un mis­
mo dia, deber5n registrase tantas consultas como atenciones m6dicas recibi­

das. 

Consulta mddfca por primera vez: Primera atenci6n que se da a un paciente 

por una determinada enfermedad o acci6n de
 
salud y en un determinado servicio. En el caso de que tin inismo paclente ­
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concurra al mismo servicio o a otro 	par otra enfemedad o acci6n de salud, 

se computarg nuevamente 	coma consulta de primera vez.
 

Consulta mdica subsecuente:
 

Es la atenci6n brindada a un paciente par se­

gunda o ms veces y par una determinada enfennodad o acc16n do salud.
 

Consulta de morbilidad: 	Es la acci6n brindada par un profesional a un pa­

ciente, en un cuadro patol6gico y que concurre a la
 

consulta 	externa do un servicio ya sea par demanda espontiinea o programada. 

Primera consulta de morbilidad: Atenci6n brindada par tin profesional a un 

paciente que concurre par primera vez par 

un cuadro patol6gico independiente de la duraci6n del mismo. Si el pacien­

to concurre al servicio por otro estado patol6gico so computard nuevamente 

una consulta de primera vez. 

Consulta subsecuente d morbilidad: 	 Atenci6n brindada a un paciente en Cl 

transct.rso de una patologla par segunda 

o mas veeos.
 

Porce ntaje de cons ltas 	po. primera vez: Mide el peso quo tienon las con­

sultas de primera vez en el 	total
 

de consultas, expresado 	 en ferminos do porcentaje. 

F6rmula: 	 Total de consuLItas por Ira.vez durante tin periodo 

Total do consultas (Iras.+ subsecuentes) en el mismo perfodo x 100. 

Concentracl6n de consultas: 	 Mide el promedio de consultas par consulta de 

primera vez. 

F6rmula: 	Total de consultas (Iras.+ subseciintes) do un perfodo 

Total do consultas par Ira.vez on el mismo perfodo. 

Promedio diaro do consiiltas: 	 Ndmoro de consultas que en promedio so brinda­

ron par dfa do atenci6n durante un perfodo. 

129 



-3-

F6rmula: 	Total de consultas (Iras.+ subsecuentes) en un perfodo
 

Total de dias h5biles de atenci6n en el mismo perfodo.
 

Primera consulta dc menores do I ajo: Conjunto de prestaciones brindadas 

por primera vez,segdn normas, a un 

niio comprendido entre 0 a 364 dfas do edad. 

Primera consulta pre-escolar: Conjunto de prestaciones brindadas por pri­

mera vez, segan normas, a un nio compren­

dido entre 1 a6io y 5 a6os 29 dlas de edad. 

Primera consulta escolar: Conjunto de prestaclones brindadas por primera
 

vez, segGn normas, a los nifios comprendIdos en­

tre 6 y 14 afios de edad.
 

Primera consulta pre-natal: 	 Conjunto de prestaciones brindadas por primera 

vez, segan normas, a una mujer en cada embarazo. 

Primera consulta post-parto: Conjunto de prestaciones brindadas por primera 

vez, segan normas, en cada puerperio entre los
 

3 y 40 dlas posteriores al parto.
 

Prirnera consulta da regulaci6n do la fecundidad: Conjunto da prestaciones 

brindadas, seggn normas, a 

la mujer que adopta un mtodo anticonceptivo por primera vez an esa unidad 

operativa. 

Atenci6n pre-natal: Comprende las consultas primeras y subsecuentes brinda­

das segan nornias, durante el embarazo, tanto an el es­

tablecimiento como an el domicilio. 

Atenc16n de parto: 	Asistencia de un parto, por personal de salud, efectuada
 

en el establecimiento o en domicilio.
 

Atenc16n del post-parto: Consulta brindada en el establecimiento o domicilio
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a una mujer en el perlodo comprendido entre el 3o. y 4o. dfa posteriores
 

ai parto.
 

Control de la regulaci6n de la fecundidad: Prlimeras y subsecuentes consul­

tas brindadas segan normas, a
 

las mujers que demandan estos servicios.
 

Detecci6n oportuna del cancer c~rvico-uterino: Toma de muestra cervical (Pa­

panicolao) seg5n nonna, rea­

lizada a las mujeres comprendidas entre 20 y 65 aios de odad.
 

Control de menores de I afio: 	Primeras y subsecuentes consultas brindadas 

a nifios de 0 3 364 dias de edad. 

Control de pre-escolares: 	Primeras y subsecuentes consultas brindadas a ni­

fios de I a 5 afios 29 dias de edad. 

Control a escolares: Consulta realizada en la escuela o en el establecirmien­

to de salud, seg~n normas, a los escolares matricula­

dos en primero ysexto grado. 

Area de cobertura: area poblacional que "realmente" estA cubriendo la unidad 

operativa, hasta donde extiende su capacitaci6n de aten-, 

ci6n. 

Area de influencia: irea geografica asignada a una unidad operacional.
 

Concentrac16n: N~mero de consultas de una persona pot un mismo problema du­

rante uLi afio.
 

fobertura: Tanto por ciento de poblaci6n atendida en relac16n al universo.
 

l'oblaci6n objeto: La poblaci6n a la cual van dirigidas las metas de salud.
 

Meta: 	Propuesta numrica de actividades a realizar para alcanzar los obje­

tivos de un prograina.
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Constantes establecidas para distribuci6n de Ia poblaci6n 

por grupos de edad 

I - 364 dfas I 2.98035 % de la poblac16n asignada 

1 - 4 afios Pe 	 = 12.03415 % " "to 

- 26.55278 % " " " 
5 - 14 afios E 


15-44 afios M.E.F. = 22.08171% " 


+ 15 afios y = 58.43272 % "
 

Embarazadas = Total - I afio + 25% de 1 afio (25% = 15% subregistro + 10% abortos)
 

Siglas m5s utilizadas en Salud Publica
 

A = 	aborto G.O. = gestggenos orales
 

Ad = adulto I = infantil
 

APS = Atenci6n Primaria de Salud Insp. inspector sanitario
 

BI = 	blenorragia I.V.U. = Infecci6n vlas urinarias 

C - ces5rea 	 M.I. = Materno-Infantil 

C de S = 	Centro de Salud M.E.F. = Mujeres en edad f6rtil
 

C de S1 = 	Centro de Salud hospital Obs. = observado
 

CN = Control de Natalidad Obst. = obstetricia, obstetriz
 

CNS = Control del Nifio Sano Odgla. = Odontologla
 

C y D = Crecimiento y Desarrollo P = partos
 

D.I.U. = Dispositivo intrauterino PAAMI = programa de asistencla
 

D.O.C. 	 = Detecci6n oportuna de can- alimentaria materno-infantil
 

cer c6rvico uterino PAl = programa unpliado de inmuni-


E = embarazo, entrevista, es- zaciones.
 

colar Pc = perimetro cefAlico
 

Enfr. = enfennerfa PCED = pro,"ama de control de enfer­

meda, : " ciarr~icas
E.S. = 	Educaci6n Sanitaria 


F.U.M. = Fecha 6ltima menstruaci6n PCT = programa de control de la
 

E.P.P. = Fecha probable de parto tuberculosis.
 

G = gestas, gestaciones Pe = pre-escolar
 

G.E.B.A. 	 = Castroenteritis bacteria- PF = planificaci6n familiar
 

na aguda PN = pre-natal
 



PP 

Prog. 

Pt 

Ref 


S.C. 


Sc 


SC de S 


Se 


Sf 


SP 


TS 


Ts 


VD 


Ven 


= post-parto 

= Programado, programaci6n 

= perlmetro tor5xico 

= referencia, referencial
 

= Salud Comunitaria
 

= Subsecuente
 

= Subcentro de Salud
 

= Salud escolar
 

= S~filis
 

= Salud P~blica
 

= Trabajo Social
 

= Trabajadora social
 

= Visita domiciliaria
 

Vengreas
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 
FACULTAD DE ENFERMERIA
 

EVALUACION DE LA PRACTICA DEL ESTUDIANTE 

Enfermerfa VI 

MATERIA:
 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:
 

AREA DE PRACTICA:
 

PERIODO CUBIERTO: DESDE 	 HASTA
 

FECHA DE EVALUACION:
 

PROFESOR:
 

CALIFICACION:
 

INTRODUCCION:
 

La evaluaci6n de la pr~ctica del estudiante estg basada en las competen-•
 

cias y subcompetencias del programa de Enfermerfa VI las cuales se refle-


Jan en los objetivos de pr~ctica establecidos para este curso.
 

El 	formato de evaluaci6n consta de tres secciones:
 

I Evaluaci6n de conocimientos y destrezas
 

II Evaluaci6n de Actitudes
 

III Observaciones generales de la Evaluaci6n
 

INSTRUCCIONES:
 

1. 	Para evaluar los items de la Secc16n I, correspondiente a Conoci­

mientos y Destrezas, utilice las categorlas de rendimiento estableci­

das para el efecto.
 

2. 	Para evaluar los items de la Secci6n II, correspondiente a Actitudes
 

del Estudiante, utilice las categorfas de rendimiento, asimismo esta­

blecidas par'el efecto.
 

3. 	Marque con una "X" en la columna de la escala (0-1-2-3) el valor asig
 

nado a cada item, utilizando las categorlas de rendimiento, que se es­

pecifican a continuaci6n.
 



DE
CATEGORIAS
ESCALA 

CONOCIMIENTOS Y DESTREZAS 


3 	Siempre demuestra dominio de los co-

nocimientos y destrezas requeridos. 


2 	Usualmente demuestra dominio de los 

conocimientos y destrezas requeridos 


I 	Rara vez demuescra dominio de los co-

nocimientos y destrezas requeridos. 


0 	 Nunca demuestra dominio de los cono­

cimientos y destrezas. 

RENDIMIENTO
 

ACTITUDES
 

Siempre exhibe actitudes positi­

vas en diferentes situaciones
 

Usualmente exhibe actitudes posi­
tivas en diferentes situaciones
 

Rara vez exhibe actitudes positi­
vas. Necesida modificar algunas
 
actitudes.
 

Nota: Para asignar la calificaci6n siga los pasos siguientes:
 

1. 	Sume el puntaje alcanzado por el estudiante en los items eva­

luados.
 

2. 	Divida el puntaje obtenido para el No. de items evaluados y
 

asl obtendr5 una calificaci6n sobre 3.
 

3. 	De acuerdo al valor obtenido en el numeral anterior por regla
 

de tres obtenga su equivalencia sobre los puntos asignados a
 

la practica.
 

4. Esta nota final registre en el espacio correspondiente.
 

SECCION I: EVALUACION DE CONOCIMIENTOS YDESTREZAS
 

A. VALORACION DE LA CONDICION DE SALUD 0 

DE INDIVIDUOS, FAMILIAS Y COMUNIDADES
 

1. 	Identifica la poblaci6n asignada
 

de acuerdo a:
 

- Poblaci6n total
 

- Grupos etareos
 
- Distribuci6n geogrifica
 
- Condici6n socio-econ6mica
 

2. 	Identifica los factores que influyen
 

en la salud de la comunidad:
 

- Servicios b5sicos
 
- Saneamiento ambiental
 

- Patrones culturales
 

- Condiciones de trabajo
 

1 2 3 OBSERVACIONES
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A. VALORACION DE LA CONDICION DE SALUD
 
DE INDIVIDUOSFAMILIAS Y COMUNIDADES
 

3. 	Identifica los recursos que intervie­
nen en el desarrollo comunitarlo.
 

- Lideres comunitarios 
- Organizaciones comunitarias 
- Organismos intersectoriales 

.4. 	Identifica la morbilidad mgs fre­
cuente delgrea asignada en:
 

- Poblaci6n infantil
 
- Poblaci6n materna
 
- Poblaci6n general
 

5. 	Identifica factores de riesgo en:
 

- Individuos
 
- Familias
 

- Comunidades
 

6. 	Identifica necesidades educativas en:
 

- Individuos
 
- Familias
 
- Comunidades
 

7. 	Identifica acciones de salud y de en­
fermeria para planificar la atenci6n
 

en las 5reas de:
 

- Fomento
 
- Prevenci6n
 
- Recuperaci6n
 

B. 	PLANIFICACION DE LA INTERVENCION
 

DE ENFERMERIA
 

1. 	Elabora el plan de actividades to­

mando en cuenta:
 

- La priorizaci6n de problemas y
 
necesidades.
 

- La participaci6n de los recursos
 
disponibles.
 

- Coordinando la atenci6n con otros
 
miembros de salud y de otros sec­
tores.
 

- Considerando los aspectos cultu­
rales:
 

Socio-econ6micos
 
Culturales
 
Etico-legales
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B. 	PLANIFICACION DE LA INTERVENCION 0 1 2 3 OBSERVACIONES
 

DE ENFERMERIA
 

2. 	Establece objetivos alcanzables
 

para solucionar o modificar los
 
problemas de salud en:
 

- Individuos
 

- Familias
 
- Comunidades
 

3. 	Incluye en el plan acciones que
 

promueven el autocuidado de la
 

salud.
 

4. 	Fundamenta sus acciones en prin­

cipios cientfficos
 

5. 	Utiliza las fuentes necesarias de
 

informaci6n para la planificaci6n
 
de slis actividades.
 

- Historia clinica
 
- Diagn6stico de salud
 
- Programaci6n local
 

- Registros
 

- Acciones.
 

6. 	Prepara el equipo necesario para la
 

realizaci6n de sus actividades en:
 

- La instituci6n
 
- En la comunidad
 

C. 	INTERVENCION DE ENFERMERIA
 

1. 	Organiza y da atenci6n de enferme­
ria en base a lo planificado.
 

2. 	Aplica los conocimientos cientf­

ficos en la atenci6n de enfermerfa.
 

3. 	Incorpora en las actividades desa­
rrolladas a los:
 

- Individuos
 
- Familias
 
- Comunidades
 

4. 	Fomenta el ambiente terap~utico pa­
ra la asistencia.
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C. INTERVENCION DE ENFERMERIA 0 1 2 3 OBSERVACIONES 

5. Explica las acciones a realizar a: 

- Individuos 
- Familias 
- Comunidades 

6. Imparte educaci6n aplicando los 

fundamentos pedag6gicos acorde 

a las necesidades de: 

- Individuos 
- Familias 
- Comunidades 

7. Aplica las normas establecidas para 

la atenci6n en los programas de: 

7.1 Matcrno Infantil: 
* Atenci6n de la embarazada 

* Atenci6n del parto 
* Atenci6n del pos-parto 

* Regulaci6n de la fecundidad 
* Detenci6n oportuna del c5ncer 
c6rvico-uteriuo y de mamas 

* Atenci6n del infante y pre­

escolar. 
- Control de crecimiento y 

desarrollo. 

- Promoci6n de la lactancia 

* Atenci6n de salud escolar 

7.2 Programa ampllado de inmunizacio­

nes (PAT) y otras vacunas: 

- Administra las vacunas utili­
zando: 
* T6cnica as~ptica 

* Dosis 
* Vlas 
Iindicaciones 

* Contraindicaciones 

- Mantiene la red de frio 

- Solicita biol6gicos de acuer­
do a la programaci6n. 

7.3 Programa de asistencia alimenta­

ria materno-infantil (PAANI) 

/
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C. INTERVENCION DE ENFERMERIA 0 1 2 3 OBSERVACIONES 

- Refiere o ingresa al PAAMI 

a los grupos beneficiarios: 
* Madres embarazadas 

* Madres lactantes 

* Ninos en riesgo de desnutri­

ci6n. 

* Nifios desnutridos 

- Da demostraciones sobre la pro 

paraci6n y uso del producto. 

- Solicita raciones de acuerdo 

a la programaci6n. 

7.4 Programa de control de enferme­

dades diarrgicas PCED. 

- Capta nifios con problemas dia­

rrgicos y de deshidrataci6n. 

- Demuestra la preparaci6n de 

sales de rehidrataci6ncral. 

- Entrega las dosis correspon­

dientes. 

- Solicita sobrcsde S.R.O. de 

acuerdo a necesidades. 

8. Cumple con las normas establecidas pa­

ra otros programas que requiere la 

comunidad. 

9. 	Anotar las actividades en los formula­

rios correspondientes:
 

- Historia clinica
 

- Carn~s
 

- Citas
 

- Referencias
 
- Registros
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0 1 2 3 OBSERVACIONES
C. 	 INTERVENCION DE ENFERMERIA 

10. 	Realiza con el 100% de eficiencia
 

los siguientes procedimientos;
 

- Entrevista pre-consulta
 
- Entrevista post-consulta
 

- Visita domiciliaria
 
- T~cnica del maletfn
 

- Preparaci6n de usuarios
 

- Otros
 

11. 	Utiliza o realiza con el 90% de efi­

ciencia los siguientes instrumentos
 

metodol6gicos para el trabajo comu­

nitario:
 

- Croquis
 
- Diagn6stico de la comunidad
 

- Programaci6n local
 

- Semanas epidemiol6gicas
 

- Curvas epidemiol6gicas
 

- Tarjeteros
 
- Archivos
 

- Dario de campo
 

- Otros:
 

12. 	Utiliza lneas de autoridad para la
 

soluci6n de problemas de decisioneu
 

13. 	Organiza sus actividades en iunci6n
 
de:
 
- tiempo
 
- importancia
 
- recursos
 

D. 	EVALUA LA ATENCION DE SALUD Y DE EN
 

FERMERIA EJECUTADAS EN INDIVIDUOS,
 

FAMILIAS Y COMINIDADES 

1. 	Presenta informe semanal de las ac­
tividades realizadas.
 

2. 	Utiliza la evaluaci6n parn retroali­
mentar la lanificaci6n siuiente.
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E. 	SEGUIMIENTO 0 1 2 3 OBSERVACIONES
 

1. 	Prioriza el seguimiento de casos
 
seg6n necesidades.
 

2. 	Controla en el hogar la utiliza­
ci6n del complemento alimentario.
 

3. 	Participa en las visitas de super­
visi6n a los agentes de salud co­
munitarios.
 

SECCION II: EVALUACION DE ACTITUDES
 

A. 	ACTITUDES DEL ESTUDIANTE PARA UNA
 
ATENCION HUMANIZANTE 

1. 	Respeta los valores, creencias y ac­
titudes del individuo, familia y la
 
comunidad para dar atenci6n de en­
fermerfa.
 

2. 	Demuestra serenidad, firmeza, cor­
dialidad, paciencia y disposici6n en
 
la atenci6n de enfermeria.
 

3. 	Demuestra 6tica profesional, evi­
denciando responsabilidad, grado de
 
reserva, prudencia y reconocimiento
 
de sus propias limitaciones y capa­
cidades.
 

4. 	Se interrelaciona y comunica con el
 
usuario terap6utico y profesionalmen­
te respetando su privacidad y consi­
derando su individualidad.
 

5. 	Afronta situaciones en forma cons­
tructiva.
 

6. 	Mantiene buenas relaciones interper­
sonales con compafieros, docentes y
 
personal de la instituci6n.
 

7. 	Demuestra en sus acciones intergs,
 
iniciativa y creatividad.
 

8. 	Promueve el trabajo en grupo, cum­
ple con sus asignaciones y cola­
bora con los demos, procurando una
 
atenci6n de enfermerfa integral y
 
de calidad.
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A. 	ACTITUDES DEL ESTUDIANTE PARA UNA 0 1 2 3 OBSERVACIONES
 
ATENCION HUMANIZANTE 

9. 	Recibe de buen agrado las observa­
ciones, sugerencias y/o recomen- "
 
daciones que se les hiciere.
 

10. Mantiene buena apariencia personal
 
(uniforme, higiene y equipo).
 

11. 	Asiste puntualmente a la prgctica
 

SECCION III: COMENTARIOS Y SUGEREN_
 
CIAS 

FIRMA DE LA ESTUDIANTE 	 FIRMA DE LA PROFESORA 
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 
FACULTAD DE ENFERMERIA
 

CUESTIONARIO DE EVALUACION
 

DEL SESEMPENO DOCENTE
 

Sefiorita Estudiante:
 

Este cuestionario pretende recoger informaci6n sobre la actuac16n de los
 

profesores en el desarrollo de los diferentes programas que usted 
reci­

b16 en este semestre.
 

Esperamos que las respuestas que se le solicita sean personales, objeti­

vas 
y veraces, puesto que ellas nos ayudargn a mejorar el ejerciclo do­

cente.
 

La informaci6n es an6nima y reservada; interesa 6nicamente los datos glo­

bales y estadfsticos.
 

INSTRUCCIONES
 

1. No escriba nada en la hoja que constanlas preguntas
 

2. Para responder, utillce ia'hoja de respuestas adjunta.
 

3. Cerci6rese que el ndmero de la pregunta 
a responder coincida con el
 

mismo ndmero en la hoja de respuestas.
 

4. 
El nombre del profesor evaluado serg reemplazdo por un ndmero que us­

ted deberg colocar en cada uno de los espacios que aparecen en la par­

te superior de la hoja de respuestas. ( No .........
 

IMPORTANTE: El ndmero asignado al profesor se 
escribirg en el pizarr6n, an­

tes de que usted empiece a responder.
 

5. Utiliza esta escala para responder:
 



A - SI, SIEMPRE 

B = PARCIALMENTE, A VECES 

C = NO, NUNCA 

D = NO SE APLICA 

6. En la hoja de respuestas, encierre en un c1rculo, la letra que 

corresponda a la respuesta seleccionadas. 

GRACIAS POR SU COLABORACION 
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No. ITEMS DE EVALUACION DEL DESEMPERO DOCENTE
 

EL PROFESOR:
 

1. 	 Analiz6 el programa con el grupo de estudiantes al inicio del
 

curso?
 

2. 	 Cumpli6 con el programa establecido?
 

3. 	 Demuestra conocimiento de la matera?
 

4. 	 El profesor es claro en sus exposiclones?
 

5. 	 Motivo el aprendizaje de la asignatura?
 

6. 	 ClarifiL6 ampliamente dudas e inquietudes de las estudiantes?
 

7. 	 Mantuvo un ambiente de disciplina en el aula?
 

8. 	 Es respetuoso en el trato a las estudiantes?
 

9. 	 La forma de comunicaci6n del profesor con las alumnas, contribuy6
 

con su aprendizaje?
 

10. 	 El profesor asisti6 puntual y regularmente a clases?
 

11. 	 El profesor utiliza el tiempo establecieo reglamentariamente para
 

las clases?
 

12. 	 Las clases dictadas evidenciaron que el profesor las prepar6?
 

Utiliz6 mndtodos variados en el proceso de Ensefianza-Aprendizaje?
13. 


15. 	 El profesor logr6 que el estudiante participe activamente en el
 

aprendizaje?
 

La forma de supervisi6n en las 5reas de pr~ctica contribuyeron a
16. 


su aprendizaje?
 

17. 	 El profesor le brind6 asesorla?
 

18. 	 El profesor le dio oportunidades adicionales cuando hubo dificul­

tad en el aprendizaje?
 

exigente en las clases te6ricas y/o laboratorio?
19. 	 El profesor es 


20. 	 Las calificaciones emitLidas por el profesor fueron objetivas?
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No. 	 ITEMS DE EVALUACION DEL DESEMPERO DOCENTE
 

21. 	 El profesor es exigente en las Sreas de pr~ctica?
 

22. 	 El profesor le facilit6 oportunidades para su desempefo en las
 

greas de pr~ctica?
 

23. 	 En las greas de pr5ctica el profesor coordina con personal de
 

servicio para facilitar su aprendizaje?
 

24. 	 La evaluaci6n de la pr5ctica fue oportuna?
 

25.' 	Durante la pr5ctica se le hicieron observaciones sobre aspec­

tos que usted debla modificar?
 

26. 	 Solamente se le hicieron observaciones al finalizar la pr~ctica?
 

27. 	 Cumpli6 usted con los aspectos sugeridos por el profesor a fin de
 

lograr un mejor aprendizaje?
 

28. 	 En resumen, usted evaluarla a su profesor como:
 

Excelente (a)
 

Muy bueno (b)
 

Regular (c)
 

Malo (d)
 



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
 

FACULTAD DE ENFERMERIA
 

COMISION DE CURRICULUM
 

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LOS PROGRAMAS
 

Sefiorita Estudiante:
 

El presente cuestionario pretende recoger informaci6n sobre el desarro­

iio de los cursos.
 

En la medida que sus respuestas sean dadas en forma objetiva, personal
 

y veraz, nos permitirg realizar los reajustes necesarios, tendientes al
 

mejoramierito de los diferentes programas.
 

La informaci6n es an6nima y manejada en forma reservada. Unicamente in­

teresa los datos globales y estad~sticos.
 

INSTRUCCIONES:
 

1. 	Para responder, utilice la siguiente escala:
 

a = MUY BUENO (Cumplimiento del programa establecido en un porcentaje
 

entre 100 y 90%).
 

b = BUENO (Cumplimiento del programa establecido en un porcentaje 

entre 89 y 60%). 

c = REGULAR (Cumplimiento del programa establecido en un porcentaje
 

entre 59 y 30%)
 

d = DEFICIENTE(Cumplimiento del programa establecido en un porcentaje
 

menor al 30%).
 

e = NO SE APLICA
 

2. 	Marque una "X".en el casillero correspondiente a la respuesta selec­

cionada.
 

3. 	Solamente marque una opci6n para responder a cada pregunta
 

GRACIAS POR SU COLABORACION
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MAT ER IA 

FECHA 

No. ITEMS DE EVALUACION DE LOS PROGRAMAS 

1 

CONTENIDO: 

Se lograron los objetivos propuestos en el programa? 

2 Se cubri6 el contenido propuesto en el programa? 

3 L(,s temas tratados tubieron relaci6n con los ob­

jetivos? 

4 Hubo secuencia en el desarrollo del programa? 

5 La informaci6n recibida en esta asignatura le 

permite establecer relaciones con la recibida 

en otras materias? 

6 

METODOLOGIA: 

La forma de desrrollo de las clases 

piada para el contenido tratado? 

fue apro­

7 Hubo variedad en los m~todos de ense-anza-apren­

dizaje? 

8 Los trabajos enviados en la teoria y/o labora­

torio contribuyeron a su aprendizaje? 

9 Los trabajos exigidos en el 

facilitaron su aprendizaje! 

grea de pr5ctica 

10 Considera adecuado ei nimero de trabajos enviados? 

11 El contenido te6rico tuvo 

pr5ctica? 

aplicabilidad en la 

a b c d e 



-3-

No. ITEMS DE EVALUACION DE LOS PROGRAMAS 

12 Esta asignatura le motiv6 a consultar o 

la informaci6n recibida en clase? 

ampliar 

13 

14 

Esta materla le estimul6 a una participaci6n 

activa en el aprendizaje de la misma? 

Los materiales bibliogrgficos utilizados en el 

curso, facilitaron su aprendizaje? 

15 Tuvo facilidad de acceso 

gr~fico recomendado? 

al material biblio­

16 El tiempo asignado para la teorla es suficiente? 

17 El tiempo asignado para la pr5ctica es suficiente? 

18 

EVALUACION 

Las preguntas de los ex5menes, recogieron los 

contenidos esenciales del programa? 

19 Las preguntas de los ex5menes fueron claras y 

comprensibles? 

20 Se realizaron evaluaciones formativas (sin nota) 

21 Se evalu6 oportunamente la experiencia pr5ctica? 

INFRAESTRUCTURA: 

22 Las condiciones fUsicas del aula, contribu­

yeron a su aprendizaje? 

23 Las condiciones f1sicas de los laboratorios con­

tribuyeron a su aprendizaje? 

24 Si esta materia tuvo experiencia pr5ctica, el de­

sarrollo de la misma contribuy6 a su aprendizaje? 

ESCALA
 

a b c d e 
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OBSERVACIONES: (Si desea aclarar alguna respuesta o hacer alguna sugerencia
 

adicional, utilice este espacio).
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INTRODUCCION 

La evaluaci6n educativa ha side descrita coma un procoso siste 

mtico que envuelve "delinear, recoger y ofrecer informaci6n" I rela ­

cionada con el funcionamiento y efectividad de los programas educacio 

nales. La informaci6n ofrecida puede referirse al progria on su tota 

lidad o a algunas de sus partes integrantos (actividades, r.Stodos, es 

tudiantes, recursos, etc.), y puede ser motivada par los intereses e 

interrogantes especificos de los distintos grupos que componon la co­

munidad acad6mica. Entre los cuestionamientos mhs frecuentes se en ­

cuentran: Es este un buen prograna? Responde adecuadamente a las nece 

sidades del pals? Cumple con los objetivos que so ha trasado? CuAn e­

fectivas son las estrategias educativas utilizadas? Demueatran los es 

tudiantes ol nivel de rendimiento eperado? Cuin 6tilos son los matt:­

-riales instruccionales utilizados? Qub impacto tione el programa on 


la sociodad? 

La evaluaci6n estA osencialmente dirigida a establecer juicios
 

do valor sobre la calidad do los procesos educativos y sus resultados. 

Los hallazfos nos parmiten apreciar el contexto on quo se desarrollan 

los prograrms y efectuar los cambios necesarios paa rnejorar las expe 

riencias educativas que ofrecemos. Sein Carol Weiss (1972), los estu 

dios de evaluaci6n ayudan a tomar decisiones relacionadas con la con­

tinuaci6n, rmodificaci6n o eliminaci6n de actividades, procedimientos 

y programas. 

En aflos reciontes, las instituciones de educaci6n superior han 

promovido el establecimiento de sistemas quo pormiten evaluar en for­

ma continua sus ofrecimientos acad6micos. Varies de los modelos desa­

rrollados facilitan el disaflo e institucionalizaci6n do actividades ­

do evaluaci6n en centros educativos. El modolo CIPP (Stuffebeam, 1971) 

iDanieM Stuffeboam, Educational Evaluation and Decision -

Making, Itasca: F.E. Peacock., 1971. 
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y el do dincrepancia son algunos de los mfs conocidos. Ambos so concan 

tran en orientar el proceso decisional, seflalando procadimientos quo ­

permiten recoger y proveer datos relacionados con los interrogantes y 

necesidades do la inforoaci6n de distintos grupos de la comunidad aca­

d6mica. 

El plan do evaluaci6n que aqui so incluye intenta ofrecer una 

guia general quo oriente los esfuerzos evaluativos do la Facultad do -

Enformerfa do la Pontificia Universidad Cat6lica del Ecuador. La eva­

luaci 6 n ontendida como un proceso sistematico y continuo, brindarA la 

informaci6n necosaria para tomar decisiones relativas al nuevo curricu 

lo de Enforreria, y para documentar y describir lon logros y limitacio 

nes principales confrontadas a travs do su implernmntaci6n. 



3. INFOPUACION GEIERAL 

1.1 CRONOLOGIA 

Este prcyecto tendrA una duraci
6n de cuarenta y cinco neses. Se 

iniciarg a partir de abril de 1987 y finalizarA on ol rues de ­

septienbre de lq90 

1.2 UNqIDAD ACADEMICA EJECUTORA 

Facultad do Enfermeria do la PUCE. 

1.3 RE9POISABLES 

Lcda. Isabel JAcome, Master en Fducaci6n en Enfermeria. Curso
 

de postgrado en Pediatria y Administra
 

ci6n. 

CarRo: Profesora agregada a tiempp completo. 

Lcda. Rebeca Droira, Master en Salud .'rublica, post4grado en
 

cuidados coronarios.
 

Cargo: Profesora agregada a medio tiempo. 

2.INFORIfACION! SUSTAIITIVA 

2.1 A1TECUDMES 

2.1.1 Historia de la Facultad de Enfermerfa
 

La Facultad de Enfermeria de la PUCE fue fundada en octu­

-
bra do 1965, coo respuesta a la nocesidad de elevar el nivel 

de calidad de prestaci
6 n de servicios de enfermoria, mediante ­

una f'or)aci6n de un nivel acad6mico quperior. 

lo que fue laLa Facultad de Enferneria tiene sus inicios en 

Escuela Cat6lica de Enfermeras, la misma que fue fundada an ­

-1957 y logalmento autorizada por el Ministerio de Educaci6n, 

bajo ol auspicio de la Universidad Cat6lica. 

prestar mayorEn 1962 la Universidad Cat6iica crey
6 importante 

-3­
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atonci6n a la Fducaci6n do Enfermeria e el Ecuador, as asi co­

wo so firria un Convenio de Asisteniia T6cnica con la Universi ­

did do Saint Louis-Missouri, USAID y Punto IV, para determinar ­

la factibilidad de ostablecor un nue'o nivel acad&.ico do Enfer 

merla en el Ecuador.
 

Para realizax, gestiones, la Universidad do Saint Louis-issouri 

envia a una hija de la caridad, para realizar un estudio do la 

situaci6n do la Educaci6n de Enfermeria en el pais. 

Luc.-o del informe qua realizara Sister Virginia !Kingsburi (12 ­

al 13 do diciembre de 1964), Consejora Edu;acional do Enferme ­

rna do la Universidad de Saint Louis-Missouri, Estados Unidos, 

al 27 do uarzo de 1965, el Cuerpo Gubernativo do la PUCE resol­

vi6 la croaci6n do la Facultad de Enfereria.
 

El 11 do agosto, la Santa Sede aprueba el establecimiento de ­

la Facultad y el 4 do octubre se funda oficialmente la Facul ­

tad con un programa de licenciatura en enfermeria. 

Considorando ol aspecto docente y administrative so establecen 

las siruiontas etapas en la Historia do la Facultad: 

Funciones Docontes Administrativas a cargo do enairaeras rli 

giosas nortoaxrrericarias (1965-1969): 

Pri-ora Etana: En 1965 se6n el convenio establecido con la U­

nivorzidad do Saint Louis-Missouri y el USAID-Punto IV, llegan
 

al paln s-is hiJas de la caridad nortearricanan, quienes asu­

micron funciones administrativas y docentos, siondo la Decana 

(prirmra) Sister Regina Trich6. Cabe mencionar quo el personal 

docentenantas mencionado poseian titulos acadAnicos a nivel ­

de raostria an diferentes Areas de enfermoria, tales como:116di 

co-Cuirlrgico, Pediatria, Salud aterno-Infantil, Educaci6n er 

Enferorfa y Administraci6n. Las otras Areas do forraci6n do 

las estudiantes estaba a cargo de personal docente do la Uni ­

versidad.
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Como un aporte a la Educaci6n de la Faculta(I de Enfermeria, el
 

proyecto HOPE envi6 a dos enfermeras docentes con Maestria en 

l46dico-Ouirdrgico y Salud Pblica. 

Sagunda Etar: Funciones Docentes Administrativas a cargo do -

Enfermeras Religiosas Ecuatorianas (1969-1985). 

En la etapa anterior tires enfermeras religiosas ocuatorianas ­

viajan a USA para realizar estudios de Maestrla en: Salud Pd ­

blica, Psiquiatrfa y Materno Infahtil. 

En 1969 asume las funciones de Decana de la Facultad de Enfer­

merfa, Sor Cristina Fecheverria, Enfermera Ecuatoriana, con la
 

participaci6n docente de enfermeras religiosas y soglares. 

Tercera Etapa: Funciones docentes administrativas a cargo de ­

personal seglar ecuatoriano (1985 hasta la fecha). 

En 1985 asume las funciones como Docana la Lcda. U[ila Vallejo, 

con la colaboraci6n de personal docente, quo on su mayoria uon 

soglares. 

2.1.2 Caracteristicas del dieflo curricular iwplowntado desde 

1965-1983.
 

La Facultad do Enfermaria fue creada con un prograra do Licen­

ciayura on Enfermerfa, lo cual modific6 el modelo tradicional 

quo se venia dando a la formaci 6 n do las onfoe ioras, es ast co 

mo do una formaci6n impartida por prufosionalcs extraos a la 

profesi6n se pasa a una formaci 6 n impartida per profesionales 

propios do la profesi6n. Este avance en la Educaci6n de Enfer­

meria modific 6 virtualmente la prActica de Enfox'mria que se ­

vona dando en el pals, por lo tanto pas6 a ser rks cientifica, 

t6cnica y humanistica. 

Si para eza Spoca el disoro curricular imploTontado en la Fa ­

cultad fue innovador, el modelo de prActica era uno: el hospi 
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talario, es decir la formaci6n de la futura profesional estaba 

orientada bsicamnte al Area hospitalaria, la cual no respon­

dia a las rncesidades reales de salud de la poblaci6n ecuato -


riana. 

En 1970 se inician cambios en las politicas de salud a nivel ­

do latinoarhrica y el mundo, y en consecuencia an el Ecuador. 

Las nccosidades y presiones de los grupos mayoritarios y des ­

protegidas, afectados por problems graves de salud hacen que 

estas politicas se orienten a la satisfacci
6n do las necesida­

des do estos grupos. 

Es asi como so trata de orientar la prestaci6n do aervicios, 

dando 6nfasis a la salud comunitaria, "de un trabaJo profesio­

nal individualizante r' pasa a un trabajo multidisciplinario; 

do la causalidad biologistica e individual do la enfermedad a 

una visi6n epidemiol6gica social" 

Al analizar el plan decenal do salud de las Amricas, 1972, en 

el quo proclaman que "la salud como un derecho do todos y no ­

el privilegio de algunos", entre sus recomendaciones enfatiza
 

la fornaci6n de recursos humanos y el incremento en n6mero y ­

la definici6n en cada pals del tipo do enfermera quo Aste nece 

sita do acuordo a su realidad. 

En el Ecuador el Ministerio de Salud Pdblica propuso a ASEDEE 

dosarrollar programas de Enfermeria de 3 aflos, cuyas profesio 

nales pasarian a formar parte del Plan Nacional de Salud Ru ­

ral, para luego proseguir con el programa do Licenciatura. Es 

asl quo en 1972 la Facultad de Enfermeria do la PUCE ofrece ­

dos ciclos do Enfermeria: uno de 3 aflos coma rrespuesta al d6 

ficit de recursos do Enfermeria. Este program preparaba en ­

formras capaces de dar asistencia integral al paciente en ­

las reas de: Ydico Quir6rgico, Salud Mental, Salud Conunita 

ria, taterno Infantil y Principios do Administraci6n. 

h'acultad do Enfermerin de la PUCE, Plan do Desarrollo 
1983-1993, Quito, Julio 1983, p. 2.
 

(A
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El proLrarum do Licenciatura preparaba a las estudiantes a fin do 

qua profundicen sus conocimientos en las Ardas tm6dico-quir6rgico, 

Salud Mental y Salud Comunitaria, as. como en Investigaci 6 n, Ad­

ministraci6n y Liderazgo, para obtener al titulo do licenciada. 

2.1.3 Factores qua determinaron el camblo curricular: 

SBL-&n consta en el documento "Proyecto do Cambio Curricu ­

lar", los factores determinantes para al cambio Curricular en la 

Facultad se los ha clasificado en dos grupos: 

1. Factores determinantes globales:
 

de
En 1972 en la declaraci6n final del Plan Decenal do Salud 


las kn6ricas onfatiza la participaci
6n do la comunidad y la ­

la poblaci6n especifica­exterLoi6n de cobertura do atenci6n a 


mente en las Areas rurales.
 

En 1977, la Asamblea Mundial de la Salud decidi6 que la prin­

cipal -ta social de todos los gobiornos y do la OMS seria al 

uncanzar para toda la poblaci6n del mundo en el,ailo 2.000 ni 

vel aceptable do salud, que les permitiera llevar una vida so 

cial y econ6rnicamente productiva. 

En 1978, la Conferencia Internacional sobre Atonci6n Primaria 

do Salud, celebrada en Alma-Ata (URSS), declard quo la aten ­

ci6n Prinaria de Salud constituiria la mejor opci6n para al ­

canzar dicha meta. 

En 1979, el Consejo Ejecutivo de la OMS establcci6 los princi 

pios fundamentales para la formulaci 6 n de la Estrategia Mun ­

dial do Salud para todos on el afto 2.000.
 

Las connideraciones antes mencionadas orientan la Politica de 

Salud del pals, demandando in formaci6n de recursos humanos ­

on la Salud, con un enfoque qua utilice un m6todo docente in­

tegral. Asi tenemos queoen el campo do Enferneria se hace ­

-prioritario quo la formaci6n del profesional est6 orientada 

ol individuo den­ciontifica, humanistica y socialmente hacia 



tro del contexto familiar y comunitario. 

La evaluaci6n del Diseflo Curricular de la Facultad, en diciembre 

do 1979, hizo evidente la necesidad de relacionar la formeci6n y 

capacitaci6n de la enfermera con el servicio quo la comunidad e­

cuatoriana necesita recibir do ella y con la necosidad de quo es 

ta profesional contribuya a elevar el nivel do salud del pais. 

La uni6n do esfuerzos en un proceso' do creciente articulaci6n en 

tre intituciones de servicios do salud y do educaci6n para con­

tribuier a meJorar las condiciones de vida de la colectividad ­

(OMS/OPS, 1976), exige quo los curriculums de lon profesionales 

de salud ineluyan mecanismos quo faciliten la interaci6n docen­

to-asistencial.
 

Una serie do actividades: sominarios y encuentros qua se han rea 

lizado on lou dos 6itimoa aflos, han permitido fundament' la nece 

sidad do un ca ibio curricular do la Facultad. De la misma manera, 

hen pern'litido identificar n6ltiples y complejos problemas an las
 

timoas do docwncia, servicio de Enforrneria, quo se han constituido 

an los factores determinantes especificos del camibio curricular. 

2. Factorus doLrminantes enpecificos: 

En doconcia:
 

- La existencia do un diseho curricular quo no permite la forma 

ci6n di nrofesional de enfermeria quo el pals requiere. 

- Enseflan:% contrada en hospitales antes qua en la comunidad.
 

- Enselnza dirigida hacia la curaci 6 n antes quo a la provenci6n 

do in onformedad. 

- Los aspectos sociales, ademaA de escasos han sido pobremente 

int ardos en la educaci6n de enfermeria. 

- El contenido de las asignaturas no es congruonte con los obje 
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tiros educacionales proptiestos: existiendo por otro lado, re 

petici6n do contenidos a lo largo del proceso nnseflanza-a ­

prendizaJo. 

- Los nmtodon de enseflanza estAn cnntrados en el docente antes 

quo en ol ostudianto. 

- Plan curricular do tipo "estructurado" con excesiva carga ho 

raria para las estudiantes. 

- Articulaci6n muy pobre con las instituciones quo proporcio ­

nan atonci6n do salud. 

- Siste-vn do evaluaci 6 n deficientes, con predoiinio do la eva 

luaci6n por norma. 

- InvostiCaci6n cientifica escasa. 

En rorvicio: 

- El d6ficit critico de enf'orrras en el pals. 

- La subutilizaci6n de la capacidad profosional de la enferme­

ra. 

- Limitaci6n en las relaciones de trabajo entro erfermeras y 

otros prvfoaionales do salud, por falta do una clara defini
 

ci6n do roles y funciones; y do imial forra, linitaci6n en
 

las rolaciones intraprofesionales y con ol p6blico.1
 

2.1.4 Etapan del Proceno do Carbio Curricular 

So han establecido tres etapas cronol6gicas on el cam ­
bio curricular. 

2Tac. do Enfermerla, PUCE, Proyecto do Carbio Curricu­
lar, Quito, fobreoo de 1982, p. 1. 



- 10 ­

2.1.4.1 	Primera etapa (marzo-agosto/80)" 

En fita se inicia el proceso do roformulaci6n cu ­

rricular, con una aerie do eventost 

a) 	 Srdnario, con la participaci 6 n del personal docente, 

para: 

* Actualizar conocimientos sobre desarrollo curricular. 

* Analizar las recomendaciones emitidas en el Seminnrio 

dfn 	evaiuaci6n curricular, organizado pop ASEDEE. 

para este cambio.E.stablecer los lineanientos goneralen 

b) .Trabajosde comisiones, se eptablecon tres comisiones, 

las nismas qua laboran por 6 mesest 

. fina comisi6n para revisar y aprobar la filosofia y ob-­

jetivos. 

. Unua para establecer el plan do estudios. 

. La tercera para revisar y establecer el sistema do ova 

luici6n.
 

c) 	 Enrcuosta a docentes y estudiantes, pra determinar la du 

raci6n de la carrera, en la misma quo 	so obtiene que la
 

°uido.carrera 	debe durar 4 allon on un program r 

2.1.4.2 	Sogunda otapa (enero-octubre/81) 

lans actividades -Teniendo coma base el anlisis de 

la importanciareali-adas en la primera etapa, se determine 

con recursos externos, endo entablecer sesiones do trabajo 

una comisi6n curricular,una :orma sistemAtica. Se estableco 

quo elabore el marco de reforencia del curriculo. Fste docu 

todos los docentes de lamanto ue no3Metido al anflisis do 

tue complo entado ccn las recomenda-Facultad, el rnismo quo 


ciones emitidan. Este documento contenia:
 

Sspactos socio-ocon6micos y demoprAficoI dol pais. 
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* Acectos de salud (condiciones de servicios, recurnos hu 

manms y pol5ticas do salud). 

* Educaci6n de Enfermeria on el pals. 

Historia de Is Facultad do Enfermerila de la PUCE. 

* Situaci6n actual y tendencia de Enferm ria.
 

E'ntre otros recursos so solicit6 la asesorla do un profe ­

cor do Pedagogla do la PUCE y un asosor de CLATES. 

Mcmns se realizaron encuastas a enformras docentes; cur­

zos de perfeccionamiento docente, con una duraci6n do 12) 

hores. El curso do desarroll6 en cuatro m6dulos. 

I Programaci6n de Microcurriculum 

I! Daluaci6n 

III *i16todos y t6cnicas do docancia universitaria 

IV Hodelo de relaciones "Profesor-alumno", para la ejecu 

ci6n del programa. 

2.1.4.3 Tercera etapa (noviembre/81-octubre/83). 

Con el fin do agilitar el trabajo del caibio curri 

cular se vie convenientn rantener una estructura formal: 

la Corisi6n Curricular, para quo laborando en form- perma­

n nce dasarrolle el proceso hasta su finali.nci6n. La comi 

snin solicit6 el concurso do un asesor do alto nivnl t6cni
 

co, esp-cialinta en planificaci6n educativa, el wism que
 

vino a ser el asesor permanente do la Corisi6,n. Entre las 

actividades desarrolladas en eata etapa so realizaron:
 

1. Prinor encuentro de docentes de Enfererla pare: 

a. Establecor uniformidad emntica on doearrollo curri­

cular.
 

b. Identificar los elementos del microcurriculum. 

c. Doterminar la expoActativa de las docentos do Enfermc­
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rla respacto a la necesidad de cambio quo requieren ­

los elementos del curriculum vigente.
 

d. Daterminar funciones para la comisi6n especial Y para
 

los docentes.
 

e. 	 Conocer la disponibilidad do tiempo de los docentes ­

para su participaci6n en actividades del proceso de ­

car~bio curricular. 

2. 	 rroyocto do cambio curricular, quo fuo aprobado a nivel 

do 	 docentes y de autoridades de la Universidad. 

3. 	 IVodelo metodol6gico del planeamiento curricular, al mismo 

quo fue aprobado tentativamente por los docontes, qua es­

taria sujeto a cambios durante la implementaci 6 n de los o 

vontos del proyecto. 

4. 	 F1haboraci6n do principios inspiradores do la Facultad ­

(ver anexo 1). Este documento fue olaborado teniendo cowe 

base cuatro Areas: evanglico-te6l6gico-filon6fico y pro­

fosional, quo comprende los conceptos de aalud-enfermedad;
 

y Enormeria, sto fuNo sometido a la rovisi6n y aproba ­

ci6n, quedando aprobado tentativamente lo relacionado con
 

nalud y enfermedad.
 

5. 	 Segundo encuentro de docentes: funcioncs de Licenciada en 

Enfermera. 

Este encuentro so realiz6 con la participaci6n de docen ­

te, enfermeras de sorvicio y estudiantos, pars eatable ­

car las funciones y actividades de la enfenrera en diver­

sas 	Areas de trabajo: aterno Infantil, "Idico-quir6rgico, 

Pediatria, Salud Comunitaria, Psiquiatria y Administra ­

ci6n.
 

CO 
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Como resultado do este encuentro so obtuvo tvn litado do 
funciones y actividades, las mismas qua para su anglisis
 

fueron aprupadas eb has cuatro macrofunciones: 

R1lucaci6n 

* Administracin 

* Sorvicio 

* Inve-;tigaci6n 

6. 	 JPlaboraci6n do objetivos terminales de Licanciatura (var
 
anxo 2). Esto documento fuo somotido al estudio y an~li
 
sis do docentes y expertos on oducaci6n.
 

)El anlisis do ente documento gener6 reuniones de tra­

bajo posteriores, para estudiar las concepciones de M 
todo cientifico, resoluci6n de problernas, metodologia 

de 	 la investigaci6n y proceso do enfermif3a. 

7. Flaboraci6n de objetivos institucionalos de la Facultad
 

(Ne anexo 3)
 

En base a los objetivos terrinales so elaborS el documen 

tot objetivos institucionales de la Facultad, los miSwos 

quo Bo los rue relacicnando con los aspectos administra­
tivos y acad~micos do la Univeroidad, para csto so tuviero 
ron rouniones de trabajo con ol Jefe do la oficina da ­

planificaci6n. 

8. 	Fundarentos del disefo curricular. Este docurento inclula 
a.poctos de: integraci6n docente-asiatencial, atenci6n ­
prinaria, interdisciplinariedad, cowe parto do informa ­
ci6n a los docentes, para facilitar la toma ds decisi6n 
en relaci6n con los mismos. En coordinaci6n con el comi­
t6 de educaci6n continua so astructur6 un programa de ac 
tualizaci6n para las docentes de la Facultad.
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9. Preparaci6n del diseflo curricular. 

Luego del an£lisis do los diferent-'i modolos curricula ­
res, tanto nacionr les coma extranjeros, co llega a defi­

nir ol diseflo estructural del Programa do Licenciatura, 
el mismo que as analizadop. discutido y aprobado par las 
docentes de la Facultad. Luego so die a conocer a las au 
toridades de la PUCE, Ministerio de Salud FMblica, Orga­

nizaci6n Panamericana y otros organismos, tanto naciona­

los come internacionales, affin do ostablecor la coordi­

naci6n de acciones y definir los mecanismos de coopera ­

ci6n orientados a favorecor la implementaci6n del nuevo 

curriculum.
 

Corie resultado de este trabajo surgi6 la idea do qua el 
nuevo diseflo curricular sea onmarcado on una programa ­

ci6n mis amplia, lo cual die origen al plan do desarrollo 

1983-1993, quo abarca el pertodo do implery.ntaci6n, ova­
luacitn y seguimiento inicial do las egresadas do este ­
programa. 

A su vez la elaboraci6n del plan de desarrollo dotermin6 

la reestructuraci6n administrativa do la Facultad, la a­
dopci6n de estrategias y mecanismos innovadoros, con in­

cremento do recursos humanos, tocnol6gicos, econ6 micos y 
la provisi6n de una infraestructura adeeada (ver plan ­
do dosarrollo 198341993). 

Para la implemntaci6n del nuevo disego curricular fue ­
nocesaria la reastructuraci6n del proceso de admisi6n y 

la dofinici6n de una politica de admisi6n que facilite ­
de manera mts objetiva la selecd16n do candidatas a la ­

carrera de Enformeria (ver politica de admisi6n). 

2.2 DESCRIPCIO I DEL NIEVO DISEO CURRICULAR 

El nuevo dinono curricular implementado dosde 1983 (anexo 1) ­
fue elaborado eon el prop6sito do formar un profrsional do en­
fermoria acorde con las necesidados do salud e&l pais, quo sea
 

CA
 



capaz de elevar el nivel de salud de la poblaci6n ecuatoriana. 

Este disefloscurrioular tiene las siguientes caracteristicas: 

1. 	 EstS contrado en las necesidades de salud del pals. 

2. 	 Est& enfocado ms al Area de prevenci6n. 

3. 	 Parmito una prfctica integrada de trabajo. 

4. 	 Orientado hacia el aprendizaje active del estudiante. 

5. 	 Es un disoefo curricular semi-integrado, con un primer nivel 

multidisciplinario pre-profesional, bfsicamente estructura­

do lor asignaturas qua conforman Areas do estudio y tres ni 

veles profesionales, la intepraci6n estA dada por el caiAc­

ter intordisciplinario de los mismos.
 

6. 	Es un disefo curricular, basado en competencias, pues defi­

ne 	un ar-plio rango de conocimientos, actitudas y modeles de 

conductzis observables, !Rs mismas quo reflejan cl rol profe 

aiona1 do la enfermoria como respuesta a las nocesidades de 

salud dcl pais. 

7. 	IM cJ central del curriculum es Salud Comunitaria, Is cual 

so desarrolla en todos los nivales de formaci6n do Ia profe 

sional, dontro de un marco do complejidad creciente. 

8. 	 Los olornntos estructuradores del curriculum son: 

8.1 Horizontal: ciclo vital humano
 

8.2 Vertical : niveles de provenci6n
 

-

res, quo son desarrollados en todos los nivelos, variando 

an ectenoi6n y profundizaci6n de acuerdo a las compoten 

9. Los olor.entosintegradores constituyen conceptos unificado 


-


6
 -cias planificadas. Estos act an como vinculos a nivel do 


las diferentes disciplinas o Areas do estudio: Investiga -

ci6n, ArTnistraci6n, Educaci6n para la Salud, Enfermoria 

Transcultural y Pioceso de Enferreria. 

10. Esto disoo tiene dos niveles de formaci6n: 

10.1 Iivel pre-prot'esional (3 seorestres) (ver anexo 2). 

Ft& organizado en 6 Areas do conocimiento: biol6gica, 

psico-social, comunitaria profesional, roligiosa, ins 

trumental y do apoyo, proporciona al ostudiante los ­

fundamentos cognoscitivos y VrActicos sobro los que 
-


so 	desarrollarbn los siguientas nivelos.
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10.2 Nivel profesional (5 semestres) 

10.2.1 Primer nivel profesional: (1 semostre) (ver ane­

xo 3). Est5 orientado a la atenci6n en salud del 

individuo, familia y comunidad "on buen estado ­

de sun capacidades". En este nivel el alumno rea 

liza funciones do valoraci6n do la poblaci6n ­

"sana", siguiendo el ciclo vital, mantenimiento 

e incremento del estado de salud y detecii6n y ­

correcci6n de moibilidad simple. Incluye: creci­

miento y desarrollo, nutrici6n, valoraci6n, fo ­

mento y prevenci6n do problomas comunes y/o de 

morbilidad simple y primmeos auxilios. Adems re 

ciben una unidad de Ehfermerfa Transcultural y -

Administraci6n.
 

10.2.2 Segindo nivel profesional (2 semastres).
 

10.2.2.1 	Primer semestre, segundo nivel Profesio
 

nal: (1 semestre) (ver anexo 4).
 

Est& orientado a la asistencia on salud del indi 

viduo o Rrupos con problemas do salud moderados, 

severos, cr6nicos y terminalos, b~sicamente on 

Areas hospitalarias. El estudianto en este nivel 

aplicarA el proceso de enforreria a la poblaci6n 

con problemas clinicos: Medicina Interna (inclu­

ye gastroenterologla, endocrinologla y oncologira, 

clinica do nifios, neumologia, cardiovascular, me 

frologla (incluye urologia), adernms incluye una 

unidad de administraci6n del cuidado y de los ser 

vicios do salud (primera parte), ademas los alum­

nos realizan un taller de investinaci6n, cuyo ob 

jetivo es actualizar, orientar y asesorar al es­

tudiante en la aplicaci6n de la inotodologia cien 

tifica a trav~s do la elaboraci6n do un antopro­

yecto de investigaci6n. 

TambiAn reciben el programa de 6tica y legisla ­
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ci6n, el 	cual estA orientado a la aplicaci6n de
 

principios 6tico-legales en diferentes situacio­

nes que pueden presentarse en el desempeola de ­
sus actividades, tanto en el brea hospitalaria ­

como comunitaria.
 

10.2.2.2 Segundo semestre del soiundo nivel pro­

fesional (1 semestre) (vr anexo 5).
 

EstA orientado a la asistencia integral de salud 
del paciente quirdrgico, tanto a niflos como a a 
dultos y en las Aroas de:
 

Traumatolora, nourocirugia (cuidados intensivos),
 

sala de operaciones, cirugia do adultos (recupera
 

ci6n, oftalmologia, otorrinolri'Cologla, gastro
 

enterologia) y cirugla de niflos (qernmdoq). Ade-

Yrts incluye una unidad de administraci6n del cui 
dado y del servicio y como matoria electiva Qui­

chua para la Salud I, que protende familiarizar
 

a los estudiantes con las exprosiones linguis ­

ticas bsicas y mAs comunes del idioma Ouichua, 

introducir a la corprensi6n del mundo indigena, 

su comportamiento y su forma do ponsar, partien­
do del anblisis y asiilaci6n do las estructuras 

linguisticas fundamentalos. 

10.2.2..3 	 Tercer sersstre del segundo nivel profe 

sional (I semestre) (ver anexo 6). 

EstA orientado a proporcionar asistencia inte ­
gral do salud a la madre y el nifo, partiendo ­
del anlisis de la problemAtica natorno-infantil 

del pa1s, el desarrollo fisiol6gico del embarazo, 

parto y puerporio y del neonato, haciendo Anra ­
sis on los factores de riesgo. So tratan ciertas 

patologias provalentes 6n el Area de ginecologia. 
Tambihn so aborda la parte do Salud Mental Comu­
nitaria y Psiquiatria y la atenci6n de onfermeria 



a individuos con problemas de inte-raci 6 n fisica 

y nsico-social. Incluyendo una Unida4 de Admini3 

traci 6 n de prograr.as de salud. 

AdemAs reciben la asignatura Quichia para la Sa­

lud II, quo pr6tendo quo la e.tudiante generali­

ce los principios pramaticales aprndidos.en Qui 

chua para la Salud I y pueda valorso de ellos pa 

ra afrontar situaciones linguisticas mAs comple-

Jas. 

10.2.3 Tercer Nivel Profesional (1 seosstre) (var anexo 

7).
 

Determinndo "Desarrollo Comunit~ri", el cual en 

su inicio fue diseado para qua .i. nstudiante op 

to por una Area de su inter6s, en la que profund 

diza su nivel de conocimiento y pr&ctica profe -


sional. A medida quo el nuevo di;;Vo ce ha ido ­

implementando y por la3 evwlunci,,n,. ealizadas, 

este nivel ha sido redin&e-a:o, I..nfanis a 

tna hospitala­

ria coo.o comunitaria. 

una pr~ctica integrada, tanto orL. 


vo orientarfn 

a la realizaci 6 n de un trabajo rult4,1isciplina ­

rio y multisectorial en al area LU'ITIP y rural, 

en funci6n do loprar: 

Las actividades de la estudiante ­

- El establecimiento da un d au. .6stico de salud 

do Ia comunidad seleccionade. 

- La planificaci 6 n, organizaci 6 n, ejecuci 6 n y e­

valuaci6n de proproynan de salud. 

- La organizaci 6 n y participaci 6 n do la comuni ­

dad en materias do salud. 

http:aprndidos.en
http:prograr.as


- La promoci 6 n de cambios comportanontales y orga­

nizacionales do la poblaci6n en rolaci6n a salud. 

10.2.4 Salud Rural (1 ago)
 

Las actividades del estudiante esthn orientadas al
 

sistema del Ministerio de Salud. Este programa no 

delestA involucrado dentro del diselo curricular 

programa de liconciatura, pero se pretende que 

la Facultad extienda sus acciones de seguimiento y 

asesorla a las egresadas.
 

2.3 OBJETIVOS 

2.3.1 Gonorales 

1. Establecer un plan sistemtico do Evaluaci 6n del Pro­

ceso Curricular. 

2. Contribuir en la toma de decisiones pars realizar los 

reajustes nocesarios, oportunos o inmdiatos en la im 

pleomntaci 6 n del nuevo Diseflo Curricular en la Facul­

tad. 

3. MARCO TEORICO 

3.1 El modelo CIPP do Evaluaci6n
 

El modelo de evaluaci
6n CIPP, cuyo nombre est& formado par las 

uno do los tipos de evaluaci6n, que comprende ­siglas de cada 

-contexto, insumo, proceso y producto- fue desarrollado a fi ­

nes do la-dcada del 60, par el Centro de Evaluaci 6 n de la Uni 

en do 11orteam&versidad del Estado do Ohio, los Estados Unidos 

rica. DaniAl Stufflebeam es su principal to6rico y promotor. 

El mdelo CIPP surgi6 de la necesidad do ampliar la prtctica ­

por las direcdo evaluaci 6 n educativa, hasta entonces dominada 

trices quo elabor6 Ralph Tyler en 1942. En su gran mayoria, 
­

-los esfuerzos evaluativos so limitaban a determinar el logro 

o programa educacional. El nodo los objetivos de la actividad 
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delo CIPP roplantea la evaluaci 6 n para servir a ins necesidades 

do las personas responsables par la operaci 6 n y mejoramiento do 

ls actividades educativas. La evalunci6n es definida coma el ­

procoso do promover informaci6n utii para la toma do docisionos. 

A travs do loa aflos, el modelo CIPP ha sido reconocido come ­

uno de io- principales acercamientos d la evailusci6n por su ­

orientaci6n a la toma de decisiones, su contribuci5n a la sis­

temrtizaci6n de los engfuerzos de evaluaci6n y su floxibilidad, 

ya quo puedo utilizarse on coordinaci6n con prfcticas tradicio 

n-les o innovadoras. 

3.1.1 La Evaluaci6n educativa y la tonm da decisiones
 

1 modelo CIPP so sostiene to6ricamente sabre un'anAli ­

sis doel procoso decisorio y su rolaci6n otrecha con la 

evaluaci6n. Coma punto inicial se desarrolla una tipolo­
gia para clasificar las decisiones educativas. Los cua ­

tra tipos de decisiones qua so describen sont 

1. Decisiones de phaneamiento quo resultan en el eatable
 

ciriento do metas y objetivon.
 

2. 	Decisiones do estructura para determinar procedimien­

too y m6todos. 

3. Decisiones do implantaci6n para guiar la utilizaci6n, 

control y refinamiento de los mvtodos y procedimien­

too. 

4. 	 Decisiones de recirculaci 6n poara valorizar y reac ­

cionar a los loros obtenidos. 

A cada uno de los tipos do decisi6n, Stufflobeam asigna 

un tipo do evaluaci 6n, La evaluaci 6n do contexto apoya 

las docisiones de planeamiento, la evaluaci6n de insumo 

Justifica las decisiones sobre la estructura, la evalua 
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cin de proceso sustenta las decisiones relacionadas con 

la implantaci6n del programa y la ovaluaci6n de producto 

justifica y documenta las decisiones relacionadas con cir 

culaci6n. 

Los distintos tipos de evaluaci
6n del modolo CIPP se utili
 

ran solamente si hay necosidad de obtener mrs informaci 6 n 

do la que proveen las actividades formales o informales de 

evaluaci6n que existen en in instituci6n.
 

3.1.2 Doscripci6n de los tipos de evaluaci
6n
 

3.1.2.1 Contexto
 

La orientaci6n primordial de la evaluaci6n de con 

texto es identificar las fortalozas y debilidades do una 

instituci6n, programa, poblaci6n o persons, y proveer o.,-%.. 

rientaci6n para su mejoramiento. A travs do este tipo do 

estudio se analiza la situaci6n general del objeto o pro­

pyar, se identifican las Areas do deficioncia, se indi ­

can las Areas de fortaleza que podrian utilizarse para re 

modiar las debilidade2, y se diagnostican los problemas ­

quo es preciso resolver. La evaluaci6n do contexto tam ­

bi6n oxamina si las metas y prioridades oxistentes respon 

-don adecuadamente a las necesidades do la poblaci6n quo 

se intenta servir. Los resultados do una ovalauci6n de ­

contacto deben proveer suficiente informici6n para vsta ­

blocer o revisar las metas y prioridades dol programa y ­

para identificar los cambios quo deben realizarse. 

3.1.2.2 Insumo
 

La orientaci6n principal do In evaluaci 6n de insu
 

mo es ayudar a desarrollar y seleccionair nstrategias quo
 

permitan realizar los cambios deseados. Este tipo de estu
 

dio debe identificar y determinar ol valor do las distin­

se
tas alternativas de acci6n y documentar aquellas que 




seleccionen. La evalunci 6 n de insumo permite analkar los 

elementos del ambiente qua pueden afectar, negativa o po 

sitivamente, la implantaci6n de los cambios. 

3.1.2.3 Proceso
 

La evaluaci6n de proceso incluye la observaci6n y 

an&lisis de la implantaci6n del programa. Uno de sus obje 

tivos es proveer informaci6n que permita determinar si ­

las actividades programadas se estin realizando com se ­

planearon y si se utilizan los recursos de la manera mfis 

eficiente. Otro de los objetivos es ofrecer orientaci6n ­

sobre coma modificar las planes de trabajo cuando esto ­

fuera necesario, ya que no todos los aspectos relacionados 

con el programa se pueden anticipar y otros pueden resul -_
 

tar fallidos en la prActica. La evaluaci6n Vambi~n ayuda 

a detorminar peri6dicamente el grado en quo los partici ­

pantes aceptan y desempeflan sus roles y funciones. Final­

mente, una evaluaci6n do proceso debe documentar extensa­

mente las actividades que se implementaron y c6mo compara
 

ban con las intenciones originales, los gastos incurridos, 

y la opini6n de los participantes y observadores sobre la 

calidad de los esfuerzos realizados. El uso principal que 

se da a ura evaluaci6n de este tipo es el de mantener al 

programa funcionando como se diseM6 o para modificarlo, ­

si encuentran serias deficiencias en su implantaci6n. 

3.1.2.4 Producto 

El prop6sito de una evaluaci6n de producto es me­

dir, interpretar y juzgar el valor de los logros alcanza­

dos por el programa. La informaci6n sobre este aspecto se 

puode ofrecer mientras el programa so dosarrolla o al fi 

nalizar uno do sus ciclos. La evaluaci 6 n do producto tam­

bien debe extenderse para analizar los efectos a largo ­

plazo que produce el programa. El objetivo principal de 

este tipo de evalunci6n as determinar hasta qu6 punto el 

40
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proprama ha respondido a las necesidades de la poblaci6n 

que sirve. En adici6n, la evaluaci 6 n do producto debe es­

tudiar extensamente los efectos del programa, tanto los ­

intencionales como los no anticipados, los resultados po­

sitivos y los negativos. La evaluaci6n de producto dobe 

recopilar y analizar las opiniones y juicios do diversas 

personas pertinentes sobre los resultados dol programa. 

La utilidad principal que tienen los estudios do produc­

to es determinar si un programa debe continuar, si se de 

extender a otros contexto3 sqibe eliminar, o si se puede 


milares.
 

4. METODOLOGIA 

4.1 El disoflo de un estudio de evaluaci 6 n 

Para orientar el estudio de evaltuci 6 n, sea 6ste do contexto, 

insumo, proceso o producto, so necesita diseflar un plan de trabajo. 

El disago dobo ser espe0kfico para organizar y programar las acti­

vidados do evaluaci6n de manera eficiente. For otro lado, debe ­

mantenerso un grado de flexibilidad y proveerse para la revisi
6n
 

peri6dica do los planes, asegurando responder adecuadamente a los 

interrogantes e intereses que surJnn durante la implantaci 6 n de ­

la actividad educacional. La naturaleza din.nica del ambiente edu 

cativo y do la evaluaci
6n mimna imposibilita acticipar todas lan 

necesidades do informaci6n que so producirhn mediante el desarro­

11o do un programa educativo. 

La orianizaci 6 n y contenido del plan de evaluaci 6 n son descritos ­

-
por Daniel Stufflebeam en el articulo itutlado "The CIPr model 

for Program Evaluation". En 6ste do describen cuatro clementos im 

portantes del plan: el resumen do la enconionda o la definici6n ­

do los alcances do la evaluaci6n, el plan para obtenor la informa 

ci6n, ol plan para informar los resultados y el plan d0 implanta­

ci6n o administraci6n de la evaluaci 6 n. 

Para dofinir los alcances do la evaluaci6n se nocesita la colabo­

o,\
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raci 6 n ostrecha entre ol cliente y el equipo do evaluaci6n. El clients 

o persona quo solicita la evaluaci6n debe establecer qud so evaluarA e 

idontificar personas o grupos interesados en obtener y utilizpr los re 

sultado3 do la evaluaci6n. Son estas personas las que determinarin los 

prop63itos del estudio de acuerdo a sus necesidades de inforraci6n y ­

la utilizmci6n que planean dar a los resultados. El evalundor les ayu­

dar5 a clarificar lo3 prop6sitos y a establecer prioridados. La infor­

maci6n que so centre en la primera parte permitirA determinar el tipo 

de evaluaci6n -j adocuada para responder a los interroanLes plantea­

dos. 

La incorpo'aci6n do niembros de la comunidad acad6mica on la conceptua 

lizaci6n y doszwrollo de las actividades evaluativas es un elemento im 

portanto on la aplicaci6n del modelo CIPP. De las tre fases que com­

ponen el procoso do evaluaci6n -1elineamiento, obtenci.6n y provisi6n ­

de la infoi,7;2ci6n- la primera y Ia ' ltia requieron una colaburaci6n ­

oitrcha entre el evaluador y la persona o trvupo respoin:able on la to­

rra do deci~jioncs. 

La pavticipaci6n do las docentes y la administvaci6n do la Facultad de 

Enferm rla do la PUCE se facilit6 a trav6s do tin taller do evaluaci6n 

do CUUV{lCUlO quo porrniti6 Drient;r a los asistentes sobro l modelo -

CTPP y onfocar el discMo dPl sisteia de evaluaci6n a las necesidades ­

de su3 futuros uLuarioa. Los docentos identificaron los aspectos prin­

cipales arededor do los cuales se desarrollaran las actividades de in 

vestigaci 6 n y gonor'aron prmpinta4 esp cificas para oviont;ar los estu ­

dios. Poteriorm.-n:t.;, establecieron las prioridades do acuerdo a la im 

portancia y necesidades de la inf'or:raci6n. 

El estudio cuidadoso y la discusi6n dal plan aqui prezentado debe pre­

ceder a su implernntaci6n final para asegurar que los docontes conozcan 

sue alcancos, justificaci ny los procedimienton a utilizarse. 

http:obtenci.6n
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4.2 P.1 plan de evalusci6n 

Al disofiar tin estudio de evaiuaci 6 n es necesario considerAr las 

necesiliades do inf'orvmci6n de ion personas que van a utili?.ar ­

sus reuJta~dos. El plan de evaluaci6n debe sor cmndadosamnonto ­

prop.'xno, fprantizando que: 

1) 	 Se identif'ican Ian Areas o aspectos especif'icos quo sori~n ob 

ieo do OStUdio. 

2) 	 So forrailan preguntas do evaiuaci6n dirigidas a orientar la 

invost.i.-aci6n. 

3) 	 Se proponen instrumentos y entrategias apropiadan a las pre­

-,untas do evaluaci6n y aceptablon a los usuarios. 

4) 	 So ontablecen claramente inn t'echan o perlodo3 cuando ne rea 

lizr~r&ri 1las actividades deo valminci 6 n. 

E2 plan do cvaltmci 6 n del nuevo curricula do Enferrncrin hon sido 

elaborndo ba-wndosp on las preocupaciones o into:rog~antes de 

los docint.e:i y ia arlministraci 6 n (Io la Factiltarl do En1'oriria 

do la IJL.!stos grupos sorlin las principalon usuarion do sun 

rounumci. Lon hallitzpos y rocorrendaciones sc compxatirfin con 

otron doo or ani.~nob -ci' Consejo do Facultad y a!. Consojo AcartA 

nmnco- nero Atnno participaran 'Iirectamnnto en oi procosgo. 

Corno piso 4 .nicial. en la proparaci 6 n del disono do ovaluuci6n, ­

io3 docent-xi identificaron v priorizaron vario3 anpectos sabro 

103 cuilos necenitaban recibir int'ormaci6n. Los aspectos rosul­

tantca cdonpuv's del ejercicio do priorizaci 6 n son: anlicahilidad 

de la hittoria rio nalud, car; rterfqtiranq Renr'iesq dcl3 nunvo ­

curiculo requisitos de ndnmi6n a ia Faci1 sin do ova 

luicin ntiivmci6n de recurron, cali(Icd de 1-3 Ar-as do pric­

tica, ircroramci 6fl dii eje centraml al curricilla, jcr'pora ­

ci,'ot do los ios jnte-wadortin al curirtlo, ti' 'ui:Aninto de o­

frori/do y pro-requinitom. 

Para cndat uo de Ion aspectos sF-Decciondo3 nQ igcnerarofl unR 

http:utili?.ar
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oorie de progmntas quo nos permiton enfocar los actividades eva 
luativas. Las proguntan no apotan todos lon asuntos o interro ­

gantes que podrian inveotigarse sobre el trca, todo lo contra ­

rio, pretondon concentrarse en aquollos de mayor utilidad para 

la toma de decisiones. Las docntes de la Facultad tuvicron la 

oportunidad do revisar y modificar estas preoguntan para que in­

dicaran claramente sun preocupacionen. El anexo P contiene el ­

instrumento utilizado para la revisi6n de las prc-untas. 

4.3 El plan do trahajo 

El plan do trabajo as uno de los componentes del diselo de eva­

luaci6n, quo nos permite organizar las actividades do invostiga 

ci6:r qucOe realizaran. El formato utilizado nos presenta las ­

progantan f-eneradas por los docentes e identifica las estrate ­
.gias y los instrumentos recomendados para reco,-er los datos ne­

cosarios y rosponder asi a ion interrogantos de la Facultad. Se 

han establecido fechas especificas cuando Ion resultados deben 

ser infonmados al personal docente y la adinistraci6n do la Fa 

cultad do Enformeria. 



PLAN DE TRABAJO
 

ASPECTO A EVALUAR: CARACTERISTICAS GENERALES DEL CURRICULUM 

PREGUNTA DE EVALUACION FUENTE DE INFORMACION FECHA 
1. Aspecto: Caracterfsticas Penerales del 
 1. Cuestionario sobre la im-plemen­

curriculum. 
 taci6n del curr'culo a ser cor­1.1 	Tiene el personal docente y esrudian-
 pletado por los docentes. Marzo,1988
til 	una comprensi6n clara de 
un cu- 2. Cuestionario sobre el programa
rriculc semi integrado y basado en 
com- de enfermerla a ser completado

petencias.? 
 por 	las estudiantes
 

1.2 En quG medida se ha implementado y se 1. Cuescionario sobre la implemen­ha hecho el seguimiento del curriculo? 
 taci6n del curriculo a ser com-
 Marzo,1988
 
pletado por los docentes.
 

2. 	 Informe somestral de las docen­
tes.
 

1.3 	Cules son 
los problemas principales 1. Cuestionarios sobre la implemen­conf-ontados durante la 
implementa-
 taci6n del curriculo a ser com-
 Marzo,1988
ci6n de curriculo? 
 Cu~n adecuadas 
 pletado por las docences.

han 	sido las soluciones que se han 2. 
 Informe semestral de las docen­
ofrecido a estos problemas? 
 tes.
 

3. 	Entrevistas al personal docente
 
v administrativo.
 

1.4 	Cu~n adecuada es la metodologla uti- 1. Questionario sobre la implemen­lizada en el desarrollo de los pro-
 taci6n del curriculo a ser 
com- Marzo,1988
gramas? 
 pletado por las docentes.
 
2. 	 Informe semestral de las docen­

t(s.
 
3. 	 Evaluaci6n de programas por las
 

estudiantes.
 
4. 	 Observaci6n de clases.
 

FA.CUTAD DE ENFmJDE A-PUcE 



PLAN DE TRABAJO
 

ASPECTO A EVALUAR: EGRESADOS 

PREGUNTA DE EVALUACION 

9. 	Aspecto: Evre sados 

9.1 	Evidencian los egresadoscbminio de 


las competencias delineadas en el
 
nuevo curriculo de Enfermeria?
 

9.2 	Cu~n preparados se sienten los egresa-

dos con rt-laci6n a las competencias 

del circulo? 


9.3 C6mo corresponde la oferta a la deman-

da del pals por profesionales de en-


fermeria preparados en el 5rea de sa­
lud comunitaria?
 

9.4 C6-o compara !a preparaci6n obtenida 

por el estudiante al t~rmino de la 

carrera con el perfil profesional?
 

9.5 Cugnta aplicabilidad tienen las com-

petencias en el desempefio profesional 

del ecresado?
 

10. 	 Aspecto: Caracteristicas de las greas de 

pr~ctica. 


10.1 Cu~n adecuadas son las Areas selec-

cionadas para la pr~ctica de las es-

-tudiantes? 


FUENTE DE INFORMACION 

1. Evaluaci6n de egresados por a­
gencias y patronos. 


1. Cuestionario sobre el programa a 

ser completado por egresados. 


1. Estudio de 	oferta y demanda
 

1. Pruebas de 	aprovechamiento 

2. Evaluaci6n 	clfnica del estudiante 


1. Cuestionario sobre el programa 

a ser completado por egresados. 


1. 	Jojas de chequeo para evaluar
 
areas de prctica. 


2. 	Evaluaci6n de la pr~ctica por 

las estudiantes.
 

3. 	Informe de la supervisora de
 
practica.
 

FACUTAD DE 

FECHA 

Oct.1991
 

Dic.1987
 
Dic.1988
 
Dic.1990
 

Dic.1993
 

Dic.1988
 
Dic.1990
 

Dic.1988
 
Dic.1990
 

Nov.1987
 

Nov.1988
 

IFM'tET.UA-PUCE 



PLAN DE TRABAJO
 

ASPECTO A EVALUAR:
 

PREGUNTA DE EVALUACION 

8.3 	C6mo utiliza el estudiante la infor-

maci6n obtenida en los aspectcs so-

cio-econ6mico, cultural y psicol6-

gico en la atenci6n y seguimiento 

del pacience? 


8.4 	C6mo se integran las materias de Psi-

cologla, Salud Comunitaria y Enferme-

r~a Transcultural en la elaboraci6n 

de la historia de salud, la toma de 

decisiones y la soluci6n de problemas? 


8.5 Evidencian las estudiantes destreza 

progresiva en la atenci6n al paciente 

utilizando la historia de salud como 

instrumento de trabajo? 


FUENTE DE INFORMACION 

1. Cuestionario sobre historia de la
 
salud a ser completado por las es-

tudiantes.
 

2. Entfevista a estudiantes y docen­
tes.
 

3. Anglisis de historias de salud
 
4. Escala para el anglisis de his­

toria de salud
 

1. Cuestionario sobre la historia de
 
la salud a ser completado por las 

estuidiantes.
 

2. Entrevistas a estudiantes y do­
centes.
 

3. Escala para el anglisis de la his­
toria de salud.
 

1. Cuestionario sobre la implementa­
ci6n del currfculo a ser comple-

tado por los docentes.
 

2. Cuestionario sobre el programa de
 
Ehfermerfa a ser completado por
 
estudiantes y graduados.
 

3. Cuestionario sobre historia de sa­
lud a ser completado por estudian­
tes.
 

4. Encrevistas a estudiantes y docen.
 
5. Escala para el anglisis de la His
 

toria de salud.
 

FAcurAD DE 

FECHA
 

Oct.1988
 

Oct.1988
 

Ocr.1988
 

-NFMLA-PUCE 



PLAN DE TRABAJO
 

ASPECTO A EVALUAR: APLICABILIDAD DE LA HISTORIA DE SALUD 

PREGUNTA DE EVALUACION FUENTE DE INFORMACION FECHA 

7.4 Cu~n adecuados son los mecanismos que 1. CueSrionario sobre la inplemen­
utilizan las docentes para la imple- taci6n del currfculo a ser com- Mayo,1988 
mentaci6n del eje central? pletado p.:'rlos docentes. 
Qu problemas y limitaciones se con- 2. Informe semestral de docentes 
frontan? 3. Entre.ista doce!ntes 

7.5 Existu reiaci6n entre los objetivos 1. Informe semestral de docentes Mayo,1988 
de los progranis y la implemenraci6n 2. Entrenamiento a docentes 
del ej central? 3. Hoja de chequeo 

7.6 Se evidencia un nivel progresivo de 1 Infore setmestral de docences Mayo,1988 

complejidad en la implementaci5n del 2. Entrevistas a docentes 
eje central a trav s del currfculo? 3. Hoja de chequeo 

7.7 Qu6 limitaciones evidencian los es- 1. Informe semestral de docentes Mayo,1988 

tudiantes en la integraci6n del eje 2. Cuestionario sobre la implemen­
central en todos los programas de su taci6n del curricula. 
fortmaci6n? 3. Entrevistas a ocentes 

8. Aspecto: Aplicabilidad de la Historia de 1. Cuestionario sobre historia de 
Salud. salud a ser completado por do- Oct.1988 

8.1 Reflejan los aspectos del formato de centes. 
la historia de la salud las exigen- 2. Escala para el an~lisis de la 
cias de cada nivel? historia de salud. 

8.2 Es la historia de salud un inscrumen- 1. Cuestionario sobre la implemen­
to funcional y flexible para las dis- tacin del curriculo a ser com- Oct.1988 
tintas areas de prictica? pletado por las docentes. 

2. Entrevistas a docentes y estud. 

3. Cuestionario sobre la H.de salud 

FACUT DE ENFERM-R"-PUCE 



PLAN DE TRABAJO
 

ASPECTO A EVALUAR: ADMISION, EJE CENTRAL, SALUD COMUITARIA 

PREGUNTA DE EVALUACION FUENTE DE INFORMACION 

6. Aspecto: Admisi6n 
 Anlisis de:
6.1 Qu6 validez y confiabilidad tienen 
 1. 	Resultados obtenidos 
en pruebas
las 	pruebas de aptitudes y conocimien-
 do aptitudes y conocimientos. 

tos en el proceso de admisi6n de es- 2. Caliicaciones obtenidas al fi­
tudiantes? 
 nalizar cada semestre.
 

6.2 	Permite la entrevista personal estable 
 An"lisis do:
 cer 	daos que faciliten la admisi6n 
 1. Resultados de la entrevista perso 

seleccionada? 
 nal. 


2. 	 Calificaciones obtenidas al fina­lizar cada semestre.
 
3. 	Evaluaciones de la pr~ctica.
 

7. Aspecto: Eje central, Salud Comunitaria 1. Cuestionario sobre la implemen­7.1 	Qu6actitud demuestran las docentes 
 taci6n del currculo a ser com­con 	relaci6n a la implementaci6n come 
 pletado par las docentes. 

eje 	central? 
 " 2. Entrevistas a docences y adminis
 

traci6n.
 
7.2 QuG opini6n tienen las estudiantes so- 1. Cuestionario sobre el programa
bre 	la implcmentaci6n del eje central? 
 de Enfermerfa a ser completado 


per estudiantes y graduados.
 
7.3.Existe colaboraci6n del personal de 
 1. Informe semestral de docentes.
salud para las prcticas de estudian- 2. Entrevistas a docentes y admi-


tes formadas con el 
nuevo disefo 
cu- nistraci6n.
 
rricular.
 

FECHA 

Febrero,1988
 

Febrero,1988
 
F
 

Mayo, 1988
 

Mayo,1988
 

Mayo, 1988
 

FACUTAD DE E'FE3 J)IRA-PUCE 
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ASPECTO A EVALUAR: PRE-REQUISITOS 

PREGUNTA DE EVALUACION FUENTE DE INFORMACION FECHA 
4.6 En qu6 medida las docentes y estudian- 1. Entrevistas a docentes y estu- Marzo,1988 

tes utilizan los resultados de las eva- diantes 
luaciones? 

5. Aspecto: Pre-requisitos 
5.1 C6mo integran las docentes los conoci-

mientos y habilidades adquiridos por 

1. Cuestionarios sobre la implemen­
taci6n del currfculo a ser comple 
rado por las docentes. Julio,1990 

los estudiantes en las materias de pre 2. Entrevistas a docentes 
requisito en el desarrollo de cada uno 3. Informe semestral de docentes. 
de los programas de areas (pre-profe- Li 
sionales) v niveles? 

5.2 En qu6 medida las estudiantes integran 
los conocimientos y habilidades de la 

1. Informe semestral del docente Julio,1990 

materia de pre-requisitos en el proce­
so de formaci6n? 

5.3 Qu6 problemas se estgn manifestando 1. Informe semestral de docentes 
en la facultad con relaci6n a los pre- 2. Cuestionario sobre la implementa- Julio 1990 
requisitos de materia y nivel? ci6n del curriculo. 

3. Entrevistas a docentes 
4. Cuestionario sobre el programa de 

Ehfermnria ya ser completado por 
estudiantes y graduados. 

5. Evaluaci6n de programas por es­
tudiantes. 

FA.CUTAD DE EN'EJME5A-PUCE 
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ASPECTO A EVALUAR: SISTFNA DE EVALUACION 

PREGUNTA DE EVALUACION FUENTE DE INFORMACION FECHA 

4. Aspecto: Sistema de Evaluaci6n 1. Informe semestral de docentes. 

4.1 Cu~n v~lidos son los instrumentos uti-
lizaos aramedrelrenimintoes-

2. Cuestionario sobre la implementa-c~ e urcl e ope
ci~n del curriculo a ser comple-

Dic. 1987 

lizadas para medir el rndimienco es- tado por las docentes. Feb. 1988 

3. Evaluaci6n de programas por las e 
tudiantes. 

4. Anglisis de instrumentos. 

4.2 Cu~n adecuados son los mecanismos uti- 1. Informe semestral de docentes. 
lizados para informar y analizar los 2. Cuestionario sobre la implementa­
resultados a docentes y estudiantes? ci6n del currlculo Marzo,1988 

3. Evaluaci6n de programas por las 
estudiantes. 

4. Cuestionario sobre el programa de 
enfermeria a ser cumpletados por 
estudiantes v graduados. 

4.3 Qui utilidad se da a los resultados en 1. Cuestionario sobre la implementa­
los distintos niveles? ci6n del curriculo. Marzo,1988 

2. Informe semestral da docente 

3. Entrevistas a Docentes. 
i 

4.4 En qug momento del desarrollo de los 1. Informe semestral del ducente. Oct. 1988 
programas se aplican las evaluaciones 
tanto en teoria como en la prgctica? .,. 

4.5 Qu6 estrategias utiliza el docente para 1. Informe semestral de docentes. 
lograr mayor objetividad en las eva- 2. Entrevistas a docentes Marzo,1988 

luaciones? 

FACLAD DE ENFERMA --PUCE 



ASPECTO A EVALUAR: 

PREGUNTA DE EVALUACION 

3.3 Cu~n efectivos son los mecanismos que 

se utilizan para propiciar la coordi-

naci6n entre docentes v autoridades 


3.4 	Est~n las docentes motivadas y capaci-

tadas para desempenarse tanto en el 

grea hospitalaria como comunitaria al-

ternativamente? 


FUENTE DE INFORMACION 

1. 	Cuestionario sobre la implementa­
ci6n del curriculo a ser completado 

por las docentes.
 

1. Cuestionario sobre la implementa­
ci6n del currfculo a ser completa­
do por las docentes. 


2. Entrevistas a docentes y adminis­
tracion.
 

3. Curriculum vitae de docentes
 

3.5 Se han desarrollado actividades o even- 1. Cuestionario sobre la implementa­
tcs 	tendientes a motivar la copartici-

paci6n tanto de enfermeras de servi-

cio cemo docentes en los programas? 


3.6 	Se ofrecen suficientes actividades pa-

ra mantener actuaJizados a los miem-

bros del personal docente? 


3.7 Qug resultados se han obtenido de 

la IDA?
 

3.8 Est5n las enfermeras de.servicio pre-

paradas para participar en la docencia 


ci6n del curriculo a ser completa-

do por las docentes.
 

2. Informes semestrales de docentes
 
3. Entrevistas a docentes y adminis­

traci6n.
 

1. Informes de capacitaci6n docente.
 
2. Cuestionario sobre la implemen-


taci6n del curriculo a ser comple­
taoo por las docentes.
 

3. Entrevistas a docentes
 

1. Cuestionario sobre la implementa­
ci6n... 


tanto en la teorla como en la pr~ctica. 2. Entrevista a docentes y Administ.
 

FACUTAD DE 

FECHA 

Julio, 1989
 

Julio, 1989
 

Julio, 1989
 

Julio,1989
 

Julio,1989
 

Julio,1989
 

ENFEMERA-PUCE 



PLAN DE TRABAJO 

ASPECTO A EVALUAR: UTILIZACION DE RECURSOS 

PREGUNTA DE EVALUACION FUENTE DE INFORMACION FECHA 

2.5 Cu5n adecuados son los mecanismos de 
comunicaci6n e informaci6n que se uti-
lizan con relaci6n a los hilos integra 
dores? 

1. Cuestionario sobre la implementa­
ci6n del curriculo a ser completa-
do por las docentes. 

"2. Entrevistas alpersonal docentes y 
administrativo. 

1990 

2.6 Qu5 utilidad ve el estudiante en los 1. Cuestionario sobre el programa de 
hilos integradores? enfermeria a ser completado por es 

tudiantes v graduados. 

2.7 C6mo aplican los estudiaites los cono- 1. Entrevistas a docentes. 
cin-.ientos de los hilos integradores 

eel nivel anterior al siguiente? 

Marzo,1988 

1990 

1990 
0 

2.8 Cuiles soil las estrategias y mntodos 

que se h r utilizado para implementar 
los hilos integradores? 

1. Entrevistas a docentes 1990 

3. Aspezto: Utilizaci6n de recursos 1. Informe semestral de docentes. 
3.1 Se cuenta con recursos humanos califi- 2. Cuestionario sobre la implementa-

cados, para la implementaci6n del pro ci6n del curriculo a ser completa-
grama? dopor las docentes. 

3. Entrevistas al personal docente y 
administrativo. 

Marzo,1988 
Julio,1989 

3.2 C6mo se podrian utilizar adecuadamen-
ce los recursos especializados en la 
implementaci6n del curriculum? 

1. Informe semestral de docentes. 
2. Entrevistas a docentes y adniinis-

trativos. 
Julio,1989 

F'ACUTAD OE ENFkER)--PICE 
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ASPECTO A EVALUAR: }IILCjS INTEGRADORES 

PREGUNTA DE EVALUACION FUENTE DE INFORMACION FECHA 
2.. Aspecto: lilos Inteoradores 1. Cuestionario sabre la implemen­

2.1 En qu6 medida las docantes incorporan 
los hilos inregradores a sus progra-

taci5n del curriculo a ser com-
pletado por las docentes. 

Marzo, 1988 
(primer infor­

mas? Qua limitaciones confrontan? 2. Informe semestral de los Docentes me) 

2.2 Qua actitud demuestrar, las docentes 
con relaci6n a la implementaci6n de lot 

1. Cuestionario sobre la implementa­
ci6n del currsculo a ser cumple- 1990 

hilos integradores? tado por las docentes. 
2. Entrevistas al personal docente 

y administrativo. 

2.3 Poseen las docentes la preparaci6n a- 1. Cuestionario sobre la implementa­
decuada para incorporar los hilos in- ci6n del curriculo a ser cumple- 1990 
tegradores al curriculo? tado por las docentes. 

2. Entreviscas al personal docente 
v adminisrrativo. 

3. An5lisis de cv. 

2.4 Se proveen suficientes oportunidades 1. Cuestionario sobre la implementa­
para orienrar y capacirar al perso- ci6n del curriculo a ser comple- Marzo, 1988 
nal docente en la comprensi~n e inte- tados por las docentes. 
graci6n de los hilos integradores? 2. Ehtrevistas a personal docente y 1990 

admninistrativo. 
3. Informes de actividades ee capa­

citrci6n. 

FACUfrAf DE 0,4FERMEiA-PUCC 
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ASPECTO A EVALUAR:
 

PREGUNTA DE EVALUACION 

1.5 Existe una relaci6n estrecha entre las 

competencias de currlculo y los obje-

tivos de los programas? 


1.6 Responden los contenidos de los pro-

gramas a los objetivos elaborados? 


1.7 	Existe relaci6n entre los objetivos de 

cada nivel y los ccntenidos ofrecidos?
 

1.8 	Cu5n adecuada es la bibliografia dis-

ponible para desarrollar el conteni-


do de los programas? 


1.9 	Co=prenden las docentes las diferencias 

entre competencias, subcompetencias y 


objetivos del programa? 


1.10 	Cu5n adecuados son los recursos mate-

riales para desarrollar el contenido 

de los programas? 


5, 

FUENTE DE INFORMACION 

1. 	Informe semestral de las docentes
 
2. Cuestionario sobre la implementa-


ciin del currfculo a ser comple­
tado por las docentes.
 

1. 	Informe secmestral de las docentes
 
2. Evaluaci6n de programas por los 


estudiantes.
 

1. 	Informe semestral de las docentes 


1. 	Informe semestral de las docentes
 
2. Evaluaci6n de los programas por 


los estudiantes.
 
3. Listado de recursos bibliogrgfi­

cos en la biblioteca
 

1. 	Cuestionario sobre la implementa7
 
ci6n del curriculo a ser comple-


tado por las docentes.
 
2. 	Entrevistas a docentes.
 

1. 	Informe semestral de ias docentes
 
2. Evaluaci6n de los programas por 


los estudiantes.
 
3. 	Cuestionario sobre la icllantaci6
 

del currlculo a ser completado po
 

FACUTAD DE 

FECHA
 

Oct.1988
 

Oct.1988
 

Oct.1988
 

Marzo,1988
 

Marzo, 1988
 

Marzo,1988
 

i..-..-UA-PUCE 
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4.4 IDoccripci&r do lots inrormes doi evaiuaci~n a raiziwoe 

A contintiac±i6n so doscribon los estudios do ovalttnci6n quo 30 
dornrr.ndon do ins proguntas pianteadas -pAr Un docrntan. Las al 
CELIC~i do onton ontudios podrfin mooificarso an ci -orimnto an ­

quo no inicie el trabajo de investigaci6n. 

4.4.1 	Enrudio mobra In npiicabiiidad do la hintoria do In- alud 
corto jinstrumento do aprend izaJo. 

!Rztn centudjo oJ'receri informnaci6n para dat-rprdnar la ade­
cui-ci6n do Ia hiztoria do la esniud come, insztrime*nto do a­
pridizajo. Entre ios aspectos a investi[;ar estA su apli­
c.abilidad a dintintas Areas priictica, c6ir.o olinn do estii 
.!ia:to utiliza ios dnton, obtonidos, Y C&Ir inltogra ion Co 
n3c24:.--intos adquiridos an distintan riterian In Plabo­on 

e~:6lai hintoria de Ia salud, la toma do docinionon 
y l BULoiucin do problomas. Tarnbi6h so invo'ztigarA si los 
eatudkl',anten domuentran tina destreza proercriiva ol .1a aten 
ci6n al piciente, utilizando In historia do saiud como ­

irztxui:tmLo do trabajo. So espcora quo Ion i'o.:;ul~ados par­
titari torr decimione~i sobre r.,odificaci~on al. fformato do 

i.. hi'.Lovia de salud y sobre motodologia utalizar en ­

la or;i-.irnza al entudiante. 

.1 aztutlio utiizat-A. wiria.- ftionts do infoc'iaci6n, ills ­
tm~r.itn y ezitrategiai, entr o llan, Unl CL'e-Aaorkrio no­

bro In hi;itoria do nalud, a stor c xpletn(') por inn docen­
tcurm oncain para analizar In hintoria do salud prepa­

rada pox' las entudianton, y entrovintas a docontes y estu 

/44. 	 r-ztuii*,) sobro la iripiomentaci6n dol nuovo cutriculo do Un 

F2 proposito do onto ontudio es doocribir, on form geoe 
ra)., inn experienciai do In Facuitad on ia iL~pioffentaci6n 

del nuevo curricula do Pnf'ermria. .134darA tmf'asis a docu 
unntp ! odifictlciores al dirofico orig-ina1, pr ;bioaa conl 
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trontados que necesitan atenci6n imediata, metodologias 

utili7adas par las docentes y al estudio de los objeti ­

vos de nivel y programa y su rolaci6n con las competen ­

cias establecidas en ol curricula. So recomienda reali ­
zar el estudio on dos fases a saber:
 

a. Estudio sabre la opini6n do las docwntes y estudian ­

ton on torno a in implemantaci6n del nuevo dinefro cu­

rricular. Este estudio recogerAi las inpresiones do ­

los riembron de ia comunidad acad~mica sabre distin ­

fos aspecton relacionados con in irplemntaci6n del ­

nuevo curricula, que fueron planteados par ins docen­

tas durante el talter de evaluaci6n. La inforniaci6n ­

que se recopilarA es de carlcter gencral, ya quo pas­

teriormente ne iniciar~n otros estudios mtrs enpecifi­

cos sabre alrunas do las Areas do preocupaci6n (eJem­

plo: hilos integradoros). Se utilfzart un cuestiona­

rio sabre la implementaci6n del curricula para raca ­

er la inforraci6n de In Facultad, y un cuestionario 

nobre el prorrama do Enfermeria, para recoger informa 

ci6n de las ostudiantes. Tambi6f se roalizar.n entre­

vistas al personal docente y adriini:3trativo para cam 

pletar los dates. 

b. An~lisis del curricula. Este estudio sp concentrarb ­

on la estructura del curriculo segftln ha sido implemen 

tado, descubriendo In r.laci 6 n quo existo entre compe 

toncias, obJetivon do nivel, objetivon le promramas, 

metodologias utilizadas y materialos a'ducativo9. Se 

doterninsr'A si hay discropancia sitnificativa entre 

cl curricula seg6n fue disairado y el quo surge do la 

imnplerentaci6n, y se indicar~n Ins roas dondo esto 

sucede Para pressntar In decisiones o i tivar a con 

tinuar estudios mal:i Drofundos. 

La evaluaci6n utilizarh los informs ze:7-estrales de 

las docentes y ins entrevistas parerealizar su anfi­

lisis. 
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4.4.3 Estudio sobre los requisitos do admisi6n 

Esta investionci6n intentarA determinar la validez predicti 

va de los requisitos de admioi6n a la Facultad do Enferme ­

ria. Se realizar anAlisis para correlacionar los rosulta ­

dos ohtenidos por las estudiantes en las prueba. de aptitu­

dG3 y do conocimientos, test do personalidad e interosem, y 

on la ontrevista, con las calificaciones obtenidas on las ­

matorias y el promedio al finalizar cada 'sestre.Tambi6n 

so rolacionarAn con los reaultados do la evaluaci6n do la ­
pr'ktica. Los roultafon del estudio ofrecerin una base -

cientifica para rovisar la f6rmula do admini6n, en caso de 

quo fuera nece.ario. 

4.4.4 Eatudio del sistera ee evaluaci6n 

i eztudio determinarz la relaci6n entre los instrutmentos u 

tiliaados para mretir el aprovechamiento estudiantil y los ­

ob.iotivos de lon pml mman. Tambin ue describir~n lns accio 

ons qu' realizan las docentes Para asegurar la -alidez y ­

corliabilidacd y la utilidad de los rouiltados para profeso­
ros y estudianten. Aderns del anAlisis do un n6mero de prue 

bas, s, realiiarin entrevistas a docntos y estuliantes so­

bra ol tema y so complementara la informaci6n con los resul 

tados obtenidos en los informes semestrales de las docentes 

y on !as evaluaciones de promamas completadas par las estu 

diante.. 

4.4.5 Estudio sobre la utilizaci6n do recursos 

E3t3 entudio intentirA fortalecer la toma do decisiones re­

lacionadas con la utilizaci6n do los rocursos humanos en la 

Facultad. Se realizarA un inventario de los recursos dispo­

niblns a travs del anAlisis de preparaci6n, experiencia, ­

intoreses y disoonibilidal d personal, y s3 compararA con 

los recursos requeridos par el nuovo diseflo curricular. -

Estj ariliins nDr-itirA determinar Areas do necesidad, for­

talezas en el personal y justificarA acciones encaminadas a 
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ofectivizar la utilizaci6n de los recursos, establecer & ­

roan 	de capacitaci6n y fortalecer la coordinaci6n y progra­
raci6n en la Facultad.
 

El estudio utilizarA el anAlisis de CVs dol personal, el es
 

tudio do lon informes semostralen y las entrevintas con las 
docontes y ad iniztraci6n. 

4.4.6 	Estudio sobre la calidad de In experioncia pr~ctica 

El prop6sito de este estudio es establecor criteri claros 
para In secci6n do centiro. de pr~ctica y doterminar si las 
Aireas seleccionadas reunen la .condicionos y requisitos que 
permitan lograr los objetivos del nunvo disefo curricular. 
So ovaluarA no s6lo las instalaciornes fisicos y oquipo, si­
no taibin el personal dinponiblo y su int-rsi y colabora ­
ci6n. El estudio permitir5 refornkir l proceso do selecci6n 
do lumires donde so facilite una continuidad de la experien 
cia educativa. So utilizarh una hoja do chequeo pare eva -
luar Ian Areas de prActica, completando la inl'ormaci6n obte 
nida con las evaluacionen de las estudiantos y do la super­

visora do la prActica.
 

4.4.7 	Estudio sobre el ejo central del nuevo curriculo de Enferme 

rerfa. 

Este estudio profundizar on torno a los interrogantes do ­
las docentos sobre la incorporaci6n del ejo central en 1o 
proraas. Dari Arfasis a los mecanismon utilizados en la 
implo:nntaci6n, la colaboraci6n con ol porsonal do salud y 
los prob]emas confrontados. 

AnalizarA ol grado de integraci6n del oje central en cada ­

uma do Ins asipnaturas. 
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4.4.8 	Estudio sobre los hilo, integradoros del nuevo curriculo do 
Enforrrria. 

Este estudio profundizarlt en otro de los componentes princi 

pales 	que caracterizan el nuevo curriculo do Fnrfermera: ­

los hilos inteoradores. So analizarAn cuidadonamente algu ­

nos aspectos quo preocupan a las docentes y quo esttn rela­

cionado3 con in rntodolo~da utilizada, los necanismos do co 
riunicici6n e inrormaci6n, la capacitaci6n de las docentes y 

l aplicaci6n quo hacen los estudiantes. Entre los instru ­

mcnto3 y estrategias a utilizarse para mecopilar la informra 

c,6n ertn el anlisis de los informen senestrales do las ­
docontes y entrevistas con los profenorns y administraci6n. 

Los datos obtenidos me complementarIn con los rosultados do 

losi cuestionarion sobre el programa do Enfermeria complota­

don por esttiliantes y praduados. 

4.4.9 	F-studio do tirenados 

Eritf esludio recoRerA informaci6n sobre la opini6n que tie­

nen los orreraldosdel nuavo curriculo, on tarno a la cali ­

dch.d de su preparaci6n. La relevancia do sun conocimnientos y 

dostruzas en las Lreas do trabajo donde so doserpeflan, y ­

sun actividades y plans profenionales luogo do salir de la 

Facultad. Tambi6n se inventigar5 la opini6n de los patronns 

y M:p-irvisoron in-rediatos sohre la calidad del ojresado. 

So utillzari tin cuentionario pare ohtfnrr lovs opiniones do 

los a!"resadon y otro para recot"er la percepci 6 n y evalua ­

ci6n.tdel superior o patrono. Se recor ienda administrar eas­

to.- in.ntrumentos al cumplirso un allo donpu6s de la gradua­

ci6n y nasados tren arios. 

4.4.10 F-nt.trdio robre los pre-requisitos 

Estct ostudio penlitirA evaluar las mrterian quo se conside 

raron pre-.requinitos, determinando su import-tncia en ol do 

,arrollo de las competencias establecidas on el nuvo cu ­

rriculo do 1Enfermeria. So darA especial atonci6n a descri­
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bir c6no se incorporan los conocimientos y destrezas bAsi 

cas en los programas de Areas preprofesionalos y niveles 

y c6rDo los estudiantes integran y aplican esos documentos. 

El estudio tnmbi6n expondrA los problemas quo se han mini 

festado en la Facultad, con relaci6n a osto aspecto. Algu 

nos do los instrumentos a utilizar son lo- informes senes 

trales do las docentes, entrovistas a profosores y estu ­

diantos y el cuestionario sobre al programa do Enfermeria 

conpletado por las estudiantes.
 

4.4.11 Estudio sobre el rendimiento acad~mico de las estudiantes 

Este ostudio es do gran importancia para determinar si -

Ian estudiantes logran las competencins establecidas en ­

el nuevo curriculo, y para evidenciar la efectividad de ­

la Facultad. Requiere establecer criterios claron para ca 

da una de las Areas de competencia, y denarrollar instru­

rientos vAlidos y confiables quo reflejan el logro de las 

r.asrnas. Estos instrumentos se deborin aplicar peri6dica ­

monte a travs do la carrera del astudiante para medir el 

progroso alcanzado. 

La informaci6n que so obtenga parmitirA modificar estrate 

gias y metodologias con el prop6sito do facilitar qua las 

estudiantes logren las competencins del curefculo. 

4.4.12 Estudios de oferta y demanda del profesional de Enferme ­

ria.
 

Este es un estudio abarcador sobre la oferta y demanda ­

dol profesional do Enfermeria, quo deberA tenor impacto ­

on lao orientaciones del curriculi do la Facultad. Hay v'a 

rios andelos y metodologias que sirven de baso para esto 

tipo do Ostudio que deberAn ser analizadas cuidadosamente. 

Los estudios de oferta y demanda incluyon una variedad do
 

ostrategia, e instrumentos para detorminar la recesidad 

do profesionales on el pals, las tendoncian nacionales a 

LA
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intornacionales en la profesi6n y el potencial do la ins­

tituci6n. Estas estrategias e instrumentos incluyen el a­

nlisis de literatura, cuestionarios a profesionales y pa
 

tronos, determinaci6n do costos y recursos instituciona ­

iOn, 



REORGPU!1ZACIOT DE LOS INTERROGANTES DE LAS DOCE!TES 2!1 ESTUDIOS ESPECIFICOS DE EVALUACION 

Titulo del estudio Pr'ntas qua Responsable(s) de Fecha -a comenzar 
orientar5.n el INSTRUMEITO 0 ESTRATEGIA realizar el estudio el estudio 

estudio 

1. Estudio sobre la 8.1, -. 2, 8.3, 1. Cuestionario sobre his Lcda. Mariana Proano 1987-88 
aplicabilidad de 9.4 s 8.5 toria de salud a ser -
la historia do - completada por las do­
salud com ins - centes. 
trur'ento de a - 2. Entrevistas a docentes 
~renidizaje. y estudiantes. 

2. Estudio sobre la 1.1, 1.2, 1.3, 1. Cuestionario sobre ir- Lcda. Isabel Jkcome 1987-88 
implementaci6n 1.4, 1.5, 1.6, plerientaci6n del curri 
del nuevo curi- 1.7, I.C, 1.9, culo a ser completad&­
culo de Er-fer-e- 2.1, 2.3, 2.4 por las docentes. 
r-a. 2.5, 2.6 2. Entrevistas a docentes3.1, 3, a.4,.5 I. y estudiantes. 

4.1, 4.2, 4.3, 3. Evaluaci6n de programas 
4.6 por estudiantes.
 
5.1, 5.3 4. Informe semestral de do
 
7.1, 7.2, 7.3, centes.
 
7.5, 7.6
 
8.2, 9.5 5. Observaci6n de clases.
 

6. Cuestionario sobre el ­
proo..aa do Enfersm-ria 
a set completado por ­
las estudiantes.
 

3. Estudio sobre los 6.1, 6.2 Correlaci6n da los resulta Lcda. izhel J~come, 1987-88
 
dos obtenidos en: Coordinadora
 

1. Pruebas de aprovecha - Estudiantes 

miento y aptitud
 
2. Entrevistas personales
 
3. Calificaciones de cada
 

semestre
 



Titulo delestudo renta 
o rientar6! 

estudeo 

u:espons
el Tstrurento o estrate ia ab1e dralizar el estudo el enzarestudo 

4. Estudio sobre el 
sistena de eva ­
luaci6n, 

4.1, 4.2, 4.3, 
4.4, 4l.5, 4.6 

1. AInlisis de pruebas o 
frecidas (validez del 
contenido. 

Ira. fasea 
Lcda. Isabe! J coe,
Coordinadoraa 

1987-88 

2. informe senestral del 
docente 

Estudiantes 

3. Entrevista a docentes 
4. Evaiuaci6n de proara­

n'2s por los estudian­
tes. 

5. Estudio sobre la 
utilizaci6n de ­
recursos. 

3.1, 3.2, 3.3 
3.4, 3.5, 3.6 
3.7, 3.8 

I. Formulario para el a-
r'isis de C.V. del -
personal. 

Ccmisi6n do Evalua- 1988-89 

2. Entrevistas a docen -
tes y administraci6n. 

3. Inforres serestrales 
de docentes. 

4. Infornes de activida­
des de capacitaci6n. 

6. Estudio sobre la 
cellidad do la ox 
periencia prfctl 

ca 

10.1 1. Hoja de chequeo para 
evaluar &reas de pr~c 
tica. 

2. Evaluaci6n de la pr~c
tica Dor los estudia_ 
tes. 

Lcda. 
tro 

Nancy do Cas 1987-88 

3. Evaluaci6n de la prjc 
tica por la supervis-oa 

4. An~lisis de informes 
seaestrales de la su­

de prctica 
_pervisora 



Titulo del estudio Fre.nt-s cue oesponsal'(s)rientarAn e! es Instrumrnto o estrategias derealizar el estu-
Fecha a comenzar

el estudio 

tudio -­ _dio 

7. Estudio sobre el 
eJe central del 
nuevo curriculod Enfermerila. 

7.1, 7.2, 7.3, 
7.4, 7.5, 7.6 

, Entrevista a docentes y 
administraci6n. 

2. Cuestionario sobre elproprara de enfer-eria 

Lcda. Ladys Cue-va 1987-88 

a ser completado por ­
estudiantes y gradua -
don. 

3. AnAlisis de informe se 
-estral de docentes. 

4. Hoja de chequeo para la 
evaluaci6n de curriculo 
(eje central). 

8. Estudio sobre los 2.1, 2.2, 2.3, 1. Entrevista a docentes. Comisi6n-de Evalua- 1989-900 
hilos integradores 2.4, 2.5, 2.6 Annisis del inform - Cda. 
del nuavo curricu- 2.7, 2.8 sonestral de los docen- cda..ar a E. de 
lo da Enfermeria. tes. Falcn 

3. Hoja de chequeo para el 
anlisis de C.V. 

4. Informes de actividades 
de capacitaci6n. 

5. Cuestionario sobre el ­
programa de enfermeria 
a ser completado por es 
tudiantes y graduados.­

6. Hoja de chequeo para la 
evaluaci6n del curricu­
lo (hilcs integradores) 



TiTulo del estudio 

9. Estudio de egre-

10. Pstudio sobre ­los prerequisi-
tos * 

rendiriento aca-


d6=ico de los es 
tudiantes. 

12. Estudio de oferta 

y deranda del prm 
fesional de enter 
mer-a.
 

?rcrCrHt:, cue . 
rienta-rc' a! CS Instrumento o estrategias

tud -_-o0.
 

9.1, 9.2, 9.5 1. Cuestionario sobre el ­
prograa de enfermerla 
a epresados do la Facul 
tad. 

2. Cuestionario a patronos
 
y supervisores do agen­
cias quo enDlean egresa

dos do la Facultad.
 

5.1, 5.2, 5.3 1. Entrevistas a docentes.2. Anilisis del inforrme sej estral del docente.
 

3. Cuestionario sobre cl ­

programna de enfernerla 
a ser conpletado por ­
los estudiantes y gra ­

duados. 

4. Entrevistas a estudian­
tes.
 

Evaluaci6n de pr~ctica. 


9.3 

do Fechs a coenzar 
realizar el estudio el estudio 

Leda. rancy Salazar 1987-88 
Lada. Fally Gallardp 

Co=isi6n de Evalua- 1990-91 

O 

cino 

morisi6n de Evalua 
i6n 

1991-92 
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4.5 Rocursos 

4.5.1 Plocursos ilumanos 

1. 	 La responsabilidad principal do evaluaci6n descansarA 

en una comisi6n cornpuosta por dos personas destacadas 

a medio tiempo. En adici6n, otros docentes han expr... 

.sado su inter-As en realizar estudios relacionados con 

las .5roas incluidas en ol plan. Algunos do estos tra­

bajos podr~n llevarso a cabo para curaplir con los re­

quisitos do principalizaci6n. En total, .o anticipa 

quo cinco docentes darfn apoyo a la corisi6n de eva ­

luaci6n, pero su ritmo de trabajo smrA.-mr.u lento. 

Los trahajos de evalunci6n deben planificaroo consido 

ranlo real y objetivamente las pooibilidad3s do la Fa 

cultad. En todo mmento debe estar claro quo la ova ­

luaci6n no debe interferir indebidamonto con las acti 

v5dades r gulares do la unidad, ji no que d13bo compil 

irntarlas. La situaci6n antos descrita ovijencia quo, 

aunquo so podrAn iniciar varios trabajoL on 1987, no 

todos so finalizarin duranto ol ago, ya quo dopenderfi 

de las circunstancias especificas y al tionpo disponi 

blo dellas personas que los realizar~n. La tabla 2 ­

prosenta un cronograpia de trabajo para ol primer aflo 

do 	 implementaci6n con unas fechas tont ntivaa para las 

rases do in evaluaci 6 n seogn so discuti6 con las res­

ponsables do cada estudio. 

2. 	 PA.tnnn do las pernonas que realiarn, -on ontudios de 

ovaluaci6n nocesitaran recurso, quo lis asonoren duran 

to el donarrollo do In investiraci6n. Feto incluye ­

oriontaci6n y reacci 6 n sobhi objetivos dI estudio, ­

pi'ocediniento, inntmunntos utilizadon, tipos de anAli 

sin, intorpretaci 6 n do hallnzgos, etc. Lon miembros do 

la comii6n podr~n asntmir osta reqpon. bilidad an algu 

no cases, pero tambi~n podr!n idontificarse otras per 

sonas en la Facultad con experiencia y preparaci6n en 



- 50 

invoeitigaci6n, quo volintartagnnto ayudon a cus cormpa­

fcr. Do no sor poibio utilizar los rccuraos do ia -

Faicuitad o recurgoo extornos, ioB udenbroa de ia Comi­

:3:i6n deber~n incluirlo on sus tunciones y doterminar ­

ci irnpacto quo esto produce on el.desar'roibo do ios on 

tudios quo elios realizan. 

3. 	 Se~ nocesitarin adormis otros rocuraos ospeciaizados en 

el,b.rea de diseflo do invoetigaci6n y an~isis cuantita 

tqivo, sobre todo para los estudioas do valoraci6n do ­

io3i criteriosj do admisi6n. So recondenda utilizar por­

nonas do otras Facuitades do la misra TJnivrnaidad. 

4. 	 Los trabajoi do evaJluaci 6 n necesita'An un apoyo secre­

t-iriai erectivo pam nimcanografiar aritoproyec tos, ins.­

trumntos, informes y comunicaciones a ion docontos. 

4.5.2 tIatejales y equipo 

Las acitividadomi do evaiuaci6n producirfin im iw-acto on la 

cantidad y voitumen de losi rmteriales utiizndo.i en la Fa­

cuJ.tad, sobro todo papoal y fotocopias. Los dotaiios espo­

cificon so incinirAn en los anteproyecto3 individuales. 



4.6 Tabla 2: Cronogar'a do trabajo para el priner afo de implemrntacion de los estudios de evaluaci6n 

Estudijo Re-onsable Fechas de inicio de. cala una dp las fanes de evaluac. Fresenta i6n del Inf. 

Planif. Preparac. 
Ije irstrj 

Recopilac. 
de datos 

Anr.lisis 
de datoL 

Preparac. 
|del inforre 

Parcial Final 

1. Estudio sobre la aplicabi-
lidad de la historia de sa 
lud, cc-o instrumento de a 

prendizaje. 

aroaP.oMar/S7 Yar/87 Nov/87 Jul/88 Set/88 Oct/as 

2. Estudio sobre !a inplermen-
taci6 n del nuevo curriculo 
de enferseria. 

I.J co:ne 
R. Droira 

.arzo 
Abril 
197 

Ta. fase 
kayo 
Jun/87 

Octub:'e 
1987 

11ov. Dic/87 
Ene/68 

Feb/SB Mar/88 

3. Estudio sobre los requisi-tos de admisi6n. 
T .J fC
7-7tud- -ntes !-Iar/87 IJun/8R7 Set/87 Nov/S7 ne/8E Feb/88 

4. Estudio sobre el sistema 

de evaluaci6 n. 

- *I.J~come a)"-!ar/f'f7 

Eztudiantozl b)Mur/27 

Ahr/87 

Jun/87 

iJun/87 

Set/87 

Ago/87 

N!ov/87 

Oct/, ' 

Ene/88 

Dic/87 

Feb/88 

5. Estudio sobre el eje cen ­

tral del nuevo currirulo 
de erfermeria. 

L.Cueva Varo 

Julio ct/87 Nov. M1rzo Mayo May/88 

6. Estudio de egresadas V.Salazar Mar/87 
: .Gal o _0un/87 

Varzo Julio 
1997 

Julio 

1987 

Cctub. 

1987 
Dic/87 

7. Estudio sobre la calidad 
de la experiencia prctica 

I.I.Castro Mar/87 
s 

I'aIzo Julio 
Jun/87 

JuliO Oct/87 Nov/87 

*Hay dos grupos trabajando en diforentes aspectos de este estudio. 
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4.7 Lon informnon do Evaiunci6n 

El informa de avaiuaci 6 n 6s la cuiminaci~n del procoso evaluati 

vo. Er su prcparacibn debemas dar igual atenci6n al cantenido ­

-las hailazgo3 que deseanos comunicar- y a su presontaci6n -in 

farmn on quo corunicnrnos los rosuitadas, el modia utilizado. Fl 

D'iesaje debo ser claro, respondiendo directwarnte a ios inforro 

Lantes pianteados par ion usuarios en la frrr-aquo elios prefie 

ran o onttui acostumbradas a recibir ia inforrm.i~n. El inforrne 

deba faciiitar adembs Is utilizaci 6 n do las resultados, roflaian 

do aquaoths aiternativas de acci 6 n rmtu3 i6gictan y viiahiQs. 

Duranto ol primer aflo do irnpiowmntaci 6 n dol sintuma ovaluativo 

on ia Faculid de Enfermeria do In PUCE ne anticipa la pre-on­

taci6n do alf-unas informn parciales do ovalunci 6 n, ya qua la 

nayoria dfo los ontudion indciados dUrante ene per-lodo no osta­

r6.n comrpietados. Sin e~hnrgo, on do suma irport.arcia estabie ­

car uria trzadici6n do inrorncj, compartiocnda :imitoimacihn so)re 

el pro!-r,2.o do Ia investivaci 6 n, inn~trumenntons y rosultadon pre 

lirninzreri con Ins doctentei y in a.dninistrnoi 6 n. "o reccrrenda 

onstable.or fechan e~pecificas durante ol afro mrmdo se diatri-

l)uir6J cn ree broves del trahajo rveaiizado y Co lo hallaz­

jgos, ni imuos. en degeabic cel !Ibrn, ­n~.r Tnmbi~n reunom:es 

captan donde se prenenten infoirms do pror-,re-o y,no oriente ­

-abre io.n pracedimientos utilizarlos y In intrx1protaci 6fl do) ­

loo resultados. Se debe ontimulir la particip"cik do ian do ­

conten, ya quo el insumn que 6.tas provnan polv& scr importan­

to cn ia,r-.vini6n do instrumenton y estrategizin, modificaci6n 

o ainpiiaci6n de ion alcancon del estudio y una, ro jar ccn'prein ­

si6n do ior, rosuitadon obtenidas. 

Las rounionen do avaiinci 6 n deben reaizar-a por In mrnnouq don 

vocen dt'ranto ei afla acad&~mico, antes do finalizar cia n~ine3­

tra. D)o onta forma so pranmuevo In utilizaci 6 n do Ian hallnugos 

on is planificaci6n do la pr6xim'a nesi 6 n acad&:Lica. 

http:onstable.or
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Los informes de progreso dobon contener infornaciin sobre 

a. 	 Akpecto bajo evaluaci6n 

b. 	 Intorrogantes quo orientan el estudio 

c. 	 Ir'strurnentos y entratogian utilizadas 

d. 	 lNotodologla 

a. 	 Brvovo rostmon del progreso do la investigaci6n. quo incluye 

rezuta-dos preliminares, si hay algunos, problenas confron­

tadon, interprotaciones y planes de acci 6 n, tenrdencies. 

Los infornes finales doben contener por lo rmon ion siguien­

tos tispcctos: 

al. 	Aspocto bajo ovaluaci6n 

b. 	Intcarroganten quo oriontan el estudia 

c. 	 !Untodlologlan 

d. 	 Rcozurzcn do Ion hallazros 

e. Wiscuni6n de Ion )'rallazros
 

f7. 1Tco-ndaciones nobre posibles acciones.
 

4,.8 Evalriaci6n do Ia Evaluaci6n 

MJ. d1.tn&'o (10 Ufl etudio do ovaluaci 6 n debo set, conoebido corto 

un p:.-vco'jo y nio como un proclucto. Aunque lon prop&Atoi y proce 

dimionton del sistena ne han establecido con anticipaci6n,. An­

ton deon sor rovisados, exrrnndidon y operacionrlizados duranto 

ol dozarroilo dio Ia evalunci6n. El plan debo connidorarse como 

una ovicntacun las actividadea y pucde sax' moificado parn re 

coger io3 interrorantes do In FaculL-ad quo surian sobre la mrar­

cha. re reconienda revisarlo al finalizar cada ailo acad&mico a­

nogiiraoc. o, nin ernbargo quo las maod ificaciones no altnoren la cn­

lidail del dimlfo y ae curnplon con los criterion do utilidad, ­

viaIbii"'ad1 propiednd y prvcisgi6n. 

El critoria do iztili~md exigo quo la ovaluaci 6 n non informnative, 

puntun]. e irluyent-e. Para curiplirlo ol disef~o clehocr6 identifi­

car Ian n'ocosidaden do informnaci 6 n do aquellan pornona respon­

sabl:,s do tomar decisionon y planear la evaluac46 n an rospuesta 

a onas nocesidades. 



- 54 -

El criterio do viabilidad requiere que la evaluaci6n sea funcio 
'al ofln el contexto doncle se realiza y quo no oxija mfs recursos 

ni materialos quo los estrictamente necesarios para lograr sus 

prop6sitos. 

El diseo do evaluaci6n se considerar& apropiodo si considera ­

el marco legal y 6tico y el bienestar de aquollas personas que 

participar~n en las actividades evaluativas o nar~n afectadas ­

par alias. 

El critorio do precini6n exige que el diseflo facilite la recopi 

laci6n do infortraci6r6til, garantizando la validez y ccnfiabi­

lidad do ion m6todon de recopilaci6n, anlisis a interpietaci6n 

do datos. 
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POIITIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR 
FACULTAD DE ENFEIiERIA 

ANEXO 1 
V. ESQUEMIA DE LA ESTIUCTURA CURRICULAR 

DEL PROGRAMA DE LICENCIATURA 

Duraci6n: 1 afho 

SALUD 1RURAL 

Duraci6n: 1 ser .stre A 

III. DESAPROLL0 CIC)ITTARTO . 

(Dearrollo en ,reas rbinas y rurales) 
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Eje curriculmr central 
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CC'SION CURRICULAR A1MEO 2 

?RGRX,"'M -7 LIC13"CIATUR.A: )!IVFL PP.E-PRCFESIONAL 

Co:TAIAco I O 

.4IENTL 13cIA 

tCREl'IT('S 
?S ~C_;Lp ITOS 

rl:C7; 7* 

?RCFFIO'A 

CFE )RE±OS 

INSTlRUNA 

CEDITOS 

APOYO 

CRhIT 

Fundia,2rnt*3 C~e ?s-_cniozra falud Iom Estzdistica 2 

o1.0;On i a~~o 3 c..c rl 3 nitaria f- 6 nvestigaci6n 3 

(Oct-Feb-84) Luiic 
fona'ormia v, TOTAL 

Cred. 
27 

V'.atonia y Fi;- 7ziz~lr 
.c.rol 

e 
HU-

Salud Cormu 
nitaria IT 4 

;;rserntaci6n 
:7: Cristia -

Ingl~s 1 4 

33 
SEGUNDO 73~iqi-zicaV6 

(Mar-Jul-PA) fli TOTAL 

Cred. 

irobioio 
La y aai 

1o Lc-iac4 6 n 
nc-:roa 3 

ntroiucci6n 
Ffrai 

.'.C-'ortamiento 
'rstnoy 

na36 II* -,'Agnc 

Destreza 
TERCER3 "tologia. :Cfltica) 3 Corporal 2 

(Oct-Feb-,;5) 
'zr~ S l 3 I~~ I 

?asa allI nivel TOTAL 

_ _ ___ _ _ _ __ _ _ _ _ 

ProfesionalI ___ 

Cred. 



ESOITEMA 

,-rrIFICIA U14IVERSIDAD CATOLICA DEL Et,,ADOR 
FACULTAD DE ENFE.RMERIA 

DEL DISE::0 Y ORGANIZACION DEL 3er SE.-IEST-RE DML 17 I=L PHOFESIONAL 

ANEXO 6 

1 semi. 2 .2 2 2 .2 3 3 

:2 
E-0 

0 

H H 

I-. 

U 03 

i 

E-
H 

ZHW 
= V3. 

Enfereria. Materno -Infrantil 

Tczis 

A. -inistraci6-i:?r.oyectcs - Propazias 

20 

2* . 

Salud mental y Psiquiatria 

uichua 

P*2 cr-Sditos concentrados en 1/2 semestre. 	 SEMEREA DE LA 

No. CREDITOS 
DEL NIVE: 30 



POMPIFTICIA UT2"RSTDAD CATOLICA DEL ECUADOR 
FACULTA~D D- 1E~EI ANEXO 7 
COKISION DE CURRICULUM 

LICEMCIAqTWA, ENTENPERRA 
ESQ10-ft DEL DISE5Th Y ORGANIZACION DEL III !TV FBCFESIONAL 

-i 2 
2DURACION 2 S. 6 S-*n. f6 Sem. 1 Sem. 

PRACTICA INTEGRADA 

Desarrollo Comunitaria 

Hpitlci6 

-

-

-

Pr~cticas 

CenPtros 

uceto 
Fr-oyactos DRI 

- Centro de Salud-H-ospital 

- Hospita2as 
SMIINARIO DE 

CONSOLIDACION 

TUrlIDAD INTENSIVA 
QEJICTUA 

DE 

SEMESTRE DE 
LA CARRERA: Octavo 

No. CREDITOS 

EEL 11IVE-L :2 8 



PONTIFTCIA 	 UKIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADORf 
FACULTAD DE EH;FERMERIA A,1EXO 8 

nEVISION DE ASPECTOS Y PREGUTAS DEL PLAN DE EVALUACION 

Instruccionos: 

En la colurn do la izquierda so incluyen los aspectos y preguntas ela­
boradas por ins docontes durante el taller de evaluaci6n, Algunas so ­
han modificado y oo han integrado en nuovas Areas. 

Favor leer cuidadocrinmnte el listado do pre untas y rocomondar las modi 
ficacionos o adicionos quo crea usted pertinentes. Las modificacicres ­
deben indiccane al lado de !a progunta, on la colutana de la derecha. -
Las nuov-s pi oguntan pueden incluirso en el espacio que ne provoe al fi 
nalizar cada aspocto. Colcqus una "E" al lado izquierdo de la pregunta­
quo esti'. uted so debe eliminar. 

ASPFrCTO/PFRIGUiiTA 	 REVISION_ 

Aspecto: Caractor nticas gopmralns
[ corrinitiUum. 

1. 	 Existe una compronsi6n cLhri del 
curriculo -zo:i intcagrado do par­
to do docentom y ostudiantos? 

2. 	 En quA modida m- ha iplemontado 
y no ba hocho ol neguimiento del 
ciirriculo? 

3.Cuilos son los pooblemas princi 
pales confr'ontados duranta la T m 
plemontaci6n del curriculo? CuS-n
 
adecuadas han silo las solucio ­
nos que so 	 han o-frecido a e-tos 
problemas?
 

4. 	 Cu~n adecuada on la metodologla 
utilizada on ol desarrollo de ­

los progranas? • 

5. 	 Existo usa rolnci6n estrocha en­
tre las ccripotencuis do curricu-
Io y loc objotivos do Ion progra 
mans? 

6. 	 Renponden Ion contenidos do los 
progrns a los objetivos elabo­
radon?
 

7. 	 Exi:ste rolaci6n entre Ion obJhti 
von do cada nivol y Ion conteni 
dos ofrcidos? 

cA' 
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ASP3CTO11'R7GUflTA 	 REVISION., 

8, 	OuAnadocuada on ln bibliografia 
disponiblo pa-ra desarrollar el ­

contenido do Ion proprarna? 

9. 	 O'ran. 

Aspecto: !lilos lntoradoros 

1. 	 En queS ridida Ian docontes incor 
poran Ion hil25 integradores r 
sus pnrgras?. Ou'S liraitaciones 
confroritan? 

2. 	 OAe actitud diuostran las docen 
tas con rolaci6n*a la implornenta 
ci 6 n, do Ion IiLlos into.yiadores?" 

3. Posoen lati docentos la prepara ­

ci6n wdecuada pma incorporar -

Ion hilon inb3gradoros al curriculo? 

4. 	 So pro-men 2iificienteo oportuni­
daden nara oriont-ar y capacitar 
al. par'.3onal docanta on la corn 
pran-oiSn- intoErraci 6 n do lon hi 
Ion intoGracloivu? 

5. 	 Cu~n* nldocuado;3 son Ion mecanis ­

mos do co.,.unimaoi 6n o inforina ­

ci6n quo so ullilizari con rolaci 6 n
 
a Ion hilos intogradores7
 

6. 	 QueS ut.Llidal 'to ol estudianto on
 
ios hilos intwgradoros?
 

7, Otras, 
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ASPECTOS/FEGU1TTAS 	 REVISION 

Aspecto: Utilizaci6n de recursos.
 

1. 	 Se cuenta con recuraos humanos ca­
lificados, fi.sicos y econ6micos ­
para la implrzntaci6n del progra­
ma?
 

2. C6mo se podrlan utilizar los re ­
curso, espocializadon ofectivamen­
teen la implerontaci 6 n del curri­
culum?
 

3. Cu&n efectivos son Ion mocaniomos qu 
quo so utilizan para propiciar In 
coordinaci6n ontre decontes y au­
toridados? 

4. EstAn todan Ian docentos capacitU 
das para doseapoiacio tanto en eT 
Area hospitalaria como comunita ­
ria altornativarmnte? 

5. Se han denarrollado actividados o
 

oventos tondientco a motivar in ­
coparticipaci6n tanto de cnferme­
ras do servicio como docentes en
 
Ion prorTmas?
 

6. Cu.n efectivo, non Ion profe.sores 
en el desempeigo do sus taroas do­
centos? 

7. Otras?
 

Aspecto: Sintoma do Evaluaci6n. 

i. CuAn"vdlidos non Ion instrumentos 
-utilizadoo para riedir el rendi 

miento ostudiantil? 

2. CuAn adecuados son ion inecanismos
 
utilizados pai-a in'ormar y anali­
zar Ion renmutvotj a docentes y ­
estudiantos?
 

3. 	 Q06 utilidad so da a los resulta­
dos en los distintos nivoles?
 



ASH: MO 5 /PLEG Tur~s REVISIONi 

4. 	 Rn quS mmo-nto re aplican las eva-
Inacioms~ tanto on teoria come an
 
ia Pmctica?
 

5. 	QuS ontratogiav utiiiza.ei docente 
Para 1oIMr nalyor objetividad en­
las evaJluacionc.-O
 

6. 	 Otras. 

Aspecto: Pro-roquiisitos 

1. 	C6rno intogran !a-- cocentos Ion co­
nociarnto y hibiiidaden adquiri ­
don por loo en-I'Adiaritiss en ian im-

Izrins do pro-roqUiSitO on el dea
 
rrolio do cada uno do ion prof.'a­
rms (to ltia (pro-pr'ofco ionai) y
 

2. 	 En qud5 -a~i~idn ntudiantes inte
 
grau n o o.ino y h~biiida-­
des do iar, nrxian do,. pre-requini
 
to on al. rrococo do fforni6n? ­

3. 	 OuA prohiaen o st~n manifestan­
do on la Faculfkid ca reiaci6n a
io iovpton (tdo viatoria y ni
 
Vol?
 

4. 	 Otras. 

Aspecto: U.izidn' 

1. 	 Qu6 validoz y conIfiabilidad tienen 
in nmprc- dic. aptitudes y conoci­

miontoj mi ci procono do admisi6n
 
do ontucliantas?
 

2. 	 Parmit4, In cnirovista personal es­
tablocor datom quo ffaciliten ia ad 
miii6n wclocc.-onida. 



ASPECTOS/FIIEGurAs 	 REVISIOll 

3. 	 Otmaa. 

Aspecto: Invostaimri~n 

2. C~io incido la reaiizfici6n do tra­
bajos do.investigaci6n (requisito 
do &Thtdo) on al. ronclitaionto de lao 
estudiantos en losi otros program~as? 

2. 	 Otras. 

Aspecyro: Phioicah 4lidad do la Ifistoria 

1. 	 Rotlojan Ion a~micton dal. f'orrato 
da la hintoria do la rsalud las axi­
goncias do cada nivol? 

2. 	 Es la hi,toria da In malud un ins­
trinronto funcinnal y flexible para 
laz dirntintas rmsi do prActica? 

3. 	 -C&no utiliw a). entudianto la in ­
fornaci& nh~i~n los aspecto-s
 
socio-cecon6naco, cul1tural y psico­
1L5.7ico on la atonci.6n y seguimien­
to do). paci-inte?
 

4. 	 rC&-o soe intoa7'nn Ian rmterias do 
Psicolo'lai !PaljiThi ?'ncional y 
EnfororwivTraiscultural an la ola 
borac16n do la historia do snlud , 
la toma do dccisiormn y la soin ­
ci6n, do problormas? 

5. 	 Fridencian In ontudiantos dontre­
=a progromsiva en la olaboraci6n do 
La histoi'ia do sxnlud? 

6. 	 Otras, 

http:atonci.6n
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ASPETC2T'S/FJ~REC!TAS 	 ~II! 

Aspectot rsoados­

1. 	 Evidenciari Ion or onadan domnio 
de Ins com jtoncins delineadas on 
el nUCVO CtrrtCtulo do Enformoria? 

2. 	 Culln pr3p~a(I0(j njo sienton los o­
resadoni con relnci6n a las compe 
tencian del0 cum-1'culo?­

3.-C6ino corrooipor1o la oirorta a In, ­
demarDla do). Pdn~ por prot'osiona ­
3A.9 do onforrmv~in: proparados an ­
el Arez do nalud co?.Iunitaria? 

4. 	 Otran. 

Aspecto: riao contra)., Salud rorunita 

1. 	 Ou.5 ictiturl domcuejtran las docen ­
tas con roiaci6n a la imphim-nta ­
ci 6nd'I i salud comunitaria come 
oje contr'al. 

2. 	 QuA oni.ri.6n tion-n las om~tdiantes 
nobre In i-inloramntaci6n dal oje ­

contral? 

3. 	 RPinto colahoraciin- del pernonal ­
do salud para in prilcticas do ostu 
dinntn forrndi3 con el nunvo diso­
flo curricular? 

4. 	 CuAn adocuados son Ion mocanismos 
quo titili.zu-an~ d.ccntes para la 
imleonfaci6n, del eja contral? 
Ou6 problem~s y iiitacionos no con 
frontan? 

5. 	 Fxiste o Lci&v, ontre los objetivos 
do Ion popvrms y la implomenta 
ci6n dgJ. eja cantral? 

http:oni.ri.6n
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ASPECTO/ 	 RECQOTAS REVISOI. 

6. 	 Se evidencia tin nive]. progresivo 
do complejidad on la implementa­
ci6n dol oj0 central a travs ­
del currfculo7 , 

7. 	 Cu limitaciones evidencian los 
ostudiantos en la intograci6n del 
oje central on todos los proL'a ­

mas de su fonnaoi6n?
 

8. 	 Otras. 

Aspecto: 	 Caractoristicas do las A ­
rtas de prIctica. 

1. 	 CuLn adecuadas son las ireas so ­

ieccionadas para la prictica de ­

las ontudiantes? 

2. 	 Otras. 

c. de m. 
17-06-87 



EJERCICIO DE PRIORIDADES
 

A SP E CT 0 CRITERiTO A B C A +B +C PRIORlIJAD 

__ __ _ 3 __ 

. _______ do___ovlai6 .-.----- 1;_________ _________- 7a ls(x-snxzlddaoB.Dipno aos1ino-ite 

AUraoiao o jiucsicun(mu chauronais 7;).augnca7 



I''-.TIJ'TCTA "'Y"STDAII CATOLICA DEL EC'JADO
 

M~rrFPOYrcT 

A '' II~ Pt. del *,"'CT in 

ULAD(MAIX) PONl
 

Lcdas: I. J~conte
 

Quito - Abril/117 



Luejgo do ofectuado 91 ZS.minarioz~r v1~~ Curricular an el mn~ do Pa. 
brorc, w dotarrdnaroi 	 inn Arau3~ do esttudiospor prioriuIm .e:.,tea 

1. 	 lEstudio aobro Ian apiicabiiided. do !a hi~orii. de Saiud covo inatruronto
 
do aprondci.e
 

2. 	 Ritudio eobr* Ia imploLo*nt, ci~ri d~el.:v C:rrculo do~ Enfamrlra, 
3. 	 Estudio sobro los raqujisitos do al.; 

5. 	 Ev tudio rvobro Ia utjlj-.Sdc&j (1 1 r--r. ': 

6. Estudio sobro Ia calidad do it ~ r~ci~cnc
 

'7. Fs tudio mon el eo centm'l cktl :-v :-i-uodo Unfmorim.
 
S. 	 Fs tudlio £obrm loij hilou Crurirrmculo) do llvra 
9. 	 M.tudio do o:Tovadoa. 

10. Eotudio 8nobr 10.1 er~1~~tJ 

11. Esttvlio -,obra el pri-inionto:c~ :c) oatudiarnte". 

torl ntdi~~rn 1r',:Q. 

lizadcn -;,nral ti-abujo. . .rre~ic' ai priowidncl 


Do 	 acunrdo ali qu Vc.*Aa,~ro3"~a 
da 	 1 -;tcuorlo ia la co 

nuovo diuofio vurictilar on~ In F;!;-t::JJ.i wlt do In PJCI-'. Fita ao, da­
uaralaA n dots iaousz La pr izov opiiAi~ do Oocontcs V contudiari 

ton3! tra Ia ir:00mntacign dal ;~'~riculiwr y I~a cgit~lntin raio so 

bro an&1izia del Cu'rriculum i?-.lop o ;t~k la~~Yncuitad do Fnt'Qr--Pt-a do la
 
FV'cV.
 



1, INFORYACIOU GCflEMAL: 

1.1 CTroNOLOIA, 

Esta inyeotig'acign torrdrd unn du:'acin de 2 atlas. So iniciaril a pertit' 
del can do Abril do 19H7 y tinza1izar-A en ol rrcs do Memzo do 1989, So 
oecut-arA on don fanes: 

PRt' ERAi Opini&n de docont').3 y .iit iobra In Implaircntaci~i dol 
tNuavo ICsotlo Curricular d,) la Fucultn,,) do Ezifwora do la ruCE. 

SIPrDA: An~liai3 del Curr~fcvlo in,,Aoo-ontado en In Facultad do Enfriv 
ria do la PUCE. 

Facultad do EnferrarDzi. 

V~ada n tionpo conploto. 

Lcda: 	 Poboca Dr'oirn: !1ito:' on ' Zth:~I Mb6lica, Prornora agt-ogada a re-. 

dio tiwipo. 

2. DZSCRIPCION DI, ARM~ 

2.1 ;-MUDIO SOB-11 V, 	 DE EMPERYMIRIMLA L1*JTCC'1:.XVO CtRILILO 

El prop~nito do or, n t'ormi pactera, 

rioncian do la Facultad on La .i pl.! -tici~n dal. nuovo curr'icula do En 

famovrSia. So daz'fi rnasis a dcc 7Lw f.I dinoflo Origi­

este estudio 	 omrbr as epe 

t dlCicacioion 

tial, problt7.av conf rnt.c1on qio .iinitin a~cjnc16n ~to.jolomn~iaa 

485s iiti-ztMan por lau dwcer!b :3 , al. ontudio (to 109 objutivon del ni­

iol y prkT-ania y au 2Yilflcixn cici Lv co pi-,ncien a.-tablecide~d or] a] 

currICuLa. SO r&Canlionda ivalizai*v oi wiudio en daii Casea %!?AX 

2.1.1 Eintudio :5obre la opinidn do lwi docentoin y antudiantno on tor'no 

http:problt7.av


a lai Lont:~ dal nuavo disi!!o curricular, 1!-tn natudio 

xv~ 2..;' ronon do los iviou do ]~a c.~. I~ci 
--- '.ittou aspecton ralacionsvlo con le .: ~tc~ 

+)l~~ ("210!ul rueron por .1-! f ~h-rta3 du­quo plmntendco, 

ti 'i !4D svailuacihz. La inPor.,icidn~.i ,.iplr 

ti *'.i '' -. er~oevai, yu quo posterior-.4nto rui irzicia'An otros 

eet~wtlcE! "-:,,'cfficov cobra a1gun9eI d.,)7Thin- d e 1proocilpa 

I'- lil-antaci~n dj,1 curricilo paira 1A ill'or 

1";.%Caltad, Y V;n Cues5 onurio rubm~ v), >'a' do 

.n -troy'vintuaj al peraonal domei. y irA rtrtv 

m r'o dntrm. 

''*~r~cuo.~'*2.1. ,"~ Ito ggu r-3~ concefltrz.x .)ni la eantruc 

tv 10 nt t-. so An ha aido plw-tanli, ~cr;~ola rIa 

*i* L to iu~ y ol .­m- i2iaLi 

e.ia r cc yu~ 
7 :.. F o inn af2 1 .itrfaa 1cit] fin1')a r'1aj'C 

v* vintaz; puz'at ~::~ t-f, realizar ,zv 

PtiT-vlin, *jn. .: do .4ocontan y a.litul.iantan :10qm 1- i ,1,fritz 

cii 1ril",-)v. i oCurrmcular. 

;crkb.,s,. ~ .,.a t.,.wifl las (locenLtof y 0UJ4tuai-,W io l 



-4­

3,2.1 Wtomirk,.r mi axis"o una cocmprenxi~I1 clara del curriculoa teui­

pox' p034 do (locentem y astudiantoo.iro.rn~o 

3.2.2 tDt.Wrrirm -,i exitsto Lma .pt~~~clara dui. civldcualum bnoado 

ON CU U:I3.0 p.or pkurt ut dcconten y -)n,~$.. 

~tI'~wIon problo-As 2ca ,icwjf, (a4'~d~iurwWt I.E iCia.?:J 
plor.J!ntci 

6 
n del curriculumt, noguln opini5n do *Imtt yitu­

d':'.u-tn;. 

').I qUO rei~da so tin cot'owu1 al diluto do la ill 
3,2,4 14t~ir'2flnr 

W.;2L'3.3 ilC 

oi1rr3odoivlah1--tclA~tdooLjiylu.oridn.i wvoc 
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___IM Sa O1to-'drL del jrupo do osatudiarites una rvttrA pror~rcional 

aia,3a.inda.Po docentes no trabajarL con toda Int rmotlfci~n, 

~V?:'L, do entrevista y cmiatio~mrio. 

Ica i*)Nr Droira 6 horas noiwani 

~~ 
~!>- xl1.000l 

~i'si:;::I 

!0hjas 
WAD 

m:~n~in 

-~: .~proil 

2 caja* 

CI a 

http:aia,3a.inda.Po


Tr~IT01.0 VA31Z D-. f(MRtfIMUN T.I.EM'EfTADX) MI LA FAO.11.7 Al 

:,rtrturci del cirricii tn- 4 on 1!i Facultad 

., -' roci do Ia PUICE do 1.913 a 1.9"6 

4.2.1 	f-k ~* .z %- tipo do TV"'4&i qua exist aji.. 1-;.. Cp4.imiaiirta 

.~carz'~r y Ian cor; uLanc1is ti,± . ..2; V mqi 

.1 l Z M1ac,;Sr. oxiat" antrt 1a3 co lz.23 ue cada Ii 

;~.\., %: .Itivvn p2l,tnd on cada ti;Iw &f 

4. 	 A~.-lit r-otodclo34l; utiii an I.-~r~~1 

h.:.*) I - -.-- v";7J,2I - p a d m j 

4.3. .rcs 	 c±ictcieC... 



-,--Nr i:laci~n do objiotivon do aprmrdiumalo 

2!'Anvroin do expsrioncias do nr~rondizrt,!
 

~I~c~~f)do t~ecnicars do onnotlari
 

-%Tcrn3ny orgpnizaci~fvlxdo i 4.r1Iolitr'i Plolu'c4 ln 

--..tspvy~iLnici 6 n do tiovnpo 

3 *' ucin dn- P1~mum 

±.~*. - objetivousjnfho., -t.o 

Sjr~n~e., (in In' CjiI"flr 

.da all enda Jipl~) 

t- I~ do control, guSlo Jo Loiti. 
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*Paro1 2,000 hojan 

MO..0 1~&ca in 

rlCi n: 2 cajas 

.)Illc~xn1 caja 

10 2 



CP~~A D E AC TI V ID A D S 

%FLA FAS E 

11. ?1nmificci~iIni-

Marco do refermncia 

do w-riables.. 

.Elabonci~n de r 
tr~-3 tos 

*Prnie!a piloto 
.Ar*1iB'3 da resu1­

tados 

.Modiricacionaa 

I 

3. Raco2.ecci&n de d&tca 

'4.ArII13sir de datc= 

5. Frc; armri del La-. 
forms parcial 

6. rnfome fisal 

II 

__ 

I 

Ab____r__ 
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PO!ITFPECTA tT'INEISIDAPI CATOLICA DEL ECIUADOR 

i'ACJLTAI) DE~ MILBIA 

AJTEPROYMM~) 

'ir~T-nCUDTi CIMPTC"LIT! 

ARF'A~ I~r.1.3mntaci~i del N4usvo Dinotloo 

Crricular en la FacultaI de En 

fornerfa doe la HIMF~ 

ILABORADU iPOf:
 

Lcdas: 1. J~conm
 

R. tDroira. 

Quito - Ahril/u7 



IiltTODUCCIOJ 

Luogo do ofectuado al Saminario sobro 1vNaluaci6n Curricular on al mes do Fo­

brero, se determinaron par prioridad lan si uientes trena de estudiot
 

1. 	 Estudio sobro la aplicabilidad do la historia de Salud come instru monto
 

da aprendizaje.
 

2. 	 Entudio sobre la imploawntaci 6 n del :uow Curriculo do Enformaria. 

2. 	 Estudio zobra los requisitos do ad.,ii6n. 

4. 	 Estudio sobre el sistef'a do avrluaci6n. 

5. 	 Estudio sobre la utilizaci6n do ixcurros. 

6. Estudio cobra in calidad do la oxporioncia clinica.
 

Cur'riculo do Enfertneria.
7. Entudio nobre el ejo central dol MYvo 


hilos int;;Adoroa dol !urvo Cu-riculo do Enferiarira.
8. Fstudio nobro Ion 

9. Fstudio do egresados. 

10. Entudio sobro los pre-r'equisitoa. 

ii.Estudio sobro el rendirionto acad)&:ico do lon ontudiantes. 

12. Estudio do oferta y doranda dol profesional do Enfor-rina. 

Do acuerdo al interns quo cxpr<osamon Ion docont.09 alunos estudios sorAn rea 

lizados para trabajos de principalizaci 6 n y de acuerdo a la prioridad, la co 

misi6n tonnrA a su cargo los otros otudios. 

La 	comini6n iniciarA nu actividad con el ontudio nobre la Irplem.ontacihn del 

nuovo diselio curricular on la Facult.d do nfIor:eria do 	 In PUC[E. EstG to do­

do docentes y eatudiansarvollarS on dos fason: La pri.nra incluirA la opiai6n 

t4 sobre la irriplewntaci&n del nuevo dino o curricular y la negvnda fvoo so 

bra anAlisio dol Curriculum inploentxdo on la Facultad do Fnfore.a do la 

FLTCF.
 

http:docont.09
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1. II4FORMACION GENERAL: 

7..l CRONOLOGIA, 

Eata invostipaci6n tandrA uina Chtracihn do 2 aflos. So iniciarA a portir 

del res do Abril do 1!98' y fh,izliw,&on el mnes do flarzo do 1989. So 

ejecutarl an dou fasos: 

PRIIIERA: Opini6n do doconton y czjtudiaintes aebre l~a Ir-ploentaci6n dol 

N~uevo Disioto Curricular de~ la Fucultad do Fnforinerfa do la VUCE. 

SE~MDA: An~ isis dol Currcuio inplorentado an la Facultad do Enform 

via do !a PUICE. 

1.2 UIHIDAD £JFCLORA 

Facultad do Enfrrrpyria. 

1.3 HE'SMISABLES, 

Leda: 	 Th.Tho. JAcor.', Mi~ntor om Cducai& on Fnforri~nn, ?rofeiora agre 

gada a tionpo complo to. 

Leda: 	 Detboca Droiri: Mo4tor on ! altud MNblicn, Profesora agregntda a e 

rho tio'ipO. 

2. DRSCRIPCIOIU DEL AREA: 

2.1 M3TUDIO SOMRE LA IILF1!ElTACIO" DFLI !:UI-7O C!RRICULO DE EMFR)ERIA: 

El prop6sito do 05tQ O~tLudio o-i doscribir, on forra mRnwral, las expo­

riancias do la .Fzcultad an )ia i.-pJlomntaci6n del nuLevo curriculo de En 

Lnmrverin. So darA 1tfasi a dccun3flt-r nxodificflcionos al diseno origi 

nal, prvblen-as contfrontadon qua nocositan ate nci 6 n inradiata, rrntcdolo 

gias utilizadas par ln3i docmitAsn y al ontudia do lo.,i objotivos del ni­

val y propyiama y su rolaci 6 n con las coripotancias atablecidad on oi 

curricula. So raci-onda roaji=zar al oojtudio on doBi f~moaa a sabor: 

2.1.1 	 Entudio ztobro la opini6n do lc'.nj docentes y ptudiantott on torno 



a la im~plomntac16n del num~ disolo, curricular. Hato ostAidio 

rocogmi il.i ii-,ronionos do lon rnioibros do la corunidad acad4­

mica rzhro dfrntinton aspoxctos rolacionado con la i~ i,-3'.ontaci 6 n 

dol, ZW!ov. curriculo quo tuoron plantados por In.'i tocointes du­

rant~ v.1 ttlirxn do ovnluaci6n. lAi inforracib quo rv ziocopiinr4 

on da car6etor mnaral, ya quo postoriorvonto nu iniciuir~n otros 

Ontudion r.A- oer'ocificosi sobro algunan dto ).an Arem da p;rocupa 

oi~n fujj,-wp1o: hilon intogradora). So utilizarA un cuojtiticra­

rko nobi-2 In -.,:pioraontzaci 6 n 01l curviculo para rocogmi'l in uor 

:maciL51 do la1 "'Jcltnd * y un cuootionario sobre ol, prograna do 

rnfomr'ta, parzi recopr inforraci 6 n da lani autuirmintoa,. Tarnbign 

mo ru2i avntmviatw, al Wavannal docesto y zJinistrativo 

Para cotic.wnm-tar ion daton. 

2.1.2 An- i:4-in rn'~riculo. E.nte ontudia so concontrami on la ostruc 

ttzadel cr.wric'i , oguln hia sido planteain, ftscubriordmo la rala 

ci6r. q-ot cxintri ontrn carq,,Etonciao, objetivc* do nival, objoti­

voi de Trrcjtonfl,oij1aZn UtiiZZdz3 y rukmIt-OVId k)LUC'Ati­

vo&. 1tr ni hay dizci'pa.icia "i..ifck0l!naitra 

CLUrI'IC!-0,Zc:7,;n iiua diserfndo y A quo surp-o dn la "-:-~r1y.-ontsici 6fl, 

y m.~inc:icar,'. lrao trc.as dondeo osto LcucdciI para pixavitar, las ­

ducitjionoa o r,-tivair a continuar ontuioa .via PivOl'mzldor. 

1zavnivtc,.i itilizcrA ios inrorrmsorm.:ntralcs (io IE~dotxfl­

t.-ri, y Th2 r.tyrcvLuta3 para roelizar Lo apiitiaiz. 

3. PRI42flA MA : 

TI7110: 	 Estudio doa opini6n do docentes. y ostudiantooi sobro Inh In-pinmntta­

ci~n da]. "-Urwo Dinaflo Curricular. 

3.1 O03JETIO GTT!UU. 

Dascribr la cpinAin quo tionon lan docontes y watudiujaW rw.bre la 

ii pluo-rajtzac icj dol j.uovo d1izello curricular. 
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3.2 013JETIVOS ESI'CIrICOS 

3.2.1 	Dctorn-nar ai existo una conipronrii6n clara del ctirrculo tssi-

into(iXalo pox' pWb4 do docentan y n~tudiantiz3. 

3.2.2 	D~otrni ai exista utui coripreosibn clara del c--x'riculumi basado 

or cu;.NpIncia:3, por partc de docentem y c.9tudla.LAai. 

3.2.3J dontif!.cnr Losi probloaa actiliicon, tco.,rontk., O durentc In im 

ploi-entaci6fl del curriculum, fioguxn opini6n do docentes y estu­

3.' A-oorainar on quw ridi so ha oL'ectumlo al ,;oiii-lientu do la i% 

CUrricu~lurm: 

*Coiicopto
 

.Tipoui: Cz-actrinttjuaj
 

*Dimyfo cio la 'Facultad
 

*Carac tor-lTsic13
 

,D:tx:'o bazjado oni conpotencia9
 

3.4 VMAIISATEP 

.Cux'xiculu:i rvi-.integrado 

*Ci 1cu lir ha:;attu on coii;etencin 

*Vroiblo:-af acad6&'icoF3 preotntadozi durante In irnpler.ntaci 6n. 

LUnivorgo: Tcwlas~ lasi docentax y 1awi tstudianto3s rogultu'oo del nuevo cu 

VriCUlWi. 
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muenftra: So obtondr& dol grupo de tutudianton una r.uoot.ra proporcional 

nistoratizada. Do docentos seo trabajarh con toda In uoblnci~n. 

T4mr~rnsc': F n.r'vi.sta, ancuesta. 

Inotrnnto Ckl5a doe ntreviata y cuettiorio. 

10~tN~c resrponsables: 

Lcda. Iniabo1 Jtcom 8 horas samanales
 

Lcda. Roboca Droira 6 heirns nrrotnales
 

4 hor'cm no..'aZiala. 

-i cii pori6dico 500 hojas
 

-1'1apo1 boild 1.000 hojas
 

-Ppicax'h6n 1 caja
 

-Ciita do riquina 2
 

-ltpicori do papal 6
 

2 cajas
 

-Pn1n Copin 2.000 hojam
 

-11orrador 2
 
.I- litw,,;12 

-13ircz~a 1caja. 

http:r.uoot.ra


CRONOGRAMA DE ACTI VI DADES 

PRIMERA FASE 

Abril Fayo Junio Julio Ao ~toSep. Octub. NIOV. Dic. 
19S8 
Enero Febr. Marzo Abril 

1. r.teprcy to 

pi1an ficaci__ 

-.zrcb e referencia 
! O eraci e~L-za 

de variable3. 

j ... 

. 

2. Preparaci1 

* borac!6n de ins 
trumentc3 

Prueba pilcto 

*Arlisis de resulta 

dlosHMcificacicne5. 

3. Feolecc6n de dtos J 
4. Anrlisi5 de datos 

5. 	 Preparac.I& del in 

forme arcial. _ 
6. 	Informe final. 4 



4.*	SE(1J!DA FASPE 

TITULO: A!ALICIS DML. CWURCULU11 IPIEMENTADO Ell LA FACIILTAD 

4.1 1JUOG11ld 

fr~z.~zNr:tn)C~tLT'1 cirrivilin: o Facultad 

!o!ticv:.xma de In PUCE do 1.933 a 1.9S6 
4..1.1 	 dpel ir-ln. on I~n 

4.2 	OnJ-VerTO." Ef.P'1!7T~COS 

4.2.1 elL~fiQ~ rvlaci6 quo oxisto ontixo lis coimpttncastipo (in n 

Ix~I:Kd2*2 acrvr'a y lasi corp~etcncasz dal. rdv21 preprofosio­

1 	 cada ni4..2aLcriJ.1.rzac que reTincio'n eyintc witro 1a3i doo~ix 

) quo !r..dida louj cont tani'os d2 Io pr:',an rospon­

a 1po lv'a-ritcadua e~n cnJdi uno elo e-losg. 
4 .2.3 r..,razt 

4 ..':4 -actciiz.-v' a lIn rotoJologia utilizada on lsz f~rolrrmas. 

4.3 	WIGf(X D',."~ ,:G14CA 

4.3.1 Prnoooiufarz - apnondizajo 

cto 

4.3.2 Plarificaci 6 n del proceso educaitivo 

p3.ificaci 6 
-~ 	 Acro l 

1.l,.iv.iicaco 



2. FWLrac i 6 n: 

-T~rt rmdn~r coridictnn de ontrada 

-Fon-rlaci6n do ob~1etivom da aprendiza.1a 

-SetLncci6n y orfmniysaci 6 n do cont~inidos 

-Solncci~n do experi .nciad do apmridiznjo 

-Snii-cii6n do b~cnicas do on-mifannrn 

.- olacoi6n do r-diosi audioviupt1l (In MAOnzr-wnv 

-.Solacci~n y organizaci 6 nndo itistrxinton oe evolucitln 

-Daztribuci&n do tinmipo 

3. "F1-,b:.ei6 n tie planes3 

4.3.3 Thixromia de objetivo.3 seg~n tBloon 

-I . i'QcjtivQ 

ppo.a~.L)picor~otur 

4.3.4 Ibo.'ac.4.6n, de objetivos 

4.4 VATAT7:, 

ter-inloi de lth c~rvcera
 

*Co~;~t:c lol r ivol pro-profavinnal
 

*r~f;cjCZ ~~Tnivel profesional
 

.*43.tr-olert,5 ifi!izada an cid a prograv. 

.I~~.v~!~11:'&cz1c t)2. 1-oronaj docauto do la Ficul adl 

-T ccrv'n: Lxtrontai V entrevinta 

-I~t-'c~o~:Litjta do control, Lyuia do .,ritz-avinta. 

http:Ibo.'ac.4.6n
http:aprendiza.1a


4.6 	HFr.U R:PS 

-If~'w~:Ti~j~idron Ponsnblea 

&cm.taria 

-Materalcz:Cantidad: 

*Pinpe! rv-ri( icc 1.0r.0 homBs 

*P.PO hond 1.000 d0jas 

*Papol conia 2.000 hojaz 

. P~apal cart'6n1 1 caja 

.Clips 2 cajas 

.Borrloros2 

.Foldorsj 12 

.JDinchoaj 1 caja 

.Cinta do PAquina 2 



C FO0N0GFi.A-A D E AC T I V D AD ES 

5trAFPSE 

, - __ -~c 	 1tr.!az Enr 

11. 	 Flanificaci6nI 

?'arcoe raf~emnc2.a 

Cpercionalizaci~n I 	 I 
-do 	variables. 

*Enabcraci~n de in~s 

Fra-uba pi~lato 

kAruisis de resul-	 I 

6	 ______13. eco1tcci n de dato2 

.4. 	 An'.Misi d datas 

5. 	Fy-aparaci6n del in­

forre parcia].
 

-~ 1. I 	 IAbrilInorrefina 
_ _ _ 	 _ . _I--it).r 	 _ _ 


