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INTRODUCCION

Las necesidades de salud de la poblacién ecuatoriana, enmarcadas basi-
camente en problemas prevenibles exige un cambio en el rol tradicional
de los profesicnales de la salud y en nuestro caso de las funciones

de la enfermera,

Dentro de los procesos de cambio social y profesional se ve la necesi-
dad urgente de que la enfermera acepte nuevos roles, los expanda y ac-
tde mids autdnoma y cooperativamente con el equipo de salud, en funcidn
del &nfasis en la promocidn de la salud, prevencién de enfermedades y
adelantos cientifico—tccnolégicos en la curacién y rehabilitacidn de

la salud.

Dado que los principales problemas de salud se encuentran emr el seno de
la comunidad, el cambio curricular implementado por la Facultad de En-
fermeria de la Pontificia Universidad Catélica del Fcuador, destaca la
actividad de la enfermera en la comunidad y el enfoque de participa-

cidn familiar y comunitaria en la atencién del paciente hospitalizado.

Da prioridad a todas las acciones de fomento y prevencidn, sin descui-
dar los aspectos curativos y de rchabilitacidn, proporcionindole bases

clentifico-téenicas y humanisticas para el desarrollo profesional,

El cambio curricular de la facultad de enfermeria se hizo realidad, gra

clas al apoyo administrativo y econémico dado por la PUCE y la AID.

El prescnte Informe del cenvenio AID-PUCE lejos de detallar todas las
actividades desarrolladas durante los 3 afos del convenio, trata sinté-
ticamente de expouner las principales y mids relevantes agrupiandolas en
las actividades previas, realizadas antes de la Implementacidn del con-
venio, los datos generales del proyecto, las caracteristicas y los ele-
mentos del nuevo disefio curricular, cl desarrollo del proyecto en todos
los componentes, el informe ccondémico y las principales conclusiones y

recomendaciones.

Se adjuntan como anexos documentos importantes que respaldan las gestio-



1. ACTIVIDADES PREVIAS

1.1 Antecedentes

Desde la década de los 70, a nivel internacional se establecen
los principios fundamentales para la formulacidn de la estrate
gia de "Salud para todos en el Afio 2.000", enfatizando en ella
la importancia y la necesidad de extender la cobertura de aten

tencién a la poblacidn mids nccesitada.

la Conferenciua Internacional realizada en Alma Atta, declara

que la Atencidn Primaria de Salud, constituicia la mejor op-
cidn para que la poblacidn mundial pﬁcdn alcanzar un nivel a-
ceptable de salud que le permitiera llevar una vida social y
econdmlcamente productlva. Estas consideraciones determinaron
la reorientacién de las politicas de salud cn los paises los mis
mos que demandan, por un lado, la utilizacién de recursos huma-
nos coun formacién cientifica, téenica, humanistica y social para
que den aslstencia al individuo, ubficado dste en un contexto fa-
miliar y comunitarlo; por otro lado se establece la necesidad de
priorlzar los programas de atencion y trabajar ecn base a crite-~

rios de susceptibilidad y riesgo.

Esto necesariamente implica, modificar los modelos tradicionales
de atencidn a nlvel comunitario y hospitalario y superar la coor
dinacidn interinstituclonal hacia un proceso de Integracidn do-

cente-asistenclal,

Dando respuesta a estas expectativas y desaffos en salud, el Ecua
dor establece nuevas politicas de atencién en salud y lineamien-
tos programiticos para la aslstencia a grupos especificos, consi
derando la problemitica de salud cxlstente, y la experiencia que
otros paises tuvieron al respecto, Es asi que sc llevan a cfec
to varias actividades encamlnadas a extender la cobertura de a-

tencidn y a utilizar la estrategia de atencidn primaria.



El sector educatlvo responde también a estas expectativas y em
pieza a reflexionar sobre su responsabilidad en la formacién

de recursos que el pals necesita y son las escuelas de enferme-
ria las primeras en establecer la necesidad de un cambio curri
cular que tome en consideracién los nuevos enfoques de atencidn

en salud.

La Asociacidn Ecuatoriana de Escuelas y Facultad de Enfermeria
(ASEDEE), con la realizacién de varios eventos nacionales y con
la participacidn de recursos internacionales, motiva al perso-
nal directivo y docentes de las instituciones formadoras, la
realizacién de evaluaciones curriculares y el replanteamiento de
sus programas hacia una formacién innovadora de sus recursos, pa
ra que respondan satisfactoriamente a las necesidades de salud

de la poblacidn ccuatoriana,

La Facultad de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catdlica

del Ecuador (PUCE), cn dicienbre de 1979, cvalda el pensum de es

tudios y da alpunas sugerencias que servirin de pauta para cl de
sarrollo de un proceso sistemiitico y mis profundo sobre lo que

posteriormente seria el cambilo curricular.

Este proceso se realiza a través de una serie de actividades, ta-
les como: seminarios, talleres y cencuentros en los que se identi-
ficd y justificd mds objetivamente 1a necesidad del cambio rurrd,

cular, debido fundamentalmente a los siguientes factores;

a) La formacidn estaba dirigida mis especificamente hacia el a-
rea curativa, por lo tanto centrada en la asistencia hospita-
laria, los aspectos de fomento y proteceidn de la salud asi
como los de prevencidn de la enfermedad, eran escasos y la

prictica comunitaria ocupaba un tiempo minimo en el pensum.

b) La metodologia utilizada, no permitia la participacidn acti-

va del estudiante.



c)

)

e)

£)

Excesiva carga horaria para las estudiantes en el plan cu-

rricular de tipo estructurado.

Los sistemas de evaluacién con predominio de la evaluacidn

formativa, antes que por objetivos.

Articulacidn temporal con las instituciones de salud.

La investigacidn por parte del personal docente y de servi-

cio, con escasa produccidn.

Etapas del Cambio Curricular

En el proceso del cambio curricular se destacan tres etapas cro

.nolégicamente identificadas, y que se enuncian a continuacién:

1.2.1 Primera etapa: Maro-Agosto, 1980.

En esta se inicla la reformualcidn del curriculum, a tra-

vés de los sigulentes eventos:

a) Seminarios interno, con la participacién del personal
docente, para actualizar los conocimlentos sobre desa-
rrollo curricular, analizar las recomendaclones emiti-
das en el seminario de evaluacién curricular, realiza-
do por la Asociacidn Ecuatoriana de Escuelas y Facultad
de Enfermerfa (ASEDEE) y establecer los lincamientos pa-

ra este cambio.

b) Trabajo de comisiones para la revisién y aprobacién de
los objetivos de la facultad, para proponer el plan de
estudios y para revisar y reorientar el sistema de eva-

luacidn.

c) Encuesta a docentes y estudiantes para determinar la

duracion de la carrera.



1.2.2 Segunda etapa: Enero a Octubre, 1981

1.2.3

Del andlisis de las actividades realizadas en la primera
etapa, se ldentifica la necesidad de rcalizar sesiones

de trabajo sistemitico con recursos externos, es decir con
la participacién de personal de salud de diferentes insti-~
tuciones y con estudiantes. Se establece una comisidn cu-
rricular que prepara el marco de referencia del curriculo,
el mismo que sometido a su anidlisis, fue reelaborado to-

mando en consideracidén las sugerenclas emitidas.

En este marco referencial se destacd los aspeectos socio-
econdmicos y demogrificos del pais, los relacionados a sa-
lud como: politicas, serviclos de salud y recursos huma-
nos, educacidn de enfermeria en el pais, la historia de la
Facultad de Enfermeria de la PUCE y la situacidn actual y
tendencias en la prestacidon de servicios de salud y de en-

fermeria,

Para cumplir con esta fase se solicité asesoria pedagégica
de la PUCE y del Centro de Tecnologia Educativa para Amé-
rica Latina (NUTES/CLATES) y se realizaron varias cncues-
tas a enfermeras docentes sohre neccesidades de perfeccio-
nnmiento‘doccntc, concretizindose estas inquietudes en un

curso sobre Planificacidn Curricular.
Tercera etapa: Noviembre 1981 - Octubre 1983.

Se estructura formalmente la cemlsidn curricular, con la
participacidn de dos docentes a tiempo completo y otros re-
cursos docentes, a tiempo parcial, seglin necesidades. Esta
comisidn tuvo la asesoria técnica para la planificacién edu-
cativa. El modelo metodoléglico del pluneamiento curricular

se esquematizd de la sipuiente manera:
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Las miltiples actividades necesarias pcra el planeamien-
to curricular se realizaron a través de eventos organiza-
dos secuencial y coordinadamente, secgiin se puede apreciav

en el siguiente flujograma.
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lLas actividades desarrolladas en esta etapa fueron:

a)

b)

9

d)

e)

£)

g)

Primer encuéntro de docentes, para establecer uniformi-
dad semintica en el desarrollo curricular, identificar
los elementos que debian incluirse en el micro curri-
culum, identificar las expectativas de las docentes de
enfermeria referentes a la necesidad del cambio, deter-
minar las funciones de la comisidn e identificar la dis-
ponibilidad de tiempo de otros recursos, para la parti-

cipacién en el proceso,

Elaboracidn del Froyecto de Cambio Curricular, el mismo
que fue analizado, discutldo y aprobado a nivel de do-

centes y autoridades de la universidad.

Diseiio del modelo metodoldgico para el planeamiento cu-~
rricular, con la finalidad de que se implemente cambios

durante su aplicacidn.

Elaboracidén de los principios inspiradores de la Facultad,
basados eu los principios filoséficos de la PUCE que abar-
can las dreas: evangélica-teoldgica, filosdfica y profe-

sional.

Segundo encuentro con la participacién de personal docen-
te, enfermeras de servicio y estudiantes para determinar
las funciones y actividades de la profesional en las &-

reas: materno-infantil, médico-quirdrgico, pediatria, sa-
iud comunitaria, psiquiatria y administracidn, en marcidn-
dose cn los aspectos de: atencién, educacidn, administra

clén e investigacidn.
Elaboracldn de objerivos terminales de la carrera

Elaboracidn de objetivos institucionales de la Facultad,

W\



relacionindolos con ios aspectos administrativos y aca-

démicos de la universidad.

h) Determinacién de los fundamentos del diseno curricular
que incluiria los aspectos de: atencidén primaria, in-

terdisciplinariedad e intégracién docente-asistencial,

i) Preparacidn del diseiio curricular: a través de ecsta ac-
tividad se define el diseno estructural del programa,
el mismo que, discutido y aprobado sc consolidd en un
documento que fue difundido y cxplicado a las autorida-
des universitarias, Ministerio de Salud Pdblica, Conse-
jo Nacional de Salud, Organizacidn® Panamericana de la
Salud, AID y enfermeras jefes de las instituciones de
Salud piblicas y semi-piblicas, con la finalidad de es~
tablecer acciones de coordinacidn e identificar mecanis-
mis de cooperacidn, que faciliten la implementacidn del
nuevo cutriculum. Como resultado de este trabajo, sur-
ge la idea de que el nuevo diseno curricular se eunfoque
en una programacidn mils amplia, dando origen a la elabo-
racién del Pilan de Desarrollo 1983-1993, ticmpo en el
cual se implementaria, evaluaria y se iniciaria el segui-

miento de las primeras egresadas de esta programa.

Este documento incluye otras actividades complementarias
en cada una de las Areas programiticas para facilitar el
desarrollo del curriculum y la capacitacidn de personal
docente y de servicio, asi como la formacidn de recurso
no profesional y el compromiso de accidn social dentro y

fuera de la universidad (Ver anexo 1).

1.3 Actividades preparatorias

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

tras actividades, demandaba para su implementacién varias exigencias
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referentes a: incremento de recursos humanos, presupuesto, capa-
citacidn, consultorfa técnica, ampliacidn de la infraestructura,

recursos materiales, entre otros.

Con la finalidad de buscar financiamiento parcial para el desa-
rrollo del nuevo programa de formaclén de la enfermera, con én-
fasis en atencidén comunitaria, y compartir los gastos con la Uni
versidad se realizé la presentacién del Plan de Desarrollo, desta-
cando sobretodo, el nuevo disefio curricular,ante organismos na-

cionales e internacionales, con sede en Quito,

La imposibilidad de conseguir fondos a nivel nacional, hizo nece-
saria la proposlcién ante organismos internacionales, con sede

en Estados Unidos y Canadd. La presentacién de las mencionadas
inquictudes y solicitud de ayuda, se realizé con auspicio de la
Agencia Internacional para el Desarrollo (AID) a través de entre-
vistas personales conducidas por dos docentes de la Facultad, en

el viaje a los palses mencionadas anteviormente.

El niimero de instituciones y organismos visitados fueron 22, y el

nimero de personas entrevistadas 62 (ver anexo 2).

‘La exposicidn sobre el Plan de Desarrollo constituyd una carta de

presentacién, no sdlo de la Facultad sino de la PUCE y del Pais.

Las porsonas entrevistadas se pronunciaron en Cerminos de fellei-
tacién y ofrecimiento de algunas actividades de apoyo para la im-

plementacidn de los diversos programas incluidos en el plan.

Las gestiones realizadas, por fundamentarse en necesidades y pro-
puestas especificas, facilitaron en la mayoria de los casos el

concretizar la ayuda a corto, mediano y largo plazo. En los casos
en que no se podia obtener ayuda directa se piantearon sugerencias

y orientaciones vaiiosas, para conexiones con otros organismos.

En sintesis los logros alcanzados a través de esta visita sc -



- 11 =

especificaron en los siguientes aspectos:

1. Capacitacidn y perfeccionamiento docente.

2. Pasantias dec observacidn

3. Asistencia técnica

4, Material bibliogrifice

El detalle de las vlisitas y entrevistas se encuentra en el anexo 3.

Gran parte de los organismos y personas entrevistados sugleren la

presentacidn directa y concreta de un proyecto ante la AID.

Con este propdsito y a pesar de que el diseflo curricular se inlcid
en 1983, sc elabord el primer proyecto con cooperacién internacilo-
nal para la implementacién del curriculum en la formacidn de enfer-

meras con el enfoque en la Atencidn Primaria (Ver anexo.4).

La apertura obtenida por los direcctlvos y funcionarios de la AlD,

ante la importancia del programa mencionado y el impacto que puede
representar la formacldn de cufermeras comunitarias en el mejora-

mlento de la atencién de enfermecfa, en la prestacién de serviclos
de salud y consccuentemente en la condicidn de salud de la pobla-

¢idn ecuatoriana, la AID con gran sensibilldad aprueba la propues-
ta con algunas modif icaciones y se contretiza el apoyo a través

de la carta coavenlo, flrmada el 28 de junio de 1984 (Anexo 5).

Este convenlo tiene algunas modificaciones sobre todo en el aspecto
presupuestarlo estimado y actividades del primer ano, para facilitar
la atencién a las demands prioritarias (Ancxo 6).

Proceso de Admisidn

La oportunidad que tuvo la Facultad de Enfermeria para funclonar co-

mo unidad académica piloto en el desarrollo de un sistema dnico de

adminlstracidn, propuesto por la Oflcina de Planificacidn de la PUCE,

significé una ardua tarea para adecuar los lineamlentos generales
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establecidos por la universidad a las actuales circunstancias de
la Facultad, con un nuevo programa para la formacidn de Licencia-

das en Enfermeria.

La efectivizacidn de este proceso requirié de la coordinacidn de
actividades entre el comité de admisién de la Facultad con organis-
mos intra y extra universitarios. Sin embargo de que el Convenio
AID-PUCE, sc inicid en 1984, crcemos importante presentar una sin-
tesis sobre el proceso de admisién en enfermeria para el periodo
83-84, el mismo que sirvidé de base para realizar leos ajustes necesa-
rios en los anos siguientes que corresponden a los de la implementa-

c¢ldn del proyecto.
1.4.1 Politicas de Admisidn

Las politicas de admisidn estin basadas en la conviccidn de
que la contribucién de Enfermeria cs bilsica para la identi-
ficacidn y solucidn de los problemas de salud y en esc sen-
tido cl proceso de admisidn deberd facilitar la seleccidn de
los aspirantes que mds se aproximen con las exigencias del

perfll profesional.

Las politicas que a continuacldn se presentan han sido ela-
boradas en base a las exigencias de la Facultad, por la na-
turaleza de la prictica de Enfermeria, a lincamientos norma-
tivos de la PUCE, asi como también en atencidn a consideracio-

nes éticas:

Politica del nimero de cupos de admisidn

Politica de cupos para extranjeros

Politicas relativas a estudlantes con incapacidades fisicas

o mentales.

Politica relativa a estudiantes que deseen continuar estu-

dios en la PUCE (Transferencila.externa).

Politica de admisidn para estudiantes de transferencla interna
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- Politica de re-adimisidn de estudiantes.
- Politica para estudiantes que desean obtener un segundo

grado académico.

- A, Politica del nimero de cupos de admisidn

a.- Antecedentes

La Facultad de Enfermeria, desde su fundacién en 1965
hasta septiembre de 1983, ha entregado al pals 320

profesionales de enfermeria, cantidad que resulta pe-
quena, si se considera la magnitud de la problemiitica

de salud del pais.

El ndimero de cupos de admisidn ha variado, desde 20 con
el que sc inicid la Facultad, hasta 60 que es el cupo
actual, justificiindosc dicho incremento por el déficit

de este personal.

Considerando que las declsiones en el campo cducativo
guardan Intima relacién con las necesidades sociales,
el proceso de admisidn deberi favorecer la formacidn
de un mayor ndmero de enfermeras, pues cxiste eviden-
clas en el pais de que la formacidn de profesionales
en enfermeria constituye una prioridad, como lo demues-

tran los datos que sc presentan en el siguiene cuadro:

TTIPOS DE RECURSO NUMERO }‘S?QUBOR\B[’FI\NTES
Mcdicos 7.242 9.0
Odontélogos 2.159 2.7
FEnfermeras 1.805 2,2%
Obstetrices 417 0.5
Auxiliares Enf, 9,500 11.8

FUENTE: 1NIMS, 1982

* Sepdn reciente investigacién realizada por la Escuela
Nacional de Enfermeria,se detecté que este dato sdlo
corresponde a 1.26 enfermeras por 10.000 habitantes.
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A pesar de que estns datos son de tipo cuantitativo

y no cualitativo, como serfa lo deseable, sin embargo,
se aprecia la magnitud del problema al relacionar las
tasas de los profesionales de la salud, destacindose
la insuficiencia numérica de las enfermeras; mientras
hay 9 médicos por cada 10.000 habitantes, cantidad que
supera las metas del Plan Decenal de Salud (8 x 10.000
habitantes), enfermeria por el contrario, no alcanza
las metas minimas de 4 por 10.000, existiendo apenas
2,2 por 10.000, dato que si sc contrasta con la tasa
de los paises desarrollados, aproximadanete 50x10.000

habitantes, la diferencia es rcalmente dramitica.

Para ilustrar esta situacidn en el mercado de trabajo,
para 1984, el Ministerio de Salud Piblica requeria
1.565 enfermeras, ademds de las que estdn en 2l merca-
do de trabajo y el IESS tienc en la actualidad un dé-
ficit de 404 cenfermeras; frente a estas necesidades,
las Escuelas y Facultad de Enfermeria del pais no lo-

gran ofrecer cl nimero que se espera.

Politica

A pesar de la preocupacién existente en el interior de

‘la Facultad, por incrementar los cupos, la disponibili-

dad de recursos humanos, materiales y fisicos, prede-
terminan el mantener el cupo miximo de admisidn de 60

estudiantes para primer afo,

Este cupo scria mantenido hasta septiembre de 1986, fe-
cha en la que la Facultad aspira incrementar el cupo

a 80-100 estudiantes siempre y cuando se disponga de
los recursos humanos suficicentes y de la infraestruc-
tura material y fisica adecuadas, que responda por un

lado al incremento de cupos y por otro e la cjecucidn

de las actividades del Plan de Desarrollo de la Facultad.
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Para el incremento de cupos serd necesario estudiar
mecanis~os apropiados, pudiendo ser alternativas pa-
ra ello: 1) la admisién semestral o "doble ingreso",

2) el incremento de cupos en la admisidn.
Los estudiantes serdn admitidos sin discrimen de se-
xo, raza, edad, religidn o condicidn socio-econdmica

y politica.

Politica de cupos para estudiantes extranjeros

La Facultad asigna un cupo de 5% (3 estudiantes en rela-
cién al cupo de 60) para extranjeros, decisidon que pre-
tende favorecer la demanda potencial de la poblacidn es~
tudiantil ecuatoriana y ademis abastecer con enfermeras

ecuatorianas el mercado de trabajo.

Los estudiantes extranjcros seleccionados cumplirdn con
los requisitos de admisidén exigidos por la Secretaria Ge
neral de la PUCE.

De acuerdo a disposiciones de la PUCE, se dard preferencia
a los estudiantes extranjeros provenientes de paises que

tengan counvenios bilaterales con el Ecuador.

Politicas rclativas a personas con incapacidades fisicas

o mentales.,

Antecedentes:
Fl trabajo profesional de la enfermera, visto desde el dn-
tulo fisico y psicolégico, tiene exigencias que se cons -

tituyen en requisitos de admisidn de los estudiantes.

A este respecto, cabe citar las caracteristicas psico-fi-

sico-técnicas de la enfermera,citadas por el Instituto
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Psicotécnico de Catalufia (Mira Lépez, 1965) y otras obras socia-

les mencionadas por Mary Kohnke:

Enfermerc(a) .- Desempefia un trabajo psicofisico, sujeto a modi-
ficaciones frecuentes que exigen constantemente una creatividad
de cardcter consciente; equilibradamente observacional, asocia-
tivo y reactivo, verbo-abstracta social y espacial.

Desde el punto de vista de requerimientos fisicos: Salud normal y
buena robustez somiitica, con ausencia de defectos sensoriales, re-—
sistencia al sueno y a la fatiga.

Desde el punto de vista de requerimientos psiquicos: Buena aparien-
cia y suavidad de movimientos y gestos (modales) excelente sociabi~
lidad y discresidn; inteligencia abstracta y buena intellgencia ver-
bal; excelente memoria de cantidades y datos clinicos; normal apre-
ciacién del tiempo; excelente dominio emocional; buena nictopsis,
rapidez y precisin de macro y microcinesias de lado derecho,

Desde el punto de vista social,- Capacidad de empatia, actitud hu-
manista, grado elevado de sociabilidad (Kohnke, 1981).

-Politica:

En el caso de incapacidades fisicas o mentales, cuyo tipo y grado a-
fecten directamente la formacidn y la prictica profesional del estu-
diante, tales como alteraciones visuales y auditivas no corregibles,
el estudiante no podri ser aceptado.

En el caso de enfermedades fisicas y mentales incapacitantes, deberad
buscarse la ayuda de especialistas en el campo, a fin de contar con
mayores clementos de juicio para determinar el ajuste del estudiante

a su preparacidén y a su ejercicio profesional.

Polftica relativa a estudiantes que deseen cortinuar estudios en la

PUCE (transferencia externa),

Los estudiantes que habiendo cursado al menos 1 afio de estudios de
enfermeria o de carreras afines (Medicina, Obstetricia, etc.) desecan
estudiar en la Facultad para obtener el tituio de licenciatura, segui
ran el proceso de admisidn de la Facultad. En caso de ser seleccio-
nados, prescentariin los documentos requeridos para su matricula por

la Secretaria General de la Universidad, asi como la peticidn de re-
conocimien-o y convalidacidn de los estudios. Peticidn que serd con-
siderada en atencién a las caracteristicas del nuevo disefio curricu-

lar. Por otra parte, la convalidacidn podrd hacerse siempre y cuando
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lag materias reconocidas hayan sido tomacdas dentro de los Glti-
mos 5 afios previos a la admisidn del estudiantes er la Facultad.
Los estudiantes que tengan menos de 1 afio de estudios en otras

Universidades, scguirdn el trimite regular del proceso de admi~

8i6n de la Facultad y de la PUCE.

Politjica relativa a estudiantes de transferencia interna

Los estudiantesque deseen continuar estudios en la Facultad, pro-
venientes de otras unidades académicas dz la PUCE, cumplirin con

los requerimientos especificos de admisidn de la Tacultad.

L1 Comité de Admisidn analizari los motives de transferencia, si
estos responden a problemas disciplinarios o bajo rendimiento,
el estudiante podrd ser admitido con condicionantes, segiin el

Caso0.

Podri realizarse trimites de reconocimiento y convalidacién de
materias, sicmpre y cuando estas respondan a los contenidos y exi-

gencilas del pensum,

Politica de re-admisidn de estudiantes

a. Con retiro autorilzado
Los estudicntes que deseen ser re-admitidos y cuyo retiro ha-
yan notificado oportunamente a la Decana de la Facultad, por
razones de enfermedad o calamidad doméstica, tendrdn priori-

dad de admision sobre los estudiantes nuevos.

Tratamiento especial recibirin los estudiantes que hayan
sido sgeparados por asuntos disciplinarios, quicnes debe~
rin presentar una solicitud al Comité de Admisién, el mis
mo que analizard y absolverd la sltuacidn, de acuerdo

a cada caso en particular y segin cl Reglamento de

Estudiantes. S8i el estudiante es admitido, se sefalardn
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condicionantes disciplinarios o puntajes minimos de

rendimiento, segin cl caso.
Con retiro no autorizado

Los estudiantes que habiéndose retirado de un curso,
sin la debida justificacidn, busquen una nueva admi-
sién en la Facultad, presentarin una solicitud al Co-
mité de Admisidn, explicando las razones de su retiro
no autorizado. Si estas razones son reducibles a en-
fermedad o calamidad domé@stica, el estudiante podrd
ser admitido, sin que esto signifique que tanga prio-
ridad en el cupo de admisidn. De acuerdo a disposi-
ciones de la PUCE, dichos estudiantes constardn como

reprobados en las materias que abandounen,

Quienes no justificaren el abandono por enfermedad o

calamidad doméstica, no serdn aceptados.

Los’estudiuntes que fucran admitidos de acuerdo a los
literales a., y b. tendrin reconocimiento de las
materias aprobadas, siempre que el lapso de su retiro
no exceda los 5 anos y de acuerdo al contenido y ca-

racteristicas del plan de estudios vigente,

Politica para estudiantes que descen obtener un scgun-—

do grado académico.

La Facultad no da prioridad cn sus cupos de admisidn, a
los estudiantes que ya ostenten un titulo académico en
otras carrcras. llecho que se justifica en razén de dar
mayor atencidn a una poblacidn estudiantll desprovista
de una carrera universitaria y consecuentcmente de una

sepguridad ccondmica para subsistir. Sin embargo, este

2
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heche no excluye el derecho de elegibllidad del estu-

diante por el proceso de admisidn.

Especial atencidn se dard a los aspirantes que, por moti-
vos especificos profesionales, presenten la necesidad de

realizar estudios de enfermeria.

La Facultad formula estas politicas considerando su natu-
raleza dinimica; éstas podrian estar sujetas a cambio,de
acuerdo a los resultados de la evaluacién del nuevo dise-
fio curricular y de las actividades involucradas en el

Plan de Desarrollo.
1.4.2 Etapas del proceso de admisidn:

El proceso de admisién en enfermeria contempla basicamente las

siguicntes ctapas:

1.4.2.1 Incripcidn:
Constituye el primer paso del proceso, se realizd en
base a lo establecido por la PUCE y se elabord el ins-
trhctivq de ingreso a la Facultad de Enfermeria para
orientar a.las estudiantes en el trd mite a seguir

(Anexo 7).

En las fechas asignadas para la inscripeidn los intere-
sados abonaron en tesoreria la suma de § 610,00 (Sies-
cientos dlez sucres) por el Formulario RUE 0l. En la
Secretaria de la Facultad se receptaron las inscrip-

ciones que en formato especial se hizo constar:

Orden de llegada

Nombres y apellidos

Colegio: ciudad

Aflo de graduacidn

- Niimero de la tarjeta’

K
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El dla de inscripcidn se entregd el temarjo general
para las pruebas de conocimientos (Anexo 8), junto con
el nimero de tarjeta para la identificacidn de las

pruebas,

Se consolidé las listas de los inscritos en el Centro
de Cémputo de la PUCE.

Exidmenes de ingreso:

- Test de aptitud académica

Este test estuvo dirigido a la medicién de clertas
capacidades intelectuvales, a través de cuatro prue-

bas que fueron:

. Prueba de comprensidn verbal para medir el manejo
del idioma, en cuanto a amplitud, precisidén, com-
prensién y razonamiento, utilizando material ver-

bal,

. Prueba de razonamiento ldégico-abastracto, utili-
zando material no verbal, permite medir la apti-
tud del estudiante, para establecer relaciones,

hacer deducciones, anilisis y sintesis,

. Prueba de relaciones espaciales, mide la facilidad
para el manejo y comprensién de las relaciones de
posicién de objetos imaginados en el espacilo, mide
principios generales de relacidn, uso de la légi-

ca y la observacion.

. Prueba de razonamiento numérico, mide el grado de
razocinio matemitico y la capacidad de manejo de
informacién, expresada numéricamente y la compren-

sién de conceptos numéricos.
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La correccién y anilisis estadistico de las prucbas se
realizé en el Centro de Cémputo. La calificacidn fue
hecha en base al cdlculo de deciles, lo que permitid
una ubicacién mas objetiva del estudiante en relacidn

al grupo.

- Prueba especifica de conocimientos:
Los conocimientos que debIan tener las bachilleres en
humanidades modernas en las drcas de Anatomia, Quimica,
Biologia, Psicologia General, Matemiticas y Castellano
fueron medidos a través 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 que establece el Ministerio de

Educacién Pdblica, para el bachillerato en Humanidades

Modernas.

El Centro de C3mputo realizé la coreccién y anilisis es-

tadistico de las pruebas,

- Test de personalidad:
Para evaluar la personalidad de la aspirante, se utilizd
la prueba denominada California Psychological Inventory
(CP1), orientada al conocimiento de la personalidad nor-
mal, permitiendo basicamente obtener un perfil de esta-

bilidad emocional. Contempla cuatro categorfas:

. Escalas de liderazgo, equilibrio, ascendencia, seguridad
y adecuacidn interpersonal.

. Escalas de la estructura intrapersonal de valores, res-
ponsabilidad, socializacidn, madurez.

. Escalas de realizacién potencial, eficiencia intelectual.

. Escala de tendencias y actitudes.

La apllcacién y resultado de esta prueba fueron responsa-

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

gresar a la Facultad.
Pre-seleccidn

Para la pre-seleccidn de los aspirantes s2 procedid a

ponderar el puntaje de la siguiente manera:

~ Prueba de aptitud académica 507 del puntaje total

- Prucha de conocimientos 30% del puntaje total

- E1 20% restante correspondia a la evaluacidn cualita-
tiva de la prueba de presonalidad, la entrevista y el

examen de salud.

En la pre-seleccidn se manejd el criterio de que la aspi-
rante debias alcanzar por lo menos el 50% en la sumatoria
de las dos pruebas (aptitud y conocimientos). Criterio
que fue estublecido en base a los resultados de la prueba

piloto,

Las aspirantes preseleccionadas que en nimero corrcspon-
dian al cupo establecido mds diez en lista de espera, con-

tinuaron el proceso con los otros requisitos.
Entrevista:

Se basé en los resultados obtenidos por los elementos deno-
minados criticos (Test de aptitud, de conocimientos y per-

sonalidad).

La entrevista fue un elemento de seleccidn no critico, es
decir que la informacidn obtenida en alguna medida facili-
tarfa la toma de decisidn, cuando se deba definir sobre las
candidatas.

Esta etapa estuvo a cargo del personal docente de la Facult

ad

N
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con la orientacién y colaboracién dé un docente de la
Escuela de Psicologia.

Se utilizd un instrumento unificado para tal objeto.
Valoracién de la condicidn de salud:

Para evaluar el estado de salud de las asplrantes pre-
seteccionadas fue necesario realizar eximenes de laborato-

rio clinico de rutina y examen fisico.

La valoracién fisica fue realizada por el personal de en-

fermeras docentes de la Facultad y un médico.

En la actualidad el examen de salud por considerar que no
es un aspecto excluyente en el proceso de admisidn, dado
que las patologias 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 estd a cargo del departamento médico de la PUCE.
Seleccidn final

Para proceder a la seleccidn final de las aspirantes y to-
mando en cuenta las priorildades establecidas para la pre-
seléccidn, se afiadid los resu:ltados obtenidos de la entre-
vista y condicién de salud y se elabord la lista definiti-
va de aspirantes, admitidos a la Facultad, quicnes conti-
nuarfan con el proceso de matricula.

De la jmplementacidn de este proceso surgieron conclusiones
y recomendaciones que modlficaron en algunos aspectos el
proceso de admlslén de los aiius subsiguientes, destacdndo-
se entre los mds importantes los relacionados al cupo de
admlsién, aplicacidn de la prueba de interesrs y especifi-

cacién cuantitativa de todas las pruebas,
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2. DATOS GENERALES DEL PROYECTOQ

Denominacién

Programa de Enfermeria Comunitaria,

3 afios
Inicio: 31 de julio de 1984
Término: 31 de julio de 1987

Duracién:

Financiamiento:
Contribucién AID: USS 213.000
Contribucién PUCE: US$ 156.000

La contribucién de AID se hard de acuerdo al presupuesto estima-

do y la contribucién de la PUCE se refiere a los gastos que con-

templa el mantenimieato de la infraestructura académica, admi-

nistrativa y demis recursos humanos.

Propdsito:

Apoyar el desarrollo de un modelo de atencidn en los servicios

de salud rural integral, en base a la atencidn primaria de sa-

lud.

El Proyecto representa una parte del Plan de Desarrolle de la

Facultad 1983-1993.
Componentes

Componentes

2.5.1 Implementacidn del nuevo
diseno curricular.
Las estudiantes realiza-
rdn pricticas en el 3drea

rural por seis semanas.

AID proporciona:

1.

2.

Apoyo para la elaboracidn
de materiales instruccionales.
Transporte y alojamiento para

las estudlantes.,
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Se espera que los puntos geogri-
ficos de mayor prioridad para

las prdcticas sean los DRI,

Plan comprensivo de entrenamien-

to para docentes de la Facultad

Salarios de facultad

Asistencia técnica en el desa-

rrollo del curriculum.

Equipo y abastecimiento para

apoyar el proyecto.

Actividades iniciales

A raiz

Entrenamiento en servicio a
corto plazo.

Viajes de observacidn de uno

a dos meses.

Entrenamiento a largo plazo
(maestria)para tres docentes
Pago de coordinadora del Pro-
yecto.

Pago de 2(3) docentes a tiem-
po completo por 3 afos.
Consultores en metodologia y
evaluacidn curricular.
Consultores en varias dreas de
especialidad.

Equipo y material para forma-
cidn de estudiantes,

Equipo y material para cduca-
cidn de la comunidad.

Equipo y material para oficina
de la Facultad,

de la suscripcidn de la carta-convenio, se inician una serie de ac-

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

en esta época no se recibe el primer avance econdmico. 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 octubre/84.
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2.6.3 Cumplimiento de las condiciones establecidas en el proyecto
como son:
. Elaboracién del plan y presupuesto
. Compromiso de la PUCE, a través del Rector.
. Apoyo del Ministerio de Salud

. Flujograma de administracién de fondos

En concordancia con la responsabilidad adquirida, se elaboré y presen-

téd el plan de actividades para cada afio y el presupuesto respectivo
(Anexo 9). Las necesidades surgidas para la implementacién del pro-
yecto, determind las modificatorias al convenio, traducidas en las

enmiendas respectivas (Anexo 10).

3. NUEVO DISERO CURRICULAR

Marco referencial

Para el desarrollo del nuevo plan curricular, fue necesario la ela-
boracidén del marco referencial del curriculum (Anexo 11), concreti-

zado en un documento que contiecne:

1. Caracteristicas'del pais
2. La salud y el estado
2.1 Problemitica de salud
2.2 Politicas actuales del sector
3. La profesién de enfermeria
3.1 Naturaleza de la practica
3.2 Situacidn actual
3.3 Tendencias de la profesién
3.3.1 Tendencias en educacién
3.3.2 Tendencias en la prictica de enfermeria
4, La educacidn formal de enfermeria cn el pais
4.1 Sistema educativo naclonal: problemiitica del sector
4,2 La educacidn universitaria en salud
4.3 La Asociaeidn Ecuatoriana de EséuelnS)rFacultad de Enfer-

meria (ASEDEE).
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4.4 La PUCE y la educacidn de enfermeria

4.4,1 Estructura y organizacidn de la Facultad de Enfer-
meria,

4,4.2 Caracteristicas 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 Académico

La planificacién curricular enfoca una serie de aspectos que debida-
mente orientados dardn el soporte a las actividades programiticas y
facilitardn el cumplimiento de objetivos y la coordinacidn intra e

interinstitucional.

3.2,1 Principios inspiradores de la Facultad

Con la participacidn de distinguidos profesores de la PUCE
y las personas integrantes de la comisidn de reforma curri-
cular, se elaboraron propuestas sobrc declaracidn de prin-
cipios en las dreas evangélico-teoldgicas, filosféfico, psi-
colégico, socioldgico, educativa, bioldgica, de salud en-
fermedad y sobre la profesidén misma, basados todos ellos en

la naturaleza y filosofia de la PUCE.

Las propuestas se estudiaron y analizaron en varios momentos
con la participacién principalmente de las enfermeras docen-
tes de la Facultad, hasta llegar a la elaboracidn definitiva
de los "Principios inspiradores de la Facultad de Enfermeria"

Estos son:

La Facultad de Enfermeria, inmersa en el contexto de la so-
ciedad ecuatoriana y de la PUCE, prepara profesionales en
Enfermerfa a la luz de principios de orden evangélico-teo-
16gico, filoséfico,educativo y aquellos principios de la

profesién de enfermeria.
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Por lo tanto, CREEMOS QUE:

- La Facultad de Enfermeria como unidad académica de la PUCE
se inspira en Cristo y en su mensaje.

-~ Cristo, Dios encarnado en el mundo, sialva a la humanidad des-
de dentrc de ella, confiando su mensaje de salvacién a la co-
munidad eclesial; la salvacién se da en la comunidad y se ha-
ce por la comurnidad.

- La Facultad de Enfermeria aspira a vivir ese mensaje de sal-
vacién y pretende traducirlo en acclones de servicio a la
persona -en- socicdad; de manera que la salud se dé en la co-

munidad y se haga por la comunidad.

CREEMOS QUE:

- Todo ser humano es dnico y tiene derecho al respeto de su in-
dividualidad.

- E1 hombre es un ser eminentemente social y se desarrolla en
forma integral solamente en comunidad.

- La persona y la sociedad afectan a su medio ambiente y son
afectadas por &l a través de un proceso dindmico, incluyendo
dentro de este proceso la salud.

- E1 hombre es un ser con capacidades bioldgicas, psicoldgicas,

socinles y espirituales.

CREEMOS QUE:

~ Salud-enfermedad como proceso es la relacién dialéctica en-
tre dos elementos de fuerza contraria: salud y enfermedad,
que dan como resultado los estados de salud o enfermedad del
individuo, familia y sociedad.

~ Salud es la fuerza positiva que tiende hacia la maximizacidn
del conjunto de capacidades bio-sico-sociales y espirituales
que le permiten al individuo, familia o sociedad incrementar
su estado de salud.

- Enfermedad es la fuerza negativa que tiende hacia la minimi-

al
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zacidén del conjunto de capacidades bio-sico-sociales y es-
pirituales afectando negativamente el estado de salud.

- Los factores fisicos, bioldgicos, psicolégicos, culturales
y especialmente los socio-ccondmicos inciden en las 1ineas
de fuerza, en sus relaciones y en sus consecuenclas.

- La salud es un deber y un derecho de toda persona y de toda
colectividad sin discrimen de raza, credo, nacfonalidad,con-
dicién socio-ccondmica y polltica.

- Todo ser humano y toda colectividad deben asumir responsabli-
lidad para determinar los estados progresivos de salud que
son capaces de alcanzar.

- La opcién por mejores estados de salud exigird el cambio de
los factores contrarios al proceso de maximizacién de las ca-
pacidades individuales y colectivas,

- Las condiciones actuales demanda del profesional de la salud,
acciones orientadas a la promocidn, defensa y aplicacién de
los derechos humanos de los individuos y grupos, principal-
mente aquellos que tienen relacidn con el logro de mejores ni

veles de vida y de salud.
CREEMOS QUE:

— Enfermerfa es una profesién social, humana y cientffico-técni-
ca.

- Como profesién social y humana, tiene a la comunidad y a las
personas que la conforman como el 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 supceren
las limitaciones que en el campo de la salud dificultan o pos
tergan sus respectivas realizaciones. Esta ayuda se traduce
en serviclos concretos que permiten el logro de estados de sa
lud cada vez mis altas.

- Como carrera académica, se orientard a hacer posible la conse~
cucién de las actitudes exigidas por la profesidn y a acrecen-
tar la ciencia y la técnica a través de niveles académico-in-

vestigativos progresivos y rigurosos.

a2
VN
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Las funciones de Enfermeria se ejercen en dos campos de
accidn: el uno independiente, propio de su competencia

profesional; y el otro, interdependiente, que se da cuan-

do Enfermefia sincroniza los servicios de profesionales

y técnlicos relaclonados con salud individual y colectiva,

- Enfermeria como profesidn y carrera universitaria, estd en-
marcada por la época y las estructuras de la socledad a la
que se pertencce y con esto asume la responsabilidad de dar
una respuesta que contribuya a la solucidn de los problemas
acucfantes de salud y 1 la wasinleacidn del potencial de sa-
lud de 1a sociedad ecuatorliana y especialmente de los grupos

desfavorecidos socialmente.
Objetivos instituclonales de la Facultad.

En base a la i:formacidn obtenida a través de los encuentros rea
lizados entre enfermeras docentes, estudiantes de la Facultad y
personal de varios servicios de salud, y al andllsis de algunos
documentos sobre objetivos de instituciones educativas, la co-
misidn de reforma curricular prepard un primer documento sobre
objetivos insfiLucionqles de 1la Facultad de Enfermeria, el mis-
mo que sc sometid a la revisidn de expertos de enfermeria y edu-
cacidn a nivel nacional e internacfonal y al Interior de la Fa-

cultad.

Con la aceptacidn de dicho documento y la inclusidn de algunas
sugercnclias vertlidas al respecto se claboran los objetivos ins-

titucionales definitivos, en la siguiente forma:

1. Promover y roespetar los derechos humanos en toda accidn que
realice la Facultad a través de sus programas, asi como la
aplicacién de principios cristianos y preservacidn de los

valores culturales de la sociedad ecuatoriana,
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Promocionar la elaboracidn y aplicacidn de cddigos
8ticos a nivel de la profesidn y en el campo de la

salud en general,

Promocionar cambios en los servicios de salud que fa-
ciliten la experiencia prictica a la estudiante y per-
mitan a la Licenciada en Enfermeria un mejor ejercicio

profesional,

Coordinar actividades a nivel de la Universidad y con
organismos nacionales e internacionales para desarro-

llar acciones de salud y de Enfermeria.

Planificar, organizar, implementar y evaluar sistemiti-

camente las actividades que desarrolle la Facultad.

Desarrollar programas curriculares para Licenciatura y
Maestria orientados a la satisfaccldn de necesidades de

salud del pais.

Promover mecanismos que favorezcan la integracion do-

centc—uslsteqcial.

Promover y facilitar el perfeccionamiento continuo de

docentes de la Facultad.

Ofrecer facilidades para que docentes y estudiantes rea-

licen investigaciones que aporten a enfermeria y a salud.

Favorecer el desarrollo personal y las relaciones inter
personales entre docentes, estudiantes y personal ad-

ministrativo.

Promocionar y desarrollar programas educativos de salud

para la comunidad universitaria,
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12. Desarrollar acclones de salud en forma continuada e
introducir nuevos modelos de atencidn de enfermeria

intentando mantener una determinada dreca geografica.

13. Ofrecer programas de capacitacién de auxiliares de En
fermeria, coordinar y asesorar los programas adscri-

tos.

14, Ofrecer programas de educacidn continua para perfec-
clonamiento del personal de enfermeria y otros recur-

sos de la salud.

15. Participar en acciones que favorezcan el desarrollo

gremial,

16. Mantener una estructura organizacional y funcional a-
corde con los lineamientos administrativos generales
de la Universidad, que permitan el cumplimiento de los

objetivos y el desarrollo de los programas.
Perfll profesional: competenclas terminales de la carrera.

Para la definicién del perfil profesional se aprovechd la
asistencia de dos miembros integrantes de la comisidén curri-
cular,'u un curso sobre "Educacidn y Salud", realizado en
Rio de¢ Janelro y organizado por NUTES/CLATES, en el cual se
presentaron los documentos claborados hasta esa fecha y se
intercambid Informacidn v experiencia con profesores de en-

fermeria de varios paises de Latinoamérica.

En el desarrollo de dicho curso se inicld la elaboracidn del
perfil profesional, completindose el mismo con mayor revisién
bibliogrifica y documental y con las opiniones del personal

docente de la Facultad, enfermeras de servicio y estudiantes.

D

(G
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El perfil profesional de la Facultad se manifiesta en tér-
minos de competencias, las mismas que agrupan una serie de

conductas menores denominadas subcompetencias.

El perfil profesional de la egresada del programa de Licen-
ciatura en la Facultad de Enfermeria de la PUCE, se define

en los siguientes términos:

La Facultad de Enfermeria, aspira formar un profesional que

sea capaz de:

1. Dar asistencia de Enfermerfa al individuo, familia y co-
munidad en los aspectos hio-sico-sociales y espirituales.

tanto en Areas estructuradas como no estructuradas.

2, Aplicar medidas de prevencidén primaria, secundaria y ter-

ciaria.

3. Realizar acciones que contribuyan a la satisfaccién de
las nccesidades prioritarias de salud de la poblacién

ecuatoriana y maximizar el potencial de salud.
4. Administrar la asistencla y los servicios de enfermeria.
5. Lograr la participacidn activa del individuo, familia y
comunidad en la identificacidn y solucién de sus proble-

mas de salud.

6. Trabajar cu equipos de salud multidisciplinario, multi-

sectorfales y con otros recursos de la comunidad.

7. Realizar y participar en investigaciones que aborden la

problemitica de enfermeria 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-

clatura en Enfermeria en cuanto a conocimientos y des-

trezas, el mismo perfil profesional lleva implicitas una

serie de actitudes que deberdn ser evidencladas por el

estudiante del programa de Licenciatura en Enfermeria:

- Respeta a la persona y a sus derechos

- Interés por otros

- Capacidad de relacionarse con otros
- Inielativa

- Sensibilidad por necesldades de otros

- Rcsponsabilidéd
- Toma de decisiones
- Apertura al cambio

- Liderazgo

- Sociabilidad

- Seguridad

~ Actitud reflexiva

~ Habilidad investigativa

- Valorar potencialidades y limitaciones

~ Autoaceptacidn

- Organizacién

-~ Efectividad en la comunicacidn

- Participacidn activa

Disefio curricular

El primer disefio curricular que consta en el plan de desa-
rrollo de la Facultad, sufrid algunas modificaciones que se
consideraron de importancia por 1la puesta en marcha del

programa, esquematizdndose el mismo en el cuadro que a con-

tinuacién se presenta:

-
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Es importante destacar las principales caracteristicas del
nuevo disefio curricular. Este disefio se basa fundamental-
mente en las necesidades de salud del pafs y hace énfasis

en las dreas de fomento y proteccidn de la salud y en la
prevencion de las enfermedades, sin descuidar los aspec~

tos curativos y de rehabilitacldn, lo cual permitird una
prictica integrada del trabajo de la enfermera dentro del
equipo de salud y en los difcrentes niveles del sistcma re-
glonalizado de scrvicios, facilitando por consiguientc una
particlpacidn activa del estudiante en el proceso de enseilan -
za~aprendizaje. Todo esto contrlbuye a diferenciarlo del
curriculum anterior, el cual hacia énfasis en los niveles de
curacién y rehabilitacién, enfocando sobre todo el drea hos
pitalaria que a la comunitaria, participacién positiva del
estudiante y considerando facilitar mis la gestién docente

que la discente.,

3.2.4.1 Discilo curricular semi-integrado y basado en compe—
tencias: el disefio curricular semi-integrado, se
refiere a la diferenciacldn dada entre un primer nivel multi-
disciplinario, denominado pre-profesional, estructurado bidsi-
camente por asignaturas que se relacionan entre ellas y que
conforman las dreas de estudio que se especificarin mas ade-

lante.

El disefio se basa en competencias para definir el amplio ran-
go de conoclmientos, actlitudes, habilidades y destrezas que
requiere la enfermera, en el desempefio de sus responsabilida-

des, para la atencidn de salud de la poblacién.

3.2.4.2 FEje Central: Salud Comunitaria
Dada la caracteristica del nuevo disefio currlicular
en el cual se destaca la orientacién comunitaria en
la formacidn de la enfermera, el eje central lo constituye pre-

cisamente la salud comunitaria, permitiendo 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 la comunidad
como centro y destinatario de conocimientos y de prictica,
implica que las acciones de salud, que desarrollen las es-
tudiantes y posteriormente las egresadas de la Facultad,
sean guiadas por las caracteristicas y necesidades de sa-
lud de los individuos y familias, inmersos en la comunidad
dentro del contexto socio-econdmico en el cual se desarro-
llan.

Todo esto hace que el trabajo de la enfermera se modifique
considerablemente en el fﬁturo, orientindose al estableci~-
miento de coordinacidén inter-disciplinaria e intersecto-
rial, contribuyendo asi a la solucién de la problemdtica

de la salud ccuatoriana,

La presencia de este eje central implica un contacto tem-—
prano del estudiantado con la comunidad y el reconocimien-
to precoz de su problemitica, para fortalecer gradualmen-

te sus acciones en los nlveles superiores de formacién.

[
3.2.4.3 Elementos Istructuradores:
A mis del eje central, se considerd necesario en-
marcar el disefio 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 la medida
de lo posible en las materias de todos los niveles de for-

macidn, en forma progresiva y se:uencial.

El elemento estructurador vertical estd conformado por los

niveles de prevencidn: primaria, secundaria y terciaria,

NG
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con la finalidad de que tanto el conocimiento como las ex-
periencias de aprendizaje, faciliten al estudiante la pres-
tacién integral de acciones de salud, considerando la pro-
mocidén de la salud, la prevencidn, curacién y rehabilita-
cidén de la enfermedad, enfatizando cada una de estas &areas
en los diferentes niveles de formacidn y orientando el re-
conocimiento de la importancia y fines del sistema regiona-

lizado de atencilén de salud.

3.2.4.4 Hllos Integradores:

Identificados como conceptos o procesos que deben
desarrollarse en todos los niveles de formacidn, gradualmen-
te en profundidad y extensidn de acuerdo a las competencias .

terminales de la carrera y especiales de cada programa.
Estos clementos actuardn como vinculos interdisciplinarios
a nivel de las diferentes asignaturas y estdn constituidas

por:

- Enfermeria transcultural: hilo integrador de nueva concep-

tualizacidn en el diseflo curricular que se orienta al co-
nocimiento de las caracteristicas culturales que sobre el
proceso salud-enfermedad tiecnen los individuos, fawilias
y comunidad,a los sistemas de atencidn de salud formal e
informal y a los valores,creencias y practicas en salud,
con la finalidad de rescatar 1o positivo de estos compor-—
tamieutos y modificar las conductas negativas, respetando

las caracteristicas étnicas de los grupos de poblacidn.

-~ Proceso de enfermerfa: Metodologia de trabajo propia de la

profesién que facilita al estudiante la identificacidn,
priorizacidn de problemas, la planificacidn, ejecucidn,
evaluaciény seguimianto de las acciones de enfermerfa,en

la prestaclén de servicios de salud.

N
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Para la adquisicién de habilidad en el mancjo de este pro-
ceso 3e utiliza como instrumento el formato "Historia de

Salud", que va profundizindose durante su implementacién,

Educacidn para la salud: Constituyendo la educacidn una

de las funciones importantes en el trabajo de la enfermera,
principalmente para dar &nfasis en el fomento y proteccidn
de la salud y en la prevencidn de enfermedades, sin dejar
de lado su impacto en la curacién y rehabilitacidén y para
procurar el autocuidado y la participacién de la familia
en la salud de sus miembros, se considerd que la educacién
para la salud debia ser otro élos integradores del curri-

culum, .

Para que esta actividad educativa pueda ser desarrollada

se fundamentaird en lineamientos pedagdgicos que le permi-
tan paluificar, ejecutar y evaluar este proceso, couside-
rando las neccesidades individuales, grupales e instituclo-

nales.

Administracidn: Este hilo integrador se inlcia con aspectos
teéricos del progeso administrativo, para luego en comple-
jidad crecicnte, enfocar la administracidn de la atencién
a usuarios y pacientes, la administracién de servicios de
enfermeria y finalmente en su drea de competcucia la admi-

nistracidén de proyectos y programas de salud.

Este hilo Integrador estd orientado a facilitar la organiza-
ci6n del trabajo de enfermeria y consccuentemente a mejorar

la calidad de prestacldn de scrvicios.

~ Investipacidn: Hilo integrador que inicia con conocimientos
sobre metodologia de estudio, de presentacidén de trabajos

escritos y sobre los componentes del proceso investigativo.
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Este elcmento permite al estudiante desarrollar inquie~
tudes e Iniciativa sobre la respomsabilidad de la enfer-
mera en ¢l sistema de atencién de salud, y la profundi-

zacidn de aspectos de su interés.

3.2.4.5 Niveles de Formacidn:

Para establecer los grados de complejidad en los que la
estudiante debe adquirir conocimientos, habilidades y destrezas,
se establecleron inicialmente tres niveles de formacidn llamados:
Pre-profesion, profesional y de profundizacidn, segiin consta en el

esquema (ue contiene el plan de desarrollo,
Sin embargo, el andlisis realizado en relacién al tiempo de forma-
cion y al pensum establecido en su lnicio, hizo nccesaria la modi-

ficacidn de estos niveles en la siguiente forma:

~ Nivel preprofesional: Estd organizado en las dreas del conoci-

niento biolégico, psicosoclal, comunitaria-profesional, religio-

sa, instrumental y de apoyo.

En estas Adreas se incluyen las asignaturas que le proporcionan a
la estudiante principalmente los fundamentos cognoscitivos sobre

los que se desarrollarin los demis niveles.
Tiene una duracién de 3 semestres con un total de 82 créditos,
distribuidos: 27 para cl primer semestre, 24 para el segundo y

31 para el tercero,

El diseno de este nivel se detalla a continuacidn.

\\w
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Las asignaturas correspondlentes a cada una de las dreas de es-
te nivel, han sufrido algunas modificaciones en relacién a obje-
tivos, contenidos, niimero de créditos y ubicacidn, contdndose

en la actualidad con los programas definitivos hasta el momento,
ya que a través del proceso de evaluacidn curricular pueden sur-

gir recomendaciones modiffcatorias,

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

un total de 152 créditos, contiene a su vez tres divisiones a

saber:

. Primer nivel profesional; orientado a la atencidon del indi-
viduo, familia y comunidad en buen funcionamiento de sus ca-
pacidades, cs decir da atencidén a personas y grupos aparente-

mente sanos.

El desarrollo de sus actividades se basa en la valoracidn de
personas y grupos poblacionales concentrados bisicamente en
guarderias, jardines de infantes, escuelas, colegios, fibri-

cas, ancianatos y en cl hogar,

Este nivel tiene un componente redrico y otro prictico. En
la parte tedrica se enfatizan los aspectos de fomento de la
salud, nutricidn, primeros auxilios, educacidn y asistencia
en morbilidad simple, enfermeria transcultura, administra-

cién, enmarcados en la denominacidn Enfermeria I y completa

la exigenela universitaria con Inglds Instrumental IIL.

En el aspecto prictico, se organizan pequenos grupos para pro
fundizar la valoracién de gestantes, recién nacidos, infan-

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

Este primer nivel profesional tiene una duracién de un semes-
tre, con 28 criéditos.
El esquema correspondiente a este primer nivel profesional se

grafica a continuacidn.
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Segundo Nivel Profesional: Una vez que el estudiante tuvo opor-
tunidad de conocer de cerca la problemitica de salud mds preva-
lente y relacionarla con los distintos factores condiclonantes

y determinantes y de actuar directamente a nivel comunitario,
estd preparada para dar atencidn de mayor complejidad dentro de
instituciones estructuradas, para la curacidn y rehabilitacidn,
Se planificé este nivel para la asistencia a individuos o gru-
pos con problemas de salud moderados, scvevos, crdnicos y termi-
nales en instituciones hospitalarias, en las cuales se profundi-
za el proceso de enfermeria, en la atencidn a paclentes con pro-
blemas clinicos, quirdrgicos, gincco-obstétricos y de integra-

cidn fisica y psico-social,

A pesar de que el trabajo se desenvuclve en instituciones hospi-
talarias que involucran los niveles de prevencion secundaria vy
terciaria, no se deja de lado la prevencidn primaria, en vista
de que la estudiante dentro de su trabajo hospitalario, se pro-
yecta a la comunidad, a través de las visitas domiciliarias que
facilitan el seguimiento de los pacientes y 1a preparacidon fami-

liar y ambiental al epreso de un paciente hospitalizado.

Se considera que esta actividad puede en el futuruv, causar impac
to en el promedlo de dias de hospitalizacidn, recidivas y conse-

cuentemente costo familiar, institucional y social.

Este sepundo nivel profesional tienc una duracién de 3 semestres,

con un total de 94 créditos,

El primer semestre de este nlvel, con 32 créditos, contempla las

arecas dec neumolog{a, Cardiovascular, medicina interna que inclu-

‘ye: gastroenterologia, endocrinologia y oncologia, nefrologia con

urologla y clinica de nifios, bajo la denominacidn de Enfermexia

II.
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Se enfatiza en la atencién de aultos y nifios, en la fi-
siopatologfa, valoracidn especifica, dletologfa, farma-
cologla, administracidn de medicamentos, educacidn para

la salud y administracidn del cuidado.

En este semestre se desarrolla también el seminario-ta-

1ler de investigacidn, como estrategla metodoldgica para
disetiar aunteproyectos de investigacidn y, Etica y Legisla-
ci6n profesional, para orientar sobre la responsabilidad
ética y woral del trabajo de la enfermera y las {mplica-

clones legales de la priictica profesional,

El esquema de este semestre es el sigulente:
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El sepundo semestre del segundu nivel profesiénal, orienta

la asistencia de enfermerla en cirugia de adultos, que a mis
de la atencidn en problemas quirdrgicos mis comunes, en to-
dos los sistemas, hace énfasis en los aspectos pre y post-
operatorio, mediato; cirugfa de nifos, poniendo especial a-
tencidn en el cuidado de quemados, traumatologfa con rehabi-
litacién; neurocirugia con cuidados intensivos y sala de ope-
raciones con recuperacidn. Incluye este programa la adminis-
tracidn de servicio. Todos estos componentes conforman la

denominada Enfermecia ITI,

Paralelamente al desarrollo de este programa, se planificé
ofrecer una materia electiva con algunas opciones como: fi-
losoffa, terapia ocupacional, teatro, midsica, con el objeto
de disminuir el stress psicoldgico del estudiante en el ma-
nejo de estos paclentes,sinembargo con miras a la futura
prdctica comunitaria en zonas rurales, con poblacién eminen-
temente indiyena, se vio la necesidad de dar clementos de
comunicacidn inicial en el idioma quichua, en lugar de la ma-
teria electiva, con la asignatura denominada Quichua para la

Salud I.

Ademids en este periodo el estudiante seguirla desarrollando

el proyecto de investigaclon,

Este semestre cubre 32 créditos, el esquema del mismo es

el sipuiente:
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Tercer semestre del sepundi nivel profesional, con un to-

tal de 30 créditos, contempla atencidn de enfermeria ma-
terno-infantil, que incluye: sala de partos, nconatologia
de alto riesgo y patologia obstétrica y la atencidn en sa-
lud mental con las Areas de psiquiatria clinica, salud men-

tal comunitaria y minusvalias mis ce wnes.

Para el desarrollo de estos programas, el grupo de estudian-
tes se divide en dos subgrupos, cada uno de los cuales reci-
be alternativamente el programa Materno~Infantil (Enfermeria
1V) y Salud Mental (Enfermeria V). Se incluye en este se-

mestre aspectos tedricos de la administracién de proyectos y
programas y la asignatura Quichua para la Salud II. Conti-

nda la estudiante realizando su trabajo investigativo.

Este semestre por involucrar prozramas complejos y de mayor
stress y tener menor nimero de créditos, posiblemente de-
berii ser modificado, luege de conocer con mis objetividad
las sugerencias de docentes y estudiantes y de la evaluacién

curricular.

El esquema de este semestre es el siguiente:
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~ Tercer Nivel Profesional: Con una duracidén de un semestre de

28 créditos, se orienta al desarrollo comunitario, en el pro-

grama denominado Enfermeria VI, en el cual las estudiantes ’

trabajan multidisciplinariamente en los programas de salud co-
munitavia, con coordinacidn intersectorial y enfatizando la

participacidn comunitaria en salud.

Este programa estd orientado a preparar al estudiante al desa-
rrollo de sus actividades durante el atio obligatorio de salud
rural y a poner en practica modificaciones a los modelos tra-

dicionales de atencién de enfermeria.

El manejo de proyectos y programas se facilita por los conoci-
micentos y destrezas adquiridos durante todo su proceso de for-
macidén y el desarrollo de iniciativas individuales y grupales,
para procurar el cambio comportamental de los servidoves de sa-

lud, asi como los organizaclonales.

Este tercer nivel profesional contempla una prdctica intcgrada
tendiente a propiciar el desarrollo comunitario y la atencidn
hospitalaria en los diferentes niveles de prestacién de servi-
cios como son: proyectos DRI, subcentros, centros de salud, cen-
tros de salud-hospital y hospitales-base, finalizando con un se-
minario de consolidacidn, en el cual se destaque la aplicablili-
dad de todos los programas rccibidos en c¢l proceso de formacidn,
ventajas y limitaciones de los servicios, aporte de los estudian-
tes en las unidades operativas y recomendaciones para el diseiio

curricular.

El esquema de este nivel 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 que el nuevo disefio curricular inicié su aplicacién desde oc
tubre de 1983, con la ejccucién del nivel pre-profesional y el primer
avance cconémico se obtuvo en el mes de noviembre de 1984, se conti-
nuaron con las gestiones pertinentes en los aspectos contemplados en

los diferentes componentes del convenio.
4.1 Desarrollo del Plan Curricular

En este aspecto se sintetizaran las actividades mds sobresalien-
tes del Plan Curricular, en cada uno de sus niveles, en los cua-
les se destaca ¢l trabajo tesonero del personal docentey adminis-
trativo de la Facultad y el decidido apoyo de las autoridades de
la Facultad, de la Universidad, y de los funcionarios de las di-

recciones y departamentos de la PUCE.

4.1.1 Evaluacién y seguimiento del nivel pre-profesional, imple-

mentado a partlr de ocutbre de 1983,

En febrero de 1985, se reallza la evaluacldn del nivel pre

profesional,

Los principales hallazgos cncontrados en la implementacidn

del nivel pre-profesional son:

- Introduccién de contenidos sociales desde el inicio de la
formacidéu, en los programas de salud comunitaria, inves-

tigacidén y estadistica.

—~ Se desarrolla la modalidad de trabajo conjunto entre pro-

fesores y miembros de la comisién curricular,

- Se establecleron mecanismos-que facilitaron la intercomu-

nlcaclén entre docentes de diferentes asignaturas, tanto
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a nivel vertical como horizontal.

- Se ha iniciado con el estudiante el manejo de los hilos

integradores, aunque no en su totalidad.

- Se incrementaron las exigencilas académicas en cuantc a
presentacidn de trabajos, consulta bibliografica, desa-
rrolio le procesos reflexivos y aplicacidn prictica de

la informacién, cntre otros.

- Se fomenté 1la utilizacién de variadas técnicas de ense-

nanza, para procurar el trabajo activo de la estudiante.
Como limitaciones sec puede anotar:

- Fscasa utilizaciénde la evaluacién formativa.

!

Poca disponibilidad de material bibliografico para cier-

tas aslignaturas: quimica, anatomia y salud comunitaria,

—~ Insuficiente tiempo para asesoria de estudlantes.

Dificultad para implementar preogramas de recuperacion del

estudiante.

Insuficiente nimero de créditos para algunas asignaturas.

De las apreciaciones enunciadas anteriormente, se realiza-
ron algunas modificacliones en este nivel, relacionadas con

el ndmero de créditos, y scleccidn de contenidos,

Es asi que para las materias de quimica, biologia y cstadis-
tica sc incrementd un crédito para cada una, El programa de
Introduccién a Enfermeria, se incrementa en 5 créditos y en
cuanto a sus objetivos y contenidos, sufre varias modifica--

ciones.
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El programa denominado Psicologfa del Aprendizaje se cam-
bid a Fundamentos Pedagdgicos en Salud y pasd del tercer

semestre al segundo semestre.

Los programas de cste nivel, aprobados todos por el Con-

scjo de Facultad, en la actualidad constan en el anexo 12,

El Programa de Introduccidén a Enfermeria utiliza como ins-
trumento de trabajo para aplicacidn del proceso de enfer-
meria, el formato que lo hemos denominado Historia de Sa-
lud I, con su rcspéctivo instructivo y formato de evalua-

cidn de la prictica (anexo 13).
Implementacion del primer nivel profesional.

Como estaba previsto el 18 de marzo de 1985, se implemen-

té cl primer nivel profesional,

De su aplicacidn y en base a la evalnacidn de docentes y
programas se realizaron clertas modificaciones, en cuanto

a objcetivos y contenidos en la asignatura de Enfermeria I,

Los programas definitivos de este nivel, en la actualidad,

constan en el anexo 14, El>l programa de Enfermeria II, uti-

liza el formato Historia de Salud II, con su respectivo ins—

tructivo y ademis el formato de evaluacién de la prictica

(Anexo 15).

Implementacién del segundo nivel profesional,

~ Primer semestre: Este nivel se i{mplementd a partir del

30 de septiembre de 1985.

El programa de Enfermeria I1I, inicia el conacto de la es-
tudiante con pacientes clinicos hospitalizados, tiene una

proyeccidn comunitaria para la atencion de enfermeria al
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egreso del paciente y procura una participacién fami-

liar, a través de las visitas domiciliarias.

Interesante ha resultado este enfoque comunitario en

la atencidn hospitalaria, la estudiante conoce mis de
cerca la realidad familior en sus diferentes aspectos y
en base a ella planifica y ejecuta acciones educativas
de promocidon de la salud, de prevencidn de complicacio-
nes, de supervisidn en el cumplimiento del tratamiento

y de referencia para controles subsecuentes y sobre to-
do incluye a los micmbros de la familia en la atencién
del pncicnteiy cn la adecuacidn ambiental para evitar

recidivas y complicaciones,

Entre las limicvaciones cncontradas para el sdégulmicento
de los picientes en el hogar, se cncuentra principalmen-
te la residencia de los mismos fucera de la ciudad, no
localizacidn de lcs miembros adultos de la familia por

razones ocupacionales y dificultad de trasporte,

En estas civcunstancias la mayoria de visitas domicilia-
rias han tenido que realizarse en dias no laborables,
especialmente sdbados y domingos, ocupando por lo tanto

tiempo cxtra de docentes y estudiantes.

Mo exlste todavia a nivel pais la debida aplicacién del
sistema de referencia, en las institv-iones del Minis-

terio de Salud, ni del Seguro Social.

Hay la inquictud de modificar la ubicacién de Pediatria
en un nivel posterior, lo que llegard a definirse lucgo

de algunas evaluaciones al respceccto.

La asignatura de Investigacidn II que constaba en el di-

sefio de este semestre, se pasé al siguiente semestre.
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Los programas de este semestre en la actualidad constan
en el anexo 16.
El programa de Enfermeria II utiliza ¢l formato historla
de Salud IIf, con su respectivo instructivo y el formato

de evaluacion (Anexo 17).

Segundo scemestre: se desarrolld desde el 24 de marzo, con

los programas de Enfermeria IIL, Quichua para la Salud I.

El Programa de Inves. {gacidn IT en este nivel serd imple-

mentado a partir de 1988,

El programa de Enfermeria TII, contempla la atencién de En-
fermeria a pacientes con afecciounes quirdrpgicas, en el drea

hospltalaria y con proycccion familiar y comunitaria,

El programi de Quichua para la Salud L, ocupS el lugar de la

materia opcional,

Los programas de eoste semestre, en la actuallidad, constan

en el ancxo 18.
El programa de EnfermerIa ILI, utiliza los mismos formatos
de Historia de Salud [1I, ¢l instructivo y el formato de -

evaluacion de la practica.

Tercer semestre: Sc implementéd a  partir del 29 de septiem-

bre de 1986, contempla los programas de Enfermerla IV (Mater
no-Intantil, de alto rilesgo y partos), Enfermeria V (Salud

Mental, Psiquiatria y minusvalias) y Quichua para la Salud II.
A través de reuniones informales y formales con docentes y

’
estudiantes, se destaco la inquictud de que este semestre

contempla programas muy extensos y de priovidad, de acucrdo

W
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a la problemitica del pals, que el tiempo destinado para

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

- de los dos programas en el mismo semestre provoca stress

pricvcipalmente en las estudiantes.

Estas conszideraciones sugicren mayor anilisis y consecuen~
temente modificaciones referentes a su ubicacién y nlmero

de créditos., ) .

Los programas de este semestre, en la actualidad constan

en el anexo 19.

Los programas de Enfermeria IV y V, utilizan el formato

historia de Salud III,con alcances. (Ancxo 20)

Implementacion del Tercer nivel profesional: Este nivel
constitutye el dltimo semestre del progprama de formacién.
Se implementd a partir de marzo de 1987. E1 prupo de es-
tudfantes que egreséd en cl mes de julio, [ue la primera

promocidn formada con el nuevo diseno curricular,

El Progrma de este semestre se denomina Enfermeria VI.
(Anczo 21).,

Por constituir este nivel un programa de cousolidacidn y

la concretizacién de la prictica commitarla, urbana y ru-
ral, se sintetizan a continuacidn algunas actividades rele-

vamtes realizadas para jmplementar este nivel:

. La idea de fortalecimiento de la salud comunitaria en el
nucevo diseno curricular y cl énfasis de estos aspectos
en el Gltimo nivel de formacién, hizo necesarlo la asis~
tencia técnica de expertos en la materia, a mds de la in-

formacion obtenida por las docentes a través de pasantlas

de ovbservacion en otros paises v de revislon bibliogrifica.

Con la participacién de la Dra., Elizabeth Smith, experta
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en el irea de salud comunitaria y las docentes asigna-
das al programa, se inicid la planificacidn 'z este ni-

vel, la misma que tuvo varios womentos, tales como:

. Revision de las competencias terminales de la carrera,

. Ublcacidn de las competencias especificadas en cada

programa de los niveles anteriores.

. Secuencia y profundizacion de los componentes de la sa-

lud comunitaria como cje central del curriculum en las

materias del Area comunitarla-profesional, en los siguien

tes niveles.

. Identificaclon de competenctas terminales no coutempla-

das en el programa.

. Determinacion de competenciag especificas del programa.

Selecclion de contenidos

. Criterios para la seleccidn de dreas de prictica.

. Visitas de observacidn a posibles dreas de prictica en 7
provincias del Pais,
. Lineamicentos metodolégicos de organizacidn, ensciianza-

aprendizaje, de supervisidon y de evaluacion.
« Lineamlentos presupuestarios.

. Elaboracidn de instrumctnos de trabajo para la prictica

docente,

"Tomando en consideracidn que una de las estipulaclones del
convenlo, reccomendaba preferentemente la utilizacidn de
los proyectos de Desarvollo Rural Integral (DRI de: Salce-

do y Quimiag-Penipe), para la prictica de las estudiantes
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en este nivel, se realizaron algunag visitas a las zonas
en mencidén; lamentablemente en esta época los proyectos
DRI, se encontraban en una fase de inestabilidad, al no
conocer a cinecia cierta sl contarfan con el presupuesto
necesario para continuar en los trabajos y no saber a don
de pasarfan a pertenecer administrativamente, ya que por
un lado tenfan cierta coordinacidn con la SEDRL, que pos-
teriormente pasd a scr dependencla del Ministerio de Pre-
visidén Social y por otro lado pertenecian al Ministerio de

Salud Pabliica.

A mis de estas conslideraciones se sumaron alpunos aspectos
negativos, identificados al aplicar los criterios de selec-

¢idn, los cuiles constan en el anexo 21,

Las visitas de observacidn a las posibles dres de prictica
en las disctiontas provinclas de La sierra y costa del pais,
fueron realizadas por la coordinadora de AID, Dro. Jean
Wight, personcros del Ministerio de Salud Piablica, que
tienen relacidon directa con los programas de salud comu-
nitaria y los proyectos DRL, cllos fueron Dr. José Qnstro,
Jefe de l1a Division de Desarrollo Comunitario, Dr. Eduardo
Navas y dos M&dicos Coordinadores de los Proyectos DRI del
Ministerlo de Salud, las docentes rvesponsables de la imple-
mentactén de este dltimo nivel y la Dra. ELizabeth Smith,
como consultora tdéenlen, durante las primeras visitas ren;
lizadas, cumplicndose asi la exigencia establecida en el
convenfo, sobre la particlpacidn de una comisidn interins-—

titucional.

Con la finalidad de especificar la conformacién de la comi-
s16n interinstitucional y sus funciones se solicitd al Minis-
terio de Salud Piblica, la designacidn de un representante
legal para este efecto, recayendo esta responsabilidad en la

persona del Dr. José Castro Luna, por parte de AID participaba

e
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la coordinadora del proyecto, Dra., Jean Wight, y por la
Facultad de Enfermerfa de la PUCE, la Leda, Nila Vallejo,

Decana de la Facultad.

Las funciones de esta comisidn fueron las sigulentes:

1.

Analizar las competencias que las estudiantes deben

lograr en la prdctica de desarrollo comunitario.

Selecclonar experiencias de aprendizaje, para el lo-
gro de las competencias tanto en el drea urbana como
rural, en base a los programas establecldos con el

Ministerio de Salud Pablica,

Vislitar zonas rurales para la seleccidn de las dreas

de practica, en base a criterios pre-establecidos.

Selecclonar las areas de prictica fundamentados en
los objetivos educacionales y en la prestacién de

servicios,

Coordinar l1a prictica de los estudiantes con funcio-
navios de las Direccclones Provinciales de Salud y de

las Unidades Operativas.

Supervisar el desarrollo de actividades de las estudian
tes durante la prictica de salud comunitaria en funcidn
de la orientacidn tedrica que recibieron y los progra-

mas de atencidn,

Anallzar el desarrollo del compounente de participacién

comunitaria en la prictica estudiantil.

Anallzar la prictica del cquipo de salud y el apoyo de
las Dlrecclones Provinciales en ¢l desarrollo de las

actividades de los estudlantes.
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9. Identificar las limitaciones técnico-administrativas
que se encontraron en el desarrolle de la prictica co-

munitaria.

10, Evaluar la priactica de las estudiantes en base a los
objetivos del programa de formacidn y los programas de

atenclon,

11. Establecer recomeundaciones concretas al programa de
formacién, prictica comunitaria y sistema de presta-
cién de servicios,que contribuyan a mejorar esta ex-

periencia prictiea.

En cumplimicnto de estas Eunciones, lhcgo del anilisis de
las compectenclas que exipe este programa sc procedid a la
gseleccidn de experiencias de aprendizaje y a la definicién
de las dreas de prictica, los mlsmos que rcuniendo las con-

diciones requeridas fucron:

- Provincia de Chimborazo

. Subcentro de Salud de San Bernardo

. " "o Santiago de Quito
. " L1} " C”].pe

. " won Punin

. " "oon Pulucate

- Provincia de Bolivar:

. Subcentro de Salud de La Magdalena

. " woowo " Asuncidn

R " n " " ] Bllonln

. " w. " " " gan Pablo de Atenas
. " wooonoonv caluma
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- Provincia de Imbabura:

. Subcentro de Salud de Gonzdlez Suirez

. " " " " Eugenio Espejo
) n " " " Iiumin
) " " " " Quichinche

. " " " " San Pablo

- Provincia de Pichincha

. Subcentro de Salud de Ayora

Con estas definiciones se realizd la respectiva coordinacién
con las autoridades y personal de enfermeria de las Direc~
ciones Provineinles y unidades operativas mencionadas ante—
riormente, con ¢l fin de unificar criterios de exigencias

del trabajo de las estudiantes, obtener participacidn activa
en la orientacién, ejecucidn, evaluccidn y seguimiento del
trabajo y gestionar facilidades para el desempecio de las fun—
clones asignadas y que especificamente se relaclonaron con
vivienda,alimentacidn y transporte, aspectos que si bien es—
taban contemplados presupuestariamente en el proyecto, reque-~

ria de la existencia de los mismos en cada drca.

Las visitas de supervisidn se realizarian en cada una de las
a.

areas de practica para rescatar en las mismos los aspectos

positives, las limltaciones, sebre todo la participacidn in-

terdisciplinaria y comunitaria,

El proceso de evaluacldn del programa estard dado por los in-
formes de las estudiantes, la evaluacién del docente, los in-
formes dados por los directores de las unidades operativas y
las reunlones informativas y de evaluacidn a realizarse en
cada una de las Dircccilones provinciales, flnalizando con el

Seminario de consolidacién.

G\
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En este tiempo de planificacidn de este nivel se realizaron

los tramites correspondientes para:

- Asegurar vivienda y alimentacidn de las estudiantes en
cada una de las localidades asignadas (el pago de la vi-
vienda, se cubriria con los fondos del convenio, y los

gastos de allmentacidn, asumiria cada estudiante).

- Implementar las viviendas con equipos y material minimo in-
dispensable como: camas con colchdn y almohadas, cocinctas
con equipo y tanques de gas, ldmpavas. La lenceria y va-

jilla 1llevarian las estudiantes.

- Asegurar el transporte para la ubicacidn de las estudian-
tes, en cada localidad y para la supervision docente, de

servicio y de la comlsldn interinstitucional,

De acuerdo con las especificaciones del convenlo, uno de
los velhifculse seria dado por 1a PUCE, asunto que estaba
asegurado y los 2 vehicnlso restantes se adquirirfan con

los fondos del convenio,

-~ Para ¢l desarvollo de tas actividades en las unidades ope-
rativas, se facillitaria a Las estudiantes maletines de sa~
lud pGblica, cquipades, material para su reposicidn y ma-
tarial educativo ya elabovado e implementos para confeccio-

nar otros recursos didicticos.

- Papo de viiticos a docentes, choferes y gastos de manteni-

miento de vehiculos.,

En esta oportunldad y por sltuaclones intevnas de reajus-
te currlcular, fue nccesario realizar un esquema modifi-
catorio de este nivel, en ¢l que se incluia lo concer -

niente a adminlstracién hospitalaria, sin desculdar el
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compromiso de la prictica comunitaria; segiin el convenio.

La implementacién de este nivel, con la modificacidn se-
fialada contempld una primera etapa que se desarrolld del

16 de marzo al 24 de abril.

La administracién de servicios, programas vy proyectos, tu-
vo primero un enfoque tedrico para luego desarrollar la
parte prictlica en varios servicios de hospitales semi-pii-

blicos y privados.

La segunda parte estuvo constituida especificamente por la
salud comunitaria, la cual se 1llevé a cabo del 25 de abril

al 10 de julio.

Luego del enfoque tedrico del mismo, se realizd una priicti-
ca urbana en los centros de salud de Qulto, con el propd -
sito de familiarizar a los cstudiantes en el manejo de ios
programas de salud comunitaria, que les serviria de basc pa-
ra su desempenio en el afo rural. Previa la iniciacién de

la pridctica rural, se clabord ol "Manual de normas de los
programas implementados por el Ministerio de Salud PGbli-
ca", que conticne principalmente las normas de atencidn de
los programas prioritarios, asi como los programas de enfer-
medades cronicas y las especificas relacionadas con la re-
duccidu de la mortalidad infantil (PREMI), el programa amplia
do de inmuunizaciones (PAI), el programa de asistencia alimen
taria materno-infantil (PAAMI), cl de control de infecciones
respiratorias agudas (PCIRA), del control de enfermedades
diarréicas (PCDED), del control de la tuberculosis (PCT), del
programa de atencidn materno-infantil, vigilancia epldemiold-

gica y educacidn para la salud.

Este manual a mds de la informacidn general sobre los progra-
mas mencionados contiene ejercicios de pridctica con situacio-
nes simuladas que facilitan la retroalimentacién y la fija-

ef1an Ao 1ae narmae
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Desde el punto de vista administrativo contempla lo rela-
cionado con monitoreo, programacidn local y supervisién a
los recursos comunitarios (promotores y colaboradores vo-

luntarios rurales (CVR).

En el drea de educacién para la salud, lo concerniente a
educacidn informal y técnicas educativas individuales y

grupales,

En desarrollo comunitario, la coordinacién interdisciplina-

ria e intersectorlal y la participacidn comunitaria.

Este manual fue utilizado priwmero para la fase de adiestra-.
miento para las estudiantes y posteriormente para la orien-
tacién y desarrollo de actividades en la pridctica rural.

(Anexo ).

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

las localidades a las que fueron asignadas.

Por no contar a esta fecha con los 2 vehfculos tramitados por
el convenio, se tuvo que contratar 2 camlonetas para el trans—
porte de equipo y material y posteriormente para la supervi-
sion se tramitd ante Lla PUCE la asignacidén de 2 vehiculos,por
lo cual a través de los fondos del conveulo, se pagaria el

kilometraje.

Una vez ubicadas las estudiantes en cada unidad operativa,
se cstablecid un plan de trabajo diario y semanal, basado en

los siguientes objetivos:

1. Cumplir con las normas de los programas implementados
por el Minlsterio de Salud Pdblica, en cada una de las

unldades operativas,

2, Contribuir en la reorganizacidn administrativa, funcional

y téenica de les unidades operativas.
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3. Dar atencién integral de enfermeria a individuos, fami-
lias y comunidad, en los aspectos de promocién y fomento

de la salud, prevencidn de enfermedades y recuperacidn.

4. Promocionar a nivel individual, familiar y comunitario,

los servicios que prestan las unidades operativas.

S. Motivar al personal de salud, asi como a la comunidad, pa-

ra una mejor participacidén comunitaria,

6. Procurar una eficiente coordinacidn intra y extrasec-
torial.

Cada estudiante presentaba su wiario de campo y plan de tra-

bajo semanal, los mismos yue analizados y discutidos con la

docente, retroalimentaban la planificacién y ejecucidn de ac-

tividades

La prictica se realizd durante 6 semanas en grupos de 2 6 3
estudiantes, con la finalidad de coordinar y desarrollar ac-
tividades al interior de la unidad operativa y fundamental-
mente cn el drea comunitaria, en las cuales las estudiantes
debieron trabajar cuatvo dias semanales con el hovario esta-
blecido en cada unidad operativa, destaciindose que en la ma-
yoria de los casos las estudiantes muy motivadas en su traba-
jo permanccicron a ticmpo completo, incluyendo los dias fes-

tivos y los de descansc que les correspondla,

Los trabajos asignados en este ticmpo de pradctica fueron los

sigulentes:

~ Elaboracién de un manual técenico-administrativo y de proce-

dimientos, para la unidad operativa asignada.

- Admlnistracién de la unidad operativa, destacdndose la or-

ganizacién del trabajo del personal de enfermeria, en -
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coordinacién con el equipo de salud.

- Ejecucidn de actividades en los diferentes programas, de
acuerdo a las normas establecidas, para dar atencién in-

tegral de enfermeria.

- Educacién individual, familiar y grupal, utilizando varia-
da metodologia, en temas relacionados con el fomento de la
salud, la prevencidn de enfermedades prevalentes en la zo-

na y otras de recuperacidn,

- Participar en la conformacién de organizacidnes comunita-
rias de salud como: cowités y comisiones de salud, clubs
de madres, huertos familiares, cte., promocioando la par-

ticipacidn comunitaria,

- Promocionar los servicios de las diferentes uuidades ope=
rativas en la zona, a través de las visitas domiciliarias

y reunjones grupales de diversa indole,

~ Tomar en cuenta a las organizaciones extrascctoriales exis—

tentes, en el desarrollo de sus actividades.

- Elaborar un informe final de todas las actividades realiza-~
das en cada programa y presentarlo en el seminario informa-
tivo y de consolidacidn, en cada una de las Direcciones Pro-

vinciales de salud y de la Facultad,

La supervision de la priictica urbana fue contInua y permanen—
te, en el drea rural fue programada para reallizarla 3 dias

a la semana. Este tipo de supervisidon directa e indirecta,
permitié a las estudiantes mayor grado de madurez profesio-

nal y actuar mis Independiente y responsablemente.

La supervisidon realizada por la comisidn interiustitucional

ge desarrolld dnicamente con la representante de la Tacultad

a\
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y el delegado del Ministerio de Salud, incorporindose en
algunas oportunidades las enfermeras jefes provinclales.,
Lamentablemente por parte de la AID, no pudo incorporar-
se su delegada, en vista de la separacidn de la Dra.Jean
Wight, y la imposibilidad de quien queddé encargada del pro-
yecto, a pesar de que se realizd la notificacion e invita-

ciones correspondientes.

La evaluacién de estos programas se realizdé a través de prue
bas formativas, sumativas, de teoria y de prdctica, la cual
. tuvo un formato especial, como consta en el anexo 24 supervi
sidn, reuniones semanales de las docentes con las estudian-
te, informes de los directores de las unldades operativas
y presentaclon de la experiencia adquirida ante las direc-
clones provinciales de salud y las autoridades de la Facul-
tad de Enfermeria, personal docente, invitados cspecilales del
Ministerio de Salud, representantes de cada uno de los pro-

gramas y delepados de la AID para esta actividad,

De esta serie de eventos merece destacarse lo mits sobresalien-

te de la Implementacidn de este programa.

En el aspecto cuantitativo, el promedio de actividades reali-

zadas por cada estudiantes se sintetiza con los siguientes

datos:

Actividad Promedio por
B estudlante
. pre-consultas 114

. preparacion 117

. post-consultas 120

. vacunas 110

. atencidn a usuarios de PAAMI 213

. demostracidn de PAAMI 1

. charlas cducatlvas 10

. visitas domiciliarias 28
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. visitas a recintos o ancjos 5
. 1nyecciones, curaciones y otros
tratamientos 58
. entregas de suero oral con educacidn
individual 24
. demostraciones de preparacidon de sue-

ro oral con grupos comunitarlios 3

Estos datos se obtuvieron del diario de campo y de los in-

formes dlarios, "semanal y mensual.

En el aspecto cﬁalitutivo, al término de la prictica, se rea-
1126 el seminavio de informacidon de actividades en cada Di-
reccion Provincial de Salud, al cual asistieron las autorida-
des de salud y jefes de programas de la provincia y algunos

directores y demils personal de los unildades operativas,

La metodoloyia utilizada en el scminaro fue la presentacidn
oral y escrita de la implementacion de este programa y la
contestacldn a inquietudes o preguntas expuestas por los a-

sistentes.

La presentacidn del seminario contenia los siguientes aspec-—

tes:

- Descripceidn del drea de practica, referente a la comunidad

en general y a la unidad operativa en particular.

~ Organizaclon del trabajo para su desemperio en la unidad o-

perativa y en la comunidad.

— Resumen de actividades, tomando en cuenta los aspectos

cualitativos y cuantitativos.

- Limitaciones y facilidades referentes a:

. participacion comunitaria y extrasectorial.



. participacidn del equipo de salud
. apoyo de la Direccidn Yrovincial de Salud
. ventajas y desventajas de la prictica realizada.

. recomendaciones.

Los principales hallazgos detectados en este proceso cvolu-

tivo se resumen en los siguientes puntos:

1. El tiempo transcurrido en la prictlea urbana permitid
a la estudiante adquirle destrezas y habllidades espe-
cialmente en la paliecacidén de vacunas y conocimientos

iniciales sobre el mancjo de algunos programas.

2. El ticapo de prictica vural fue Fofmulado insuficiente,
sinembargo la estudiante pudo conocer en parte la reall-
dad de salud de las comunjdades rurales, las caracteris-
ticas poblacionales y el manejo de las vnldades operati-

vads.

3. En la provincia de Bolivar, en donde se Injeld un nuevo
modelo de atencldn primarla y participacidn comunitarla,
las estudiantes tuvieron una visién mis clara del sistema

regionalizado de servicios.

4. las unidades operativas aumentaron la demanda de atencidn,
por la refereucia dada a través de la visita domicillaria,

en cumplimiento de lasg normas de los diferentes programas.
5., Resultd de mucho beneficio la participacidn y motivacldn
que las estudiantes dieron, en la organizaclén de grupos

comunitarios, para trabajar en salud.

6. La colaboracidn del equipo de salud de las unidades ope-

rativas, en general fue catalogada como buena,

7. Se conslyulé apertura dindmica de colaboracidn de las Di-

recciones Provinciales de Salud, cspecialmente para:

/\/\
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- Implementacidn del tarjetero dnico
- Organizacidn del archivo de historias eclinicas por or-
den numérico, y

- La normatizacidn del tarjetero PAAMI

Algunas diferenclas administrativas y t@cnicas se detec~

taron en la conduccidn de los programas en cada provincia,

El sistema de planificacion y organizacidn del trabajo,
asi como el de informacidn, lfue considerado apropiado y

de utllidad practica.

Las cstudiantes consideraron ventajoso este tipo de prie-
tica y la forma como se realizd, §u que les permitid ma-
nejar dircctamente los programas, conociendo sus normas,
detectar errores y sugerir o lmplementar cambios nccesa-

rlos.

El conoclmiento de las comunidades y unidades operativas,
en algunas de las localidades se reallzd con la partici-
pacién de las estudiantes, en el levantamiento o actualiza-

cidén del censo y en la claboracidn del eroquis del drea.

El perfil epldemiolégico encontrado, fue estadisticamen—
te graficado y oricentd la planificaclén de actividades

priorvitarias,

El conocimiento y manejo elemental del idioma quichua, per-
mitié mayor comunicacidn y acercamiento a los usuarios,
que en la gran mayoria de las unidades scleccionadas, es-

taban constituidas por poblacidn indigena.,

El trabajo iIndependiente realizado por las estudiantes,
facilitd la coouperacidn y coordinacion entre compaiieras,
con los miembros del equipo de salud y con las superviso

ras.
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Las limitaciones mis sobresalientes se reflirieron al
escaso ticmpo dedicado a este tipo de priactica, la no
implementacién del sistema regionalizado en todas las
provineias, la falta de material y cquipo para el de-
sarrollo de los programas, la falta de una supervisidn
sistematizada a las unldades operativas por parte de las
Dlrecciones Provincliales de Salud, y a pesar de que la
separacidn de las estudiantes de sus casas se considerd
como afectivamente limitante, pesd mis la respousabili-

dad y el compromiso social adquirido,

Los criterios vertidos por los directores y personal de
las unidades operativas, asl como por el personal de las
Pirccelones Provinciales de Salud, destacaron lo benefi-
cinso que fue para cada una de las provincias, la prictieca
rural de las estudiantes, quienns trabajaron con puntuali-
dad, onrganizacidn, respeto, responsabilidad, manteniendo
buenas relaclones interpersonales y con gran motivacidn
para cl trabajo comunitario, realizando mejoras en los

servicios.

Esta prdactica rural merecid la felicltacién del personal
de salud y sobre todo el agradecimiento de los beneflicia-

rios de la comunidad,

Se insistid en que el tiempo dedicado a esta prictica fue
realmente escaso, por Jo que no permitid establecer contl-
nuidad en el trabajo comunitario realizado por las estu-
diantes, considerado como impulsor de cambios favorables

para los secrviclos y la propia comunidad,

En este mismo sentido, coinciden las oplniones de la co-
mlsidn lntcrinstituclonnl,del delepado de 1a ALD, quien
asisti6 al seminario y de los delegados del Minlsterio
de Salud Pablica, quicaes a su vez recomendaron se conti-

nde con este tipo de experiencias, ampliando su cobertura

AN
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De esta cvaluacidn susgieron varias recomendaciones, a

tomarse en cuenta para el futuro.

1.

Debe ampliarse el tiempo de prictica, para cumplir
con tedo el proceso desde el diagndstico hasta la

¢valuaclén,

Planificar las pricticas rurales de tal forma que se
establezeca continuldad de atencidn, pudiendo esto de-
terminarse cu el futuro como impacto por utilizacion
de recursos profesionales de enfermeria en el drea
rural, lo que delinecaria un nuevo modelo de atencion

Primaria,

Considerar esta prictica como parte de un internado
rotativo en ¢l {dlcine afio de formacidn, lo cual a mis
de proporcionar las lacllidades ccondmicas indispen-
sables para las estudiantes, se cumplivia con la con-
tinuldad en la atenclén y seguimicnto mis objetivo

del proceso educatlvo y beneficios para la comunddad,

La priactica asi conceblda, se constitutiria en el mejor
sistema de ovientacidn para el ailo de salud rural obli

gatorlo.

Que sc Implemente en todas las provincias el sistema
de regionalizacldon de servicios y de supervisién di-

nimica y permanente,
Dotar a las unidades operativas de equipo y materlal
necesario, prinrizando aquellos de dificil acceso y mils

demanda,

Organizar programas de cducacion continua para el
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personal auxiliar de enfermeria y de odontologia,
considerando que este es el tinico personal estable

y permanente en las unidades operativas,

Cumo recomendaciones generales para el curriculum, emi-

tidas por las estudiantes, al término de su formacidn,

se determinaron principalmente las siguientes:

1.

4

Que la Farmacologia sea un programa mis prictico.

Que la salud comunitaria T y II contenga temas intro-

ductorifos para enfermeria VI,

Que ¢l diagndstico de comunidad, considere lo esta-
blecido por el Ministerlo de Salud en cuanto a: con-
tenidos y formato a utilizarse, pues, si los princi-

pios son igunales, la aplicacion del mismo, difiere,

Affanzar conocimicntos sobre valoracion [isica prin-
cipaluwente materno-infnatil y elinica, as{ como pro-

cedimicntos quirirgicos, indispensables como suturas,

Todos los programas de enfermeria deben cousiderar las
normas del ministerio de salud, en la orlentacidn co-

munltaria que contempla la prietica institucionalizada,

Se revisen Jos programas de Enfermerla [, IT y IV, su-
giriendo que la Pediatria sca parte de la enfermeria

Materno~-Infantil (enfermeria L[V).

Se utilice un semestre couwpleto para enfermeria VI

(Salud Comunitaria).

Sc establezea una comisidon permanente docente-asisten~

cial para la planificacidn, cjecucion y evaluacion del

programa.

QL
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9. Que se seleccionen dreas de prictica cuyas caracte-
risticas permitan experlencias de aprendizaje simi-

lares para las estudiantes.

10. Que sc determine zonas de priactica, especffica para la
facultad, para desarrollar programas a corto y largo

plazo,
Seguimiento y evaluacidn

Conforme se¢ realizaba la implementacidén de cada uno de los
nuevos niveles del curriculum, se desarrollaban actividades
de seguimivnto y evaluacldn de los niveles anteriormente cje-

cutados.

Fstas actividades de seguimiento y evaluacion, estaban cons-
tituidas por los Informes docentes, informes de ccordinado-
ras de los programas, reuniones de docentes de cada progra~
ma, rcuniones de docentes de las asignaturas de cada scmes-

tre,

La participacion estudiantil en el segulmiento y evaluacién,

estuvo dada por las opiniones vertidas en formatos de evalua-
¢idn de docentes y de programas, que para tal efecto se dise-
fiaron, introduciéndose wmodificaciones pertinentes en cada uno

de ecllos,

Estas evaluaciones se vealizaban a la finalizacidén de cada se-
mestre, tabulindese las mismas primero manualmente y luego a

través del Centro de Cdmputo.,

Los Instrumentos de evaluacidn menclonados se encuentran en

¢l anexo 25,

Qv

0
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Evaluacidén curricular

Al haber cumplido con un nuevo disefio curricular, obte-
niéndosc a esta fecha, la primera promocidn de egresadas
con este pensum, es importante destacar la nccesidad de
sistematizar la evaluacidn curricular, apllcando el enfo-
que de la teoria de sistemas, que considera: la evalua-
cién de insumos, proceso y producto, Con esta finalldad
se iniciaron gestiones y trabajos con asesoria Internacio-
nal y cen fondos del Convenlo, concretizindose en un docu-
mento sobre evaludacion curricular, que coutiene varios sub
proyectos de investlgacidn, los mismos que consta en el

anexo 20.

Por la Lmportancia de este proceso y la trascendencla que
tendrd en los reajustes del nuevo disetio curricular, consi-
deramos oportuno sugerir la tramitacidn correspondicnte pa-—
ra que a través de un nuevo convenlo AID-PUCE, se lleve a
efecto cstos trabajos de luvestipacldn, que completardn y
retroallmentarin 2l proceso educativo, en la formacién

de la enfermera comunitaria,

Pensum de cstudios y pre-requisitos

La identificacidn de cada una de las asignaturas en el res-
pectivo nively el nimero de créditos, sc organizaron para
establecer el pensum de estudios. Concomitantemente con es-—
ta actividad, fuec necesario especificar las materias de pre-
requisito para cada nivel; estos pre-requisitos sufricron
algunas modificaclones, hasta constituir el pensum defini-
tivo, qucdando establecido en la actualldad en la siguien-

te forma:

o
\J_J
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PRIMER SEMESTRE (octubre-febrero)

PRIMER ARO

Materias

Fund. Biologia
Fund. de Quimica
Salud Coxunitaria I

Psicolcgia General
Investigacidn I
Anat. y Fisologia I

Estadis:cia

Tocal de créditos

SEGUXDC SEMESTRE (Marzo-julio)

fLnat. y Fisiologia
Bioquinica

Psicol. del Desarrollo
Present. al Crist.
Inglés Imst. I
Salud Comunitaria II
Fund. Pedazdgicos

’

Total de créditos

Créditos
Tot. Teo.
3 3
3 3
6 6
3 3
3 3
) 4
3 3

27

Wi~ ~o

N
~

WIS W

Lab.

[

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE ENFEKRMERIA

PENSUM DE ESTUDIOS 1986 - 1987

SEGUNDO 450

Materias

Microb.y Par.
Com. Intzrp.
Introd. Enferm.
Coxp. Crist.
Inglés Inst.II
Mec. y Destreza
Corporal

Total

Enferm. I
Inglés Instru-
mental III

Total

Créditos
Tot. T.

8 5

3 3

8 5

3 3

4 4

2 2
28

32

20

TERCER AXO

Materias

Enf. II

Etica y Legis-
lacidn en Enf.
Investigac. II

Total

Enferm. III
Quichua para
la Salud I

Total

Tot.

2

28

30

Créditos

T. Lab. P.
8§ - 20

2 -

2 -

CUARTO ANO

Materias

Enf. IV
Enf. V
Quichia pa
ra la salud
II

Total

Enferme-
ria VI

Total

To.

14
14

2

30

28

T. L. P.
5 - 9
5 - 9
2 -

8 - 20
i

~3

[o2]
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UBICACION DE ASIGNATURAS Y PRE-REQUISITOS POR NIVELES, AROS Y SEMESTRES
(Actualizado al 30-4[II-86

Niveles Afios | Semest Asignaturas Créd. Pre~-requisitos
lo. lo. 1. Fundam. de Blologia 3 Nilnguno, ya que son asig-
2. Fundam, de Quimica 3 naturas con las que se
3. Anato., y Fisivlopgia L 6 inicia el prilmer semes-
4, Psicologia Gencral 3 tres de la carrera,
5. $alud Comunitaria L 6
6. Estadistica 3
7. Tovestigacion L 3
__Subtotat 27 o
20. 3. Anatomia y Fisiolo. IIL 6 ~ Anatomia y Pisiologia I
9. Bioquimica Mcdica 4 ~ Fundamentos de Biologia
~ Fundamentos de Quimica
10. Psicologia del Desarrvo-
110 Humano 3 - Psicolopia General
11. Salud Comunitaria 1L 4 - Salud Comunitaria I
- Estadistica
~ Investipacion
12, Fundamentos Pedagdpicos
en Salud 3 ~ Pgicolepia Ceneral
13. Presentacidn del Crist, 3 - Ninguno
L4, Inplés L+ 4 - Ninguno
PRE-PRO- | | __Subtotal 27 A
FESTONAL T T ST
20. Jo. 15. Mierobiviogia y Paras. 8 -~ Fundamentos de Biologia
16, Comunicacidn Intevpers. 3 - Psicologia General
- Psicolopia del Desarro-
1lo Humauo
17. Introduccion a Enferme- - Anatomia y Fisiologia Iy
ria - Psicologia Ceneral
- Psicologia del D. lHumano
- Salud Conuntitaria T y II
- Fstadistica
-~ Tuvestigacion I
- Fund. Pedagdgicos en Salu
18. Comportamiento Cristiano 3 - Presentacidn al Cristlian.
19, Inglés LI#* 4 - Tnglés I
| 20. Mec. y Destrezn Corpor.*| 2 - Ninguao
Subtota: 28
TOTAL CREDLTOS NIVEL
PRE-PROLES1LONAL 82

NOTAS: 1.

2,

Las asipnaturas que ticnen asterisco (%) no son pre-tequlsltos para tomar asig-
naturas del nlvel profesional,
Para ¢l INGRESO AL NIVEL PROFESIONAL DEBEN TLNER APROBADAS LAS ASIGNATURAS INDI-
CADAS EN EI NTIVEL PRE-PROFESIONAL, excepto Tnplés y Mluinlca y Destreza Corporal.

4

b

-
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Niveles Afios | Semes.) . Asignaturas Créd. Pre~requisitos
20, 20. 21, Enfermeria I 28 Se aplica la Nota No.2
I PROFE- indicada en el nivel
SIONAL preprofesional
22, Inglés I1I* 4 Inglés II
Sub-Total 32
3o. S50. 23, Enfermerfa I1 28 Se aplica la Nota Mo.2
indicada en ¢l nivel
preprofesional
Fnfermeria 1
24, Investipacion I1 2 luvestigacion 1
Fstadistica
' Enfermeria 1
25, Eticu y lLegislacidn 2 Present, al Cristian.
A Profesional Comportam. Cristiano
II PRO-
FESIONAL | I R Sub=-total 32 L
6o. 26. Enfermeria (IL 28 Fufermeria I y (I
Ltica y lLegislacidn
27. Quichua para la Salud I 2 salud Comunitarvia I
o o o Enfermeria I
Sub-total 30
Yo, To. 28, Enfermeria 1V 14 Enfermeria I, (I y III
Se aplica la Nota No. 2
29, Enfermeria V 14 Fufermeria i1, IIT y IV
Se aplica la Nota No. 2
- 30, Quichua para la Salud IT 2 Quichua T
Sub-total 30
IIT PRO- 8o. 31l. Enfermeria VI 28 Eanfermerfa I, 1L, 1ILX,
FESLONAL IV y v,
Sub-Total 28
TOTAL DE CREDITOS DEL
MIVEL PROFESIONAL 152
TOTAL DE CREDTTOS DE
LA CARRFRA 234

Qb
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4,2 Plan comprensivo de entrenamiento para docentes de la Facultad

Con la finalidad de fortalecer el proceso cuscfianza-aprendizaje en
el nuevo diseiio curricular, se creyd nccesario ¢ importante la ca-
pacitacion y actualizacién del persoral docente, por lo cual se es-

tablecieron necesidades de entrenamlento a corto y largo plazo.
%,2.1 Cursos de larga duracidn.

Se planificé la asistencia de dos docentes a cursos de lar-
ga duracién, para obtener maestria en Salud Pdblica y macs-

tr{a en nutricioén,

Para el curso de maestria en Salud Piiblica se desipgné como
candidata a 1a Leda, Nelly Gallardo, quien por facilidades
otorgadas por cl Ministcerio de Salud Piblica, a través de
una beca OPS/0MS, realizd el curso mencionado, en la Uni-

versidad Javeriana,en  Bogotd-Colombia,

Para el curso de maestria en el arca de nutrleion, fue de-
signada la Leda. Consuelo Buitrdn., Luego de varias gestlio-
nes realizadas con el INCAP de Cuatemala, y con el Instituto
de Hutricion y Tecnologia de Alimeuntos de Chile (INTA), se

decidid la vealizacion de la maestria en Chile.

Este curso se desarrolld desde ei 15 de marzo de 1985 hasta

el 4 de octubre de 1986.

El programa contempld las siguientes asignaturas:

- Bases bioquimicasde la alimentacidén y nutricidn normal.

Bioquimica Nutrlcional
-~ Bloquimlca:grupo de estudio
- Bloquimica:sceminario

Téenleas de laboratorio en Bioquimlca
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-~ Problemas nutricionales colectivos
-~ Mectodologia y Estadistica I

- Evaluacidn del estado nutritivo

-~ Evaluacién del estado nutricional colectivo
- Metodologia, grupo de estudio

- Fisiologia de la nutricidn

- Pntoiogia nutricional

~ Salud Piblica y Nutricidn

- Metodologia y Estadistica I1

- Nutricion clinica

-~ Educacidn en nutrlcidn

- Informdtica en alimentacidén y nutricidn

El total de créditos aprobados fue de 40, incluyendo en esto
la realizacidén de la tesis de investigacién titulada: "Estado
nutricional y rendimiento de estudiantes de primer afo bisico

del Areca metropolitana de Santiago de Chile."

£1 titulo otorgado a través de ecste curso es: Magister en Nu-

tricidn Humina,

El informe respectivo fue enviado a la AID,

Cursos de corta duracidn

4,2.2.1 A nivel nacional

- Del 29 de julio al 2 de agosto de 1985, se llevd a cabo el
curso sobre valoracidn del estado de salud, a 14 docentes
de la Facultad. LEste curso tedrico-pridctico fue conducido
por las Ledas. Esneda Martinez y Bertha Antolines, docentes
del Departamento de Enfcermeria de la Universidad del Valle,

Cali-Colombia.

Para esta actividad, se utlliié por un lado fondos del -
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Convenio AID-PUCE, para el pago de viiticos y material ins-
truccional, y por otro lado, fondos de la OPS/OMS, para el
pago de pasajes, a través del convenio de cooperacidn In-

terinstitucional.

La parte tedrica se 1levd a cabo con la utilizacidn de mé-
dulos auto-instruccionales, en laboratorio, las docentes

asesoras conducleron la valoracién fisica de las partici-
pantes, finalizd el curso con la aplicacién practica en la

comunidad, en un barrio dJdel sur de la ciudad de Quito.

- Eu los meses de mayo, junio y julio de 1986, el personal do
cente de la Facultad asistid al curso de enfermeria trans-
cultura, a cargo del Dr. Fernando Ortega, dictado en 4 hora

semanales.

A este curso también asistileron docentes de la Iscuela Na-

cional de Enfermeria y algunas enfermeras de scervicio.

- Del 16 al 20 de febrero de 1987, se desarcolld el Scminario
Taller sobre Evaluacién curricular, con la ascsoria del Dr.
Eddic Aﬁuilﬁ,.usistiuron al mismo las eufermeras docentes d
la Facultad, docentes de la tscuela de Tecnologia Hédica y

una delegada de la Direceidn de Planificacidn de la PUCE.

En este cvento, a mids de actualizar al personal sobre el te
ma de evaluacion curricular y sus componentes, como un pro-
ceso amplio y countinue, se consiguld la especificacién de

prioridades para posibles temas que conformarfan el proyec-

to de Investigacidn sobre evaluacidn curricular,
4,2.2,2 A nivel internacional

A pesar de que la planificacidn en este campo, contemplaba la

asistencia de docentes a varlos cursos, las limitaciones de -

S

e

(%\
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encontrar programas apropiados a nucstras necesidades y ex-
pectativas curriculares, as{ como la restriccidn presupues—
taria determind que sc realicen reajustes especificiindose

prioridades al respecto.

~ Al primer simposio sobre Teorlas de Enfermerla, temdtica
tratada por primera ocasidn en América Latina y realizada
en Florianapolis y Rio de Janciro del 20 al 28 de mayo de
1985, asisticron las Ledas, Patricia de la Torre ¢ Isabel
Jacome. Dicha participacidn fue muy importante, en vista
de que el componente tedrico de enfermeria es uno de los
fundamentos del disefio curricular.
Fl informe de las docentes fue enviado a la AID ¢n su debi-

da oportunidad,

- Del 7 «l 13 dc septicembre de 1986, la Leda. Jenny Gomez
asistid al Cougreso Internacional de Enfermeria Oncoldgl-
ca, realizado en New York, Este curso dio énfasls en la
prevencidn del cincer a nivel comunitario y hosgpitalardio,

EL informe respectivo fue enviado a la AID.

~ Del lo. de septiembre al 10 de octubre de 1986, la leda.
Sor Ana Cecllia Galarza, asistidé al curso sobre "Adminis-
tracién en Salud, realizado en la Universidad del Valle,
Cali-Colombia,
El informe de la docente fue enviado a la AID en su debida

oportunidad.

-~ Del 15 de junio al 11 de julio de 1987, las Ledas. Carmen
Andrade y Marfa Eugenla de Faledn, asistieron al curso so-
bre Psiquiatria y Salud Pabllea, realizado cn Santiago de
Chile.

En vista de que este curso se desarrollaba durante las mafa-
nas, sc¢ consignid que se organlcen pasantas de observacidn

en varias instituciones de salud mental comunitaria, para

a0
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utilizar lay horas de la tarde, asunto que se cumplid a
satisfaccion,

El informe covrespondlente fue enviado a la AID con la de-
bida oportunidad,

4,3 Asistencia técnica en el desarrollo del curriculum

Para consegulr la asistencla técnica necesarla para el desarrollo cu-
rricular, se¢ realizaron miltiples gestiones ante organizaclones y uni-
versidades del exterlor. Lamentablemente algunas propuestas de coo-
peracidn, coneretamente del proyecto Hope, la Universidad de Boston,
la Universidad de Montreal y el CIDA, de Canadd, no llegaron a cfec-
tivizarse por lo que en el coavenio AID-PUCE, se realizaron ajustes
presupuestarios que viavilizaron la asistencia tdenica imprescindi-

ble.
4,3.1 Asesoria Dra., Elizabeth Smith

Luego de miltiples gestiones recalizadas para obtener asisten-
cia técnica gsobre desarrnllo comunitario, se concretizd esta
actividad con la pavticipacidon de fa Dra. Elizabeth Smith,

~£ delln al 30 de abril de 1986.

Con el objeto de que la Dra. Smith conociera con la debida an-
ticipacion los antccedentes relacionados con el camblo curri-
cular y sobre todo las expectativas de la Facultad, en cuanto
a su consultoria en el {drea de desarrollo comunitarlo, se en-
vio a la Dra. los documentos necesarios y la solicitud de fa-

cilltar 1a bibliografia requerida.
Durante el tiecmpo de su asistencia téenica y para definir el pro
grama de desarvollo comunitario a dictarse en el (ltimo semes—

tre de la carrera, se clabord un cronograma,

Los propositos de esta consultoria fueron:

. Presentacldn del desarrvollo currlcular de Enfermeria en Salud

o\
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comunitaria, en Tenesse Oriental y otros lugares.

Asesorar al comité curricular de la facultad en el dise-

‘o del programa de desarrollo comunitario, que sea consis-

tente con la fi{losofia, propésitos y objetivos planteados

por la Facultad, que respouda a las nccesidades priorita-

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

tema de prestacldn de servicios de salud.

Delfinir las necestidades de

para la implementacion del
tario y para las pricticas

banas, urbano-margilnales y

recursos humanos y materlales
programa de desarrollo comuni-
de Tas estudiautes, en dreas ur-

rurales,

. Facilitsr vecursos blbliogrdlicos para la planificacién

del programa.

Para la planificacidn del programa de Desarrollo Comunitarlo,

el grupo de docentes con la consultora realizaron una revi-

sion del esquema curricular,

cas y de los comportamientos

de las declaraciones filosofi-

terminales de la carrera., Fste

proceso sirvia para determinar si se estd dando cabida a los

sigulentes criterlos del desarrollo curricular:

1. Si los comportamientos terminales de acuerdo a lo que ini-
. [

cialmente fueron planteados reflejan adecnadamente los com-

portamicntos finales deseados,

2. Si log cursos continenen obiectfvos secuenclales y progre-—
3

sivos que conduzean a la consecusion de los comportamien-

tos terminales.

3. Si los objetivos y comportamicntos esperados en cada curso,

se rclacionan apropiadamente con los comporcamicntos del

nivel correspoundiente y con los terminales descados.
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4. S1 los cursos delincados en el esquema curricular de
1983, fucron implementados de acuerdo a su desarrollo,

evitando repeticidn innecesarfa de contenidos.

5. Si los objetivos del curso y los comportamientos termi-
nales reflejan con precisién las declaraciones filusGfi-

cas establecddas en la facultad de enfermeria,

6. Si los hilos dntegradores del curriculo se reflejan en los
lincamientos y contenido del curso y en las expectativas

y comportamicnto de las estudiantes.,

7. 81 existid un concepto definido para la organizacidn de

los cursos, programas y de su coutenldo, vonsistente con

la filosofin declarada por la facultad y por la Universi-

dad.
De este proceso de andlisis y de revisidn se identificd que al-
gunos valores relativos al Lliderazyo y comportamiento profesio-
nal, presentes en las declaraciones filoséficas, no se habian
reflejado elaramente c¢n los comportumlentoé terminales espera-
dos, sincmbargo estos componentes constitufan expectativa a
cumpliv con las cstudiantes del curso de desarrollo comunlta—

rio,

También se notd que a pesar que el proceso de enfermeria cons-
tituye uno de los hilos Integradores del curriculo, no sc¢ men-—
cionaba en algunos de los lincamicentos de los cursos implemen-

tados.

La revisiér del esquema curricular de los comportamicntos ter-
minales y de los lincamientos de los cursos implementados, fue
un paso csencial en el proceso de planificacion del programa

de desarvolio comunitario,

Apoyé el aniilisis y la especifleacidn de recomendaciones,
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la revisidn realizada a varilos esquemas curriculaies y
procesos de desarrollo comunitario de otras cscuelas de

enfermeria presentados por la asesora,

En este proceso se discutid la necesidad de incorporar unos
cuantos cambios en los lineamientos del curso y objetivos,
para reflejar mis concretamente las expectatlvas de incor-

porar el proceso de enfermeria en todo el programa,

Se discutid asimlsmo sobre las diferentes competencias ter=-
minales que no se véinn claramente enfocadas, como cxpecta-
tivas  progresivas de comportamiento para cada curso, y
finalmente se ldentificé los comportamlientos mils apropiados
para el curso de salud comunitaria en el dltimo nivel de la
carrera, con lo cual se pudo determinar la organizacidn gene-—

ral del programa.

Las principales recomendaciones surgidas del trabajo realiza-
do con la asistencia téenica de la Dra. Smith, fucron las

sigulentes:

1. Establecer un desarrollo curricular y proceso de evalua-
cién continua, tanto formativa como sumativa, dcebiendo en
este proceso invulucrarse a tode el personal docente con
participacidn estudiantil y de enfermeras de scrvicio, en

los diferentes momentos del proceso.

2, Cambiar la denominacidn del programa de desarrollo comu-
amitario por Enfermerian VI, para ceflejar la secuencla,

el cnfoque y contenido del mismo.

3. Revisar y usar las guias de ensefianza y evaluacidn uti-
lizados en propramas anteriores, lo que promoverd una
continuidad y secuencia de niveles, considerando que los
instrumentos utilizados son familiares para las estu-

diantes.
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Separar los créditos otorgados para la tcoria y los com—

ponentes de la prictica clinica.

Establecer una relacién docente-estudiante uno por diez,
como miximo, debido a la diversidad de expericncias y

diferente localizacién geogridfica, en drea urbana y rural,

Mantener relaciones de trabajo positivas con las institu-

ciones de salud, para promover:

- Continuidad en la atencidn de enfermeria en la comunidad.

- Contiunuidad en las experiencias de aprendizaje de las
estudiantes.

- La evidencia de los intereses de.la PUCE, para contri-
buir con fas insticuciones de salud en los programas es-—
tablecidos.

- E1 establecimiento de una imagen positiva de la facultad
en los servicios asistenciales, comunitarios.

- El desarrollec de otras experienclas de aprendizaje en

enfermeria comunitaria.

El desiarrollo de una coordinacidon interinstitucional, que
tome en cuenta los niveles de atencidn y las normas de pres-
tacidén de servicios para la salud existentes en el Ecuador .
para ser consistente con ¢l sistema ecuatoriano de presta-
cién de servicios e impulsar el rol de la enfermera den-

tro de este sistema, anticipando futuras acclones de a-

cuerdo a las tendencias presentes.

Trabajar en desarvollo comunitario en forma lenta y siste-
miatica, lo que significa tomar en cuenta los siguientes fac-

tores:

a, Usar criterios para la seleccién de dreas de practica

y evaluarlos.

U
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Convenir en modificar los criterios de seleccidn
con la debida anticipacidn, considerando que estos

criterios deben ser flexibles.pero consistentes.

El personal docente responsable del programa, debe
familiarizarse con el drca rural y urbana en donde
irfan las estudiantes, por lo tanto las docentes de-
berdn pasar algin tiempo en las drcas correspondlen—

tes.

El personal docente, deberi establecer contactos pre-
vios con los recursos de los diferentes niveles de
salud y comunitarios del drca en que se va a ejecutar

el trabajo, antes de planificar el programa.

Involucrar al personal de las iostituciones de salud
en la planificacidn del programa, especificando las
cxpectativas sobre el trabajo de las estudiautes, In-
dicar claramente lo que se espera,obtener informacidn
respecto a las cxpecuativas instituclonales acervca de
la prictica de las estudiantes y crear un compromiso
de coordinacidn para la introduccidn de cambios, cuan-

do seaun necesarlos.

A pesar de que la responsabilidad por la evaluacidn

del estudiante recae sobre el docente, el personal de
las Instituciones de salud puede recibir un instrumen-—
to de evaluaclon que al ser utilizado no solamente da-
rd a la Facultad valiosa informacién, sino que se cons-—
tltuye en un aporte positivo para el desarrollo curri-

cular y para la integracién docente-asistencial.

Al coordinar las experiencias de aprendizaje es impor-—
tante actualizarse sobre las necesldades de atencidn
en salud de la poblacidn tantc en drea urbana como ru=

ral, luego ldentificar una o dos formas en que los

C\(()
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estudlantes y la docente pucda potencialmente asis-—
tir al secrvicio, para satisfacer sus proplas nece-
sidades., La mayorfa de instltuciones, demanda obte-
ner un beneficio positivo institucional, al convenir

y apoyar el trabajo de las estudiantes,

Explorar la asignacién de un fondo ccondmico cspecifico,
para la prdctica rural de las estudiantes, lo que procu-~

rarfa una continuidad en el desarrollo de estos programas,

Conclentizar a las autoridades y aprovechar las circuns—
tanciag dc‘apoyo nacional e internacional, para promo-

ver positivamente la prictica de enfermeria, en la solu-
cién de los problemas de salud y de prestacién de servi-

clos en el Ecuador,

Evaluar las exigencias de tesis a nilvel de licenclatura,
dada la critica necesidad de enfermeras graduadas en el

Ecuador y el nimero de potenciales graduadas, quiencs

son demoradas deblido a esta exlgencla; parcce ser que la

tesis es contraproducente,

81 la exigencla de la tesls se mantiene se deberin desa~
rrollar ¢ instituir estrateglas que faciliten la termina-
cién de la wmisma, Jontro de los cuatro aiios de estudlios.
Las estudiantes de Licenciatura son esenclalmente nova-—
tas, tanto en la prdctica como en la investigacién. Ta

promocidén de la investigacldén no sc cumplird si las estu-

.diantes tlenen experlenclas negativas,

Una investigneldn en marcha se promueve mejor a través de
la participacién activa del personal docente., Es mis fa-
cil promover la investigacién de las estudlantes cuando
el personal docente estd Lnvolucrado en ella, Las estu-
diantes deben tener modelos en la accién ifuvestigativa

del docentna,
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14, Los proyecctos de investigacién por grupos de docentes podrian
ser un método dtil, en la promocidn de la investigacidn., La
asignacidn del tlempo necesarlo para cllo, facilitard la par

ticipacidn actlva de la facultad en la Investigacidn.

15. lLos resultados y hallazgos de las investigaciones, asl reali-
zadas, deberidn presentarse no solamente al resto de docentes,
slno a estudiantes, a la comunidad universitaria, y otras ins-

tituclones de salud.

16. Promover y desarvollar incentivos y métodos para facilitar inves

tigaciones y publicaciones.

Durante el tiempo de consultoria también se identificéd la necesidad

de recursos humanos y materiales.

Con la finalidad de mantener una relacién aproplada docente-estudian~
te, se cstablecidé un ndmero miximo de 10 estudiantes por uuna docente

de 1 Facultad.

En cuanto al material bibliogrifico, la mayoria de textos con que
cuenta la Facultad y el pais, enfoca la atencidn comunitaria en pai-~
ses desarrollados, o que da alguna informacién dtil pero no la mis

adecuada, para afrontar los problemas de salud naclonales,

Dentro de las necesidades materiales se determinaron otros recursos
necesarios pava lmplementar la prictica rural, relacionados concre~
tamente con: vivienda, transportc, materviales instrucclonales, equipo,

matevial ecducativo y otros recursos.

El intforme comnleto de esta consultoria, fue enviado directamente por
la Dra. Smith a la A,I.D,, en idioma inglds, posteriormente se reali-

z6 la traduccidn al espafol, copilas del mismo se envié a la A.L.D.

Asesoria Dr. Fernando Ortega

En vista de que no fue factible conseguir un curso o un programa dec
pasantia para el personal docente en el drca de enfermeria transcul
tural, se realizaron los triamites correspondientes para que, a tra-
vés de un recurso nacional se ofreciera un programa sobre este as-

pecto al personal docente y se diera la asesoria neccesaria para el
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abordaje de la enfermeria transcultural en el pensum,

A partir del 20 de marzo de 1986, esta asesoria estuvv a cargo del

Dr. Fernando Ortega, con los sigulentes objetivos:

1. Consolidar el concepto y dreas de estudio de la enfermeria trans
cultural,

2. Identificar los mecanismos para la integracién de la enfermeria
transcultural en los diferentes niveles del curriculo de la fa-
cultad.

3. Incentivar la investigacidn clentifica en el campo de la salud
y especialmente en el de enfermeria transcultural, como instru-
mento que perimita la identificncién y solucidn prictica de los
problemas de salud, velacionados con la diversa concepcién cul
tural del proceso salud-enfermedad.,

Los principales temas tendientes a lograr estos objetivos y que se

manejaron a través del curso dado a las docentes fueront

1. Génesis de la enfermeria transcultural

2. Los sistemas de salud

3. Culturas médicas tradicionalse en el Ecuador

4, MNosografia médica tradicional

5, Terapeiitica tradicional

6. Aspectos transculturales en la nutricidn

7. Temdticas de investigacién, en enfermeria transcultural.

A mis de cste curso, el Dr. Ortega dio asistencia té@cnica en el drea
de enfermeria transcultural, a través de varios trabajos de investi-

gacioén desrrollados por las estudiantes de la Facultad.
Asesoria Dr, Eddie Aguili

De las gestiones realizadas en varios palses para conseguir asis-
tencia técnica sobre evaluacidn curricular, se concretizd la veni-
da del Dr. Eddie Aguild, Decauo Auxillar para Desarrollo Académico,
Reclnto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico. E1
Dr. Aguild dio esta asesoria del 2 al 27 de febrero de 1987.
Concertada dicha asesoria se envid al Dr. Aguild documentos necesa-
rios para su revisidén y anfilisis, tales como: el Plan de Desarrollo
de la Facultad y el proyecto de evaluacién curricular.,

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

teproyecto de evaluacidn curricular,

2. Analizar y modificar la propuesta de evaluacidn princi-

palmente lo concerniente a la metodologia.
3. Elaborar el anteproyecto definitivo.
4, Disenar instrumentos de evaluacidn.

5. Desarrollar un Seminario-Taller para docentes sobre eva-

luacién ‘curricular,

Para la [mplementacidn de esta asesorfa se elabord un cro-
nograma de actividades que incluia el seminario-taller y el
trabajo a realizar con las responsables del proyecto de cva-

luacidn curricular.

Cuatro de los 5 objetivos de la asesoria pudieron cumplirse
en su totalidad, en vista de que el objetivo relacioncdo con
el disefio de instrumentos de evaluacidn, requicre mucho tiem-
po para realizarlo, pues se debe counceptualizar cada estudio,
definir claramente sus alcances y planificar las estrategias
de recoleccidon de datos antes de comenzar propiamente el di-
sefio de instrumentos. Sin embargo de esto se logrs iniciar
algo en este tema, a través de las reuniones individuales

con varias docentes,

Las actividades relacionadas con los objetivos restantes, se

describen a continuacién:

1. El Dr. Aguild preparé 2 escritos que contienen el ani-
lisis y recomendaciones sobre el Plan de Desarrollo de la
Facultad de Enfermeria y sobre el anteproyecto de evalua-

cidn del Nuevo Disenio Curricular.

o0
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Se elaboré el Plan de evaluacidn curricular., Este plan
de evaluacidn ocupd la mayor parte del tiempo de la ase-
soria. Se considerd necesario modificar el anteproyecto,
incorporando a las docentes en la identificacidn de los
aspectos o dreas de estudio, que orientardn los trabajos

de evaluacidn,

El proyecto definitivo sobre evaluacidén curricular,

debe ser considerado como prioritario en la Facultad, pa-
ra implementarlo por ctapas, considerando que se cuenta
con la primera promocidn dec egresados con el nuevo dise-

fio curricular se encuentra en c¢n anexo 26,

Las proyeccioﬁes y recomendaciones surgidas a través de
la asesoria del Dr. Aguild son: ,
1. Las responsables del proyecto de evaluacidn curricular,

deben responsabilizarse de los tratajos iniciados.

2. Se recomienda que se programen reuniones individuales
con las docentes para determinar el progreso de los
estudios de evaluacién y para ascsorarles en los pro-

blemas confrontados.

3. La Facultad debe dar prioridad y facilitar la termi-
nacidn de los trabajos de evaluacidn, consideridndose
que estos pueden realizarse en el plazo de un .aio,
sin afectar grardamente las actividades regulares de

las docentes.

4, Deberd 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-

luacidn al ano, para presentar y discutir los -
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los resultados parciales o totales de las evaluaciones,

6. Deberin discutirse los avances de proyectos no finaliza-
dos y aspectos relacionados con la preparacidén y admi-
nistracidon de instrumentos e interpretacidén de los resul-

tados obtenildos,

7. Las reuniones de evoluacidn deben producir recomendacio-
nes para acclones especificas relacionadas con los aspec—

tos bajo estudic.

8. Es importante dar scguimiento a las actividades que se
desprendan del andlisis de los resultados de la evalua-
cién y a las decisiones qué ameriten tomarse en este

proceso,

El informe detallado de esta asesoria fue entregado por el

Dr. Aguild a la AID,
4.4 Equipo necesarioy abastecimiento para apoyar el proyecto
4.4.1 Suministros y materiales
En esta partida se aplicé la adquisicién de:

- Utlles de oficina que comprende principalmente: papel bond,
copia, pluma, carbén, papel ministro cuadriculado, cuader-
nos, lapices, esferogrdficos, borradores, tintas correcto-
ras, matrices, cintas de miquina, cl;ps, tachuelas, carpe-
tas, binchas, cinta adhesiva, masquin, engrapadoras, per-
foradoras, tinta para xeroxcopiadora, reglas, gomeros, re-
velador, papel periddico, dispensadores,papel para copila-

dora, cintas impresoras.

~ Material diddctico, que incluye mddulos instruccionales, la-

minas trasparentes, cartulinas para rotafolios, marcadores’

\Q)’]/



diversos tamafios y color, slides, tarjetas nemotécnicas,
sonovisos, video
anatdmicos, material para laboratorio, afiches didicticos,

reproduccidn mecanogrifica,

Por tratarse de un material que no existe en el pais este
se adquiriré de los Estados Unidos mediante la tramitacidn

de la OPS/OMS y con fondos del convenio, se detalla a con-
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tinuacidn el mismo:

12,
13.
14.

15.

16.
17.
18.
19,
20,

Cantidad

Life/Form adult injectable training

arm kil.

Life/form intradermal injection simulator
Injection training program(audiovisual)
Life/form blood pressure simulator
Life/form pediatric head

Life/form intramuscular injection simulator
Life/form female cartherization simulator
Urinary catherization program (audiovisual)
Life/form suture practic arm

Life/form breast examination simulator
Complete multiple casuality simulation
kit

Complete hospital training manikin

OB manikin with fetus

Life form Pediatric Infectable training
arm

Set of three Episiotomy Suturing
simulators

OB Maniking with fetus

Life/form enema simulator

Breast Replacement right

Breast Replacement left

Life/form First Aid arm

cassettes, folletos, maquetas, modelos

grabacionesy traducciones.

=

[
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Cantidad
Tallfmetro hasta 2 m. 10
Bascula personas métrica/libras 125 kg/280
libras 4
Bdscula personas clinica adultos 300 LIBX1/4
libra 1
Balanza bebes métrica 16 kilos x 20 g 2
Pantalones para balanza bebes 0145550 juego
de 5 1
Delantal varios usos 900 MM x 1 M plédstico opaco 12
Maletin para auxiliar de salid vinilo 24
Mechero gasolina a presidén portdtil 500 ML
Dipason en C 256 vigra/seg tipo ralk aluminio 5
Tijeras para las unas rectas 90 MM INOX 24
Tablilla surtidas
Tabrilla cuerpo completo 1 5M
Tablilla piernas 750 MM
Tabrilla brazos 500 MM 6
Vendaje triangul.grande lado de 910 MM 24
Tourniquet tela gruesa verde oliva 38x106 MM 12
Examenes de vista carta tipo snellen Alfa/
analfa 12
Lint-~tna recoda foco fijo A 2 pilas sin pils 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 155MM 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 35kg/25 g 20
Altavoz tipo transistor

Pila tipo "AA" 1. 5V 8
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~ Material bibliografico, que incluye los siguientes textos:

NNNNNNNND—‘NNNNNNNNNNNNNNHHHP—‘HP—‘HHHHH

A.T.S. Psiquiitrico

Padilla - Sindromes clinicos

Judge - Examen clinico
Achenbach~Investigac.Psicologia desarrollo
Launay ~ Higiene mental del escolar
Fitzgerald - Psicologia del desarrollo
Petrovsky - Psicologia evolutiva
FAU-Grupos de nifios

Debre - El sueno del niiio

Heuyer - La Infancia

Werebe - La Educacién sexual )
Estadisticas vitales. Nacimientos y defunciones, 1984
Diagnéstico etioldgico en Pediatria
Distunciones sexuales

Sintomas, signos

Terapeiitica intravenosa en Enfermeria
Cuidados pediitricos

Exdmen paciente

Administracidn, medicacidn enfermeria
Cuidados respiratorios en enfermeria
Urgencias en enfermeria

Ginecologia y obstetricia

Cuidados geridtricos

Texto bdsico de anatomia y fisiologfa en enfermeria
Farmacologia médica

Manual de técnicas modernas de enfermeria (2 tomos)
Desequilibrio hidrico y electrolitice
Manuales de Psiquiatria

Pediatrias

Enfermeria Médico-Quiridrgico

Propedéutica Médica

Enfermerfa Practica

Enfermeria de salud comunitaria

Intervencién en Enfermerfa Psiquidtrica

~

\D’,
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Métodos para el examen fisico en la prictica
Bases cientIficas de la enfermerfa
Instrumentacidén en el quirdfano

Higiene social y organizacidn de la salud pdblica

Manual de enfermerfia M&dico-quirdrgico

- Equipo que incluye lo siguiente:

3
1
3
1
2
1
1

.10
.10
.10
.23
.23
.23

. 1 microcomputadora (parte pagada con fondos de la AID y

p
2

1
m

e

R
t
e
q
t
r
1

plantallas de proyeccidn
xeroxcopiadora

mimedgrafo, eléctrico manual, semiautomitico
picadora electrdonica de matrices
proyectores extrographic de slides
betamax sony

betamovie

limparas petromax

cocinetas de 2 quemadores
cilindros de gas y equipos

camas plegables

colchones

almohadas

arte con fondos Jde la PUCE.

furgonetas FOKD, para la prdctica rural, trimite que
amentablemente adn no finaliza, sin cmbargo de que los
encionados vehiculos se encuentran desde el mes de mayo

n las aduanas de Guayaquil.

especto a esta situacidn, se estin realizando las ges-
iones necesarias, taato en la AID como en la PUCE para
fectivizar la adquisicién de las furgonetas, toda vez
ue se ha invertido en esta compra US$ 27.370, cowo par-
e de pago y $ 65.894.05 por concepto del seguro contra
iesgo de bodega a bodega, 60 dias de permanencia en

a aduana,

e
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Esperamos que en el transcurso de este mes se supe-
ren los inconvenientes de trimite hasta aqui presen

tes.

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

La planificacién anual presupuestaria se ha ido reajustando y modifican
do con el visto bueno de la AID, segiin consta en las enmiendas respec -
tivas. Mensualmente y de acuerdo a las necesidades urgentes, se ha en-

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

La gestidon administrativa del convenio se ha realizado a través de la
Facultad de Enfermeria y el manejo del movimiento econdmico, ha esta-
do a cargo del Departamento de Presupuestos de la PUCE, con la debida

tramitacién de la Direccidn Administrativo-Financiera.

A continuacidn se adjunta los informes econdmicos correspondientes a

cada uno de los tres anos del Convenio.



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

12 de Octubre y Carrién
Apartado 2184
Quito — Ecuador

LIQUIDACION DEL MOVIMIENTO ECONIMICO DE LOS FONDOS D EL

PROYECTO DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE AGOSTO/84

Y JULIO DE 1985.-

EGRESO0S: EN SUCRES.

VALOR VALOR
PARTIDA DETALLE PRESUPUESTADO  GASTADO SALDO
I. SALARIOS : 2'700.000,00 1'695.667,73 1'004.332,27
.1.  COORDINADORA 700.000,00  485.315,20  214.684,80
.2.  DOCENTES 2'000.000,00 1'210.352,53  789.647,47
II. EQUIPO Y ABASTECIMIENTO: 1'440.000,00 1'359.978,70 __ 80.021,30
.3. PANTALLAS FOTOCOPIAD. IMPRES. 1'300.000,00 1'349.851,00 (  49.851,00):
.4. MATERIAL BIBLIOGRAFICO 40.000,00 10.127,70  29.872,30
.5. PUBLICAC. E IMPRES.MANUALES 100.000, 00 -- 100.000,00
Iv. ENTRENAMIENTO DOCENTES: 150.000, 0o 18.366,95 131.633,05
CURSO ENTRENAMIENTO EN PAIS 150.000,00 18.366,95  131.633,05
v. EVALUACION DEL PROYECTO Y
CONTINGENCIAS : 100.000, 00 100.000, 00
SUMAN :... 41390.000,00 31074,013,38 1 313.986,62
INGRESOS: EN SUCRES.-~

Dicbre./84: U.S.$ 10.000,00 a razdn de

118,00 c/d.:

1'180.000,00

Mayo /85: U.S.$ 10.000,00 a razén de 113,50 c/d.. .evuvevensn 1'132.000,00

Junic /85: U.S.$ 4.000,00 a razén de 111,50 c¢/d.: civvennnnns 446.000,00

Julio /85: de la AID ' ieresanenns 910.622,34
SLUMAN t cnssncnssnnissnssassisn n 008622,

RESUMEN:

INGRESOS:........3'668.622,34

EGRESOS :........3'074.013,38
SALDO al 31-VII-

de_1985: 594.608,96

cees2/iinas
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
DIRECCION FINANCIERA~DPTO.DE PRESUPUESTOS.

12 de Octubre y Carrién
Apartado 2184
Quito — Ecuador
ceele
PROYECTO AID....cus..
LIQUIDACION ANUAL....sss
FECRESOS EN DOLARES:
VALOR VALOR
PARTIDA DETALLE SALDO
_ PRESYPYESTADO  GASTRDO 'y 5.8,
II. EQUIPO Y ABASTECIMIENTO: 2. 800, 00 2.544,65 255,35
.2, MATERIAL INSTRUCCIONAL 1.500,00 2.544,65 (1.044,65)
.3. MALETINES 800,00 - 800,00
4 MATERIAL BIBLIOGRAFICO 500,00 i - 500,00
I1I. ASISTENCIA TECNICA: 4.500,00 1.740,00 2.760,00
CONSULTORES A CORTO PLAZO 4.500, 00 1.740,00 2.760,00
v. ENTRENAMIENTO DOCENTES: 24.500, 00 - 20.965,00
. 2. MAESTRIAS 20,000,00 - 20.000,00
.3. VISITAS ENTRENAMIENTO FUERA
DEL PAIS 4,500, 00 3.535,00 965,00
S UMAN : +oeoon..  31.800,00 7.819,65 23.980,35
INGRESOS EN DOLARES:
Diciembre de 1984: de 1a AiLl.Divveseoneerssecsomcsoccsncsosnsoneoncssl 6.000,00

Julio de 1985 tde 1a Av I D.eeeieerassasvoesnssssasesassannsasss
S UMAN : +occoevsrorecassosenssonosoneacasat

3.535,00-
9.535,00

RESUMEN

INGRESOS:.....: 9.535,00
EGRESOS :.....: 7.819,65

SALDO al
31-v1I-85 : 1.715,35

n3/eeee \:L\
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

12 de Octubre y Carrién
Apartado 2184
Quito — Ecuador
LIQUIDACION ANUAL PROYECTO AID:....cecosvsons eesd.
FINANCIAMIENTO: P.U.C.E.:
VALOR VALOR
PARTIDA DETALLE PRESUPUESTADO GASTADO SALDO
I, SALARIOS: 3'060.000,00 2'109.171,47 950.828,53
.3. PERSONAL ADMINIST.Y DOCENTE 3'060.000,00 2'109.171,47 950.828,53
II. EQUIPO Y ABASTECIMIENTO: 580.000, 00 580.000, 00
.1. EDUCACION COMUNIDAD y OFICI-
NAS PUCE 500.000,00 -- 500.000, 00
.5. IMPRESION Y PUBLICAC.MANUAL - 80.000,00 - 80.000,00
II1. ASISTENCIA TECNICA : 100.000,00 100.000,00
CONSULTORES A CORTO PLAZO 100.000,00 100.000,00
Iv. ENTRENAMIENTO DOCENTES: 50.000,00 50.000,00
CURSO ENTRENAMIENTO EN EL PAIS 50.000, 00 - 50.000,00
V. EVALUACION DEL PROYECTO Y .
CONTINGENCIAS: 100.000,00 100.000,00
VI. GASTOS DE ADMINISTRACION: 1'000.000, 00 1'888.994,25 (888.994,25)
.1. COSTO ESPACIO FISICO , vy, - 1'000.000,00 1'721.448,00 ( 721.448,00)
.2. COSTO SERVICIOS BASICOS 167.546,25 ( 167.546,25)
_SUMAN & ...... 4'890.000,00 3'998.165,72___891.834,28
Quito, Octubre 15 de 1985.
ELABORADO POR REVISADO POR APROBAD Pé;
[ [2 / g"‘ é - /D/E v ]
PR ,
DEPARTAMENTO,_DE DIRECTORA DIRECTOR/ GENERAL ADMINIST.
PRESUPUESTOS. FINANCIERA . Y N IERO.
15-X-85
emc,
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

DIRECCION FINANCIERA: DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTOS

PROYECTO:

UNIDAD EJECUTORA: FACULTAD DE ENFERMERIA

FINANCIAMIENTO: A.1.D.
ASUNTO:
PERIODO: SEGUNDO ANO: AGOSTO.85

EGRESOS (EN SUCRES)

A JULIO.86

CONVENIO AID-PUCE: 518-~-0009-G-004095-CO
"PROYECTO DE ENFERMERIA EN SALUD COMUNITARIA"

INFORME FINANCIERO DEL MOVIMIENTO DE FONDOS DEL PROYECTO

CONCEPTO SALDO ANO VALOR TOTAL VALOR SALDO
ANTERIOR PRESUPUESTADO GASTADO
1l.- SUELDOS Y SALARIOS.-
*Coordinadora del Programa 214.684.80 700.000.00 914.684.80 639.770.60 274.914.20
*Docentes 789.647.47 2'200.000.00 2'989.647.47 2'235.675.16 753.972.31
2.- CURSO ENTRENAMIENTO EN EL PAIS.-~ 131.633.05 150.000.00 281.633.05 0.00 281.633.05
3.- EQUIPO Y ABASTECIMIENTO.-
*Pantallas proyeccidn-fotocopiadora-reductora (49.851.c0) 200.000.00 150.149.00 O0.00 150.149.00
m3quina impresora-proyectores
*Material bibliogrdfico 29.872.30 0.00 29.872.30 0.00 29.872.30
*Publicacidn e impresidn manuales 100.000.00 100.000.00 200.000.00 0.00 200.000.00
4.~ EVALUACION DEL PROYECTO Y CONTINGENCIAS.- 100.000.00 100.000.00 200.006.00 9.429.40 190.570.60
TOTALES cevcececccenccccsonsnsossonnccnns .. 1'315.986.62 3'450.000.00 4'765.986.62 2'884.875.16 1'881.111.46
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
DIRECCION FINANCIERA: DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTOS

INGRESOS (EN SUCRES)

FECHA CONCEPTO VALOR

Octbre.85 Reposicidn gastos de jullo y agosto.85 357.756.79

Novbre.85 Reposicién salarios junio.85 174.352.36

Dicbre.85 Tranferencia dolares a sucres #5000 563.750.00

Enero .86 Reposicidn gastos septbre y octbre.85 526.733.88

Marzo .86 Reposicidén salarios novbre y dicbre.85 532.797.41

Julio .21 Reposicidén sueldos marzo y material instrc. 279. 838.08

TOTAL +vvvevesosssnsssansosnvenssssnsss 2'435,228.52
RESUMEN:
SALDO CORRESPONDIENTE AL PRIMER Ao 594.608.96
INGRESOS EN EL SEGUNDO ANO 2'435,228.52
SUBTOTAL eeevvcosrosoonansesoscsnassnns 3'029.837.48
EGRESOS DEL SEGUNDO ANO 2'884.875.16_
SALDO EFECTIVO DISPONIBLE AL 31.JUL.86 144.962.32
2 X e - -
= 7
ELABORADO i 0 APROBADO
Dpto.Presupuestos Direccidn Financiera D.Gra.Mnistr.Financ.

srm/.

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

EGRESOS (EN DOLARES)
CONCEPTO SALDO ANO VALOR TOTAL VALOR SALDO
ANTERIOR PRESUPUESTADO GASTADO
l.- EQUIPO Y ABASTECIMIENTO.-
* Material instruccional, maletines (244.65) 14.000.00 13.755.35 7.595.40 6.158.95
* Material bibliogrifico 500.00 300.00 800.00 0.00 800.00
2.~ ASISTENCIA TECNICA.-
* Consultores corto plazo 2.760.00 3.500.00 - 6.260.00 5.081.28 1.178.72
3.- ENTRENAMIENTO DOCENTES.-
* Maestria salud pidblica y en nutricidn 20.000.00 27.000.00 47.000.00 0.00 47.000.00
* Cursos entrenamiento en el pais 0.00 2.000.00 2.00C.o00 0.o00 2.000.00
4.- VISITAS ENTRENAMIENTO CORTO PLAZO
FUERA DEL PAIS.- 965.00 4.500.00 5.465.00 2.023.80 3.441.20
5.- TRANSPORTE Y ALOJAMIENTO PERSONAL DOCENTE.- 0.00 1.000.00 1.000.00 322.68 677.32
TOTALES «eeevececncecenncsasoccasassssnens 23.980.35 52.300.00 76.280.35 15.024.16 61.256.19
—
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUALOR
DIRECCION FINANCIERA: DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTOS

INGRESOS ( EN DOLARES)

FECHA CONCEPTO VALOR
Octbre.85 Reposicibn gastos julio y agosto.85 2.770.00
novbre.85 Para compra material y equipo 6.000.00
Abril. 86 Para estadia Elizabeth Smith 4,750.00
Junio. 86 Reposicidn gastos marzo.86 37.00
Valor que se pagé directamente a Panamerican
Sanitary 5.195.57
Tranferencia a la cuenta de sucres (5.000.00)
TOTAL +vevveencvenossseasossanoossasssassooses 13.752.57
RESUMEN:
SALDO CORRESPONDIENTE AL PRIMER ARO 1.715.35
INGRESOS EN EL SEGUNDO ANO 13.752.57
SUBTOTAL ... vevecesasossnsosarssscscsasassossoe 15.467.92
EGRESOS DEL SEGUNDO ANO 15.024.16
SALDO EFECTIVO DISPONIBLE AL 31.JULIO.86..... 443.76

ezt /g;//v/ /] o
4 ELABORADO Mf} RE\rﬁz)o _ AUTQRIZADO

Dpto.Presupuestos ﬁ%?é??lan Financiera Dir.Gral /Adgiist.Financ.

srm/.
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA
DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTOS

DEL ECUADOR

PROYECTO: PROYECTO DE ENFERMERIA EN SALUD COMUNITARIA
FINANCIAMIENTO: A.I.D.
TERCER ANO: AGOST0.1986 A SEPTIEMBRE.1987
VALOR VALOR VALOR
DETALLE PRESUPUESTADO GASTADO SALDO
1l SUELDOS Y SALARIOS 4'358.200.01 4'358.200.01 0.00
2 CAPACITACION DE PERSONAL
* Salud Mental Comunitaria 1'564.000.00 ~1'535.901.60 28.098.40
* Enfermeria Encoldgica 315.106.80 308.700.20 6.406.60
* Administracién en salud 407.700.00 401.362.00 6.338.00
3 OTROS GASTOS DE PERSONAL
* Vidticos 328.375.00 328.375.00 0.00
4 OTROS SERVICIOS 50.000.00 25.767.50 24.232.50
5 SUMINISTROS Y MATERIALES
* Utiles de Oficina 400.000.00 399.409.39 590.61
* Material diddctico 150.000.00 147.278.00 2.722.00
* Material bibliografico 75.000.00 73.230.00 1.770.00
6 MANTENIMIENTO Y REPARACIONES
* Equipos 100.000.00 100.000.00 0.o00
* VYehiculo 708.970.19 708.970.19 0.00
7 SEGUROS 65.89%4.00 65.894.00 0.00
8 ASESORIAS 832.493.20 832.493.20 0.00

PASAN.....
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9 OTROS GASTOS
10 VEHICULOS
11 MAQUINARIA Y EQUIPOS *Cocinetas

* L3amparas Petromax

* Proyectores diapositivas
* Betamax y Videocasets

* Computador y programas

12 MUEBLES Y ENSERES

TOTAL ccoecescsoccsccsconcsccccsosssnsasee

i !
gg:ABORADO g; ’

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTOS

Quito, 25 de noviembre de 1987
srm/.

o\

VIENEN ceeecccrcnncenacs

150.000.00 0.00 150.000.00
4'502.839.63 4'132.870.00 369.969.63
76.595.00 76.595.00 0.00
52.000.00 52.000.00 0.00
272.890.80 272.890.80 0.00
276.325.00 276.325.00 0.00
400.000.00 356.840.00 43.160.00
94.300.00 94.300.00 0.00
15'180.689.63 14'547.401.89 633.287.74

AUTORIZADO

DIRCC.GNRAL, ADMINIST.FINANCIERA
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

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

efectivizar la reforma curricular en el programa de formacidn

de enfermeras, es importante destacar algunas conclusiones, a

saber:

1.

Los cambios que dia a dia ocurren en la socjedad, influyen
en el aparecimiento.de nuevas y mayores demandas de la co-
munidad ante las necesidades de salud, as{ como en la pres-

tacién de servicilos de salud,

La trascendencia de los programas de fomento y proteccién
de la salud y las nuevas tecnologias para el diagndstico,
tratamiento y rehabilitacidn, imponen cambios en la prepa-

racién de quienes dan atencién de salud.

La profesional de enfermeria en su actual responsabilidad

y proyeccidn futura, constituye uno de los pilares funda-
mentales dentro del equipo de salud, para responder con e~
ficiencia, destreza y humanizacidén a las demandas de la so-
ciedad de hoy, y anticipar su actividad a la realidad del

mafiana.

La universidad ecuatoriana, en este caso la Pontificia Uni-
versidad Catdlica del Ecuador, a través de la Facultad de
Enfermeria, consciente de ofrecer al pals, profesionales
capacitados en base a la realidad nacional, y a las nuevas
tendencias de prestacidén de servicios, hizo realidad la
reforma del plan curricular, contemplando la Atencién Pri-
maria de salud y la participacién de la comunidad, como fun

damentos orientadores en el proceso ensefianza-aprendizaje.
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El apoyo de las autoridades universitarias, el compromiso
del personal docente y administrativo y la dedicacién es-
tudiantil, fue decisivo para efectivizar el cambio curricu-
lar. Sin embargo de todos los esfuerzos realizados, cree-
mos que no estd dada la dltima palabra, deberdn necesaria-
mente implementarse reajustes al pensum de estudios, metodo-
logias y modelos de participacién de la enfermera en la pres

tacién de servicilos de salud.

La sensibilidad y compromiso de la AID, para viabilizar el
proceso de cambio curricular, a través de la asignacidn de
fondos no reembolsables, fue de invalorable beneficio, no
s6lo para la universidad y la Facultad de Enfermerfa en par-
ticular, sino sobre todo para la comunidad ccuatoriana, mris
necesitada de la atencién innovadora de enfermeria, en los

programas nacionales de salud.

Las actividades desarrolladas en estos tres anos, son el ini-
cio de un largo proceso que amerita evaluacidén y seguimiento,
para modificar y consolidar la formaci6én de enfermeras con

enfoque comunitario, de acuerdo a las necesidades del momento.

Recomendaciones

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

permitimos recomendar lo siguiente:

1.

El seguimiento y la evaluacidn curricular, demanda esfuerzos
profesionales, tiempo de dedicacidn y apoyo econémico para
desarrollarlo. Al tener planteado un proyecto de evaluacidn
curricular, se recomienda elaborar la propuesta de coopera-
c16n técnica para que la AID considere la factibilidad de

dar el respectivo apoyo econdmico.

En vista de que el proceso de cambio curricular.requiere de
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adaptaciones y afianzamiento a corto y largo plazo, serfa
ccaveniente establecer continuidad a través de la amplia-
cion del convenio que hoy finalizamos, para que al tér-

mino de algunos afos se pueda resaltar el impacto que en
la comunidad y en la prestacién de servicios, provocarfan
los profesionales enfermeras formadas con enfoque comuni-

tario.

COMISION

- \ri7 ~ g e - e
el Aol /</;/"/ ST R Yedd g F
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Leda. Nila Valfejo F. Leda. TsabellJacoie F.
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE ENFERMERIA

PLAN DE DESARROLLO 1983-1990

1. INTRODUCCION

Desde su fundacion en 1965, 1a Facultad de Enfermeria ha vivido un pro
ceso de experiencias educativas y de servicio, cuya dinamica de traba-
jo se ha incrementado en los §1timos afos, 1legando a la necesidad de
elapborar el presente Plan de Desarrol 1o, que contempla 5 dreas progra-
miticas: Licenciatura, Maestria, Investigacion, Tecnologia Educacional
y Extensidn Universitaria (Anexo A).

£1 plan pretende ser und respuesta a las necesidades crecientes de una
sociedt) en transformacidn, que exige la formacién y perfeccionamiento
de profesionales competentes en enfermeria, emmarcadas en las nuevas -
tendencias de prestacién de servicios ¥y formacion de recursos.

E).plan de desarrollo se fundamenta en los principios inspiradores y -
objetivos institucionales de la facultad, los mismos gue se inscriben
en el marco filoséfico de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecua-

dor,

Ha sido desarrollado a partir de un cuidadoso estudio de las necesida-
des de salud del pais, de las polfticas y modos de actuacién en el sec
tor salud, de las nuevas dimensiones del rol de enfermerfa y de la dis
ponibilidad de los recursos humanos y materiales de la Facultad, aspe¢
tos que han permitido definir el papel fundamental que le compete en -
el enfrentamiento de la problemdtica de salud del pais.

El plan tendrd una etapa programdtica que abarca el perfodo 1983;1990
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y a partir de los resultados Jue s obtengan de la imp lementacidn ye
valuacidn de sus programas, se concebird una segunda etapa progrmmati
ca.

E1 plan supone para su jmplementacidn cambios estructurales de la Fa-
cultad, la adopcidn de estrategias y mecanismos innovadores, un incre
mento econdmico, de los recursos humanos, tecnoldgicos y la provision

de una infraestructura fisica adecuada, que hagan posible un crecimien

to orgdnico y racional de la Facultad de Enfermeria, asi como la rea~
lizacidn de acciones concretas que contribuyan eficazmente al desarro
110 de las préicticas de salud y de enfermeria en el pafs,

Para el cumplimiento de este plan, serd necesaria la cooperacidn téc-
nica de organismos nacionales e internacionales, a guienes la Facultad
presentard sus propuestas,

PROPOSITO

Contribuir en forma efectiva, mediante la formacidn y perfeccionamien-
to de profesionales de enfermerfa, en la identificacion y solucion de
los problemas de salud de la poblacién ecuatoriana, Esto, en correspon
dencia con los propdsitos institucionales de la PUCE y las demandas de
1a ensefianza superior,

OBJETIVOS

Los objetivos generales que pretende alcanzar el plan de desarrollo -
son los siguientes:

1) Consolidar la practica de enfermeria de acuerdo a las tendencias ac
tuales, dinamizando un nuevo rol de la enfermera,
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6)

7)

Formar 1{deres competentes <on une sreparacion profesional que le

habilite pard integrer €QuU v meltiprofesionales, que contribuyan
a dirigir y vrieriter la: tranciormaciones en el proceso de presta~
cign de servicics y e prsenanza © Como multiplicadores de recur -

305 NUNanes.

promover 12 investigacion cientifica en el campo de la salud y de
enfermeria, como nstrumento icdnec que contribuya a 1a jdentifica

ci6n y solucidn 2= lus problemas de salud,

{levar el nivel :1entffico-té:n:co~humanfst1co de la profesién de
enfermerfa, que permita fortalecer . aarticipacidn en el desarro-

110 del sector waluc,

Maximizar la cal‘gad Licnico-cientifica del personal docente de la
Facultad, para contribuir en rorme mis significativa en la resolu~
cién de los probiemas de educacién y prestacion de servicios en un

sistema de salud en transicion,

{ncorporar nuevos méteuos y técnicas al proceso ensefianza/aprendi-

zaje y en la arestacién de servicios,

Facilitar ¥y promoJer e1 travajo interdisciplinario, tanto intra co

mo extrainstituciona\.

GESCRIPCION DE LGS PROGRAMAS

Los objetivos plantesdos se alcanzardn a través de los siguientes pro

gramas:

4.] LiCr_'nCiatUra

£1 programa o2 Licenciaturs que se ha mantenido casi jnvariable



desde la fundacidn ae la Facuitan, na sido syjeto a un cambio cu
rricular, iniciado en 198(, a traves de un proceso sistematico ,
cientifico y consolidado, que na aado ccmo resultado un nuevo di
sefio curricular, tal como consta en el anexo B.

E1 andlisis de la situacién de enfermeria frente a la problemdti
ca de salud y las tendencias actuales demostraron la inadecuacion
del curriculun vigente, por varias causas, entre las principales:

- Falta de consistencia entre los contenidos curriculares y las -
experiencias de aprendizaje.con las necesidades de salud de las

grandes mayorias de la pablacion,

- Enfasis de la practica de enfermeria en e) tratamiento de 1a en
fermedad como un fendmeno bicidgico y episodico, perdiendo de .
vista el proceso salud-enfermedad en su dimensidén integral; es-
to es bio-sico~secial. Como consecuencia de lo cual, el ejerci-
cio de la profesidn tenia como escenario fundamental el hospital

y no 1a comunidad.

- Las teorfas mas utilizadas en el proceso enseflanza-aprendizaje
eran tedrico-deductivas, proauciendo como efecto el papel predo
minante del profesor, contrastando con la pasividad del estu -

diante,

- La estructura curricular no se na basado en principios integra-

dores,

E1 nuevo modelo curricular trata de superar estas dificultades,
para lo cual se sustenta en las siguientes premisas que caracteri

zan al programa:

- La licenciatura constituye el primer grado académico en la PUCE,

\V’\
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£1 programa de licenciatura en enfermerfa formard enfermeras -
bajo una dimens1dn cientifica, técnica y humanistica, para =
prestar servicios de salud en 103 diferentes niveles del siste

ma.

- Formard 3 l1as enfermeras en base a las necesidades de salud -
del pafs,

- Estara orientado hacia los probiemas sociales con facilidad de
adaptarse a las situaciones cambiantes de la realidad ecuato -
riana y de un sistema de salud en transicidn,

- Incluye actividades y experiencias curriculares, con énfasis -
en la prictica centrada en comunidad y en los aspectos preven-
tivos, sin descuidar las acciones de cardacter curativo,

- Formara enfermeras dentro de un ambito de respeto por 1os'valg
res culturales, los derechos y las decisiones del individuo, -
familia y comunidad.

- Favorecerd la formacidn del profesional dentro de un marco in-
terdisciplinario que permita el espiritu del trabajo cooperati
vo en salud,

- Propugnard cambios en el proceso enseﬁanza;aprendizaje, incor-
porando estrategias pedagdgicas que permitan 13 participacion
activa del estudiante y 1a vinculacion de la teoria con la -
practica,

Metas
En base a 1o expuesto se establecen las siguientes metas:

- Implemento del nuevo diseffo a partir de septiembre 1983,



- Incfemento de matriculas en octubre de 1985,

- Evaluacidn de proceso del cambio curricular durante el ner{odo
de octubre de 1983 a 1990,

Exiggncias:

Para alcanzar las metas propuestas, la Facultad requiere satisfa
cer las siguientes exigencias:

- Reestructuracidn de las infraestructuras administrativa y aca-
dénica que facilite la implementacidn y evaluacidn del curricu
Tum,

- Incremento de personal docente y administrativo,
- Perfeccionamiento docente en niveles académicos superiores,

- Incremento de equipos y materiales instruccionales, incluyendo
bibliografia,

- Reestructuracidn del Centro de Tecnologia.
- Creacidn del Centro-de Investigacion de la Facultad.

- Implementacidn de mecanismos de coordinacidn intrauniversitaria
¢ interinstitucional,

- Infraestructura fisica adecuada,

- lncremento de presupuesto.

Programa de Maestria

La Facultad ha considerado como una necesidad prioritaria el de-

A



sar o110 de un programa de Maestr{a, Varios han sido los esfuer
205 despiegados ¢r &l curso de 0% i1timos ocho afios para esta-
blecer dicho programa; sir embargo, varias limitaciones de naty
raleza interna y externa en el desarrollo de 1a profesion han =«
impedido su operacionalizacidn,

Actualmente la Facultad cree que es un imperativo el iniciar es
te programa, porque considera que la crisis del sistema de sa -
lud exige la presencia de lideres competentes gque coadyuven en
la renovacidn del mismo, asf como el fortalecimiento ael grupo
profesional de enfermeria, cuyo aporte es reconocido en alto gra
do por los organismos internacionales,

La seleccidn de las dreas de especializacidn se ha realizado cop
siderando algunos criterios basicos:

- Areas prioritarias en la atencidn de salud de la poblacidn e -
cuatoriana,

- Areas gue contribuyan al desarrollo de los servicios y de la -
profesion,

- Disponibilidad de recursos humanos y materiales en el tiempo -
programado para cada curso,

£1 programa de maestria se caracteriza por lo siguiente:

- La maestrfa constituye el segundo grado académico en la carre-
ra de enfermerfa y pretende ampliar el nivel de competencia =
profesional en dreas de especializacidn prioritarias,

- Proporcionard experiencias de aprendizaje que permitan a las -
estudiantes asumir roles de 1iderazgo en el mejoramiento de 1a
prestacidn de servicios y de 1a formacion de recursos humanos,



as{ como el avance de la teoria y la préctica basadas en la ip
vestigacidn cient{fica,

- Se utilizard principios metodoldgicos que promuevan el aprend!
zaje centrado en el estudiante y una retroalimentacién critica
y reflexiva,

Metas:

S oan—

- Diagndstico y planificacidn de los programas a partir de mayo
de 1983,

- Implementacidn progresiva a partir de 1985 de los programas de:
Administracion, Materno Infantil, Salud Conunitaria, Médico -
Quirdrgico, Salud Mental y Psiquiatria y Educacidn en Enferme-
ria,

§51aenc1asf

- Asesorfa nacional e internacional,
- Personal docente y administrativo para el Programa,
- Especial1zac16n de docentes a nivel de maestrfa y doctorado.

- Fortalecimiento y estructuracidn funcional de los Centros de -
Tecnologfa e Investigacidn,

. Establecimiento de convenios especiales para intercambios in -
ternacional de docentes.

- Infraestructura ffsica adecuada para desarrollo del programa,

- Equipo y material instruccional especifico,

W\



4.3 Programs de I[nvestigacion

La Facultad de Enfermeria inserta en la soci1edad ecuatoriana, -
considera la necesidad de responder cientificamente a la reali;
dad de salud del pais y con trabajos de investigacién alcanzar
fines docentes y proponer alternativas de solucidn a la comple-

ja problemdtica de salud.

Partiendo de 1a constatacidn anterior y sobre todo tomando en -
cuenta gue la investigacion es un &lemento integrador en la for
macidn de la futura profesional, es imperante estructurar y con
solidar, de manera coherente, integradora y sistematica, la in-
vestigacion en la Facultad de Enfermeria,

EY programa de [nvestigacion propenderd al desarrollo del pensa
miento cientifico en sailud, orientado al discernimiento de la -
problendtica de salud existente, el andlisis de las politicas y
planes de salud y a la formacidn del recurso de enfermeria, no
<dlo en los aspectos inherentes a la profesidn sino también en

investigacion,

Si bien no se dispone de una politica investigativa en enferme-
ria, cuya claboracién queda pendiente hasta la elaboracidn de la
politica de investigacion de la PUCE, la Facultad ha visto nece-
sario estructurar lineas de investigacion que caracterizan este

programa y se sintetizan a continuacion:
- Planificacidn y evaluacion curricular,
- Formacidn de recursos humanos y mercado de trabajo.

- Atencién primaria de salud y participacidn comunitaria,



- Atenci6n de enfermeria en feeas nospitalarias reteridas a si-
tuaciones criticas Je 1o atenrcidr,

. Determinacidén ae modelos de practica bajo tos lineamientos de
Integracion Docente-Asistencia..,

- Aspectos ético-legales ae la pract-ce orofesional,

£1 programa de 1nvestigacion depera 'levarse a cabo dentro de

cuatro sub-progranas

4,3.) Proysctos de Investigacidn, cuyas actividades mas rele

vantes serian:

. Elaborar y desarrollar invest.aaciones de acuerdo a -

las lineass de investigacion aropuestas,

- Participar en investigaciones multidisciplinarias en

el campo de la salud,

4,3,2 Docencia, gue consistiria en:

. Dar asesoramiento y ayuda para 1a preparacion y elabora
cidn de tesis de grado.

- Participacidn de las estudiantes, a manera de practica,
en proyectos de investigacidn 1levados a cabo por el -

sub-programa de investigacion,

. Qealizacidn de seminarios-talleres para la divulgacidn
Je los avances de investigacion de las estudiantes,

4.3.3 Documentacion, que se basaria fundamentalmente en:

- Recopilacién y adquisicidn de material bibliogrifico y

.



documentd: e seluc, cnfzreria y educacion,

- Intercancic vibilegrar o, Je resultados de investiga-
ciones y ep general ge sroduccion cientifica con insti
tuciones tanto a nive nacicnal come irternacional.

4.3.4 Publicaciones para:

- Divulgar los resultacds de las 'nvestigaciones genera-
dos por el sub-programa a2 investigacidn, asi como las

tesis de arado ce mpertaniva,
La instancia técnice institucionai-administrativa adecuada para
conducir y ejecutar dichos proaranas es a través de! Centro de

Investigacidn de ia Facultad ge Infermeria,

Motas:

- Creacidn del Centro de investigacién como la instancia organi
zativa, administrativa y técnica que viabilice las actividades
contempladas en las dreas programaticas en 1983, Existe una -
propuesta al respecto, la cual debera ser analizada y aproba-
da por las autoricades ccmpetantes,

- S)aboracidn y ejecucion de Proyectos de Investigacion a partir
de 1983,

- Asesoramiento al grupo de astudiantes que realizen tesis de -
grado.

- Iniciar el Centro de Jocumentacion a partir de 1983.

- —valuar las actividades



4.4

Ex1gencias:

- Incremento de personai para claborar y desarrollar los proyec
tos de investigacion,

- Infraestructura administrativa y académica

. Dotacidn de drea fisica y material,

Centro de Tecnologia Educicional

Histdricamente se ha reconocido la mportancia de 10$ recursos
humanos para la solucidn de probiemas de salug, Sin embargd, el
proceso ensefianza-aprendizaje ha tenido muchas distorsiones, -
tanto en los contenidos cientificos, en su forma de organiza -~
cidn y en los aspectos metodologicos, que han contribuido para
que la formacidn no responda a las exigencias actuales de 13 so
ciedad,

De aqui sc genera la necesidad de reorientar la educacion, pro-
curando transformarla en un proceso cientifico-técnico, tenden-
cia que ha sido apoyada por los organismos nacionales e interna
cionales en salud.

La Facultad de Enfermeria, consciente de esta problemdtica, de-
cidig formar parte de la red de Centros de Tecnologia Educacio-
nal en Enfermeria, cuya sede estd ubicada en el Centro Latinoa-
mericano de Tecnologfa Educacional para la Salud de Rio de Ja -
neiro {(CLATES), organismo auspiciado por 1a OPS/OMS,

En el momento actual y como parte dei Pian de Desarrollo preten
de dinamizar 1a actuacién del Centro de Tecnologia, para lo -
cual es concebido como una unided de apoyo al desarrollo curri-

\7;7



cular con acciones tendientes ¢ la Jtilizaci6n de nuevas teo -
riac y técnicas de! proceso enschanza-aprendizaje, en base a 1a
investigacion, sara alcanzar jos objetivos educacionales y for-
mar el personai de enfermeria, de acuerdo a 1as necesidades de

salud ‘del pais,

De igual modo se concibe a ia Tecnoloafa no Unicamente "como la
ingenierfd" del proceso ensefianza-aprendizaje, $ino mas bien co
mo el conjunto de estrategias basadas <n ¢l conocimiento cienti
fico gue permitan resolver los problemas cducacionales y de sa-

lud en un contextc determinado.

Se pretende centrar el proceso educativo en el estudiante, sus-
tituyendo de esta manera los esguemas tradicionales que en su -
mayoria atribufan al docente 12 responsabilidad principal. .

Como unidad ce apuyo el Centro tiene ingerencia técnica en to -
das las etapas del proceso educativo y en los diferentes progra
mas que mantendrd la Facultad: planeamiento, ejecucion, evalua-

cién.

£1 Centro de Tecnologia ofrecerd los siguientes servicios basi-

cos:

. Consultorfa a docentes y estudiantes en aspectos pedagdgicos
y didacticos y en general en problemas de aprendizaje,

. Pondrd a disposicidn de docentes y estudiantes, laboratorios,
materiales instruccionales, material bibliografico, equipos -

de enseianza-aprendizaje.

- Promoverd y dard las facilidades necesarias para las publica-
ciones de la Facultad y otras formas de difusion de conoci -
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miento y tecnologia,

- Contribuird en ¢! desarrollo de las actividades de educacidn
continua y cooperacidn técnica,

Metas:

- Reorganizar el Centro de Tecnologia Educacional desde abril -
1983.

- Colaborar en la implementacidn del nuevo curriculum de la Fa-
cultad a partir ae 1983,

- Contribuir en la implementacion del Plan de Desarrollo de Jla
Facultad desde marzo de 1983.

Exigencias:

- Disponer de profesora-enfermera capacitada en tecnologia edu-
cacional,

- Planta fisica adecuada a las exigencias del servicio.

- Incremento de materiales instruccionales, laboratorios, mate-
rial bibliogrdfico, equipos de ensefianza-aprendizaje, salas -
de estudio., '

Extensidn Universitaria

La Facultad de Enfermeria reafirma, a través de este programa,

su decisién de cumplir con la funcidn de extensidn 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 especificamente al sector salud ,
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al cual se corresponde,
Este progriena se fundamenta en dos premisas de trabajo:

- E1 compromiso social que asume la Facultad con la poblacidn e
cuatoriana. a través de acciones que directa e indirectamente
la beneficran,

- E1 compromiso que tiene como unidad académica ante la comuni-
dad universitaria, a través de servicios que contribuyan a su

decarrollc.

Con tal espi~itu de trabajo, a1 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

formacidn de auxiliares, mediante cursos auspiciados por:

el Ministerio de Salud, a través del Nivel Central y las
Jefaturas Provinciales, Fuerzas Armadas, Fuerza Aérea E=
cuatoriana y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad So -

cial,

Caracterizan a este sub-programa los siguientes aspectos:

- E1 auxiliar de enfermeria es un personal sub-profesio-
nal, cuyos conocimientos y habilidades le permiten de-
sarrollar actividades y tareas, generalirente de baja -
.omplejidad, delegadas por el personal profesional, -
considerando el criterio de riesgo, Estas actividades
y tareas se enmarcan en la prevencidn, promocidn, recu

v
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peracidn y rehabilitacicn, tanto en zonas urbanas como
rurales,

- La formacidn de auxiliares se hard 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 especificas de los servicios y reciben el auspicio
de ia institucidn que lo solicita, bien sean éstas pu-
blicas, semipdblicas o privadas, Estos cursos se desa-
rrotlan en coordinacién con ASEDEE,

- Sus directrices metodoldgicas seran especificas al ni-
vel de preparacion.

Metas:

- Continuar cursos permanentes y adscritos segin requeri
mientos.

- Revisidn de los manuales de teoria y de procedimientos,
a partir de .junio de 1983,

- Evaluacion del subprograma de auxiliares en 1985,

Exigencias:

- Establecimiento de mecanismos que permitan la evalua -
cién del subprograma.

- Coordinacidn interinstitucional con entidades publicas,
semipiblicas y privadas, para la evaluacidn del subpro-
gr‘ama.



4,5.2

- Orgamizacion de comision especial para revisidn de ma=-

nuales.
Sub-programa de fducacidn Continua

La Facultad consciente de su compromiso social de contri
buir para que la prictica profesional se realice en té:
minos cualitativos cada vez mas altos, ha realizado des-
de 1968 varios eventos educacionales orientados a capac)
tar y perfeccionar el recurso orofesional de enfermeria.

E1 plan de desarrcilo continuard con este servicioy mas
adn incrementard otras acciones de actualizacion profe -

sional,
Este subprograma 'ncluye los siguientes componentes:

- Il Programa Nacional de Educacidn Continua,
- Cursos de Post-grado para enfermeras,

- Eventos de Post-grado multidisciplinarios en salud.
4.5.2.1 11 Programa Nacional de £ducacidn Continua

Ante la carencia de mecanismos para 1a Educa -
cion Continua de las enfermeras, a nivel nacio-
nal, la Facultad de Enfermeria, en coordinacion
con la Asociacidn Ecuatoriana de Enfermeras y -
mediante la cooperacidn de la Fundacion kellogg,
ha venido desarrollando el I Programa Nacional

a partir de 1982.

0



Este Programa contempla 5 Seminarios, cada uno
de ellos con duracién 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 continuard en esta
iniciativa, planeando e implementando un I Pro
grama Nacional

Este subprograma se fundamentard en los siguien
tes aspectos:

- Incluird elementos analiticos-ainamizadores,
que permitan a las enfermeras del pais reali-
zar acciones inscritas en el nuevo rol de la
enfermera ecuatoriana, en base a la delimita-
cion de las areas problemiticas existentes en
Ja prestacion de servicios y en el ejercicio
profesional, detectadas en el | Programa,

- Serd dirigido a enfermeras que laboren en ins
tituciones de salud y docencia, sean éstas de
caracter publico o privado,

- las estrategias que se seleccione procuraran
la mayor cobertura posible,

Metas:

- Diagndstico y planificacidn del Il Programa
en septiembre de 198..

- Implementacion del Programa en 1984-86,
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txlgeniias:
- Elaborar el Proyecto y buscar financiamiento,
- Elaboracidn del sistema de evaluacion,

Nota: 51 se logra financiacidn externa para los
programas de Zcucacidn Continua a nivel de pafs,
se prevee la realizacion del 11 y IV Programas
de fducacién Continua. Estos se constituirfan -
en una réplica de los dos anteriores, pero se =
desarrollarian.en Quito y Guayaquil (por 1a de-
manda existente; y en las provincias que no se
beneficiaren del | y Il Programa.

Lursos de Post-grado para enfermeras

Ante !'as inminentes necesidades de actualizar a
las enfermeras frente a las exigencias de los -
servicios, la Facultad desarrollard cursos de -
especralizacion en diferentes éreas} de acuerdo
a necesidades.

Los aspectos que caracterizardn a este subpro -
grama son:

- Las actividades académicas estardn a cargo -
del personal docente de la Facultad, conténdg
ce también con la colaboracidn de invitados -
nacionales y extranjeros,

- Los cursos se desarrollardn por iniciativa de
la Facultad o por solicitud expresa de las -
instituciones de salud,

W
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Matas:

- Implementacidn de Zurcos a partir de 1984,

- Activigades sistemdticas de evaluacion de los
cursos, a fin de mejorar la calidad de los -
mismos, a partr ae 1984,

Exigencias:

- Perfeccionamiento docente a nivel de maestria,
post-maestrfa o doctorago, que jJaranticen el
aspecto cualitat.vo ge 0s cursons que se desa
rrollen,

- Fortalecimiento del Centro de Tecnelogia Edu-

cativa.

- Elaboracion de oroyectos que permitan alcan -
zar apoyo financiero para realizacion de los
cursos.

- Adquisicion de equipos y material bibliografi
co actualizado.

Eventos multidisciplinarios de Post-grado en -
salud

En atencidn a los objetivos institucionales de
la Facultad de contribuir en el mejoramiento de
la prestacidn de servicios del sector salud, se
desarrollardn eventos cientificos y técnicos pa
ra actualizacidn de profesionales.



fstu. :verlosse coraclerizan por los siguientes

dSDECLOS!

- L0S aventos multiziscipiinarios incluirdn: -
cursos, seminaric., mesas redondas y en gene-
ral aqueilos gue oropendan nacia el desarro -
110 cientifice v tecnoldgico del personal de
salua,

- Las tematicas airaran alrededor de las dreas
orioritarias de salud dej oafs.

- Serdn responsables de la labor académica, pro
fesicnales de 1z salud, incluyendo personal -
docente de la Facultad,

- En dreas tematicas donde no exista recurso na
cional preparado, se tendra el concurso de -
personal extranjero.

Metas:

- Planificacion e implementacion de los eventos
a partir de 1984.

Exigencias:

- Definicidn de mecanismos claros de coordina -
cion interinstitucional,

- Gestion de recurscs financieros a nivel nacio
nal e internacional que respalden la realiza-

cion de eventos.
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- C1sefn ae mecarisice 2 infornacion que permi
tar cifundir ar Tcrma ampliz los resultados -
mas importantes.

Cooperacion Técnica

Cooperacion Técnica &: entendiza ner le Facultad como el
trabajo de sus recurscs Bunenc: con ctros de las institu
ciones que aemandan e! servicia, en la blisqueda de alter
nativas para la solucion os uroblemas,

LOS recursos humanos, 3 través ade este oroceso, pondrian
a dispo§icién de los semancantes. l2s conocimientos cien
tificos-tecnologicos, logracos & (0 iarao Je su experiqﬂ
cia profesional, sin pretender en ningin caso, imponer -
criterios o tomar decisiones,

La Cooperacion Técnica estd basada en la capacidad de la
Facultad, de acuerdc a sus dreas programaticas:

- Apertura de nuevas escuelas con programas academicos -
para formar enfermeras o licenciadas, bien sean éstas
como extension de la propia universidad en las otras -
provincias o a solicitud de la Asociacion Ecuatoriana
de Escuelas de Enfermeria.

- Organizacion o reorganizacion de servicios de salud -
(componente de enfermeria) en un contexto de Integra -
cion Docente-Asistencial,

- Investigacion a nivel de los servicios,

- Planeamiento, ejecucion y evaluacion de Programas de
Educacién Continua en el campo de enfermeria en parti-
cular y de salud en general,

{hi
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- fjecucidn e activicades a partir de 1984,

Exigencias:

- Zstablecimiento 3= w:istismus 1ntra s érira universita
rice.
- Caparitacior gel persc-a’ Jocente.

Nota: Este sub-proaram: serd :ara'izacc 2 través del Cen
tro d= Tecnologf: tducacicne .

Accion Social

Bajo =ste proarama Se agruparan las acciones que signifi
can la entrega de la cultura por parte ce i3 Universidad
a la poblacion ecuatoriana y a la propia comunidad uni -
versitaria; esto significa por una parte 21 cumplimiento
de una de las funciones universitarias principales, asi
como una forma de la retribucion al esfuerzo de 1a comu-
nidad para la supervivencia de las universidades.

E1 programa constard de dos subprogramas: de accion ex -
tra e intrauniversitaria,

La Facultad mantendrs dentro de su estructura orgdnica -
administrativa una comision cuyo papel serd el nlanear ,
ejecutar y evaluar los subprogramas de accion social,

4,5,4,1 Subprograma de Accidn Social Extrauniversitaria

E1 planeamiento responderd a las necesidades -




Que Surjan de: nomenle hisidrice que vive el -
nais: en conse.uencia, sera anual y sujeto a -
reajustes, de acueroc a ias circunstancias que
se nresenten, Jadas las caracteristicas de cam
bi¢ de nuestro pais.

La oferta de lus acciones estara directamente -
en relacidn a 12 capacicad de la Facultad y pue
der. enmarcarse en aifarentes campos: salud, edg
cacidn, artes, geportes, publicaciones estudian
tiies. orientac:on orofesional a estudiantes de
nive | medio, pars lo cual se descubrird y esti-
muiara la cageidac » - wotencial humano de -

los estudiantes,

La Facultad realizara proyectos que, enmarcados
en los programas académicos, permitiran ensayar
modelos de atencidn de enfermeria comunitaria,
en diversas areas como: enfermeria escolar, ge-
ridtrica y ocupanional,

La Facultad contribuird en los programas de ac-
cién socral que mantiene la Universidad en for-
ma 9lobai, tal es el caso del Programa de Exten
sign Universitaria, con la cooperacion de la -
OFA, a través del Departamento de Bienestar Uni

versitario,

Merecera especial atencidn 13 colaboracion de -
la Facultad con el Programa de Defensa Civil, -
particularmente en situaciones de desastre,
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4,5.4.,2

Metds:

- Programacion Ot ¢..1Vi-ud€s o gartir del se-
gundo Semestivc acacehic0o 198245,

- EJecuc16n del suDprograme ¢ partcir de sep -
tiembre de 1983,

- Evaluaciones anuzles.

Exiggncias:

- Conformacién ae comision de docentes y discen

tes.

- Establecimiento de mecanismos de coordinacion
intra y extra-universitarios,

Sub-programa de Accion Social Intra-universita-

ria

Involucra todas las actividades académico-cien-
tificas, de servicio, de difusidn de la cultura
y de fomentc de las relaciones interpersonales
con que 'a Facultad coparticipa con la camuni -
dad universitaria.

Entre las actividades mencionadas cabe sefialar
que 1a Facultad ofrecera eventos educacionales
(cursos, seminarios, etc.) que aborden el cam-
po de la salud y que seran un complemento en -
la formacién integral de los estudiantes de o-
tras carreras, Las jreas temdticas en torno 2



tas cualzs se cryamizaran dichos eventos son -
entie oilrds: proneros auxilios, prevencidn de
accidentes, eaucacion para la salud, salud co;
munitarid. ree1dad de salud del pais y ries -
gos ce trabajo,

Para ~. planeamiento se coordinara con las di-
ferentes dependencias universitarias y se rea-
lizard anualmente,

Metas:

Programacion de actividades a partir del se-
gundo semestre académico de 1982-83,

Ejecucion del 5ub;prngrama a partir de sep -
tiembre de 1983,

- Evaluaciones anuales,
Exigencias:

- Conformacidn de comision de docentes y dis =
centes,

- Establecimiento de mecanismos de coordina -
cion intra-universitario,

n_de m,
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PONTIFIC .S UNIVERSIDED CATULICA OEL £CUADOR
FRCULYAD 0f FNFecRMEKIA

PROGRAMA JE LI ZC.~ Jme SN ENFERMERIA:
CARACTERISTICAS DEt NUZVG DISENO CURRICULAR

1,- Caracteristicas distintivas

. Centrado en necesidades ae 5a:ud or Zain.
Hace énfasis en prevencion.
Permitira una practica integraca de trzbajo.
Facilitara el aprendizaje activo dei estugiante. .

Tiene cierto grado de educacidn flexible.

2,- Diseiio curricular semi-integrado, basado =n competencias

Semi;integrado, tipoiogia dada por la diferenciacion entre un primer

nivel multidisciplinario-preprofesional, basicamente
estructurado por asignaturas (con relaciones significativas entre e-
11as) que conforman dreas; y cuatro niveles ;prcfesionales-, cuya ca
racteristica de integracion esta dada por el caracter interdiscipli-
nario de los mismos.

Basado en competencias, pues define un amplio rango de conocimientos,

actitudes y modelos de conducta observables
que reflejan el rol profesional de la enfermera, en respuesta a las
necesidades de salud del pais.

Eje central: salud comunitaria.- Importante area de conocimiento y -
praxis que serd desarrollada en to-

dos los niveles de formacion.




4,- Niveles ne proemant

4.1

d!3

4.4

4,5

-

Pre-fircfe3iona .- Armcocos wasce a0 1as diferentes asigna-

TUras, “0rt0vYmadas &n dreds ce conocimiento ,
para que e} =siJciinte ouienua {0y -unaamentos scbre 10s gque se
desarrollaran lns siguientes o7 /éio: argresionales.

Primer Mivel profesionel.- M-ientace . - 1z=nz10n en salud del

i3 . -aumiiig y comunidad en -
buen funcionamierto de sus c.baricades, en dgonde el estudiante
realiza basicamente funciones le La:oracién de )a poblacion -
Wgana'; mantenimientc 2 .icremnentc de) estado de salud; detec -
cion y correccion ce merbiinic:c simple,

Sequndo Nivel profesionat,- iivel cus permite la asistencia a -

ingividuous 0 grupos con problemas -
de salud moderados, saveros, cronicos y terminales, basicamente
en situaciones rospitalarias, en las cuales el estudiante apli-
card el proceso age enfermeria 2 poblacion gineco-obstétrica, -
c1inico-quirdrgica v con problemas de integracion fisica y sico

social,

Tercer Nivel profesional.- O denominado de "desarrollo comuni ta

rio", en el cual la actividad del es
tudiante se orienta a un trabajo multidisciplinario en salud y
multisectorial para el diagndstico de salud de la comunidad, a
lograr la organizacion y participacion comunitaria en salud, a
la admninistracion de programas, a 13 investigacion de necesida-
des comunitarias y a la promocion Qe cambios de comportamiento
y organizacionales.

Cuarto Nivel: Profundizacidn profesional.- Nivel que permite al
astudiante optar por

114
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5. -

un drea en la cual profuncice su.nivel de conocimiento y practi
ca profesional,

4.6 Salud rural.- t2 actividad del estudiante se orienta a 1a pres-
tacion ge servicios oe salud en el drea rural y =

al desarrollio de un proyecto de investigacién cient{fica,

flementos estructuradores

5,1 Horizontal: ciclo vital humano (criteric Jtil para organizar -
las experiencias de aprendizaje en cada nivel),

5.2 Vertical: Niveles de prevencion (criterio Util para facilitar =
1a prestacion ce acciones de salud, variando el énfa-

sis segin el nivel,

£lementos integradores

Conceptos unificadores en e] nuevo disefo curricular que deberan ser
desarrollados en todos los niveles.

6.1 Investigacion

6.2 Administracion

6.3 Educacidn para la salud

6.4 Proceso de enfermeria

6.5 Enfermeria transcultural






PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

FACULTAD DE ENFERMERIA

INSTITUCIONES VISITADAS Y PERSONAS ENTREVISTADAS
EN VIAJE DE LCDAS. VALLEJO Y ORTIZ

Instituciones Y organismos visitados: # 71

1.

OPS (Organizacién Panamericana de la Salud)

1.1 Division de Recursos Humanos
1.2 Centro de Distribucidn de OPS

1.3 Oficina de Publicaciones -~ Programa de Cintas Fijas

1.4 Publicaciones de OMS.

1.5 Asesoria Regional del Programa de Materno Infantil

OEA

- Corporacién Internacional en el drea de la Salud

American Public Health Association

Georgetown University
4.1 Escuela de Enfermeria
4.2 Direccidn Programas Internacionales

4.3 Hospital de Georgetown

Banco Mundial
5.1 Dpto. de Salud, Poblacién, Nutricién

Development Associate

ATD

7.1 Departamento de Nutricidm

Naciones Unidas
8.1 Regional Bureau for Latin America
8.2 UNFA

CARE

- Programas de Latino América



10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

-2 -

Exxon Corporation y Price Waterhouse
IPPF

- Asesorfa de Programas

Margaret Sanger Center

- Coordinacién de Programas Especiales

Carnegie Corporation

-~ Programas Internacionales

Lehman College
14.1 Departamento de Enfermeria
14.2 Laboratorio de Multimedia y Procedimientos

14.3 Centro de Informacién sobre Salud y Enfermeria

Jdont Sinai Hospital

- Departamento de Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria,

CIDA
- 1CDS Divisién (Divisidn de Cooperacidén Institucional y Desarrollo

de Servicios).
Asocilacién de Enfermeras Canadienses

Universidad de Montreal
18.1 Facultad de Educacidn Permanente

18.2 Escuela de Enfermeria

Universidad de Boston

19.1 Escuela de Enfermeria

Departamento de Salud y Hospitales de la ciudad de Bostdn
20.1 Departamento de Enfermeria

20.2 Departamento de Enfermeria - Hospital General

20.3 Centro de Atencién Primaria

20.4 Unidad de Pediatria

Mallory Institute Patology

- Personas entrevistadas que laboran en las Instituciones y Organismos

mencionados: # 60.
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

FACULTAD DE ENFERMERIA

Informe de Visitas y Entrevistas en los E.U. y Canadd

realizadas por las Lcdas.:

Nila Vallejo y Solvana

Ortiz

Fecha - Hora

Enbrevistas - Visitas

Propdsitos de Entrevistas
Visitas

Resultados

Observaciones - Comentarios

Sep.6

9:00 am

10:30 am

12:00

OPS (Organizacién Paname-

ricana de Salud).

- Lcda. Maricel Manfredi
Enfermera OPS '

- Carol Loumbard
Consultora Temporal OPS

~ Gloria Silvestre Khokhar
Jefe del Centro de Dis-
tribucidén de OPS.

- Sra. Daniela Dashiell

- Presentacidon de Plan de
Desarrollo.

- Canalizar a través de
M. Manfredi actividades
de presentacién del
plan y gestiones futu
ras en la OPS.

- Presentacidén de necesi-
dades del CITE.

- Discutir posibilidades de
ayuda del Centro de Dis-
tribucidén de OPS.

- Logro de material de

Se facilitd una reunidén
conjunta con los principa-
les directivos de OPS pa-
ra las 2:30 pm.

Se recibe material impor-
tante sobre Enfermeria.

Se incluye al CITE (Cen-
tro de Investigacidn y
Tecnolcgia-Facultad) en
lista de publicaciones
periddicas y cientificas.
Se podra adquirir material
con el 507 de descuento.
Facultad pagara gastos

de ccrreo.

Obsequian 20 ejemplares
del Libro de Enfermeda-
des Transmisibles, para
docentes de Facultad.
Entregan catdlogos de pu-
blicaciones periddicas

de OPS y la lista de dis-
tribucién de Publicacio-
nes de la OPS en Ecuador.

Se incluye en la lista

Sugieren que los programas
de Maestria se organicen en
funcidn de un tronco comiin
de conocimientos, para lue-
go abrirse a la especiali-
dad de cada campo.

Cualquier trimite para ad-
auisicidn de libros y pu-
blicaciones podrd hacerse
directamente al Centro de
Distribucidn.



1:00 pm

2:30 pm

Oficina de Publicaciones
Programa de Cintas Fijas
oPS.

- Ms. Pat Bittner
Publicaciones de OMS
(Organizacidon Mundial
para la Salud).

Reunidn con directivos
de OPS.

- = Dr. J.R. Ferreira

Director de la Divisién
de Recursos Humanos.

~ Dr. Juan César Garcia
Programa de Personal de
Salud, Coordinacidn de
Investigacidn.

- Ing. Gerard Etienne
Asesor en Desarrollo de
Recursos Humanos

~ Lydia Bonn
Desarrollo de Recur-
sos Humanos

- Maricel Manfredi
Enfermera OPS.

apoyo para desarrollo de
actividades del Plan.

Logro de material de a-
poyo.

- Presentacidn del Plan de
Desarrollo de Facultad.

—~ Gestionar actividades de:
. Perfeccionamiento Do-
cente.
. Centro de Investigacidn
y Tecnologia.
. Proyecto de Educacidn
Continua.

de distribucién de mate-
rial a la Facultad y a
ASEDEE (Asociacidén de Es-
cuelas de Enfermeria del
Ecuador).

Material distribuyen en
forma gratuita. Gastos

de correo dezberdan 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
PAIL.

Inclusiéii de Facultad y
ASEDEE para distribucién
de libros, publicaciones
y peliculas.

Obsequian nimercs de la
revista de Salud Mundial.

- Recepcidn positiva de
Plan se felicita a Fa-
cultad por iniciativa
y desarrollo.

- Prestaran apoyo para ac-—
tividades de investiga-
cién, capacitacién del
personal docente, y pro
gramas de educacidn per
manente, siempre que se
enfatice el impaco a ni-
vel nacional.

Debera seleccionarse ma-
terial y enviar solicitud.

Proyecto de Educacidén Con-
tinua es el mds discutido,
se ve posibilidades de
ayuda cornicreta y necesidad
de coordinacién con el Ins-
tituto de Capacitacidn del
Ministerio de Salud.
Solicitar Plan para ser es-
tudiado y analizado en dis-
cusiones posteriores con
directivos en forma indivi-
dual el dia jueves 8 Sep.



Sep. 7

- 8:30 am

11:00 am

OEA

- Dr. Carlos Chiriboga

- Cooperacidén Interna-
cional en el drea de
Salud.

American Public Health

Association.

(Asociacion

Americana de Salud Pub.

- Dra. Susi Kessler
Director International
Health Programas.

- Presentacién del Plan

— Canalizar proyectos de
Maestria, Investigacidn y
perfeccionamiento docente.

- Cooperacién técnica para:
.Programa de Maestria
.Cursos cortos de Pos-

grado.
.Unidad de Documertacién

- Refiere canalizar proyectos
de Maestria a través del
Ministerio de Educaciédn,
que es el Org-sno nacional
de este enlace -ONE-
Proyecto debera ser pre-
sentado en Enero, Febrero
de 1985. Posible ayuda en
tre $ 20.000 a 50.000
(délares) para infraestruc
tura y formacidn de perso—
nzl.

- Erntregar formularios de

presentacidon de proyectos.

- Becas para docentes a rea

lizarse en cualquier pais

a través de:

1. Programa regular de a-
diestramiento PRA.

2. PEC.- Programa de acles
tramiento en paises ob-
servadores. (OEA pagari
viaies y beca al pais
de estudios.

- Inclusién de Facultad en
lista de distribucién de pu
blicaciones y boletines de
APPH.

Proporcionarian la coopera-

cidn técnica que la Facultad
requiera en forma de consul

toria a corto o largo plazo.
Requieren la ayuda de un or-
ganismo que financie gastos

de cooperacidn.

~ Contactar a Dr. Carlos
Borja.

Direccidn Organismos
Internacionales, 10

de Agosto y B. Aires

- Solicitud de becas debe
ra presentarse para
calificacién de Comi-
té de becas en junio
o noviembre.

OEA tiene interés en
proyectos de investi-
gacidén pura.

- Necesario gestionar
apoyo econdmico para
consultorias. Sugie-
ren contacto con AID.



Sep.8

2:30 pm.

5:30 pm'

8:00 am.

Georgetown University

—Escuela de Enfermeria

-Ms.Maria L. Contreras
Director of Undergraduate
Studie.

-Asistente de la Decana

-Hospital de Georgetown
Martha de Rossiere

Georgetown University
— Padre Bradley
Dr. William Cressey

Cooperacién Técnica pro-
grama de Maestria.
Intercambio docente y es-—
tudiantes.

Becas para docentes de Fa-
cultad.

Pasantias de docentes en
hospital.

Presentaria Plan de Desa-
rrollo.

Ampliar discusidén sobre
posibilidades de ayuda de
Georgetown University.

- La directora de APPH invita

a la Facultad de Enfermeria
a participar en el IV Con-
greso Internacional de la
Federacién Mundial de las
Asociaciones de Salud Pa-
blice que se realizard en
lsrael del 19 al 24 de fe-
brero de 1984. La temdtica
central del Congreso es A-
tencién Primaria.

Obsequian material publi-
cado en APPH.

Posible cooperacidn en el
Programa de :Haestria en
Administracidn.

Beca para docente de Facul-
tad en Gerontologia.

Fondos de ayuda a través de
Convenio de Georgetown y
PUCE. Utilizacidn posible
en 1684.

Gestiones deberan realizar-
se -a través de Escuela de
Enfermeria.

Areas de mayor desarrollo:
unidades de terapia inten-
siva para adultos y nifos.

Fondo de beca existente por
convenio de PUCE y George-

town, seria destinado para

programa de maestria de una
docente de la Facultad.

— Escuela de Enfermeria con

limitadas experiencias y
proyeccion en el campo
internacional. Mayor cam-
po de desarrollo en Ge-
rontologia y administracién
conn énfasis en el drea
clinica.

Gestidn inmediata de beca

Corroboran apreciacidn so-
bre escuela de Enfermeria
de Georgetown en términos
de su interés limitado
para trabajos en el campo
internacional.



A

9:45 am.

10:30 am.

ors
~ Ing. Gerard Etienne

~ Dr. Carlos A. Vidal
- Ing. Gerard Etienne
~ Dr. Juan César Garcia

- Concretizar ayuda Proyec-
to de Educacién Continua.

- Sugiere se busque financia
miento para construccidn
del edificio en entidades
como el Banco Interameri-
cano de la Vivienda, orga-
nismo que apoy0 con seis
millones de d6lares para la
construccién de la biblio-
teca de la Universidad Ca-
t6lica en Repiblica Domi-
nicana.

Padre Bradley sugiere reu-

niones con obispos de U.S.A.

A., de Alemania, de Paises
Bajos. Al igual recomienda
se realicen contactos con
los organismos que contri-
buyeron en la fundacién de
la Facultad: St. Louis Uni-
versity, Project Hope.

- OPS apoyaria desarrollo de

Proyecto de Educacién Con-
tinua de Facultad, necesa-
rio para ello la coordina-
cién con el Instituto de
Capacitacién del Ministerio
de Salud.

— Entrega material sobre Edu-
cacién Continua.

- Hacen una invitacién ofi-

cial a profesores de la Fa-
culta a participar en la
Reunidn de Coordinacidn de
los Programas de Educacién
Continua y Supervisién, que
‘se realizaria del 12 al

5.

- Contactos sugeridos:

.Banco Interamericano

de la Vivienda.

.Obispos U.S.A.

Alemania .
Paises Bajos
- Contactos adicionales su-
geridos corn:

. Rev. Robert J.Henle
St.Louis University
St.Louis Missouri 63108

. Dr.Welban Walsle
Project Hope
Mary Reves
Nursin School
UCLA. Los Angeles



(3

10:45 am

Dr. Antonio Solis
Asesor Regional del
Programa de Materno In-
fantil-OPS.

- Canalizar proyecto de
Maestria en Materno-
Infantil.

16 de septiembre. Enfatizan

la necesidad de la presencia

de Enfermeria en la reunidn.

Sz les indica que itinerario

d: viajes no podria ser alterado
por compromisos contraidos. La
decisién al respecto se notifica
del dia siguiente.

Enviar proyecto de Maestria (8-

10 piginas). Contribuird en la

bisqueda de fuente de financia-

miento; sugiere en orden de prio

ridad como fuentes posibles:

1. AID

2. PNUD (Fondo de Naciones Uni-
das para actividades en Po-
blacidn).

3. Convenios bilaterales entre
naciones.

4. CIDA

Recomienda se busque apoyo de

Ministerio de Salud

Dr. Sarrazin, Dr. Lovato

Posibilidades abiertas para be-

cas cortas (1 8 2 al afio) con

fondos de OPS.

Equipo y material para progra-

mas podria lograrse de presu-

puesto a cargo del Dr. Solis y

Maricel Manfredi.

Recomienda hacer gestiones con

Dr. Lovato,quien estd a cargo

de un proyecto especial sobre

Materno Infantil. Indica que la

Facultad podria obtener una suma

-PNUD apoyd para Programa
de Maestria en Panami.
Sugieren contacto en
New York con:

. Sr. Anton Kivnderik
Jefe de Movilizacidn
de Recursos Externos-
PKNUD.

. Sr. Walter Franco

. Srta. Graciela Duce

. Subdirectora-Rama
Latinoamericana~-PNUD

. Sr.Jacob Simmonsen
Oficial del Programa
a cargo de'Ecuador.

. Contacto con Dr. Pedro
Lovato.



¥

de $ 20.000 (d6lares) por 4 anos; 7.
cantidadque contribuiria en las
actividades de Materno Infantil.
11:30 am.{ Banco Mundial -~ Construccidn podria realizarse
Mi. Margaret Valdivia Gestionar construccidn a través de préstamo que se ges
Dpto. Salud, Poblacidn, de edificio. tione con apoyo gubernamental.
Nutricidn.
2:30 pm. opPs
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 Gestidn de asesoria téc-| - Development Associate facili-
' niea, programa de Mater- tard la venida de dos asesores
na-Infantil. para la programacién de las
Curso corto de post-gra- dreas de Materno Infantil, Pla-
do en Materno-Infantil. nificacidén Familiar y Nutricidn.
Pasantias de docentes. Para la primera afea tienen dos
Candidatos:
1. Janice Garcia Kissiy de
Development Associates.
2. Krasna Boban
Centro-docente-Chile.
Enviaran curriculum vitae pa-
ra que la Facultad seleccione.
-~ Financiardn curso corto de post~{ - Facultad debe deci-
grado, posibilidad de que sea dir fecha de reali-
en Agosto/84. zacidn.




- Dr.
orPs

AID

- Ms. Paula Feeney

Juan César Garcia

- Discutir posibilidades
de trabajo en investi-
gacién.

- Concretar citas en Bos-
tén y Canada.

- Entregan modelo pélvico pa-

ra Facultad.

Posibilidades de apoyo pa-
ra proyecto actual de in-
vestigacion de Facultad:
"Censo de la poblacidn ac-
tiva de enfermeras del
Pais". Necesidad de trans-
formarlo en esfuerzo nacio-
nal con la participacidn
de otros sectores.
El tema podria ampliarse
considerando una de las
politicas prioritarias de
investigacién de OPS: "Con
diciones de cmpleo de la
poblacidn activa de enfer-
meras del pais".
De OPS se conseguiria fi-
nanciamiento para:
. Apoyo metodolégico
. Apoyo estadistico
. Viaje a Brasil para ob-
servacidn del Proyecto
“"Condiciones de trabajo
del Personal de Salud
del Brail", que realiza
la Asociacidn de Enferme-
ras Brasileras. (Viaje
de 2 & 3 investigadoras).
. Organizacidén de reunionesg

- Maricel Manfredi sugiere
la posibilidad del estu-
dio a nivel andino.

Si Facultad acepta, el
siguiente seria el flu-
jograma de las principa-
les actividades a seguir-
se:

Reunién (PUSE, ENE
Preliminar 1IESS, FFAA,

l etc.)
Preparacién (Invitacidn a
Propuesta Maricel M.

l Viaje a Bra-
Aprobacidn sil).

OFS
Implementacidn
Evaluacidn

~ Se entrega un Plan de
Desarrollo.
Ms. Feeney puede conside-~
rarse como un agente re-—
curso para tramite en AID



Nota:

1:00 pm.
Sep.12 10:00 am.

12:00 m.

3:00 pm.

A (’I‘!\

Oy

OPS

- Viaje a New York

Naciones Unidas

- Sra.Fina Baquero
Regional Bureau for La-
tin America.

CARE

- Sr. Raymond Rignall
Program Officer/Latin
America.

Exxon Corporation y Price
Waterhouse.

- Concretar citas con di-
rectivos de UNFA.

- Presentacidn del Plan.

- Explorar posibilidades

de ayuda.

— Presentacidn del Plan

— Explorar posibilidades

de ayuda.

- En atencién a la invitacién

de OPS, y dada la importan_
cia de la reunidn y de las
perspectivas que podrian
sugerir de ella para pro-
yecto de educacidn conti-
nua. N. Vallejo participa
en la reunidén S. Ortiz rea-
liza gestiones en New

Yor.

Se realizaron citas con J.

Simmonsen de UNFA.

Sugiere contacto posterior

con:

. Elizabeth Fan

. Technical cooperation
among Developing coun-
tries.

Sr. Rignall da informacidn
sobre los proyectos que
CARE tiene en Ecuador. Con-
sidera que el Plan de De-
sarrollo, tiene mucha im-
portancia, y que para efec-
tos de ayuda de CARE, ésta
tendria que ser canalizada
por Ministerio de Salud.

Estas organizaciones con-
tribuyen en actividades
al interior de USA.

- N. Vallejo adjunta infor-

me de reunidn.

Fueron infectivos esfuer-
zos por entrevistarse

con Sr. Franco y Sr. Krun-
derik y Srta. Duce, suge-
ridos por Dr. Solis. En-
trevistas con PNUD, fue
posible z través de la
Sra. Baquero.

Sugiere hacer contacto con:
Sr. Brian Cavanagh
Edificio Proinco
Reina Victoria 447,50.piso
Quito-Ecuador
Teléfono: 234-550

231-574.



Sep.13

) '
!

4:00 pm.

10:00 am

UNFA

- Sr. Jacob Simmonsen
Programm Officer Latin
America and Caribbean
Branch United Nations
Fund for Population
Activities.

IPPF

~ Dr. Francisco Diblasi
Asesor de Programas
Federacidén Internacional
de Planificacidn de la
Familia.-Regidn de Hemis-
ferio Occidental.

- Canalizar proyecto de
Maestria en Materno-In-
fantil.

- Exploracidn de
dades de ayuda
cidén del plan.

- Concretar cita en Marga-
ret Sanger Center.

posibili-
en fun-

- Indica que estd comprometi-
da por 4 afios la ayuda pre-
supuestaria para proyecto
infantil que dirige el Dr.
Mauro Rivadeneira. Sugiere
1.Entrevista con Dr. Riva-

deneira, para discutir
posibilidad de incorpo-
rar actividades del pro-
grama de Maestria.

2. Si posibilitan la gestidn
presentar propuesta in-
dicando las actividades
de coordinacién con Mi-
nisterio de Salud dentro
de un marco de anilisis
de oferta y demanda del
Personal.

Se incluiri en proyecto: con-

sultores, profesores visitan-

tes, equipo, material, becas
pasantias.

— Ofrece envio de '"Guiia de
Fuente de Asistencia Inter-
nacional en materia de Po-
blacidn".

- Posibilidades de financia-

miento para:

. Consultorias

. Profesores visitantes

. Material bibliografico.
Asistencia técnica podria
lograrse a través de coo-
peracidn entre paises en
vias de desarrollo.

- Apoyan investigaciones se-
leccionadas con planifica-
ci6én familiar y sus impli-
caciones bioldgicas y

10.

- Contacto €n Ecuador:
Sr. Alfredo Jaramillo
Oficial-Programa UNFA
Edificio Cominesa.

- IPPF, organismo no gu-

bernamental, trabaja con
organismos voluntarios
privados.

— Contacto en Ecuador:

SEMOPLAB.



1: 00 pm.

Margaret Sanger Center

- Ms. Nancy Wolf
Coordinadora de Programas
Especiales.

~ Presentacidn del Plan
- Canalizar Provecto de
Maestria.

sociales.,
- Obsequian material biblio-
grafico.

~ Organismo interesado en
fortalecer la participa-
cion de Enfermeria, 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 presentaria propuesta

de la Maestria en Materno

Infantil, hasta el mes de

diciembre.

Aspectos de apoyo:

. Consultorias

. Profesores visitantes

. Becas cortas

. Material y equipo ins-
truccional.

. Dos unidades mdvieles
(vans) para practica en
zonas urbano-margina-
les y rurales.

. Material bibliogrdfico

— Se conoce instalaciones
del Centro.- Se realiza
contacto con Sra. Libia

Burgos (enfermera ecuato-

riana) quien es directora

de la clinica de Planifi-
cacidn Familiar del Cen-
tro.

11.

- Elaborar propuesta de
Maestria. Ella emitiria
sugerencia para elabo~
racidn de proyecto.



Sep.14

\9"}\

3:00 pm.

10:00am.

12:30pm.

Carnegie Corporation

- Ms. Jill W. Sheffield
Program Associate
International Program.

Lehman College y Mont Sinai

Hospital.

-~ Ms.Eliana Horta
Enfermera Mont Sinai Hos-
pital.

- Dra. Beatrice Goodwin
Dhair, Departmento of
Nursin.

Herbert H. Lehman College

- Identificar posibilidades
de ayuda para actividades
diferentes involucradas
en el plan.

- Consultoria Técnica
Programa de Materno-In-
fantil.

-~ Posible intercambio do-
centes-estudiantes.

- Pasantias. Mont Sinai.

- Ms. Sheffield indica que

apoyo internacional de la
Corporacidn tiene como cen-
tro de interés el Africa.

Seftala que el mes de Diciem

bre habr3d una reorientacién
de las politicas de la or-
ganizacidn, existiendo una
tendencia de apoyo orien-
tada a Latinoamérica.

Ella piensa que el Plan de
Desarrollo podria consti-
tuirse en una de las prime-
ras alternativas de apoyo.
Se mantendri en comunica-
cién con la Facultad.
Sugiere contactos con:

. Tunker Foundation y

. Population Council

Se nizo contacto inicial
con Population Council.
Necesario mantener comuni-
cacién posterior.

Lehman College en posicién

de proveer lo siguiente:

1. Consultoria Técnica
para programa de Mater-
no Infantil.

2. Posible intercambio do-
centes y estudiantes.

12.

Tunker Foundation

645 Madison Ave.

Telef. 4216850

Dra. Peggy Evay
Population Council

1 Day Hammarskjdd Plaza
48 ST y 2nd. Ave.

Producen material biblio--
griafico en el drea de Ma-
terno~Infantil.

Dra. Goodwin tiene expe-
riencia en consultoria

en el 3rea de Materno-In-
fantil en Chile.



Lehman College

- Contactos adicionales conj.

. Ms. Irene E. Zandoli
Multimedia Lab Manager.
Nursing Dpt.

- Ms. Barbara A. Bacher
Director Nursing Health
Information Center

Personal docente (5) qué

se contactd, tiene gran
motivacién e interés pa-

ra relaciones de intercam-
bio.

Facilidades académicas para
estudios de Maestria de do-
centes de PUCE. Ofrecen
programa en Enfermeria en
Atencifi Primaria.

Sugieren tronco comin de
conocimiento para organi-
zar maestrias.

Apoyo admini.trativo para
pasantia de observacidn

de 2 docentes de PUCE a
laboratorios de multimedia
y de procedimientos.

Tienen un centro de infor-
macién y asistencia en En-
fermia y Salud, desde 1977,
que presta servicios en el
drea de prevencidén y promo-
cién de salud para la po-
blacién universitaria (pro
mocidén salud mental y fi-
sica, deteccidn temprana

de enfermedades, educacién
servicios de referencia,
etc.)

Lehman College y Mont Sinai
Hospital planean organizar
cursos cortos de Enfermeria
Avanzada en Terapia Inten-
siva.

13.

- Dr. Goodwin exploraria po-
sibilidades de ayuda eco-
némica para estudios.

- Costo de Maestria md3s ba-
jo que en otras universi-
dades,alrededor de
$ 2,500 al ano.

- Laboratorios de Lehman Co-
llege, podrian califi-
carse como buenos mode-
los de organizacién y
funcionamiento, en espe-
cial, ajustados a condi-
ciones y carecteristicas
de la Facultad.

- E1 Centro traduce accio-
nes de avanzada en el cam-
po de enfermeria, que son
correspondientes con la
posicién de la Facultad
frente a la prevencién y
promocién de salud, au-
tocuidado, defensa de
los derechos del paciente,
participacién comunitaria.,

- Contacto principal:
Ms. Eliana Horta.




Sep. 15

Viaje a Otawa-Canada

Salud Mental para enfer-
meras latinoamericanas.
Piensan iniciar la expe-
riencia con dos paises:
Chile y Ecuador, del pais
participarian docentes de

la PUCE.

14.

OTAWA (Canad3i)

Sep.16

\

9:00 am.

CIDA (Agencia Canadiense
para el Desarrollo Inter-
nacional).
~ Ms. Teresa Beemans

ICOS Division.

sarrollo.

— Canalizar proyectos de:
1. Construccidn de edi-
ficio.

2., Maestria.

4. Proyecto de Investi-
gacidn.

5. Unidad de Documenta-
cidn.

- Presentacidn Plan de De-

3. Proyecto Educ.Contin.

— Recepcidn positiva y esti-
mulante del Plan:

1.

Construccidén de edificio

Politica de organismo
cambid hace 5 afios apro-—
ximadamente, no finan-
cian construcciones.
Proyecto de Programas

de Maestria: Sugiere
gestionar cada maestria

* 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-
tracidn).

Proyecto de Educacién

Continua: Propuesta

factible de ser canali-

zada a través de la

- Sugiere contacto con BID

(Banco Interamericarno de
Desarrollo).

- Necesario considerar que

el CIDA contribuye finan—
ciamiento a través del
mecanismo de "empresas



Universidad de Montreal.
Se avanza en conversacio-
nes sobre Proyecto de com-
plementario de Licenciatu-
ra a distancia, para en-
fermeras generales del
pais.
Sugiere la Asociacidn de
Universidades y Colleges
como otro organismo a tra-
vés del cual podria cana-
lizarse el proyecto.

4.Proyectos de Investigacidn:
Hacer contacto con IDRC;
sugieren enviar proyectos
de investigacidén directa-
mente al IDRC.

Aspectos a considerarse en

los proyectos:

. Antecedentes

. Problema

. Justificacidn (priorida-
des).

. Contribucidén financiera
de la PUCE.

. Apoyo del Gobierno

. Presupuesto

Sugiere la Asociacidén de

Universidades y Colleges co-

mo segunda fuente de apoyo

para proyectos.

Dicha asociacién favorece

la formacidén de investiga-

dores.

S. Unidad de Documentacidn:
Podria ser canalizado a

través de:

15.

conuntas'", entre institu-
ciones y organizaciones
del Canadi y sus homblo-
gos en paises en desarro-
1lo. '

~ Contacto con:
Mr. Allanck K. Gillmore
Executive Director
AUCC.- Asociacidn de
Universidades y Colleges
Contacto con:
Dr. Carol Smith
Health Division
International Development
Research Centre



2:30 pm.

Asociacidn de ‘Enfermeras

Canadienses.

- Marianne Lamb
Director of Professional
Services.

Presentacién del Plan
Explorar posibilidades de
apoyo técnica y financiero.
Iniciar relaciones de comu-
nicacién al nivel de Fa-
cultad y AEE (Asociacién
Escuela de Enfermeras).

1.'Universidad de Montreal

2. Asociacién de Univer-
sidades y Colleges
de Canadi.

Facultad y AEE son incor-
poradas a la lista de dis-
tribucidén de la revista

de enfermeras canadienses.

= Asunto Edificio: sugieren

se realicen tramitesa tra-
vés de varios organismos.
Asuuto Maestrias: La Aso-
ciacidén podria funcionar
como unidad coordinadora
entre PUCE y Escuelas de
Enfermeria de Canadi.

A este respecto entregaa
la lista de los programas
de Enfermeria existentes
en Canadi.

Proyectns de Investigacio-
nes: Posibilidad en el fu-
turo de co-participar en

16.

- Nota: Procedimiento para
canalizar y proyectos.
Ej.:

PUCE
3

Univ. Montreal

CIDA

< Es un organismo con el
cual debe establecerse
y mantenerse relacio-
nes, en especizl en el
campo de impacto profe-—
sional.
Se visitd las dependen-
cias administrarivas,
las oficinas de publi-
caciones, la Biblioteca,
archivos, colecciones,
computadora.

— Contactos sugeridos para
edificio.
. Embajada de Canadi en
" Quito.
- Embajada de Holanda
. Banco Internacional

de Desarrollo

. OPEP.



OBC - Development Through
Education.
Consejo para el Desarrollo

a través de ia Educacidn

Explorar posibilidades
de ayuda en Publicacio-
nes.

proyectos de investigacidn
Canadd-Ecuador.

Sugieren programas de Cana-
did, en los cuales puede en-
contrarse apoyo técnico.
Documentacidén: ponen a dis-

posicién de la Facultad,

servicios y recursos de
biblioteca.

Proporcionan lista de pe-
riédicos y revistas de
biblioteca.

La unidad de audiovisuales
podria proporcionar a la
Facultad material Ej.peli-
culas.

Educacién continua:Area en

que la Asociacidn podria
gestionar a nivel de sus
miembros el apoyo técnico
necesario.

Entregan programa de Edu-
cacidn Continua para en-—
fermeras que se ofrece en
Canadd, periodo 83-84.

Contacto inicial realiza-
do. Mantener comunicacidn
posterior.

17.

Contacto con:

Dr. Shirley Stirson
Associate Dean
University of Alberta
Edmontn, Alberta
Boyra Allen

McGill University,
Montreal

Realizar solicitud de
pelicula sobre histo-
ria de Enfermeria.

Sep. 18
Sep. 19

Viaje a Montreal

Universidad de Montreal.
- Facultad de Educacién - Canalizar proyecto de — Facultad de Educacidn Per~

- Familia en una unidad

Permanente: Educacidn Continua. manente a través de la Fa- organizativa de la Fa-
- Dr. Julio Ferniandez - Explorar apoyo técnico milia de prevencién y sa- cultad de Educacidn Per-
Responsable Educacién de para cursos cortos de lud, seria el organismo manente.
adultos. post-grado. canadiense de contraparte
— André Thibault - Explorar posibilidades de la PUCE,para gestionar

W




2:00 pm.

Reponsable. Certificado
de Gerontologia.

- Evelyn Boulanger
Responsable. Certificado
de Ciencias de Enfermeria
Salud Comunitaria

- Pierre Carriere
Certificado de Taoxicoma-
nfia prevencidon e inter-
vencién.

Universidad de Montreal

Escuela de Enfermeria

- Francoise Bergeron
Vice~doyenne

- Evelyn Adam
Professeur Titulaire.

- Julienne Provost

para Programas de Enfer-
‘meria a distancia.

- Presentacién del Plan
- Explorar posibilidades
de ayuda técnica para
programas académicos.

- Miembros de la Escuela re-

financiamiento del CIDA.

Dr. Julio Fernidndez serd

el Coordinador del pro-

grama en la Universidad de

Montreal.

Programas a ser presentados

como propuestas.

1. Programa de Educacién
Continua a distancia
complementario de la
Licenciatura.

2. Microprogramas de perfec-
cionamiento.

2.1 para enfermeras
2.2 multidisciplinario

Areas Posibles:

. Salud Comunitaria

. Gerontologia

. Enfermeria Clfnica

. Salud del trabajo

. Organizacidn de la Aten-

cidén y Educacidn

. Toxicologia.

ciben entusiastamente ide-
as de cooperacidn mutua.
Docentes de la Facultad
no concretan propuesta,pueg

18.

Tramite urgente

1. Elaborar propuesta a la
mayor brevedad posible.

2. Enviar propuesta al Dr.
Julio Fernidndez,quien
harid las sugerencias
necesarias.

3. Enviar prouesta defini-
tiva a Dr. Fernindez,
quien la tramitara a
nivel de la Universidad
de Montreal y del CIDA.

- Programas que realiza la

Faculrad de Educacidn

Permanente, facilita a

participantes que iraba-

jan el dia. Los imple-

mentan en la noche y

fines de semana.

Tienen experiencia en el

manejo de varias modali-

dades:

. en campos

. médulos instruccionales
con refuerzo a través
de: teléfono, monito-
res, via satélite.

. con tutores




Sep.20

8:00 am.

11:00 am.

11:45 am

12:45 pm.

Viaje a Boston

Universidad de Boston

- Julia A. Sullivan

Escuela de Enfermeria

- Bianca Chambers
Programa de Graduados en
Salud Comunitaria.

- Margery Chisholm
Decana Asociada de Pro-
gramas de Graduados.

Decana Asociada al Pro-
grama de Pre-Grado (1li-
cenciatura).

- Carmen R. Westwick
Decana de Escuela de
Enfermeria

Presentacidn del Plan
Lograr cooperacidn téc-
nica para reforzar area

.base de salud comunita-

ria en programas acadé-
micos.

Presentacidon del Plan
de Desarrollo.
Explorar posibilidades
de cooperacidn a ser
concretadas ,con la De-
cana de la Escuela.

Presentacién del Plan.
Concretar ayuda para
desarrollo de programas
académicos.

aparece la Escuela como muy
limitada en su desarrollo.
Tienen un programa de Maes-
tria en Ciencias de Enfer-
meria

Profesora Chambers ofrece

cooperacién a través de

consultorias cortas o como

profesor visitante en dreas

de:

. Enfermeria comunitaria
en la familia.

. Fundaciones tedricas de
salud.

. Enfermeria comunitaria:
rol prdctico y clinico.

Recepcidén muy satisfac-
toria. Manifiestan deseo
de cooperacidn. Se avanza
conversaciones sobre apoyo
técnico para el programa
de Maestria y en intercam-
bio de docentes.

La Escuela de Enfermer?a
de Bostdn y la Facultad d
Enfermeria de la PUCE,
concretan 5 puntos de in-
teraccién que serian for-
malizados a través de un
convenio.

19.

- Se inicia itinerario de
visitas preparado por
Dr. Vitale, con la coor-
dinacidén del Dr. Santos.

~ Escuela de Enfermeria de
amplia experiencia en
cooperacidn internacional.
Por vasta experiencia en
el campo de educacidn
de graduados (aproximada-
mente 35 anos en



4:00 pm.

LASPAU

- Kathleen Sellew

Director-University
Relations.

- Ned. D. Strong
Regional Director.

Presentacidn del Plan
Explorar posibilidades
de programas de perfec-
cionamiento docente, en
funcidn del plan de de-
sarrollo.

1. Cooperacién técnica para
implementar programa de
maestria en Ecuador.

2. Docentes de Facultad y de
Escuela de Bostdn partici-
pardan en experiencias de
ensenanza-aprendizaje, co-
mo profesores, visitantes
o investigadores.

3. Cursos cortos para docen-
tes de Facultad (2 a 12
semanas) en la Universi-
dad de Boston.

4, Facilidades académicas pa-
ra becas de Maestria o Doc
torado de Profesoras de
Facultad.

5. Programa de visitas cortas
para realizacidn de traba-
jos de investigacidén de
estudiantes de Maestria,
con participacidn mutua
de Facultad de PUCE y Es-
cuela de Boston.

- Se recibe saludodeMr. Lesis
A. Tyler, Director.

- Al conccer necesidades sena-
lan dos mecanismos para be-
cas de Maestria y Doctorado:
1. Programa Regular (pre-
sentando candidatas cada
afio.

2. Programa especial que
permite preparar mayor

20.

implementar programa de

Maestria y 12 en el Doc-

torado), y experiencia in-

ternacional.

Ej. gran interés en esta-

blecer programa de coope-

racién con PUCE, consi~
deramos a esta Escuela

en la primera prioridad,

para toma de decisién so-

bre cooperacidn técnica.

Iniciar estudio y andli-

sis de comvenio con Ls-

cuela de Enfermeria de

Bostén. Pasos sugeridos:

a. Propuestade convenio =L

b. Estudio con autorida-
des de la PUCE.

c. Envio borrador de pro-
puesta a Escuela de
Bostén,

d. Elaboracidn convenio

e. Formalizacidn de con-
venio.

- LASPAU desarrolla conce-
sién de becas a través
de la asistencia econdmic
de: AID, Fulbright, BID,
Banco Mundial, entre
otros.

- Para becas sugieren con-
tactos con AID, Flubright
y Partners of de Ameri-
cas, cuyos contactos en
Quito, son:
Ing. David Ledn
Dr. Guillermo Guerra



Sep. 21

9:30 am.

11:00 amj

Departamento de Salud y
Hospitales de la Ciudad;

de Boston

- Ms. Mary Moran
Director Nursing Educa-
tion Research.

Ms. Theresa Goldman

—~ Explorar pasantias cor-
tas para docentes en i-
reas de servicios.

nimero de docentes en me-
nos tiempo: Ej. Universi-
dad de Jamaica, con ayuda
del Banco tindial prepard
en un afio 13 docentes,
préximo afio 12. lgual ejem
plo mencionan con el Insti
tuto Tecnolégico de Sto.
Domingo.

Indican estan preparando un
programa para entrenamiento
a corto plazo de docentes,

que se efectuard no sdlo en
univercidades, sino en dreas

de

trabajo y servicio.

- Emfatizamos prioridad de
becas para candidatos pre-
sentadas: Ladys Cueva y
Sonia Alban.

- Proporciona informacién
general sobre organizacidn
y servicios que prestan,
Pasantias podrian reali-
sarse en:

Hospital General

Hospital de Enfermedades
Crénicas

Casa para gente sin hogar
Homeless

Hospital de Long Island
Hospital Mattapan.

~ Conocimiento de drea pard - Se recibe informacidn sobre

21.

- Sugieren contacto con
Steven Plumfield, quien
entrevistari a candidatas
en la primera semana de
Octubre.

- Trimite de pasantias po-
drian realizarse direc-
tamente a:

. Ms. Anne G. Hargreaus
Assistant Deputi
Commissioner and Riec-
tor of Nursing Depart-
ment.

- El1 Centro de atencidn



W

12H00 m.

1:45 pm.

Primary Care Center
Boston City Hospital.

- Ms. Nancy M. Valentine
Director de Enfermeria
Hospital General de Boston

~ Enfermera Jefe de Pedia-
tria

Pasantias de docentes

- Concretar aspectos rela-
tivos a Pasantias.

organizacidn y prestacidn de
servicios.

Pasantias podrian realizarse
en esta irea. Se menciona
limitacién de experiencia,
por falta de licencia de
priactica de docentes de Fa-
cultad.

Areas recomendadas para pa-
santias cortas:

. Salud Comunitaria

. Pediatria

. Centro de Traumatologia

. Centro de Emergencia

. Centro ambulatorio.

Esto se canalizard como un
"foreing graduate nursign
training program'.

Hospital no ofrece facilida-
des de residencia, pero po-
dria lograrse a través 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-
rd transferida como directo-
ra de Enfermeria del McLean
Hospital, que es un hospital
Psiquiidtrico, se ofrece a
tramitar pasantias para el
drea de Psiquiatria.

Se visita instalaciones fi-
sicas de Pediatria y se ha-
cen contactos con personal

22,

primaria, ofrece un por-
grama de atencidn ambula-
toria, en el que las en-
fermeras son responsa-
bles de la valoracién y
atencién de un grupo de
pacientes. Trabajan en
coordinacidén con el
personal médico, quienes
son responsables de otros
grupos de pacientes.

- Tr3mite a través de:
Ms. Haryreaves
Executive Director Nur-
sing.

~ McLean Hospital:

115 Mill St.
Belmont Massachusetts.



2:30 pm.

Sep.21 10:00 am
Sep. 22 10:00 am

%

-~ Dr. Joseph Vitale
- Dr. Manuel Santos

Viaje a New York

Viaje a Quito

- Canalizar proyecto de
pasantias de docentes y
estudiantes, discutido
en entrevista realizada
en Quito.

de Enfermeria.

Proyecto de pasantias de
docentes se realizard con
la Escuela de Enfermeria
de Bostdon en el Programa
Académico y con el Dpto.
de Salud y Hospitales de
Boston, en la parte de ser
vicios.

Para ambos casos, Dr. Vi-
tale vigilaria tramite y
ofrece apoyo.

Proyecto de pasantias de
estudiantes a ser estu-
diado.

Manifiestan que actiian co-
mo un organismo colocador
de estudiantes. Financia-
miento requerido.

23.

- A este respecto ayudaria
a tramitar pasantias con:
CES -~ Medellin, Colombia
IMP - México City
Centro Materno Infantil
México City
Cork Regional Hospital,
Cork, Island.
Universidad Autdnoma,
Madrid, Espana
(Enviar3n lista completa
posteriormento).

- Contactos en Quito para
trimites generales con:
. Dr. Marcelo Cruz
. Peggy Tomaselli, MPH

Edf. Benalcdzar 1000
Apart. 1309
Telé&fono: 542-353
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INTRODUCCION

La Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador si bien es una en-~
tidad privada, sus fines son eminentemente sociales; asi como lo
percibe la comunidad ecuatoriana en los 38 afios de actuacién uni-
versitaria de esta Institucidn, en los cuales la poblacién estu-
diantil ha crecido progresivamente. En efecto, hoy cuenta con

15.000 alumnos, en diferentes carreras.

Desde 1965 la Facultad de Enfermeria forma parte de la estructura
académico-administrativa de la Universidad y su misién ha sido la
de formar recursos humanos en Enfermeria en diversos niveles: Auxi-
liares de enfermeria, enfermeras y licenciadas en Enfermeria, y en
algunas ocasiones y de comiin 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 mayorias, han incidido también en el Ecuador. Es asfi,
como los organismos encargados del sector saiud estdn buscando meca-
nismos raciunalizadores, entre otros, el impulso a la atencidén comu-
nitaria, mediante la estrategia de Atencidn 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 comunidac.

En este sentido, el Estado Ecuatoriano. ha empeifiado algunos esfuerzos,
mds frente a la magnitud de la tarea, aiin hay muchos problemas por
resolver, mixime cuanco la meta de "Salud para todos en el afio 2000",

estd en limites corte. de tiempo.

Ante esta situacidn, la Facultad de Enfermeria considera que su con-
tribucién es un imperativo, formando personal de enfermeria que ten-
ga, ademds de la dotacién cientifico-técnica para el ejercicio, una

visidén holistica del ciclo vital, de la relacidn individuo-sociedad

d



émbiente. del proceso generador de salud, del papel del indivi-
duo como responsable principal de su propia salud, del papel de
cada profesién dentro del 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 andlisis exhaustivo de

su situacidn actual, producto de lo cual es el Plan de Des;rrollo,
que se implementard en el perfodo 1983-1993 (Anexo A), en el cual
consta como aspecto central la implementacidn de un nuevo disefio
curricular para la formacidn de enfermeras, con énfasis en la Aten-

cidn Primaria.

La operacionalizacidn deltPlan presupone, ademds de una plena con-
ciencia de la comunidad universitaria hacia el cambio, el destacar
esfuerzos de orden material. Por esto, la Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador, solicita la cooperacién 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
délares (US$ 290.000) RATE $ 54 c/délar.

EL PROBLEMA

La poblacidn actual del Ecuador estd calculada en 8'354,000 habitan-
tes, con una tasa de crecimiento de 3.3 a 3.4%. La proyeccidn de
crecimiento poblacional para el afio 2000 duplica esta cifra, con
predominio de los jévenes, pues al presente, el 45.6% cs menor de 15
afios. Las tasas de morbi-mortalidad que exhibe el pais con los indi-
cadores mis directos de la condicién de salud; &stas demuestran la
existencia de problemas nosoldgicos prevenibles y reducibles. Toda-
via las enfermedades infecto-contagiosas, digestivas, respiratorias

y la desnutricidn, especialmente en nifios, son las principales cau-
sas de muerte. En sintesls, prevalece en nuestro pais la "Patolo-

gia de la Pobreza", definida por el binomio "Subnutricién-infeccién".

.



Los factores condicionantes que dominan esta situacidn de salud

son: altos porcentajes de analfabetismo, escasa cobertura de ser-
vicios bisicos de salud, falta de desarrollo rural integral, in-
cluyendo saneameinto del medio y planificacidén de recursos humanos
en calidad y cantidad. Siimase ademis, la ausencia de acciones pre-
ventivas y promocionales en la prictica, la inexistencia de ‘un equi-~
po de salud, la falta de orientacién del perosnal al trabajo comu-
nitario, falta de deteccidn de casos y control epidemioldgico, la
ausencia de programas de educacién sanitaria, entre otros. Todo
esto se ve reflejado en la baja productividad de los servicio, y en

dltima instancia, en la pocé utilizacidon por parte de la comunidad.

Ante esta situacién, los organismos del sector salud en el pais, co--
mo ya se dijo antes, comienzan a tomar accidn, utilizando la estra-
tegla de Atencidn Primaria; mds existen elementos restrictivos, que
lo toman al proceso muy lento, entre otros: el déficit numérico de
enfermeras en el pais, incompatible con las necesidades de salud de
la poblacidn (2 x 10.000 habitantes), asi como el desface cualitati-
vo, debido a factores de formacidn, en funcidn de la practica 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 ejecucidn de técnicas en lugar del anilisis
de los procesos, de la prdctica intramural en vez del trabajo en la
comunidad con un enfoque epidemiolégico, de la aplicacidén de normas,

en vez del anilisis de los problemas.

La situacidén descrita invita a pensar que se hace necesaria una re-
formulacidn cualitativa de los recursos humanos en gencral 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
orientacidén comunitaria, es un punto estratégico, para solventar en

gran medida los problemas sefialados.



Esto implica que la enfermera deberd recibir una oriéntacién en
las ciencias socilales y del comportamiento, en el método cienti-
fico (clinico y epidemioldgico), en nuevas fecnicas adecuadas a
los requerimientos de la Atencién Primaria, que permitan acciones
terminales a nivel de la comunidad; de capacidad general y lide-~
razgo, para incidir efectivamente en la operacionalizacién del sis
tema reglonalizado de salud y sobre todo, de las actitudes socia-
les indispensables para dar atencién a las grandes mayorias de po-
blacién, que hasta hoy han permanecido al margen del derecho a la

salud.

La Facultad de Enfermeria, a través del nuevo disefio curricular pa-
ra la formacién de enfermeras, pretende contribuir a solventar al-

gunos de estos cuestionamientos.
PROPOSITOS

1. Mejorar la entrega de serviclos integrados de salud, cualitati-
va y cuantitativamente, con particular énfasis en los problemas
prioritarios de salud del pais, y en poblaciones desfavorecidas

soclal y econdémicamente.

2. Formar recursos humanos en enfermeria con la calidad que exige
la problemitica de salud del pais, a través de la implementacidn
del nuevo disefio curricular, cuyo nidcleo de accién es la comuni-

dad, con la estrategia de Atencidén Primaria.
OBJETIVOS

1. Contribuir al desarrollo institucional de los servicios de sa-
lud en el contexto del sistema regionalizado, mediante la expe-
rimentacidn de mecanismos administrativos dgiles, para incremen-
tar la cobertura de atencidn, la eficilencia y consecuentemente,

lograr una mejor utilizacién.



2. Ofrecer atencidn de salud con particular énfasis.en los cui-
dados primarios, enfatizando la participacion comunitaria,
el trabajo multidisciplinario y multisectorial, procurando el

desarrollo comunitario y el autocuidado.

3. Desarrollar neuvas tecnologias y procedimientos adecuados a
nuestra realidad, relativos a la prestacién de servicios y for-
macidn de recursos humanos, que eleven la calidad de la atencidén
y fortalezcan las estructuras t&cnico-administrativas del siste-

ma regionalizado de salud.

4, Poner a disposicién'de las instituciones de salud y educacidn

del pais, un grupo de enfermeras altamente capacitadas, que con~ .

tribuyan efectivamente en las transformaciones que deben operar

se en el sector salud.
DESCRIPCION DEL PROYECTO

El Proyecto se desarrollari en un lapso de tres afios, perisdo que du-
rari el completar la implementacidn del nuevo plan curricular para la
formacidn de enfermeras. Las bases conceptuales que sustentan el tra
bajo son las del movimiento de Integracién Docente-Asistencial, segin
el cual, las estudiantes estardn inmersas en la experiencia concreta
de la prestacién de servicio, con especial énfasis en los niveles pri-
marios de atencidn, con un claro compromiso de coparticipacidn con

las instituciones prestadoras de servicios, para incrementar la cober-
tura, particularmente de las poblaciones deprimidas y marginadas y en

7
areas donde la problemidtica de salud es realmente aguda.

Para cumplir con estos postulados, las estudiantes realizardn sus
pricticas en las diferentes estructuras del sistema de salud, dando
atencidn particular a las zonas rurales y urbano-marcinales, que per-
mitan establecer comparaciones de comportamiento de las comunidades

y en base a ello, metodologias de trabajo, definicidn de personal re-

querido cualitaviva y cuantitativamente, en base a las necesidades



identificadas, de tal manera que los costos de la atencidn sean
compatibles con la realidad ecuatoriana., En dltima instancia se
pretende disefar modelos de atencidn replicables, apenas con adap-

taciones.

La prestacidn de servicios de salud serd integral, con un aborda-
je familiar, con énfasis en la problemdtica materno-infantil, por

ser el grupo mids vulnerable.

La aplicacién del método epidemioldgico estard 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 contemplaria en el trabajo de te-
rreno el enfoque multidisciplinario y multisectorial, particularmen-

te con el sector agricultura y educacidn.

La prictica de enfermeria buscard un sincretismo entre la medici-
na popular pre-existente y tradicionalmente mantenida por la pobla-

cién, con los principios cientificos de las cilencias de la salud.
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PRESUPUESTO SOLICITADO AL AID (RATE: USS = $ 54)

RUBROS  PRESUPUESTARIOS 1084 - 1985 1985 - 1386 1986 - 1987 TOTAL
ler. afo 2do. afo 3er. afio
1. CONTRATACION DE RECURSOS HUMANOS
1 Enfermera docente coordinadora del Programa 810.000 810.000 810.000 2'430.000
3 Docentes de enfermeria comunitaria 2'160.000 2'160.000 2'160.000 6'480.000

Consultores especializados en Desarrollo Co-
munitario, Atencidn Primaria y Materno-In-
fantil*

2. FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

Una beca de larga duracidn para formacidn de
una enfermera docente en el irea de Materno-
Infantil, a nivel de Maestria 810.000 810.000 1'620.000

Una beca de larga duracién para formacidn de
una enfermera docente a nivel de Maestria en el
drea de Epidemiologia y Salud Comunitaria 810.000 810.000 1'620.000

Un Seminario viajero para 4 enfermeras: dos do-
centes y dos de servicio para observacidn de

modelos de prestaciédn 580.000 580.000
3. MATERIALES Y EQUIPOS PARA TRABAJO COMUNITARIO 180.000 180.000
4. OTROS

Transporte para estudiantes en dreas rurales 350.000 350.000 . 350.000 1'050.000

PASAN . vt toetacrennecascascssonsassnsnnnoe 13'960.000

* Sin estimacidn de costos

=



RUBROS PRESUPUESTARIOS 1984-1985 1985-1986 1986-1987 TOTAL
VIENEN s.vceceaccnosccscansse ereeacesanne cesene 13'960.000
Apoyo para subsistencia de estudiantes en
trabajo de campo en zonas rurales 300.000 300.000 300.000 900.000
Apoyo bibliografico 100.000 100.000 200.000
Produccién de materiales instruccionales para
educacidn comunitaria 200.000 100.000 300.000
Cursos de educacidn continua para personal
docente y de servicio 100.000 100.000 100.000 300.000
TOTAL « o ¢ o o o o o s o o s o s o o s o« » o =

15'660.000

$ 15'660.000 = US$ 290.000 (Rate $§ 54 c/ddlar)
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APORTE DE LA PUCE

R U B R O S 1984 - 1985 1985 -~ 1986 1986-1987 TOTAL

1. _ RECURSOS HUMANOS

2 Docentes de Enfermeria Comuntaria 1'440.000 1'440.000 1'440.000 4'320.000

1 Secretaria a tiempo completo 209.062 209.062 209.C62 627.186

1 Mensajero a tiempo completo 182.000 182.000 182.000 546.000

Participacidn del Personal del Centro de Tec-

nologia para elaboracidn de materiales instruc-—

cionales para la comunidad 1/4 de tiempo 500.000 500.000 500.000 1.500.000

Participacidn del Personal Administrativo y-

Finanzas de la PUCE 100,000 100.000 100.000 300.000

Trabajo de los alumnos en la comunidad¥*
2. EQUIPOS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE PARA EDUCACION

COMUNITARIA 600.000 600.000

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, OTROS

Viiticos para personal docente 300.000 300.000 300,000 900.000
5. EDICION DE MANUALES DE TRABAJO COMUNITARIO 200.000 200.000

TOTAL & & o & & o o o o o o s s o o o o o o s @ 10'493.186

Ddlares 194.314

* Sin estimacidn de costo




RESUMEN DEL PRESUPUESTO

ITEM PRESUPUESTARIOS

APORTE AID APORTE PUCE

Recursos humanos 12'730.000 7'293.186
Mateirales y equipos de
ensefianza. 180.000 1'500.000
Otros 2'750.000 900.000
Equipos y materiales de oficina -— 600. 000
Edicidn de Manuales de Trabajo
Comunitario — 200.000
TOTAL - . & ¢ ¢« ¢ o ¢ o s o o & 15'660.000 10'493.186

$ 54 c/dslar $ 290.000 194.314
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CONCLUSIONES

La PUCE prevé que el impacto de este Proyecto serd de alto signifi-
cado para el Pals, ya que el recurso humano de salud, formado para
enfrentar las necesldades de salud de la comunidad, incidira para la
transformacidén de la prictica, y a través de ella, del mejoramiento

de la atencién y en general, de la salud del pueblo ecuatoriano.

Y






TIIVITITD STATES AID MISSBSION 'TO IMCUIADOIR
INTERNATIONAL DEVELOPMIINT COOPERATION AGENGY

AGENCY FOR INTERNATIONAL DITVELOPMENT
QUITO, ECUADOR ’

Seiior Dcector

Herndn Andrade

Rector

pontificia Universidad
Calt:dlica del ixuador
Ciudad

Estimado Doctor Andrade:

De conformidad con la Mitorizacidn
contznida en ¢l Acta de Asistencia Ex-
terna az los Estados Unidos de 1961 y
sus thaiendas, la Agencia para el be-
sarrollo Internacional (referida en
este docuwanto como A.1.D.), por medio
de esta Carta Convenio de Fondos no
Reamiwolziolas prosorciona a la tonti-
ficia Universidad Catolica del EFcua-
dor, tucultad de Infermeria (referida
ea este decunicinto cowo Universidad Ca-
télica), la suna do Us$213,009 (dos-
cicntos trece mil ddlares) en londos
no lexenirolsables para apoyar el desa-
rrolle v un prograna ae inrermeria
Comunitaria con log objetivos y condi-
ciones gue se describe en el Anexo A.

La durac:on del finunciamicinto da2l
proyecto es de $213,000, pevo hasta el
roneaty se han reservaud-Unicamente
$60,000. ul balance serd obligado se-
Gun la disperibiliosd de fodos. Esta
obligacidn scri cfectiva en la fecha
en e se Cicme la presence Cacva y se
anlicard tinicamente a las obligaciones
contratdas por A.I.D., con autoriza-
cidn de la Universidad Catdlica, on
cunpl imienco de les objetivos del pro=
yocto agul descritos.  [a Fecha Final

Carta Convenio

Ietter Grant Agreement

Grant No. 518-0009-G-00-4095-00
28 de junio de 1934

Dear Doctor Andrade:

Pursuant to the authority contained in
the U.S. Foreign Assistance Act of
1961, as amended, the Mgency for
International Dzvelopient (hereinafter
referred to as A.I.D.) through this
Ietter Grant Agreement provides the
Catholic University: of Ecuwador, f£chool
of Mursing (herinafter referred to as
Catholic University), the amount of
US$213,000 (1wo Hundred and Thiricen
Thousand Dollars) in Grant Funds to
support the developmant of a Comuunity
Bealth kursing Program according to
the objectives anda conditions descriked
in Annex A.

Ihe life of project funding is $213,000
but only $60,000 is being obligated
now, ‘he balance will b2 obligated
subject to the availability of funds.
1is obligation will be made effec-
tive as of the date of signing ofl this
Ayreecnent and will apply only to come
mitments made by A.1.D., with authori-
zation from the Catholic Univercity,
in furtherance of project objechivos
herein contained. Final Contribution
Date under this Letter Grant Ajreoment

INTCHNATIONAL MAIL ADDRESS, U. 5. MAIL ADDRESS: CADLE ADDRESRS: USAID QUITO
U, 5. A1 Misslen to Ccundar USAID . Quito: Phone: 621100

e/o furenican Finbiasty Agancy for [nternational Doevalopmoant v

Qulta - Ceuador Washington, O. C, 20623


http:developat.nt
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de Contribucidn bajo esta Carta serd
el 31 de julio de 1987, y a partir de
ecta fecha ningdn otro uescubolso po-
drd efectuarse bajo este Convenio.

Rstos fordos son proporcisnados a la
Universidad Catdlica bajo la corvlicidn
de que sean adininistrados de acuerdo
con los términos y condicioncs estable-
cidas en los siguientes: /Anexo A, Das-
cripeidn del Proyecto, Anexo I3, Presu-
pucsto BEstimado; inexo C, Condiciones
Precedentes al Desennolso; anexo D,
Plan de Desarrollo 1983-1993; Ancexo L,
Proyecto para la Iplementacidn del
Qurriculun para la rormacidn de Enfer-
metas; y Anexo F, istipulaciones Uni- .
forinos,

Mradeceré se sirva firmar y devolver
a la AL.D. el original dol presente
docuento, indicando la aceptacidn de
las condiciories bajo las cuales estdn
provistos los fondos antes menciocnudos.

Pprovechn la oportunidzd para reiterar
. ’ - ¢~ s

a usted i mas alta consideracion y

estima,
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. 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 administered in
accordance wi.th terms and conditions
herein sat forth and established in
the following annexes: Annex A, Proj-
ect Description; snnex B, Estimated
Budget; and Annex C, Conditions Preca-
dent to Lishursement Annex D, Davelop-
ment Plan, 1983-93; Annex B, Implemen-
tation Project for Nursing Curriculum;
Annex F, Standard Provisions.

I will appreciate your signing and re-~
turning to A.I.D. the original of this
docwient, accepting the conditions es-
tablished for the provisions of the
aforencitioned funds.

I take this opportunity to extend to
you my best regards.

Atentamente,

é{/j u’,)vv(b fc‘}v‘/

William D. Koss

/"-—'/_,4 U ._\

ACCPEADD FOR: .. _ \,
’ TN LG '\\. \\
\ A N

I
[N SR BN 1 \
/[ 1) ‘/‘)‘1‘ L 2t "% O

Dr.oueLiian andrace, S.d. {
l\ec_tm, I\‘\JnLLflum Umver., dad
Catdiica Uel. Luavor

FECHA:

DATOS CONIABLIS:

Apropincions  7-1141021.8
Cdigo Presupucstarios
Proyucto Mo. 513-1)U09
Donucion o, 536-0009-C-00-4095-00
Cantidad Total (hligadas  $60,000
Niente de Finaneiawiento:

LDAA-84-25518-0G61

Director I'ncargado

518-0009 (1SS Health)



OONVENIO DE FONDOS NO REFMBOLSABLES

Entre el Gobierno de los Fstados Unidos de América, representado
por la Agencia para el Desarrollo Internacional (AID)

Y

pontificia Universidad Catdlica del Bcuador {PUCE)

(Beneficiario)
1. Nowbre del Proyecto 2. Ndmero del Proyecto de AID
Programa de Enfermeria en Salud 518-0009 (FD&S Health)

Comunitaria

Las partes arriba mencionadas mutuamente convienen en llevar a cabo el Proyec-
to descrito en el presante convenio de conformidad con (1) los términos del
pcucrdo General para la ayuda Seonémica y Técnica y para Propdsitos Afines en-
tro ol Gobierno de los Estados Unidos de América y el Gobierno de la Repiblica
del Ecuador, suscrito el 17 de abvil de 1962y publicado en el Registro Ofi-
cial No. 143, el 27 de Abril de 1962, y sus modificaciones, y (2) los témminos

de este Convenio Y Sus aneXxos.

3, Contribucién de la A.I.D. 4. Contribucién del Sene- 5. Techa de Termina-

$213,000, de los cuales ficiario al Proyecto: cidén de la Coopera-
$60,00C estin dispeni les. 5/.13'900,000 cién en el Proyecto:
Incremantos subsiguientes (US$156,000) 31 de julio de 1987

durante la viaa del orovec-
to, por un total de $213,000
serin financiados si existen
fondos disgonibles

6. Este Convenin consiste de esta pagina, el Anexo A, pDescripcidn del Proyecto,
znexo B, Presupuesto Estimado; Anexo ¢, Cendiciones Precedentes al Desemhol-
s0; Mnexo D, Plan de Desarrcllo 1983-1993; Anexc E, Proyectc para la Imple-
mentacidén del Curriculum para la Formacién de Enfermeras; Yy Anexo F, Estipu-
lacienns Unifonres.

7. Por el Beneficiarios ' 8. Por la Pgencia para el Desarrollo
: Internacionals
Sor Picdad Rojas William D. Ross
Firma - Firma
Cargo: Decana, Facultad Enfermeria Cargo: Acting Director
Fecha: Fecha:

DANS FISCALES:

Apropiacion: 72-1141021.8

c&diyo Presupuestario: IDAN-84-25518-CG6L  /
proyoecto Wn. 518-0009 ) e
Canlidad Total Gbligada: $60.000 s
Fuente de Financiamientos (Pzéstamo) 513-0009 (PDsS Health)

d\



L~

2154p
‘ Anexo A’

DESCRIPCION DEL PROYECTOQ

1. Propdsito

El propdsito de este proyecto es el de apoyar el desarrollo
de un modelo de sistema de servicios de salud rural integral,
en base a la atencidén primaria de salud utilizando enfermeras
comunitarias. Este proyecto proveeri para el desarrollo de un
programa de enfermeria comunitaria en la Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador (PUCE) para confrontar las necesidades
prioritarias de salud del pais a través de recursos humanos

capacitados en forma apropiada.
2. Descipcién del Proyecto:
a. Antecedentes y Razones Fundamentales:

La prestacidn de la atencidén de salud, conforme a las
ten@encias de extensidn d2 cobertura, con la estrategia de
Atencidn Primaria, exige dos componentes indispensables:
servicios de salud efic{entes y eficaces por un lado; y por
otro, recursds humanos preparados acordes a las necesidades
prioritarias de salud, y con alta capacidad cientifico-técnica

‘

y humanistica.

{h



En el Ecuador, los servicios de salud, a pesar de los
esfuerzos realizados no responden a los requerimientos de la
poblacién, por lo cual contindan prevaleciendo cuadros
epidemioldgicos de enfermedades, en su mayoria prevenibles, que
afectazn sobre todo a las poblaciones rurales y

urbano-marginales.

En la formacidén de recursos humanos, la problémética es
por igual muy significativa: déficit cualitativo y
cuant  zativo, particularmente de enfermeras por lo cual su
participacién es muy limitada en la Atencidn Primaria, privando
a la comunidad de potencial de su accidn en el seno de un

equipo de salud.

La Facultad de Enfermeria de la PUCE, en base a una
reflexién critica sobre la problemdtica de salud del pais, de
la prestacidén de servicios y de la formacidn de recursos
humanos, ha elaboraao un. Plan de Desarrollo pafa la presente
década (1983-93) (ver Anexo D), cuya parte nuclear es el cambio
curricular para la formacidén de enfermeras comunitarias. Esta
medida parece ser el punto de enlace entre la docencia y el
servicio, procurando el gesarrollo coﬁunitario 1%
concomitantemente, el mejoramiento de las condiciones de vida y
de salud, con énfasis de las poblaciones marginadas social y
econdmicamente y utilizando la estrategia de la Atencidn

Primaria.



El proyecto que se llevari a cabo bajo el presente
Convenio representa una parte integral del Plan de Desarrollo
por diez afios de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
‘Catdlica y estd basada en una propuesta formal presentada en
enero de 1984 por la Universidad Catdlica (ver Anexo E). Este
proyecto también esta designado a apoyar el sistema de sevicios
de salud rural integral de USAID,

t
b. Compoaentes del Proyecto:

i. El proyecto se desarrollard en un lapso de tres
afios, perddo que durari el completar la implementacién del
nueve plan curricular para la formacidén de enfermeras
comunitarias. Las bases conceptuales que sustentan el proyecto
son las del movimiento de Integracidn Docente Asistencial,
seglip el cual, las estudiantes estardn inmersas en la
experiencia concreta de la prestacidn de servicio, con especial
énfasis en los niveles p?iharios de atencién., Las estudiantes
realizardn sus pricticas (seis semanas en el campo) en las
diferentes estructuras del sistema de salud, dando particular
atencién a las zonas rurales, que permitan establecer
comparaciones de comportamiento de las comunidades y en base a
ello, metodologias de trabajo y definicidn de personal
réquerido. Este Convenio proveerd apoyo para materiales y
abastecimientus para este esfuerzo, asi como transporte y

alojamiento para estudiantes. Se espera que el punto



geografico de mayor prioridad de las pricticas de campo de las
estudiantes de enfermeria sea en las Areas DRI, asistidos por

.

el Proyecto AID 518-0015 (Salccdou, Quimiag-Penipe y Jipijapa). 7

ii. Un plan comprensivo de entrenamiento serd
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 énfasis en enfermeria hospitalaria, a
uno de enfermeria comunitaria. El entrenamieuato incluird: (a)
Entrenamiento de servicio a.corto plazo; (b) Viajes de
Observacidén (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 énfasis en Nutricidn, Salud Materno-Infantil, Desarrollo

Comunitario y/o Salud Piblica.

iii.'éi tercer’ area de mayor apoyo bajo este Convenio
seran los salarios de la facultad. Los fondos de la AID serdn
desginados a pagar dos docentes a tiempo completo por tres
aflos. La Universidad Catdlica absorbera estas posiciones de la

Facultad al término del proyecto y proveera apoyo salarial para

finalmente cumplir con los objetivos del proyecto.

ﬂ»\



iv. Este Convenio también apoyard asistencia técnica

en el desarrollo del curriculum en varias areas de especialidad.

V. Equipo necesario y abastecimientos para apoyar el

proyecto seran financiados.

i
»

3. Arreglos de Implementacion:

Un Coordinador del Proyecto serd nombrado por la
Universidad Catélica, y serd el responsable por la
implementacidn del proyecto. Después del nombramiento, este
Coordinador serd responsable de organizar un Comité.de Asesoria
Técnica para incluir a representantes del MSP y de la AID. El
Doctor Kenneth Farr sera el Coordinador del Proyecto pafa la

AID y serd el representante de la AID en este Comité.

Bajo la direccidén del Coordinador, la Universidad Catdlica
desarrollard un plan de trabajo anual y el presupuesto
detallado para presentar a la AID. Un resuren de las
actividades tentativas a ser completadas al afio de firmado del

proyecto estdn resumidos en el cuadro de la siguiente pdagina.
L-
4. Informes:

Se deberd presentar a la AID informes escritos,

trimestrales y anuales. Cada informe trimestral deberd


http:Comit4.de

describir los mayores logros realizados dursnte el trimestre;
se deberd notar los problemas de implementacidn que se han
encontrado (con posibles soluciones), compendiar las
.actividades planeadas durante el prdéximo trisestre y proveer el
resumen del estado financiero del Proyecto. El cuarto informe
trimestral de cada afio debera servir como el informe anual.
Ademds, un informe final del proyecto serd requerido.’ Dicho
informe deberd estar basado en la evaluacién final del
proyecto, una evaluacidén que se conducird en conjunto vor

participantes de la AID, la PUCE y el MSP.
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12.
13.
1y

A

CALENDARIO DE ACTIVIDADES
ler ARO (por Mes)

1 1II  III IV V Vi VII VIII IX X XI  XII
Nombramiento del Ooordma;dor del Proyecto. .
o.xr{plimiento de las Condiciones Previas.
liombramiento de docentes de la Facultad.

et ot~

Consultor en Salud Materno Infantil/Pla-
nificacién Familiar.

Consultor en Desarrollo Comunitario.e
Consultor en Nutricién. '
Consultor en Atencién Primaria de Salud s

Visita de Obsevvacién a corto-plazo al
exterior.

Iniciar un Entrenamiento para Masterado.

arreglos con el MSP para la ubicacién de per-
sonal en el camnpo.

Pdquisicién de material bibliotecario/biblio-
grafico.

Adquisicién de otros materiales y equipo. ___ . R

Continuar con cursos educativos.




ANEXO B
Presupuesto Estimado

Tres Afios
1984-1987
C.U.(Sucres) AID (US$) TOTAL
Salarios :
- Coordinador del Programa=-
Miembro de la Facultad - 28,000
- Cinco Enfermeras Comunitarias de la
Facultad a tiempo completo 4,500,000 732,000
- Secretaria 630,000 -
- Mensajero 550,000 -

- 1/4 tiempo de personal del Centro de
Tecnologia para la preparacidn de

materiales 1,500,000 -
- Personal Administrativo y financiero a
medio tiempo 300,000 -
Aula, oficinas, servicios de luz y aqua
y mantenimiento 3,000,000 -
Equ1po y Abastecimientos .
Educacidén de la Comunidad y oficinas : . P ]
de la Universidad Catdlica 1,500,000 3,000 OLteevaoedd
- Apoyo Bibliotecario - 2,000
~ Publicacidén e impresién de manuales ,
de instruccioén 200,000 205

Vidticos para personal de instruccién para
el &rea de supervisidn 900,000 -

Asistencia Técnica para el Desarrollo de
Curriculum

- Consrltor en Desarrollo Comunitario 100,000 SC* &
- Consultor en Atencidén Primaria de Salud 100,000 4,000 (zo0
- Consultor en Salud Materno-Infantil/
Planificacidén ramiliar 100,000 4,000
- Consultor en Nutricién 100,000 sC

Entrenamiento de la Facultad
-J*% Masterados en Salud Materno-Infantil,

Nutricién y/o Salud Comunitaria - 60,000
- Visitas de Observacidén a otras Uni-
© versidades 100,000 10,000
- Curso de Entrenamiento en el pais 200,000 4,000

"Transporte y alojamiento para las
estudiantes de enfermeria durante
experiencia comunitaria (2do y 3er afio del

Proyecto) - 15,000
Evaluacidén 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 proyecto; a ser tramitado a través de proyectos fi-
nciados por AID/w como es el caso del Contrato de Development Associates coﬁ
D/H.

r
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ANEXO C

Condiciones Precedentes al Desembolso

Previo al desembolso de fondos o la emisidn de documentos de
compromiso bajo este Convenio, con la excepcidn de asistencia
técnica para desarrollo comunitario o entrenamiento de la fa-
~ultad de enfermeria a largo plazo, la Universidad Catdlica
proveerd, de manera y forma satisfactoria para la A.I.D. lo si-

guiente:

l. Un plan de trabajo y presupuesto detallado para el primer

aflo de actividades que serdn financiados por este Convenio.

2. El compromiso por parte del Decano de la Universidad Caté-
lica que, al término del Convenin, asumird los costos de todas

las nuevas docentes de la Facultad financiados por A,I.D.

3. _Evidencia del apoyo uel y coordinacidn con el Ministro de
Salud en lo que respecta a la implementacidén del programa de
enfermeria comuhitaria, el cual depende especialmente por la

experiencia de campo en facilidades del MSP.

P
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CION DE LA AGENCIA INTERNACIONAL PARA EL DESA;
RROLLO

QUITO-ECUADOR
Enero, 1984



ANEXO F

ANEXO DE ESTIPULACIONES UNIFORMES AL
CONVENIO CE 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
Seccidn 3 de este Convenio, de acuerdo a las necesidades del
proyecto, como se detalla en el Anexo A.

(2) El Beneficiario suministrard la cantidad especificada
en la Seccidn 4 de este Convenio, de acuerdo a las necesidades
del Proyecto, como se detalla en el Anexo A. El Beneficiario
también hard, o dispondrd que se hagan, las contribuciones adi-
cionales razonables en bienes, servicios, instalaciones y fon-
drs necesarios para llevar a cabo el proyecto seqgin lo especi-
fi .do en =21 Ancexo A,

C. A.I.D. y el Beneficiario podran obtener la colaboracidn de
otras instituciones piblicas vy privadas para llevar a cabo sus
respectivas ooliyaciones conforme a este convenio. Las dos
partes podrdn convenir en aceptar contribuciones de otras ins-
tituciones piblicas vy prlvadas en bienes, servicios, instala-
ciones y fondos para prop051tos de este Convenio, y podran
acordar la participacidn de una tercera parte para la realiza-
cidén de las actividades de conformidad con este Convenio.

D. Con excepcidn de aquello que se ecpecifique de otra manera
en el presente convenio, o de lo que las partes pudieran conve-
nir posteriormmente, todas las contribuciones de las partes,
conforme a este Convenio, deberan hacerse durante o antes de la
Fecha de Terminacion de Asistencia al Proyecto, o de la fecha
enmendada. Se considerara que se ha realizado la contribucién
de bienes o servicios cuando los servicios nan sido ejecutados
y los bienes suministrados, de contformidad a 1o estipulado en
este Convenio. El desembolso de fondos podria tener lugar des
pués de que se hayan hecho las contribuciones rlnales, pero no
se podrd pedir a la A.I.D. gue desembolse fondos segin este
convenio luego de la expiracidn de los nueve meses posteriores
a la Fecha de Terminacidn de la Asistencia al Proyecto (Seccidn
5 de este Convenio) o a la fecha de terminacidén enmendada.

E. La adquisicidén de bienes y servicios a ser financiados to-
tal o parcialmente por la A.I.D. podria (cuando las partes asi
lo acuerden) iniciarse en base a la emisidn, por parte de la
A.I.D., de Ordenes de Implementacidén del Proyecto (PIOs),

Aok =



F. A menos que se acuerde por escrito de otra manera entre las
partes, la adquisicidn de servicios y de bienes importados es-
pecificamente para el Proyecto y financiados con la contribu-
cidén de la A.I.D., a la que se hace referencia en la Seccidn 3
de este convenio, seran provenientes u originarios de los Esta-
dos Unidos de Norteamérica.

G. 2 menos que las partes ccnvinieran de otra manera o que se
especificara de otra forma en el PIO respectivo, los titulos de
propiedad de todos los bienes adquiridos a través del financia-
miento de la A.I.D., de conformidad con la Seccidn 3 de este
Convenio, seran a nombre del Beneficiario o de aquella institu-
cidén publica o privada que este pudiera autorizar.

H. (1) 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-
quisicidén convenga de otra manera, utilizada efectivamente para
dos propdsitos del Proyecto segun este Convenio, y a la termi-
nacidén del Proyecto sera utilizado de forma que se puedan am=
pliar los objetivo buscados con la realizacidén del proyecto.
Cualquiera de las partes se comprometerda a devolver o a reem-
bolsar a la otra, por cualquier bien yue esta obtenga a través
del financiamiento otorgado por la otra parte segun este conve-
nio y que no hubiera sido utilizado de acuerdo con la estipula-
cidn precedente.

(2) Los fondos suministrados a cualesquiera de las partes
seglin este Convenio, gue no sean utilizados de acuerdo con el
mismo, deberdn ser reembolsados a la parte que hubiera suminis-~
trado dichos fondos.

(3) Cualesquier interés u otros beneficios obtenidos por
los fondos provistos por la A.I.D. al Beneficiario segun este
Convenio, seran 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 Econdmica y "écnica y para propdsitos aci-
nes entre el Gobierno de los Estados Unidos de América y el Go-
bierno de la Reoublica del fcuador", suscrito el 17 de Abril de
1962, las contribuciones de la A.I.D. que realice en virtud de
este convenio, consistentes en bienes, servicios o fondos, es-
tardn exentos del pago -le todo impuesto sobre la propiedad o el
uso de cualesguier otros impuestos, de requisitos relacionados
con inversiones o depdsitos, y la importacidn, exportacidn, ad-
quisicidn, uso o disposicidén de dichos bienes o fondos, o ser-
vicios, en conexiin con este Convenio, estaran exentos del pago



de cualesquier aranceles, derechos de aduana, impuestos de im-
portacidn y exportacidn, impuestos sobre compras o traspasos y
cualesquier otros impuestos o cargos similares que existan en
el Lcuador.

(2) Asi mismo, de conformidad con el Art. IV, literal b)
del referido Convenio Internacional, cualquier personal (con
excepcidén de los ciudadanos residentes en el Ecuador) ya se
trate de empleados del Gobierno de los Estados Unidos o emplea-
dos de Instituciones P&blicas‘o Privadas, bajo contrato con, o
individuos bajo contrato con, la A.I.D. o con el beneficiario o
cualquier perscna autorizada por éste, 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,
estard exentos del pago de impuestos sobre la renta y del pago
de aportes al IESS (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social),
gue se pagan de acuerdo con las Leyes del pals, asi como tam-
bién estardn ecxentos de los impuestos sobre la compra, propie-
dad, uso o disposicidn de bilenes muechbles personales, incluyendo
automdéviles, destinados para su propio uso. Dichas personas y
los miembros de sus familias recipirdn el mismo trato con res-
pecto del pago de derechos de aduana y de importacidn y expor-
tacién sobre los bienes muebles personales, incluyendo automé-
viles, que importen ai personal para su uso personal, que el
que otorga el Gobierno de la Repuiblica dol Ecuador al personal
diplomatico de la Embajada Americana en el Ecuador; todo 'lo an-
terior ademds, con sujecidén a las leyes, reglamentos y disposi-
ciones aplicables vigentes.

J. Si los fondos suministrados por la A.I.D. son introducides
al pais bencficiario por la A.I.D. ¢ cualquier institucidn pa-
blica o privada, con el objeto de llevar a cabo las obligacio-
nes de la A.I.D. contempladas en este convenio, el Beneficiario
hard los tramites que sean necesarios a fin de que tales fondes
scan convertidos a moneda local al tipo de cambio mas alto al
momento en que se haga la conversién, dentro de lo establecido
por las leyes del pals beneficiario.

K. A.I.D. desembolsara los fondos y llevara a cabo las opera-
ciones de conformidad con este Convenio uUnicamente de acuerdo
con las leyes y reqgulaciones aplicables del Gobierno de los Es-
tados Unidos. Lecs derechos y obligaciones que el Beneficiario
adquiere cn virtud de este Convenio, se regiran por las leyes y
reglamentos vigentes en e¢l Ecuador.

L. Las dos partes podran, en cualguier momento, observar las
operaciones realizadas bajo este Convenio. Cualquiera de las

.
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partes durante el plazo del Proyecto y durante los tres aflos
siguientes a la terminacidn del Proyecto tendrdn también dere-
cho de (1) examinar cualesquier bien adquirido mediante el fi~
nanciamiento por esa parte segln este Convenio, dondequiera que
ese bien se encuentre localizado, y (2) inspeccionar y auditar
cualesquier registro o libro contable con respecto a los fondos
suministrados por, o a cualesquiera bienes o servicios suminis-
trados mediante el financiamiento de aquella parte bajo este
Convenio, dondequiera que se encuentren y se mantengan dichos
registros. Cada una de las partes, al tomar cualyuier disposi-
cién sobre cualquier bien adquirido mediante el financiamiento
de la otra parte en virtud de este Convenio, asequrard que se
reserven los derechos de examen, inspeccidn y auditoria descri-
tos anteriormente a la parte que suministro el financiamiento.

M. A.I.D. y el Beneficiario se proporcionaran mutuamente la
informacidn que pueda ser necesaria para determinar la natura-
leza y alcance de las operaciones bajo este Convenio y para
evaluar la efectividad de dichas operaciones.

N. E1l presente Convenio entrard en- vigencia al momento de su
suscripcidén. Cualesquiera de las partes podria dar por termi-
nado este Convenio notificando por escrito, con treinta (30)
dias de anticipacidn, a la otra parte de su intencidén de termi-
narlo. La terminacidn de este Convenio cancelarad cualesquiera
obligaciones de las dos partes para hacer las contribuciones de
contormidad con las Secciones 3 y 4 de este Convenio, excepto
para pagos gue ellos se hubieran comprometido a hacer de con-
formidad con compromisos no cancelados celebrados con terceras
partes antes de la terminacidén del Convenio. Se declara expre-
samente que las obligaciones estipuladas en el parrafo H rela-
cionadas con el uso de bienes o fondos permanecerdn en vigencia
luego de dicha terminacion. Adicionalmente, luego de esta ter-
minacidén, la A.I.D. podria, a su costo, obtener gue el titulo
de propiedad de bienes financiados por la Donacidn le sean
transferidos si los bienes tienen su origen fuera del pais del
Beneficiario, si estdn disponibles y si no han sido descargados
en puertos de entrada al pals del Beneficiario.

0. Para colaborar con el Beneficiario en la implementacidn del
Proyecto, A.I.D. emitird periddicamente Cartas de Implementa-
cién del Proyecto las cuales proporcionardn informacidn adicio-
nal acerca de lo establecido en este convenio. Las partes po-
drian tambidn utilizar Cartas de Implementacidn del Proyecto
conjuntamente convenidas para confirmar y dejar constancia de
su mutuo entendimiento sobre aspectos relativos a la implemen-
tacidén de este Convenio.



P. El Beneficiario, a solicitud razonable de la A.I.D., acuer-
da cederle, transferirle o endosarle cualquier derecho que pu-
diera surygir en su favor en relacién o como resultado del in-
cumplimiento de alguna parte que haya celebrado con el Benefi-
ciario algdn acto o contrato en Délares de los Estados Unidos,
cuya ejecucién 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 PROJECT AGREFMENT

Between the United States of America, acting through
the Agency for International Development (AID)

AND

The Catholic University of Ecuador (PUCE)
(Grantee)

1. Project Title: 2. AID Project Number
Community Health Nursing Program 518-0009 (PD&S Health)

The above namad parties hereby mutually agree to carry out the Project de-
scribed in this Agreement in accordance with (1) the Bilateral Agreement for
Economic, Technical and Related Assistance Between the Government of the
United States of America and the Gevernment of the Republic of Ecuador, signed
on April 17, 1962, and published in the Official Register No. 143, dated April
27, 1962, as modified and supplemented, and (2) the terms of this Agreement,
including any annexes attached hereto.

3. amount of AID Grant: 4. Grantee Contribution 5. Project Assistance
to the Project: Completion Date:
$213,000, of which S/.13'900,0C0 (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.

6. This Agrecment consists of this title page; Annex A, Project Description;
Annex B, Estimated Budget; and Annex C, Conditions Precedent to Disbursement
Annex D, Davelopment Plan, 1983-93; Annex E, Implementation Project for
Nursing Curriculum; Annex F, Standard Prcvisions.

7. For the Grantee: 8. For the Agency for International
Developrents
Sor Piedad Rojas William D. Ross
Signature Signature
Title: Dean, School of Nursing Title: Acting Director
Date: Dates

FISCAL DATA:

Appropriation: 72-1141021.8

Budget Plan Code: [LDAA-84-25518-CG61
Project No. 518-0009

Total Obligated Amonnt: $60,000
unding Source: (Grant) 518-C009 (PD&S health)
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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 nﬁrses. 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 health care, requires two indis-
pen§able components: efficient and effective health services
combined with trained pepsonnel prepared according to the pri-

ority health needs, with highly technical scientific capability.

In spite of Ecuador's efforts, the present health serxv-

ices are not meeting the needs of the populationj and epidemio-

N



logical statistics demonstrate the presence of preventable

sicknesses especially among rural and marginal-urban people.

There is a similar significant qualitative and quanti-
tatiQe detficiency 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 (sce Annex D), based on
Ecuador's health problems, the provision of needed health serv-
ices and preparation of trained personnel, whose c&interpiece
is a change in curriculum to provide for commudity nurse train-
ing. This change could be the key linkage between teaching and
health services,tnereby 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 strateyy 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 comnunity 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
will do six week field practicum in different health areas, es-
pecially in rural populations. This will help to establish
comparative behavior among communities, and based on this, com-
munity behavior patterns for developing work methods, and for
defining personnel requirements. This Grant will orovide sup-
port for materialc and supplies for tnis etfort as well as for
travel and subsistence for studen%s. It is expected that the
priority geographical focus of nursing student field practi-
cf%gg 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
include {a) short-term in-service training; (b) short-term {(one
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 suppdrt to fulfill proj-

ect objectives over the long run.

ive 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 rinanced.

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 Miniﬁtry of Health and AID. The
AID Committee member wiil be the Grant Project Manager, Dr.

Kennetn Farr, or his desiynated alternate.
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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 quartér and provide
a summary of the -financial status of the project. The forth
quarter report each year should serve as the Annual Report. 1In
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.



lo.

11.

12.

13.

Project Coordinator Named

Fulfillment of Conditions
Precedent

rppointment of faculty members
Censultant in MCH/FP

Consultant in Conmunity Develop
ment .

Consultant in Nutrition
Consultant in PHC

Shert-term observation visit
to exterior.

Initiate one Masters Deqree
Training.

Arrangements with MOH for field
placements.

Purchase of library/bibliographic

material.

Purchase of other materials and
equipment.

Continuing education course.

CALENDAR OF ACTIVITIES

YEAR 1 (by Month)

I IT

IIT

v

\'4

Vi

VIiI

VIII

IX



ANNEX B
Estimated Budget
Three Years
1984-1987
C.U.(Sucres) AID (US$) TOTAL

1. sSsalaries

- Program Coordinator-Faculty Member - 28,000
- Pive full time Community Nurse

Faculty 4,500,000 73,000
- Secretary ' 630,000 -
- Messenger 550,000 -
- 1/4 time of staff from Centro de

Tecnologia for preparing materials 1,500,000
- Part time Admin. and finance personnel 300,000 -

2. Classroom and office space, utilities
and maintenance 3,000,000 -

. Equipment and Supplies

- Community Education and U. C. offices 1,500,000 3,000
.- Library Support - 2,000
- publication and printing of teaching

manuals 200,000 -

4. Per diem for teaching personnel for
field supervision 900,000 -

5. Technical Assistance for Curriculum
Development

- Consultant in Community Development 100,000 NC*#*
- Consultant in Primary Health Care 100,000 4,000
- Consultant in MCH/FP 100,000 4,000
~ Consultant in Nutrition 100,000 NC

6. Faculty Training
- 2 Masters degrees in MCH, Nutrition

and/or Community Health - 60,000
- Observational visits to other Univer-

sities 100,000 10,000
- Continuing education course (in-country) 200,000 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 suéres .

** NC = No cost to project; to be arranged thru centrally funded prqyects
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

acE&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
effest. Reference to "cooperating country" means the country
or territory of the Grantee.

8. (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 ftor
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 aygree 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 Agreecment 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 contem-
plated in this Agreement. Disburscment 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 procurcment 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.
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F. Unless otherwise specified by mutual written agrecment of
the Partis, the procurement of commodities imported specifical-
ly for the Project and financed with the A.I.D. contribution

- referred to in Block 3 of this Agreement will have their na-

:

tionality, source and origin in the United States of America.

G. Unless otherwise agreed by the parties or otherwise speci-
fied in the applicable PIO, title to all property procured
through financing by A.I.D. pursuant to Block 3 of this Ayree-
ment snall be in the Grantee, or such public or private agency
as it may authorize. ,

H. (1) Any property furnished to either party through £i-
nancing by other party pursuant to this Agreement shall, unless
otherwise agreed by the party which financed the procurement,
be used effectively Eor 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
out the Project. Either party shall offer to return to the
other, or to recimburse the other for, any property which it
obtains through financing by the other party pursuant to this
Agreement which is not used in accordance with the preceding
sentence.

(2) Any tunds provided to either party pursuant to this
Agreement which are not used in accordance with this Aygreement,
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.

I. (1) In accordance with the disposition contained in Arti-
cle IV of the "General Agreement for Economic, Technical and
Related Assistance between the Government of the United States
of America and the Government of the kepublic of Ecuador",
signed on April 17, 1962, the contributions made by A.I.D. con-
sisting of yoods, services or funds used or to be used in con-
nection with this Agrcement shall be exempt from any taxes on
ownership or use and anyother taxes, investment or deposit re-
quirements, and currency controls in Ecuador, and the import,
export, acgquisicion, use or disposition of any such property or
funds in connection with this Agrecement shall be exempt from
any tariffs, custom duties, import and export taxes, taxes on
purchase or disposition and any other taxes or similar charges
in Ecuador. :
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(2) In accordance with Article IV, (b) of the aforemen-~
tioned international Agreement, all persons, except citizens or
permanent residents of Ecuador, whether employes of the Govern-
ment of the United States of America or any contractor  (indi-
vidual or employee of any public or private institution) fi-
nanced by that Government, who are present therein to provide
services which A.I.D. has agreed to provide or to finance,
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
treatment with respect to the payment of customs and import and
export duties on personal movable property (including automo-
biles) imported into Ecuador for their own use, as is accorded
by the Gobernment of the Republic of Ecuador to diplomatic
personnel of the American Lmbassy in Ecuador; all of the above
is subject to applicable laws, regulations and dispositions in
effect in Lcuador. ‘

J. If funds provided by A.I.D. are introduced into the co-~
operating country by A.I.D. or any public or private agency for
purposes of carrying out ovligations 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-
gion is made, is not unlawful in the cooperating country.

K. "A.I.D. shall expend funds and carry on operations pursuant
to this Agreement only in accordance with the applicable laws
and regulations of the United States Government. The rights
and obligations acquired by the Beneficiary as a result of this
Agreement arc subject to the laws and regulations in effect in
Ecuador.

L. The two parties shall have the right at any time to observe
operations carried out under this Agreement. Either party
during the term of tne Project and for three years after the
completion of the Project shall further have the right (1) to

- examine any property procured through financing by that party
under this Agreement, wherever such property is located, and
(2) to inspect and audit any records and accounts with respect
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 neceded 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 Agrecement shall terminate any obliga-
tions of the two parties to make contributions pursuant to
Blocks 3 and 4 of tnis Agrecement, 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 Agrecument. It is expressly understood that the obliga-
tions under paragraph H 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,
direct that title to goods tinanced 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.

0. To assist in the implementation of the Project, A.I.D.,
from time to time, may issue PILs that will furnish additional
information avout matters stated 1n 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 rzlatjon to or as a result of noncompliance by a
Party whicn imay have celebrated an agrecement 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.
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CALENDARIO DE ACTIVIDADES

Primer Ano (por mes)

II

ITI

v

Vi

V11

VIII

IX

X1

XI1

10.

11.
12.
13.
14,
15.
16.

17.

Nombramiento del Coordinador del Proyecto.

Cumplimiento de las Condiciones Previas

Nombramiento de docentes de la Facultad

Consultor en Salud Materno Infantil/Planificacidn Familiar
Consultor en Desarrollo Comunitario

Consultor en Nutricidn

Consultor en Atencidn Primaria de Salud

Visita de observacidén a corto plazo al exterior

Iniciar un entrenamiento para Masterado

Arreglos con el MSP para la ubicacidn de personal en
el campo.

Adquisicién de material bibliotecario/bibliogrifico.
Adquisicidn de otros materiales y equipo

Continuar con cursos educativos

Gonsultoria en valoracidn del estado de salud
Consultor Metodologia de ensefianza adrea clinica
Consultdbr Sistema de Evaluacidn drea clinica

Consultor Sistema de Evaluacidn Curricular.




Donacion No.

518-0009-G-00-4095-00

ANEXO B
Presupuesto Estimado
Tres anos
1984~87
C.U. (Sucres) AID (USS) TOTAL *
l' Salarios
~ Coordinador del Programa-Miembro de la
Facultad, - 28,000 28.000
- 5 Enfermeras Comunitarias de la Facultad
a tiempo completo 4'500,000 73.000 123.562
- Secretaria 650,000 - 7.303
-~ Mensajero 550.000 - 6,180
- 1/4 ticmpo de personal del Centro de Tec-
nologia para la preparacidn de materiales 1'500.000 - 16.854
- Personal Administrativo y financiero a
medio tiempo 300.000 - 3.371
. Aula, oficinas, servicios de luz y agua y
mantenimiento 3'000.000 - 33.708
. Equipo y Abastecimientos
- Educacioén de la Comunidad y oficinas de
la Universidad Catdlica 1'500.000 6.000 22.854
- Apoyo Bibliotecario - 2,000 2.000
~ Publicacién e impresion de manuvales de
instruccion 200.000 2,000 4,247
F. Viiticos para personal de instruccidn para
| el drea de supervision 900,000 - 10,112
5. Asistencia Técnica para el Desarrollo de
Curriculum
- Consultor a corto plazo en los campos de 400,000 8.000 12,494
desarrollo Comunitario, de Atencién Pri-
maria de Salud, Salud Materno-Infantil/
Planificacién Familiar y/o Nutricidn,
6. FEntrenamiento de la Facultad
- Masterados en Salud Materno-Infantil
Nutricidn y/o Salud Comunitaria 200.000 60,000 62.247
-~ Visitas de Observacidn a otras Univer-
sidades 100.000 10.000 11.124
- Curso de Entrenamiento en el pais 200,000 4,000 6.247
7. Transporte y alojamiento para las estu-
diantes de enfermeria durante experien-
cia comunitaria (2do. y 3er. ato del
Proyecto) - 15.000 15.000
8. Evaluacidn del Proyecto y Contingencias 600.000 5.000 11,742
TOTAL $ | 14'600.000 }jUSS 213,000 377.045

I* Basado en la tasa de cambio de US$ l.oo = 89 sucres






PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE ENFERMERIA

INSTRUCTIVO PARA EL INGRESO A LA FACULTAD DE ENFERMERIA

Este instructivo contiene TODA LA INFORMACION que usted necesita si de-

sea ingresar a la Facultad de Enfermeria.
PROCESO DE INSCRIPCION
1. FECHA DE INSCRIPCION: del lo. al 5 de agosto de 1983,

2. El interesado en ingresar a la Facultad de Enfermeria, o su represen-

tante, deberd traer los siguientes documentos:

- Cédula de identidad o su pasaporte vigente.
- Copia del Titulo de Bachiller en Humanidades, o acta de grado, o
certificacidn del colegio de hallarse cursando el sexto curso.

~ 2 fotografias tamano carnet.

El estudiante extranjero deberd traer el equivalente de estos docu-
mentos, debidamente equiparados por el Ministerio de Educacidon del
Ecuador, o la certificacién de dicho Ministerio de que la equipara-

cidn estd en trimite.

3. Compre el formulario de inscripcién en la ventanilla de Tesoreria de
1a Universidad (Edificlo Administrativo), el costo es de $ 610 (Sies-
cientos diez sucres). Cubre gastos administrativos, servicios del com-
putador y otros. Deberd ser pagado en efectivo o en cheque certifica-

do girado a nombre de la PUCE.

4. Llene el formulario de inscripcién conforme a las indicaciones adjun-

tas a él.

5. Una vez llenado el formularlo, adjunte a los documentos irndicados en

el numeral 2 de este instructivo y entregue en la Secretaria de la



Facultad de Enfermerfa, donde revisardn su documentacién; si estd
mal llenado, incompleto o con errores se le devolverd hasta que que-

de correcto.

Se le entregard una tarjeta donde debe llenar sus datos personales,
&sta tendrd un nimero, el cual deberd anotar en las pruchas a las

que debe presentarse.

EXAMENES DE TINCRESO

7.

10.

11.

Deberd presentarse cl dia y hora senalados en ¢l aula prefijada para
rendir sus exdmenes de Ingreso. Procure llegar con unos minutos de

anticlpacidn, ya que los exdmenes darin-comienzo a la hora precisa,

Traer consigo la cédula de identidad o el pasaporte vigente, Gnicos
documentos que le permitirdn -1 acceso al aula de examenes, RECUER_
DE, debe traer la tarjeta que se le dio en el momento de la inscrip-

c1én ya que este nimero debe anotar en sus cxdmenes.

La prucba de personalidad (mide habilidades, aptitudes y personali-
dad en términos cuantitativos) se aplicard el dfa miércoles 24 de
Aposto a las 15h00 en las aulas nimero 101, 201 y 301 de la Facultad

de Enfermeria.

La prueba de conoclmientos (sobre Biologia, Quimica, Anatomia, Psi-
cologia General, Matemiticas, Castellano y Expresién Escrita) tendrd
lugar el dia jueves 25 de agosto a las 09h00 en las aulas No. 101,
201 y 301 de la Facultad de Enfermeria.

La prucba de aptitudes académicas (relacionada con capacidad de ra-
ciocinio 18gico-analitico, comprensién del lenguaje, raciocinio cuan-
titativo, razonamiento abstracto) se llevard a cabo el dia jueves

25 de agosto a las 15h00 (3 pm) en las aulas No. 101, 201 y 301 de

de la Facultad de Enfermeria.



12,

13.

14,

15.

El viernes 2 de septiembre a partir de las 17h00 (5 pm) se exhibi-
rd en la cartelera de la entrada de la Faculéad de Enfermeria, la
lista de personas que han sido PRE_SELECCIONADAS. Se entenderd
que quienes no consten en la mencionada lista han quedado elimi-
nadas pudiendo retirar su documentacldn de la Secretaria de la

Facultad.

Las personas pre-seleccionadas deberdn presentarse a una entrevis-
ta con personal docentede enfermeria de la Facultad y a un examen
de salud que se realizard en el Centro Médico Universitario de la
Universidad, de acuerdo a horarios que se establecerin del 5 al 8

de septiembre.

El dia 9 de septiembre se expondrd en.la cartelera de la entrada a
la Facultad la lista de personas SELECCIONADAS para el ingreso a la

Facultad de Enfermeria,

Para decid:r sobre las personas que serdn admltidas, se toma en cuen-

ta algunos criterios como:

- Cupo de admisidén fijado por la Facultad de Enfermeria y que de-
pende de sus disponibilidades de espacio fisico y de personal do-
cente. En caso de extranjeros el cupo dependerd de las normas fi-

jadas por la Unilversidad.

- Que se alcance un puntaje minimo en las prucbas rendidas. Ingrec-
san quienes obtienen puntajes mids altos hasta completar el cupo

previsto.

En caso de que las personas que constan en la lista de secleccionadas
no sc presenten, se elaborard una lista de espera, donde constardn
las personas que hayan obtenido un puntaje inmediato descendente,

las cuales podran matricularse de acuerdo al cupo.

7






Facultad de Enfermeria
Temario Examen Ingreso
Leda. M. Elena Monge
28-V1I-83

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE ENFERMERIA

TEMARIO PARA EL EXAMEN DE INGRESO A LA FACULTAD

BIOLOGIA

Caracteristicas de los seres vivos
Estructura y fisiologfa celular
Diferenciacién celular. Tipos de células
Carbohidratos, grasas, proteinas

Metabolismo

Reproduccidn sexual, asexual

Ccnéélca. Leyes de Mendel, Teoria cromosomica
Fundamentos de ecologla

Evolucién.

QUIMICA

Nomenclatura. Enlace quimico

Funciones quimicas. Radicales hidroxilo carbonilo, nitrilo
Reacciones, caracterfsticas y usos de lss siguientes funciones:
alcoholes y fenoles, &ter, &ster, aldehidos, cetonas, dcidos carboxi-
licos y sus derivados, aminas, amidas, aminodcidos, carbohidratos, 1li-

pidos y proteinas.

ANATOMIA

Terminologia anatdmica

Reglones corporales. Planos para el estudio anatdémico

Estructura y funcién de los sistemas orgdnicos: misculo-esquelético,
nervioso, digestivo, cardiovascular, urinario y reproductor.

Organos de los sentidos.

,9;5



- SICOLOGIA

Sensopercepcidn

La personalidad
Emociones y sentimientos
El caricter

Mecanismos de defensa

La inteligencia

MATEMATICAS

Equivalencias de ndmeros ardbidos y romanos
Operaciones con fracciones y decimales
Regla de tres, simple y compuesta

Razones

Proporciones

Porcentajes

Ecuaciones de primer grado

El sistema métrico decimal

El sistema apotecario

Mediciones de temperatura (Escala centigrada y Farenheit)

CASTELLANO Y EXPRESION ESCRITA

Gramdtica

Sindnimos

Anténimos

Pardnimos

Ortografia y puntuacién

Significacidén de palabras

Redaccidn de un pdrrafo escrito en el que se evaluard: organizacidn de

ideas, lenguaje utilizado, puntuacidn, ortografia.

=5
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RESPONSABLE

ddndea Inled:

Nombramiento del Coordinador

Nombramlonte du Docentes

1.2.1 Docentes para el frea de Salud Comunitarin
1,2.2 UDocentes para el Srea Materno-Infantil

Guaplimiento de condiclones previas
1.3.1 Elaboracidn del plon y presupucsto
1,3,2 Compromiso del Rector de la PUCE
1,3.3 Apoyo Ministerio de Salud Pablica

ntacidn del nuevo plan curricular
Revision y aprobacidn de las computenclas y subcompe-
tencias del 1 nivel

Blaboracidn y arganizacifn de contenldow y experiencios
de aprendizole seyin grupos poblacionaloes,
2,2,1 Aslstenela a la madre y re nacidos

= acién del entaldo de salud de Ta pestante
Control del vmbarazo normal
Deteceldn de riesgos y relcrencia
Aslstencia del parto de vnerpencin
Control post-parto en doulell o
Promocidn de 1a lactancla materna
= Inforpacidn, referencin y seguimiento en Plo-
nifdcaclén fasillar
Atenclén bucal
= Valuraeddn del reelén nacldo
Tdent Ul feacidn de rlespos del recién nacldo
y referencia de cason
Desarrollo de viquemis nutricionales para la
madre y el recdén poclde,
Desarrollo de actividades de walud mental pa=
ra la maudre y el rectén nacido,
Tueorparacifin de les aspector soclo-culturales
en Ia atencidén de In madre ¥ el recién nacido
con dnfasis en nutrdedln, reproduce ifin husana
¢ hilgleno,
Desarrollo de esquemas de prosmociin de la malud
prevencldn y vigilanela epldenloldpica de wn-
fermedades frecuentes ¥ do bajo ricsfo de l1a
madre y el reclén naclido,

1

2,2,20 Asistencia al Infante pre-escolar y escolar:

Control de crecimiento y densnarrollo y referen-
cla,

Anilisiy de condicioncs ffsican, psicolbgican,
socio=culturnles y amblentales que Influyen en
el crecimlento y desarrollo,

Participaciin en programas y acclones de vacu-
nacidn

Desarrollo de acclones para estimulaclin de
conductan y de salud mentnl,

bewarrollo de esquemin de promocidn da la salud
. prevencddn y vigtlancla epldemloléglca de en-
fermedadon frecuentes y do bajo riesgo del
infante pre-escolar y escolar,

Asistencia en programas de salud cscolar

Salud hucal y referencin de cason

Desarrello de esqueman nutricionales parn loa
ulfine Jde estos grupos ctircos,

L}

1

2.2.3 Asistencia a los adnlescentos

= Valoraclin del eatado de salud
= Factores soclo culturales que influyen cn su

comporlamiento,
= Desarrollo de esqueman de promocidn de lo salud
i provencldn v vigilancla epldealoldpica en un-
- fermedades mic frecucutes y de hajo ricego del

: _adolesciente.
2,2.4 Asistuncia a los adultos

o = VYaluracifn del estado de salud
Ay h = Mantenimlento e Ineremvnte .ol estado de salud

Desarrolio de esquesas de atencidn en salud
mental

Acclonen de fosento, proteceddn ¥ correceldn
en la morbilidad sirple prevalente,

L

Autoridades de
la Facultad

voord inadorn
dei Proyecto

Docentes de 1a
Facul tad
Enformeras de
servicio
Personnl Je
olros sectores

Docentes de 1a
Facultnd :
Enfermeras de
Servicio

Bocenten de la
Faculrad
Enferseras de
servicio

Docontes de la
Foeultad
Enfermeras de
Servielo
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22,5 Anin

Abintu ] Docentus de 1a
s = VYalurae wlo de Halud Facul tad
= Duwirrollo e enquemis’ nutrielonilen Enfermerin de

= Acelonen en unlud mental frente i nsevos patro= Surviclo
il nea de ajunte y adaptneidn, [
= Incorporacin de awpactos culturales en atencidn

de anelivos, |

22,6 Acclones integealen diripidun al prupo familine

Docentas de In

= Valoracldn ffulca, palcolfpiva, woclal ¥ im= Fc:cun:-ad ;
bicental de la familia, i"tl.;:ﬂ:-ll ¢ 1.uu
' = Aniilisls de valores culturales relacionados con unidadues operativas

R la salud foml) (e,
= Desarrollo de esquemas nutrielonules para 1o fa- ¥
ellia, conniderando ol presupuesto famfliar,
= Acclopes de promoeibn del microsincamivnto,

inboraciSn y organizaclon de contenldon ¥ experienclas
pooprendizaje de lox elementos intepradores del cu-
Ficulum,

3.1 Enfermerfa Transcul tural

Incorporacidn de Jas variables eulturales que in=
ciden especifalpente en las clenclan ¥ pricticas
del proceso malud-enfermedad del Sren materno-
infancil, nutricidén, educacién #esunl, reproduc-
. ci8n humana, sancamiento ambiental.

Docentes de la
Facultad

Ascsores Racionales
e Internacionales
Enfermeran de
Scrvicio

3.2 FProceso do Fnfurmerfa - ; Docentes del la
laJe metodolégico que facflite Facultud

1a atencddn de enfereerfa a la pobilacidn sana, Atiesor Interpa- |

3.3 Adniniatracifing - | cional,

Incorparacisn de Jos principfos de' adninistracidn
' y liderazyo, C [

3.4 EducaclSn para 1o saludi :

A nivel individual y prupal, con setodologlng 8-
propladas para lous diferentes Krupod etiircos o
comdleddn du patologlan, haclendo Fnfasis on pro=
veneidn,

3.3 Investigneidn: i J
seiio de In metodolopln de enaefnnea-parendiznie Comlaidn Cucricular
- Ascrorcs naclonales
4.1 Flaboracidn del proyecto € Internaciopnles
h.2  Kevisién y aprobacidn I.Inn‘nlun.dl: Yo Fam
K. laplementactén Taltad" .

plenentacién del 1 nivel profesional
oyecto de evaluacibn del disedo curricular:

b.1  Elaboracién del proyecto
b.2  Revisifin y aprohacién |
b, laplementacién > ;

entrengmiento de Docentess

renamivnto a large plazo para docentes: i .
o1 Maostria en Salud Piblica o i
«2 Hacstrfa en Sutrieldn

Erenamlento a corto plaze 4

+1 Valoracidn del estado do salud (2 docentes)

«2 Tlanteanfento o Increeento de eatado de salid 1 L | i - y
(2 docentes) 3 ¢

ntos du educacddn contTnua para las docentes Y - b : M
+1  Seainario nobre valoracin del estado de salud . \ t= b 8% ¢ * t
+2 Seminario Je Enfermorfa Tranwenl tural

+3 Scalnardo sobre Proceso de Enfenserfa ;
+4 Scalpncio=taller wobre Evaluaedn Curricular

la Téenlca an el Mesarrollo del Corrleuln . ' . { )it
sultoria en valoracién del ecatado de salud : : . . : .

sultorla en Enfermerfa Transcul tural y ;
sultorfa en Metodolopfa do ensefianza-aprendizaje
wulterfa para evaluacidn curricular el 1 3 Y % - 4 B T AL
|abastecimlentons i i F . |
tlnlclﬁn de material bibllogrifico necenario para \ . !
I Nivel,

rlal y equlpo Instrucclonsl y nudiovisuals’ ° ) M T
|proyector de pelfculas > J 11 ! , : i
(pantallas de proyoccidn . thEy C i t
| proyector de sliden . iy ' PPy oy
plfculas L . B A 1 S b
.lltll‘l . ¥ s
Iquatas * : S s : ! 3

i maletines de anlud piblica equipndng ¢ ¢ i
milatines parn atencidn de partos

i‘l’l.ll ¥ equipo de of lcima
W capladora
'r.1 miquina do emcrilile
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UROKOGRAMA DE ACTIVIDADES
' SECUNDO ARD DEL PROYECTO AID-PUCE H5-Bh !

ALT IVIDADES 1 11 111 w ¥ Vi Vil Vit X X Xl X1
Ago. | Sept.| Oet, Now, Dlec.

Ene,

Feb, | Mar, Abr. | May. | Jun, Jul,

Avldad Indual

Cusb lo dv Courdinadorai enttega-re-
cepelfn dul Convenlo,

2 Pluni(lcactdn del Fresupuesto ¥ cro-
mugram de dctividudes pira el we-
gundv aiio del Convenlo,

Rlenyntacidn Jel Nuevo Diaciio Currfcu-
und, _‘"'_"1'_:""_
F_g sepundo nivel protestonl {Taiparce)

Revinidn y aprobdcién de las coapes .
Eenclan el 2do, nivel profeslonal, |

Elaburadldn y urgenlzaclién dv conte-
nidod y experlenclas de aprendize e, Jm— o :

Ampleavitacidn del wegundo nivel pro
fenlonal,

Sepuialento y vvaluacién del Begun-
du nivel profesionsl,

bemvutac1n dol 2do, Nlvel Profesio-
du i nuevo Diseno Curricular (2da,
L)

Kevisldn y aprobacidn de las conpeten)
clie ¥ subcompuetencias,

Elaborucién y urganizacidn de copte-
nidos y experiencias de aprendizaje,

Impleacntacidn S

Seguimlento ¥ evaluacifn, ' ;

plmiento de la laplesentucibo del Ira,

¥ der, nivel nre-profeslonal y ler, i

| profesional. -
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

FACULTAD DE ENFERMERIA

PROYECTO AID-PUCE 518-0009-G-004095-00

Presupuesto estimado

Primer ano del Proyeccto 1984 - 1985

AID

R U B R 0 8§ PUCE TOTAL
SUCRES DOLARES SUCRES DOLARES
Salarios
~ Coordinador del Programa 700.000 5.810
- Cinco Enfermeras docentes de la Facultad
a tiempo completo 2'100,000 2'000,000 34,025
- Secretaria 200.000 1.660
- Mensajero 160.000 1,328
- 1/4 tiempo de personal del Centro de
Tecnologia para la preparacién de mate-
riales, 500,000 4,149
- Personal Admanistrativo y Financiero a
medio tiempo 100.000 830 .
Aula, oficinas, servicios de luz y agua .
y mantenimicnto 1'000.000 8.299
Equipo y abastecimientos
- Educacidn de la Comunidad y oficinas
de la Universidad Catdlica: 500,000 4,149
. #laterial irstruccional: peliculas,
slides, maquetas 1.500 1.500
}5 malcfines de sn{ud Pgbllcn 800 800
. 6 maletines para atencidén de partos
. 1 proyector portitil Beta No.
. 1 proyector de filminas
2 plantalls de proyeccldn 1'300.000 1.079
impresora
. 1 fotocopiadora-reductora
-~ Material Bibliogriafico 500 40.000 832
~ Publicacién e impresidn de manuales 80,000 100,000 1.494
Asistencia Téenica para el desarrollo del
Curriculum )
- Consultores a corto plazo en: valoracidn
del estado de salud, enfermeria transcul-
tural, metodologia, y evaluacién curri-
cular 100.000 | 4.500 5.330
Entrenamicnto de las docentes
- Macstria en Salud Piblica 20.000 20.000
- Maestria en Nutricidn
~ Visjitas de entrenamiento a corto plazo
fucra del pais 4,500 4,500
- Curso de entreanmiento en el pafis 50.000 150.000 1.660
Evaluacién Proyecto y Contingencias 100.000 100.000 1.660
TOTAL 4'890.,000 | 30.000 4'590.000 99.105

sado en la tasa de cambio de USS 1 = 120.50



1.

1.1

1.2

EXPLICACION DEL PRESUPUESTO SOLICITADO

Salarios

La coordinadora del proyecto es una profesora designada por la
Facultad, seleccionada de la planta docente. Su dedicacidn se-

rd a tiempo completo al proyecto.

La Facultad contratard a dos docentes, las que serin selecciona-
das de la planta docente. Su dedicacién serd a tiempo completo

al proyecto.

Equipo y abastecimiento

2.1

2.2

2.3

2.4

Se adquirirdn libros, revistas y otras publicaciones relativas a

los contenidos y experiencias del I nivel profesional, en espe-

~ rial de las dreas de: Salud Comunitaria, Materno Infantil, Valo-

racidn fisica, proceso salud-enfermedad, epidemiologia, sanea-
miento ambiental, salud mental, desarrollo curricular, educa-

cidn sexual.

Las peliculas, slides y maquetas serdn adquiridas con doble ob-
jetivo, como material de apoyo en la formacidn de las estudian-

tes y para la educacidn comunitaria,

El proyector de peliculas y de diapositivas serd destinado para
la educacidn comunitaria en Areas urbano-marginales y rurales;
en el Adrea urbana se utilizardn los equipos que proporcione la

Universidad.

Los maletines de salud piblica y de parto serdn distribuildos en
las difereutes dreas de prictica del estudiante. Cabe anotar que
las experiencias de aprendizaje en su mayoria serin guarderias,
centros cscolares; fabricas, clubes de barrios, domicilios y gru-

pos organizados.

,0\")



2.5 Una copiadora xerox, la adquisicién de este equipo abaratari
y agilitard la reproduccibén de los materiales instruccionales,
tanto para la formacién de las estudiantes, como para educa-

cidén comunitaria.

2,6 Una wiquina de escribir eléctrica: seri necesario la elabora-
cién de material instruccional, envio de comunicaciones, ela-
boracién de informes, etc. En conseccuencia, la miquina de es-

cribir tendrd utilizacién a tiempo completo.

3. Asistencia técnica para cl desarrollo curricular

3.1 Se requicre la asistencia técufca de cuatro consultores para

las dreas de: valoracidn del estado de salud, enfermerfa trans-—
cultural, metodologia y evaluacidn curricular en enfermeria.
Si bien hay profusionales en el pals que estdn iniciando expe-
riencias en relacién a estas dreas, no se los puede considerar
como recursos especializados, por 1o que se evidencia la nece-
sidad de recursos extranjeros para satisfacer las necesidades

curriculares.

4, Fuatrenamiento de las docentes

4.1 Ll cambio curricular a un enfoque comunitario, exige personal do-
cente capacitado en Areas que sustenten el énfasis curricular en
la atencidn comunitaria, De allf la necesldad de que una docen-
te en este primer aino del proyecto obtengid su maestria en salud

ptblica y otra en nutricién.

4.2 Las visitas de entrenamiento a corto plazo (pasantfas), permiti-
rdn que un grupo de docentes se entrenen en requerimientos espe~
cificos del curriculum: valo-icién del estado de salud, atencidn

primaria para adultos y ancianos, salud mental comunitaria.

4.3 Los cursos de educacidn continua para las docentes en: valoracién

del estado de salud, enfermerfa transcultural, metodologia y -

¢}



evaluacidn curricular, permitirin que las Joccantes en su tota-

lidad, se entrenen en el manejo de estos aspectos.,

Se solicitard que los consultores distribuyan su trabajo en la
asesoria técnica propiamente y en la realizacidn de cventos edu--
cativos que permitan 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 ESTIMADO PARA EL SEGUNDO ARO 1985 - 1986

PUCE Al TOTAL
R v B R 0 5 SUCRES DOLARES P SUCRES DOLARES
1, Salarios
.« Coordinadora del Proyecto 700.000 6.364.0
. Cinco enfermeras docentes de la Facultad
a tiempo completo 2'200,000 2'200.000| 40.000.0
. Sccretaria 200.000 1.818.0
. Mensajero 160.000 1,455.0
. 1/4 tiempo del personal del Centro de
Tecnologla para la preparacién de mate-
riales
« Personal administrativo y financiero a
medio tiempo 100.000 909.0
2. Aulas, oflcimas, serviclos de luz, agua y
mantenimiento 1'900,000 17.273.0
3. Equipo y abastecimicnto 500,000 4.545.0
- Educacién de la comunidad y offcinas de
la Universidad Catdlica
. Materfal {nstruccional 6.500 6.500,0
peliculas, slides, maquetas
. 24 maletines de salud piblica y otros 1.500 . 1.500.0
. un proyector portitil Beta No. 200.000 1.818.0
. un proyector de {{lminasg
- Materfal bibliogrifico 300 300.0
. publicacidén ¢ impresién de manuales 80.000 100.000 1.636.0
4. Vidticos para personal docente y chofer
para el drea de supervisidn (preparacidn
expericenci: comunitaria DRI), 100.000 909.0
5. Asistencia técnica para el desarrollo del
curriculum
. Consultores a corto plazo en: 100.000 [ 3,500 4.409.0
Enfermerfa transcultural
Metodolopla
Evaluacidn Curricular
6. Entrenamiento de les docentes
. Maecstria en el exterior 150.000 | 20.000 21.364.0
. Maestrfa en Nutriclén 7.000 7.000.,0
. Visita de observacion a otras unlver-
sldades 4.500 4.500,0
. Salud mental comunitaria
+ Cursou de entrenamiento en el Pafs 75.000f 2.000 150.000 4,046,0
7. Transporte y alojamiento para el parsonal
docente Proyecto DRI 1.000 1.000.0
8. Lvaluac{dn Proyecto y Contingenclas 100.000 100.000 1.818.0
TOTAL . 6'165.000 ! 46.300 3'450,000 | 133.709.0
46,300 31.364 délares

Total presupuestado para ¢l primer aio
1984-1985 = 68,232 dSlares (AID)

(tasa de camblo USS 1 = 120.50)

Saldo = 41,900,14 délares

tasa de cambio USS 1 = 110

Total Presupucsto para el 20, aro
1985-1986 = 77.664 délares (AID)

Basado ¢n la tasa de camblo de USS 1 = 110

77.664 délares
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UNIDAD EJECUTORA

CONVEXIO : AID-PUCE

VALORES DESGLOSADOS

FACULTAD DE ENFERMERIA

TERCER ARO DEL CONVENIO
1986 ~ 1987

VALOR SUCRES

VALOR DOLARES

PARCIAL ! TOTAL PARCIAL TOTAL
1. SUELDOS Y SALARIOS 4'667.550.00 4'667.550.00 31.117.00
2. CAPACITACION DE PERSONAL:
* Salud Mental Comunitaria 1'200.000.00 8.000.00
* Enfermeria Oncolégica 313.020.00 2.087.00
* Administracién en Salud 405.000.00 1'918.020.00 2.700.00 12.786.80
3. OTROS GASTOS DE PERSONAL
* Vidticos (190 dias a 2500 cada uno) 475.000.00 3.167.00
4. OTROS SERVICIOS
* Reproducciones 50.000.00 334.00
5. SUMINISTROS Y MATERIALES
* Utiles de oficina 40C.000.00 2.667.00
* Material did&ctico 150.006G.00 1.000.00
* Material bibliogrifico 75.000.00 625.000.00 500.00 4.166.00
6. MANTENIMIENTO Y REPARACIONES
* Equipos 100.000.00 667 .00
* Vehiculos 200.000.00  300.000.00 1.334.00 2.000.00
7. SEGUROS
8. ASESORIA 80.000.00 534 .00
9. OTROS GASTOS 900.000.00 6.000.00
* Reproduccidn del Informe Final 150.000.00 1.600.00
10. VEHICULOS
* 2 furgonetas 4'400.000.00 29.334.00
11, MAQUINARIA Y EQUIPO
* 8 Cocinetas 60.000.00 400.00
* 8 limparas petromax 70.000.00 467.00
* Proyectores diapositivas 270.000.0c 1.800.00
* 1 betamax y videocasset 315.000.00 2,100.00
* Computador y programas 400.000.00 1'115.000.00 2.666.066 7.433.00
12, MUEEBLES Y ENSERES
~ * 16 camas plegables 96.000.00 640,00
P <2
—a TOTAL: 14'776.570.00 98.511.80
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TNITED STATES AID

MISSION TO ECUADOR

INTERNATIONAL DEVELOPMILNT COOPERATION AGENCY

AGENCY FOR INTERNATIONAL DEVELOPMENT
QUITO, ECTUADOR

Enmienda No. 1’

Seflor hoctor

Hernan Andrade

Rector

Pontificia Universidad
Catdlica del Lcuador
Ciudad

Estinado Doctor Andrade:

Do conformidad con la Autorizacidn
contenida en el Acta de Asistencia -
terna de los Fstados Unidos de 1961 y
sus fniendas, la Carta Convenio ori-
ginal entre La Agencia Internacional
para el Desarrollo (A.T.DL), v 1a Uni-
versidad Catdlica del Fcuador, Facul-
tad de Mifermeria (Universicad Catdli-
ca), por este madio es entendada para
proveer fondos adicionales de la A.I.D.
para el proyecto descrito en la Carta
Convenio original. A cantidad de

sta suma adicional es de us$60,000,
incrementando Qe esta manera la
cantidad total de fondos de la A.1.D.)
a Us120,000.

Financiamiento adicional para este pro-
Y&Ccto, hasta por un total de $213,000,
Serd provisto a través de incrementos
durante los aifos fiscales 1985 y/o
1986. Dichos incrementos estardn su-
jetos a la disponibilidad de fondos de
la A.1.D. y al mutuo acuerdo de las

Carta Convenio No. 518-0009-G-00-5003-01
Proyecto No. 518-0009

20 de noviembre de 1984

Dear Dr. Andrade:

Pursuant to the authority contained in
the United States Foreign Assistance
Act of 1961, as amended, the original
Letber Grant Agreement betweoen the
Ageney for International Development
(A.T.D.) and the Catholic University
of Fcuador, School of mirsing (Catho-
lie Mniversity) is hereby amonded to
provide additional A.I.D. furvling for
the project describe? in the original
Tetter Grant Agreement.  The amount of
this additional funding is US$60,000,
thus increasing the total amount of
A.I1.D. funding to US$120,000.

Additional financing for the project,
up to a total amount of Us%213,000,
will be provided in increments expected
durimg fiscal years 1985 and/or 1986,
Such increments will be subject to the
availability of funds to A.I.D. and to
the mutual agreement of the parties,

INTERMATIONAL MAIL ADDRESS: U. S. MAIL ADDRA
U. S. AID Mission 10 Ecuedor USAID . Quito:

c/a Amarican Embessy Agency for Inte
Qulta - Ecuaaor Washington, D,

LSS CABLE ADDRESS: USAID QUITO
Phone: 521100

rnatlons! Davelopment

C. 20522



partes, al momento de realizarse los
incrementos subsiguientes, a fin de
proceder con la inplementacidn del
proyecto. Todas las otras disposicio-
nes de la Carta original, incluyendo
sus anexos, cuedan vigentes y conti-
ndan sin cambios,

Agradeceré se sirva firmar y devolver
a la a.L.D. el original del presente
documento, indicando la aceptacidn de
las condiciones ixijo las cuales osta
enmienda se ha hecho.

Aprovectn la oportunidad para reiterar
a usted mi mas alta consideracidn y
estima,

at the time of subsequent increments,
to procead with the inplementation of
the project., All other terms and con-
ditions of the original Ietter Grant
Ngrecment, including its Annexes, con-
tinue in effect and remain unchanged.

Please sign and return the original of
this letter to acknowledge your ac-
ceptance of the terms under which this
amenddmont is made.

I take this opportunity to extend to
you my best regards.

Atentamente,

Orlando Llenza

Director

ACEPIAO POR:

i Y

\'\_f/.’Lm 7 --/. 9 ?a“,"/‘i oL
D¢ ternan Andrade, S.J. i
Rector, Pontiticia Universidad
Catdlica.del Ecuador

\/ o)

7

) ‘ol
FICHA: 30 -x/)- Vv
{

DATGS QONTABLES:

Mpropiacidn:

B.P.C.t [DAA-85-25518-CG6L
Proyeccto No.: 518-00Cv

Donacién No.: 518-0009-G-00-4095-01



TINITED STATES AlID MISSIOIN fU HECUADOR
INTERINATIONAL DEVELOPMENT COCOPBEBRATION AGHNCY
ACENCY FOR INTERNATIONAL DEVELOPMENTL,.

QUITO. ECUADOR Lia

Sefior Doctor

Julio Terdn Dutari, S.J.
Rector

Pontificia hiversidad
Catdlica del Fruador
Ciudad

Ectimado Doctor Teran:

D> conformidad con la Mtorizaciédn
contenida en el Acta de 2sistencia k-
terna de los Istados Unidos de 1961 y
sus Enmiendas, la Carta Qonvenio ori-
ginal entre Ia 2gencia Internacional
para el Desarrollo (A.I.D.), y la Uhi-
versidad Catdlica del Rruador, Facul-
tad de Imfermeria (Universidad Catoli-
ca), por este medio es ermendada para
proveer fondos adicionales de la A.I.D.
para el proyecto descrito en la Carta
Convenio original. La cantidad de
esta suma adicional es de US$15,000,
incrementando de esta manera la
cantidad total de fondos de la A.I.D.
a Us4135,000.

Financiamiento adicional para este pro-
vecto, hasta por un total de $213,000,
sera provisto a través de incrementos
durante Jos affos fiscales 1985 y/o
1986. Dichos incrementos estaran su-
jetos a la disponibilidad de fondos de
la A.I.D. y al mutuo acucrdo de las
pactes, al momento de realizarse los

incrementos subsiguientes, a fin de

Enmienda M. 2 0
Carta Convenio M. 518—0009—G—00—;',RK)3-- 25
Proyecto M>. 518-0009 ,0/08

30 de julio de 1985 (0/Eng
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Pursuant to the authoritygantgpinéd kin
the United States Foreign Assistance
Ict of 1961, as amended, the original
Ietter CGrant Agreament between the
Xency for International Development
(A.I.D.) and the Catholic University
of Iruador, Suhool of Nusing (Catho-
lic thiversity) is hereby amended to
provide additional A.I.D. funding Eor
the project described in the original
Ietter Grant Agrearent. The amount of
this additional funding is UR315,000,
thus increasing the total amount of
A.I.D. funding to US$135,000.

Dear Dr. Terdn:

Aditional financing for the project,
up to a total amount of US$213,000,
will be provided in increments expecteq
during fiscal years 1985 and/or 1986.
Such increments will be subject to the
availability of funds to A.I.D. and to
the mutual agreement of the parties,
at the time of subsequent increments,
to proceed with the implementation of

INTERNATIONAL MAIL ADDRESS:
U. S. AID Mission to Ecuador

c/o American Embesey

Qulto - Ecusdor

USAID - Quito:

U, S. MAIL ADORESS:

CAOBLE ADDRAESS: USAID QUITO
Phone: 621100

An.ncy for Internstional Development
Washington, O, C, 20323

/t;\



proceder con la implementacion del
proyecto. Todas las otras digposicio-
nes de la Carta original, incluyendo
sus ancxos, quedan vigentes y conti-
nian sin cambios.

Agradeccré se sirva firmar y devolver
a la A.I.D. el original del presente
documento, indicando la aceptacicn de
las condiciones bajo las cuales esta
enmmienda se ha hecho.

Apxovecho la oportunidad para reiterar
a usted mi mds alta consideracién y
estima.

the project. All other terms and con-
ditions of the original Ietter Grant
greement, including its Mnexes, con-
tinue in effect and remain unchanged.

Please sign and return the original of
this letter to acknowledge your ac-
ceptance of the terms under which this
amendment is made.

I take this opportunity to extend to
you my best regards.

Atentasente,

A wt i o

Gerald Wein
Director Encargado

ACEPIADO FOR:

/s
/ N

Dr. Julio Teran Datard, S.dJ.
Fector, Pontificia Universidad
Catolica del Rcuador

e :
FECIA: % S atines —
— 7

7

DATOS (ONIABLES:

Apropiacién: 72-1151021.8

B.P.C.: [LDAA-85-25518-0G61
Proyecto MNo.: 518-0009

Donacidn No.: 518-0009-G-00-5003-02

Quito, 31 de Julio de 1985
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AGENCIA PARA EL DESARROLLO
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Licenciada
Nila Vallejo
Facultad de Enfermeria

Adjunto encontrar la Enmienda No. 3,
al Convenio entre PUCE y la AID.

Mucho ngradeceré que el Rector de
1a PUCE firme este documento y nos
1o devuelva lo antes posible..
Favor notar que 1os nimeros que
identifican al Convenio han sido

cambiados por motivos contables.

Gracias por su atencidn.
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Dr. Kenneth Farr x
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TUNITED STATES AID MISSION TO ECUADOR
INTERNATIONAL DEVELOPMENT COOPERATION AGENCY
AGENCY FOR INTERNATIONAL DEVELORPMBENT
QUITO, ECUADOR

Carta Convenio No. 518 0000-G-00-6059~ -03"

Enmienda No. 3

Proyecto No. 518-0000.02
Marzo 31 de 1986

* Seflor Doctor
Julio Terdn Dutari, S.J.
Rector
Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador
Ciudad

Estimado Doctor Terdn:

De conformidad con la Autorizacién

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 Catélica del Ecuador, Facul-
tad de Enfermeria (Universidad Catdli-
ca), por este medio es enmendada para
proveer fondos adicionales de la
A.I.D. para el proyecto descrito en la
Carta Convenio original. La cantidad
de esta suma adicional cs de
U$$78,000.00 (setenta y ocho mil ddla-

res). Esta suma completa e. financia-,

miento total (US$123,000.00) del pro-~
yecto con la Facultad de Enfermeria
(Universidad Catdlica) descrito en la
Carta Convenio original.

Todas las otras disposiciones de la
Carta original, incluyendo sus anexos,
quedan vigentes y contindan sin cam~
bios.

Agradecer¢ se sirva firmar y devolver
a la A.T.D. el original del presente

documento, indicando la aceptacién de
las condiciores bajo las cuales esta

enmienda se ha hecho.

Dear Doctor Teran:

Pursuant to the authority contained in
the United States Foreign Assistance
Act of 1961, as amended, the orginal
Letter Grant Agrecment between the
Agency for International Development
(A.I.D.) and the Catholic University
of Ecuador, School of Nursing (Catholic
University) is hereby amended to pro-
vide additional A.I.D. funding for the
project described in the original Let-
ter Grant Agreement. The amcint of
this additional funding is
U5$78,000.00, (seventy eight thousand
dollars) to fully fund (US$213,000.00)
the project with the School of Nur51ng
{Catholic University) described in the
original Letter Grant Agreement,

All other terms and conditions of the
original Letter Grant Agreement, in-
cluding its Annexes, continue in ef-
fect and remain unchanged. -

Please sign and return the original of
this letter to acknowledge your accept-
ance of the terms under which this
amendment is made.

INTEANATIONAL MAIL ADDRESS:
U.S. AID Miwsion to Ecuador

c/o Amarican Embasay

Quito - Ecuador

USAID - Quito:*

U. 5. MAIL ADDRESS:

CABLE ADDNESS: USAID QUITO
Phone: 621100

Aguncy for International Davalopm: 1t
Washington, D, 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

Pprovecho la oportunidad para reiterar
a usted mi mds alta consideracién y

estima.’

Dr. Julio Teran Datatl, S.J.
Rector, Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador

FECHA: 4 de abril de 1936

DATOS CONTABLES:

Apropiacién: 72-1151021.8
B.P.C.: LDAA-85-25518-0G61

you my best regards.

Atentamente,

Director

Proyecto No.: 518-0000.02 - PDsS Health

Donacidén No.: 518-0000-G-00-6059-03

I take this opportunity to exterd to
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TITINITED STATES AID MISSION TO ECUADOR
INTERNATIONAIL DEVELOPMENT COOFPERATION AGENCY
AGENCY FOR INTERNATIONAL DEVELOPMENT
QUITO, ECUADOR

Carta Convenio No. 518-000-G-00-6059-00

Enmienda No. 4
Proyecto No. 518-0000.02

Sefior doctor

Julio Terdn Dutari, S.J.

Rector, Pontificia Universidad
catdélica del Bcuador

Ciudad

Estimado doctor Terdn:

De conformidad con la Autorizacidn
contenida en el Acta de Asistencia BEx-
terna de los Estados Unidos de 1961, y
sus Phmiendas, la carta Convenio ori-
ginal entre la Agencia Internacional
para el Desarrollo (A.1.D.), y la Uni-
versidad Catdlica del Fcuador, Facul-
tad de Enfermeria (Universidad Catdli-
ca), por este medio es enmendada para
aprobar el Presupuesto Revisado
detallado en el Anexo I, que incluye
la financiacién total del programa,
previamente aprobada en la Enmienda
No. 3 del 31 de marzo de 1986.

Todas la demds disposiciones de la
Carta original, incluyendo sus anexos,
cuedan vigentes y contindan sin cam-
bios. '

Agradeceré se sirva firmar y delvolver
a la A.I.D. el original de presente
documeto, indicando la aceptacidén de
las condiciones bajo las cuales esta
enmienda se ha hecho.

Dear Dr. Teran:

Pursuant to the authority contained in
the United States Foreign Assistance
Act of 1961, as amended, the original
Letter Grant Agreement between the
Mency for International Development
(A.1.D.), and the Catholic University
of Bcuador, School of Nursing (Catho-
lic University) is hereby amended to
approve the Revised Budget described

~in Annex I, which includes program's

total funding previously approved in
Amendment No. 3 dated March .1, 1986.

All other terms and conditions of the
original Letter Grant Agreement, in-
cluding its Annexes, continue in ef-
fect and remain unchanged.

Please sign and return the original of
this letter to acknowledge your
acceptance on the terms under which
this amendment is made.

INTEANATIONAL MAIL ADDRESS
U S. AID Mission to Ecusdor

c/o Amarican Embassy

Quito - Ecusdor

USAIO Quuto

U § MAaIL ADDRESS

CANDLE ADORESS. USAID QUITO
Pnone 621100

Agency ‘or Internations! Develiopment
Washington, D C 2052)


http:518-0000.02

Aprovecho la oportunidad para reiterar I take this opportunity to extend to
a usted mi mds alta consideracidn y you my best recgards. A
estima.

Atentamente,

D A i

Frank Almaguer
Director

ACEPTADO POR:

Dr. Julio Teran Dutari, S.J.
Rector, Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador

FECHA: 16 de Febrero de 1987

DATOS CONTABLES:

Apropiacidn: 72-1151021.8

BPC: LDAAA-85-25518-CG61

Proyecto No.: 518-0000.02 - PD&S Health
Donacién No.: 518-0000-G-00-6059-03


http:518-0000.02

ANEXO_1

PRESUPUESTO REVISADO PARA EL TERCER ANO

(De Agosto/86 a Julio/87)

FACULTAD DE ENFERMERIA

DETALLE VALOR SUCRES VALOR DOLARES
1. Sueldos y Salarios 4'667,550,00 31,117.00
2. Capacitacidn de Personal 1'918,020.00 12,786.80
3., Otros gastos de Personal 475,000,00 3,167.00
4, Otros Servicios 50,000.00 334,00
S. Suministros y Mater.ales 625,000.00 4,166,00
6. Mantenimicnto y Reparaciounes 300,000,00 2,000.00
7. Seguros v 80,000.00 534,00
8. Asesoria 900,000.00 6,000.00
Y., Otros GCastos : 150,000.00 1,000.00
10. Vehiculos 4'400,000.00 29,334.00
11. Maquinaria y Equipo 1'115,000,00 7,433.00
12. Muebles y eunseres 96,000.00 640.00

TOTAL 14'776,570.00 98,511.80

- jl‘.,‘\

*Cada dodolar 150,00 sucres.

.
¥
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TUNITED STATES AID MISSION TO ECUADOR
INTERNATIONAL DEVELOPMENT COOFERATION AGINGY
AGENCY FOR INTERNATIONAIL DEYVELOPMENT
QUITO, ECUADOR

Seffor doctor

Julio Terdn Dutari, S.J.

Rector

Pontificia Universidad
Catélica del Ecuador

Av. 12 de Octubre y Robles

Ciudad

Estimado dector Terdn:

De conformidad con la Autorizacién
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 Catélica del Ecuador, Facul-
tad de Enfermeria (Universidad Catdli-
ca), por este medio es enmendado para
(1) extender la fecha de terminacién
de esta carta Covenio a noviembre 30
de 1987 y, (2) aprobar el presupuesto
revisado, segin s~ describe en el
Anexo 1 de la presente Enmienda No. 5.

- excepcidén de lo aqui enmendado, to-

das las demas disposiciones de la Car-
ta original, quedan vigentes y conti-

ndan sin cambios.

Agradeceré 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. Terén:

Pursuant to the authority contained in
the United States Foreign Assistance
Act of 1961, as amerded, the original
Letter Grant Agrecement between the
Agency for International Development
(A.1.D.), and the Catholic University
of Ecuador, Schonl of Nursing (Catholic
University) is hereby amended to (1)
extend the Letter Grant Agreement com-
pletion date to November 30, 1987 and
(2) approve the revised budget as
described in Annex 1 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. AID Mission to Ecuador

c/o Ameeican Embatsy

Quito - Ecuador

U.S. MAIL ADDRESS:

USAID - Quito:
Agency for International Developmant
Washington, D, C, 20523

CABLE ADDRESS: USAID QUITO
Phone: 521100


http:518-0000.02

Aprovecho esta oportunidad para reite- I take this opportunity to extend to

rar a usted mi mds alta consideracién you my best regards.

y estima.

Atentamente,
/

. RS
, : .{~:(‘~(. ;’gl! \ X3
¢ Scott E. Smith
Director Encargado

ACEPIADO POR:

Dr. Julio Terdn Dutari, S.J.
Rector, Pontificia Universidad
Catélica del Ecuador - PUCE

Fecha:

DATOS CONTABLES:

App: 72-1161021.8

BP: LDAA-86-25518-CC13

Proyecto No. 518-0000.02 - PD&S Health
Donacién No. 518-0000-G-00-6059~-05


http:518-0000.02

ANEX0 1
ANNEX L

PRESUPUESTO REVISADO
REVISED BUDGET

CARTA CONVENIO 518-000-G-00-6059-00
FACULTAD DE ENFERMER1A -~ UNIVERSIDAD CATOLICA

Prespuesto
Presupuesto Revisado
Rubros Enmienda No. & Enmienda No. 5
(Line Iltems) (Budget Amend. 4) (Revised Budget
(Sucres) Amendment No. 5)
(Sucres)

1. Salarios 4,667,550,00 4,358,200.01
(Salaries)

2. Capacitacién de Personal 1,918,020,00 1,885,432.50
(Personnel Training)

3. Otros gastos de Personal 475,000.00 328,375.00
(Other Personnel Expend.)

4. Otros Servicios 50, 000.00 50,000. 00
(Other Services)

5. Suministros y Materiales 625,000.00 625,000.00
(Supplies & Materials)

6. Mantenimiento y Reparaciones 300,000.00 808,970.19
(Maintenance & Repairs)

7. Seguros 80,000.00 65,894.00
(Insurance)

8. Asesorfa - . 900,000.00 832,493,00
(Consultancies)

9. Otros Gastos 150,000.00 150,000.00
(Other Expenditures)

10. Vehiculos 4,400, 000. 00 4,500,094, 50
(Vehicles)

11. Maquinaria y Equipo 1,115,000.00 1,077,810,80
(Machinery & Equipment)

12. Muebles y Enseres 96,000.00 94,300.00
(Furniture & Utensils)
TOTAL s/, 14,776,570.00 S/. 14,716,570.00

Valor total presupuestado S/.14,776,570.00 que no deberd exceder de
Us4$98,511.80

5875D
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE ENFERMERIA

COMISION CURRICULAR

Licenciatura en Enfermeria:
Marco Referencial del
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Quito, 1986



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE ENFERMERIA
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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
némica, social y politica; en consecuencia ello demanda una concepcién
también diferente cn los dmbitos menclonados para enfrentar la proble-

mitica generada al interior de dichos sectores.

En el dmbito educativo, la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador
(PUCE) se halla vinculada al estado ecuatoriano democriitico como un
"centro de servicio piblico... libre y particular..." y tiene una con
ciencia clara de la enorme responsabilidad que le Impone la mision de
preparar profesionales, no en un "sentido puramente técnico y especia
lizado...." sino, con una visién social, es decir con una preocupacidn

trascendental por lograr la perfeccidn del individuo y de la sociedad.

Esta institucidn se ha consolidado y crecido en muchos campos; tiene
que hacerlo en otros y "estd dispuesta a llegar a su plena madurez con

la colaboracidn de todos sus integrantes y de la comunidad nacional".

La Facultad de Enfermeria, como unidad académica de la PUCE, en su com
promiso de preparar profesionales, intenta formar enfermeras que cons-
tituyan una respuesta a 1as ‘caracteristicas socio-econdémicas, cultura-

les y de salud del Ecuador actual.

5i se considera asimismo las relaciones que existen entre la educacidn
y la sociedad y puesto que toda elaboracién curricular debe estar ba-
sada en cuestiones objetivas, sec intentard recoger en este documento,
con un enfoque sincrénico y diacrénico, la informacién relevante en

cuanto a caracteristicas generales del pais y principalmente sobre los

aspectos de salud, educacidn y de la profesidn de enfermeria en los que

el curriculum de formacién de licenciadas de Enfermeria, implementado a

partir de septiembre de 1983, encuentra su fundamento.



1, CARACTERISTICAS DEL PAIS

El contexto tanto filsico como histdrico del Ecuador en el que se dan

las acciones sociales, tiene como componentes de base los siguientes:

Es un pais situado en la costa Noreste de la América del Sur, limita-
do hacia el norte por Colombia, hacia el sur y este por el Perd y ha-
cia el oeste por el Océano 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 km? (1), la
morfolotfa de los Andes, ha creado 4 regiones naturales que por sus
caracteristicas se han constituido también en 4 regiones geogrdficas:
Costa, Sierra, Oriente y Archipiélago. Las condiciones fiéiogrﬁfi—
cas y climiticas Imperantes en estas regiones han dado como resultado
variaciones diversas en los patrones de vida del hombre ecuatoriano,

2, es cidlida y ha-

La regién costanera con una extensién de 80000 km
meda; produce especialmente banano, cafd, cafia de azicar, oleagino-

sas, algodén, arroz y productos tropicales. La pesca y ganaderia cons
tituyen también, medios de vida significativos. Actualmente se explo-
tan en la regién los yacimientos petroliferos y de gas natural. En la

Costa, existe una exhuberante selva tropical y ademis pequefias exten-—

siones de tierra carentes de lluvia y de irrigacién.

La regidn serrana, 70.000 kmZ2 aproximadamente, es de clima templado y
frfo a mayor altitud. La cordillera de los Andes atraviesa la regidn
de norte a sur'y da'origen a dos cordilleras paralelas conocidas como
la central y la occidental. Dentro de ellas se encuentra 15 altipla-
nicies denominadas hoyas. La altitud y el clima han influencia nota-

blemente en la agricultura de la regién. Principalmente se cultivan

1/ CONADE, Indicadores socio-econémicos, Quito, 1982,
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en la sierra: trigo, mafz, cebada, papas, cafia de aziicar, quinos, ci-
tricos. Las actividades agricolas, ganaderas, industriales, consti-

tuyen las principales fuentes de trabajo y comercio de la regidn.

La amazonia o regién oriental del pais, tienec una extensién de apro-
ximadamente 12.000 km2. conformada por grandes extensiones de selva
virgen. La flora y fauna es variada, existen muchos yacimientos pe-

troliferos que son explotados en esta regidn.

El oriente ecuatoriano tiene un clima tropical, cdlido y himedo duran
te todo el afo, el suelo es gcﬁeralmente fértil, aunque no ha sido lo

suficientemente nprovechadé por la falta de vias de acceso a la zona.

La accién pluviométrica es intemsa y son raros los periodos de esca-
sez de 1lluvias; la humedad del suelo es permanente y este es el prin-

cipal factor de la fertilidad.

La regién insular o archipiélago, se halla ubicada a 1.000 km del Ecua
dor continental, Liene una extensidn de aproximadamente 7.845 km? y se
giin informes de organizaciones internacionales, tales como la OFA, tie
ne la reserva de flora y fauna mds fantdstica del mundo, cuyo valor
cientifico y belleza han despertado el interés internacional, tanto en

el ambito cientifico como turistico.

En la &poca actual, los colonos que puecblan las principales islas se ha

llan empefiados en la biisqueda de mejores condiciones de vida.

La diferente conformacién fisiografica, 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 reglones que han sido brevemente descritas.

Haciendo referencia a las principales caracteristicas socio-demografi-
cas del Ecuador se puede mencionar que el pais cuenta con una pobla-

cién de 9'114.800 habitantes, segin lo establece el INEC para el afio



de 1984, existiendo la proyeccidn de que en el aiic 2060, la cifra

sea duplicada.

Si para el aifio 1980, se mencionaba la existencia de una tasa de nata-
lidad de 32.3 por 1000 habitantes, el INEC refiere para el afio de
1984 una tasa de 22.6 habitantes,

Correlacionando muchos de los indicadores de los que se disponia en

los atfios 1980-82, Epoca en la que se elaboré en la facultad un docu-
mento inicial del Marco Referencial del Curriculum de la Licenciatu-

ra en Enfermeria, a la &poca actual se puede hacer notar la diferen-
cia que existe, en muchos de ellos, por cjemplo, se acabd de sefialar

la disminucidn de la tasa de natalidad, asimismo existe descenso en

el crecimiento vegetativo de la poblacién de 3.47% (1978) a 2.8%Z (1985).
A nivel poblacional, la tasa de analfabetismo de la poblacién del
21.97 ha descendido al 13.2% en 1984 segin lo establece el Plan Na-
cional de Desarrollo 1985-88, existiendo una mayor concentracidn de

analfabetus en el drea rural.

La poblacién ccuatoriana es esencialmente joven, bajo los 15 anos y

permanccerd joven durante varias décadas,

La esperanza de vida al nacer se ha incrementado en mids o menos 2 afios,

menciondndose a la fecha 62.3 afos para el hombre y 66.4 para la mujer.

La poblacién rural estiwada en 1980 en un 56.47% se ha recucido a un

50.8%, principalmente debido a la migracidn campo-ciudad.
Etnicamente, la poblacidn ecuatoriana es primordialmente indomestiza.
El lenguaje oficial es el espaiiol, pero el indigena habla el quichua,

existiendo ademds otros dialectos de acuecrdo a la etnia o zona geogra-

fica.

Socialmente la poblacidn econdmicamente activa del pais alrededor de

b



los 3 millones, enfrenta los problemas derivados, del desempleo y
subempleo, cuyas tasas se han incrementado considerablemente al

10.6% y al 60% respectivamente, segin el PREAL (1986).

El Ecuador es un pals de economia dependiente, enmarcado en un mode-~
lo exportador deproductos agropecuarios tradicionales y desde la dé-

cada del 70, del petrdleo y sus derivados.

En el pais existe una estructura por clases sociales, lo que genera
enorme desigualdad y problemidtica en la prestacidn de servicios basi-

cos, tales como educacidn, salud, infraestructura, ectc.

La situacidn actual en los campos econdmico y politico ha sufrido im-

portantes modificaciones debido a factores internos y externos.

La problemitica socio-econémica del pais es producto de agresivo endeu-
damiento externo, de la concentracidn de capitales, de la presencia de
monopolios, de la dependencia de la economia al mercado internac]onal,
de 1la conformacién de dos polos de desarrollo (Quito y Guayquil), de

la diferenciacidn regional, etc.

La problemitica social actual se expresa en el nivel de satisfaccidn
de las necesidades humanas bisicas: vivienda, alimentacidn, educacién,

salud,

Finalmente, las caracteristicas de pluralismo cultural del pais por ra-
zones de diferenciacidn de grupos culturales propiamente dichos, de len
guas, etnias e historia inclusive, dificultan aiin mis la adopcidn de

medidas orientadas a satisfacer la problemitica de los diferentes grupos

soclales.



2. LA SALUD Y EL ESTADO

2.1 Problemitica de salud

la situacidn de salud en el pais, tiene caracteristicas que van
asociadas a las condiciones econémico-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 se encamina a ciertas demostraciones que no son el fiel re

flejo de la situacidn existente.

Negar que se han efectuado importantes acciones en el campo de la
salud seria imprudente, pero asimismo se debe mencionar que el es
pectro general de la situacidn se mantiene casi invariable desde

hace varias décadas.

Los cambios que demuestran los indicadores de salud son ligeros
paliativos en la solucidén de la acuciante problemitica que enfren

ta el sector.

En cfecto, las enfermedades diarreicas (infecciones intestinales),
las respiratorias y la desnutricifn constituyen las causas mis

importantes de la mortalidad infantil.

Las mismas nombradas, mis el incremento observado de las enferme~-
dades cerebro-vasculares, las debidas a accidentes y las crdonico-
degenerativas, conforman el panormana de la mortalidad general,

segin informacién del INEC para el afo 1984.

Si se considera que ningin nifio debe morir antes del afio de vida,

las altas tasas de mortalidad infantil, con§tituyen uno de los



indicadores negativos de la condici6én de salud, sin embargo esta
tasa ha descendido en el pafs hasta 54.1/1000 nacidos vivos, segiin
dato del M.S.P. para 1984.

Las provincias de la sierra continfian manteniendo las tasas mis
altas de mortalidad infantil, particularmente en el &rea rural

(provincias de Cotopaxi, Chimborazo, Imbabura).

En cuanto a la mortalidad general, en casi una década, ha ocurrido
un descenso de 7.8/1000 nacidos vivos (1975) a 5.8 en 1984, segin
el M.S.P.

Las tasas de natalidad registradas en el pais son muy altas y la
esperanza de vlda al nacer es baja; los nifios de menos de un afo,
los de edad pre-escolar, la mujer embarazada y en el periodo de
lactancia, constituyen los grupos particularmente vulnerables y
hacia los que se dirigen la mayoria de acciomes. Sin embargo se
puede afirmar que existe una baja cobertura de atencién materno-
infantil, que se manticne estdtica la mortalidad materna, alrededor
de 2/1000 nacidos vivos, y contindan altas las tasas de morbi-morta-

lidad infantil con las caracteristicas antes mencionadas.

Ademds, la mortalidad post-neo-natal, es la mis elevada, respecto

a la neo-natal tardia y precoz, debiéndose bisicamente a las nece-
sidades sanitarias insatisfechas, a las malas condiciones socio-
econémicas de la mayoria de la poblacién, a la mala nutricién, a la
falta de educacién, al mal saneamiento del medio y a la faltavde a-

sistencia médica.

La mortalidad materna, sc debe bdsicamente 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 poblacién total sufre de algin tipo de parasitosis y

la miiltiple es comin,



.La dieta alimenticia promedio del habitante ecuatoriano es de-
ficitaria en calorias y proteinas. La ingesta de calorfas per-
capita es de 2064 y de proteinas 47.3 gramos al dfa, siendo los
niveles mds bajos recomendados de 2300 y 61 gramos,rcspectivamen-

te.

La desnutricién proteino-caldrica sc ha incrementado, constitu-
yendo la quinta causa de la mortalidad infantil y la octava de

la mortalidad general, segiin el INEC, para el afo 1984.

Las deficiencias nutricionales en grupos infantiles y juveniles,
los predispone a trastornos del nacimiento, del desarrollo psico-
motriz, al retraso mental, a una disminucidén de la resistencia a

enfermedades, ctc.

El sanecamiento ambiental acusa también graves deficiencias. El
ripido crecimiento urbano ha determinado el incremento del défi-
cit de cobertura y el deterioro en la calidad de los servicios de

agua potable y alcantarillado.

Las condiciones precarias del saneamiento ambiental son mds agu-
das en el dreca rural cn donde vive el 51% de la poblacién. La
ausencia de estos servicios en dicha drea permite establecer segin
el Plan Nacional de Desarrollo 1985-88, que el 73% carece de agua
y el 787 de alcantarillado.

La problemitica del saneamiento del medio se agudiza ademds por la
indiscriminada e inadecuada utilizacidn del recurso agua, su so-
brecxplotacién y la utilizacién de tipos de tuberia no adecuada,
lo que ocasiona problemas de contaminacidn 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

mayoria estdn constituidos por "mediaguas, ranchos, cobachas", -~



existiendo un alto dé&ficit de vivienda, lo que ocasiona problemas

relacionados con el hacinamiento y la promiscuidad.

La comunidad ecuvatoriana tiene una limitada participacidn en la

identificacién y solucidén de sus problemas de salud,

El enfoque de las acclones en el campo de la salud, ha sido predo-

minantemente curativo, dirigido mis 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 problemdtica es mis aguda en este sec-
tor, son atendidos por un recurso humanos, que afronta problemas

de orden cuantitativo y cualitativo en un sistema de prestacién de

servicios afectado por igual problemitica.

La situacién de salud se ve agudizada por la escasa asignacién de
recursos materlales y financieros, por la atencidn y por la inade-

cuada formacidn y utilizacidn de los recursos humanos.

Estos hechos permiten ideutificar una particular situacién de cri-
sis, tanto del sector salud ~evidenciada en sus servicios y accio-
nes desarrolladas- como en el sector educacidén, en su sistema for-

mador de recursos humanos para la salud.

La escasez y mala distribucién de los profesionales de la salud, la
concentracién en las dreas urbanas, la produccién y utilizacidn ex-
cesiva del recurso sub-profesional, personal contrario a las actua-
les politicas de.salud (atencién primaria, extensidn de cobertura,
participacién comunitaria), personal de salud no identificado con
los contextos socio-econdmico-culturales de las comunidades donde
trabaja, da la principal caracterizacién del recurso humano del sec-

tor.
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“El mejoramiento del nivel de salud de la pohlacién en el pais,
mis que ser un problema exclusivamente de caricter patolégico

estd referido de manera mportante a situaciones econdmico-so-
ciales y, en esta perspectiva, se requieren profesionales fami-
liarizados con la promocidn de la salud a nivel de las comuni-

dades rurales y urbanas". (2).

Para el mejoramiento del recurso humano... "las universidades de
berfan colaborar mediante la preparacidn de un recurso humano a-
decuado a los requerimlientos de fomento de la salud, que responda

a las especificidades de nuestra realidad". (3).

Para completar ¢l esquema general de la situacidn de salud, se
puede mencionar que el crecimiento disarménico de la economia y

las transformaciones socio-culturales, han traido como consecuen-
cia el incremento de la desorganizacién familiar, de la violencia,
delincuencia, prostitucién, alcoholismo, la autoprescripcion y
consumo de medicamentos, asi como de la drogadiccidn en los adoles
centes e incremento de las minusvalias, lo que evidencia que fend-
menos que hasta hace poco eran de poca significaci6n, se hayan vuel
to dramiticos cn la actualidad y ello hace que los sectores de sa-
lud, de educacidn y bicnestar social deben enferentarlos en forma

sistemitica y global,

2.2 Politicas actuales del sector

"El anilisis retrospectivo de la formacidn de recursos humanos pa-
ra la salud, evidencia que hay estrecha relacidn con las caracte-
risticas de los sistemas de prestacién 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

3/ 1Ibid, p. 195
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determinada época y sociedad..." (4). Es indudable que estos
factores o eventos no constituyen fendémenos aislados, sino por
el contrario se transforman en aspectos comunes a muchos pafises,
debido a los diversos mecanismos de intercambio, al dominio tec
nolégico, al centralismo, a la dependencia etc. observados en
los paises americanos y en la vinculacidn de estos al contexto

mundial,

De este continuo intercamhio interpaises surgen problemdticas co
munes as{ como politicas o estrategias tambiéncomunes que se cons
tituyen en medios para abordar y modificar la realidad de salud y

como parte de la misma, la formacidn de sus recursos,

Es asi como han surgido varios movimientos o tendencias en salud,
tales como el de la medicina integral, que trata de llégat a gru-
pos poblacionales carentes de atencidn de salud y procura integrar

los aspectos curativos y los preventivos.

El movimiento de la medicina integral dirige su accién al indivi-
duo y a la familia y conlleva la adopcidn dé modificaciones en

las actitudes de los profesionales de la salud frente al proceso
salud-enfermedad y a la visidn del hombre como un ser bio-sico-so-

cial.

Otro movimiento que emerge teniendo como base las mismas premisas
de la medicina integral, es el de la medicina comunitaria que afia-
de la posibilidad de que cn el drea de salud se realicen investiga-

ciones y se experimenten nuevos modelos de prestacisn de servicios.

De la intencionalidad de los movimientos mencionados, se han deri
vado politicas y estrategias, tales como las de extensién de cober
tura, la regionalizacién de servicios, la atencién primaria, la in
tegracidén docente asistencial, etc., las mismas que han sido am-
pliamente difundidas por los organismos internacionales de la sa-

lud: La Organizacidén Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacidn

.i/ Georgina de Carrillo, "La integracién docente asistencial", p. 1
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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 consecucién de
los postulados de la declaracién de Alma Ata, Russia, 1979 y
que bdsicamente pretende el logro de un "nivel aceptable de sa-
lud que forme parte del desarrollo socio-econdmico de los pai-

ses" (OPS, 1979).

En las premisas conceptuales de la atencién primaria, de la in-
tegracidn docencia-servicio, de la participacién comunitaria en
salud, del trabajo comunitario, la Facultad de Enfermeria de la
PUCE, fundamentari contenidos metodolégicos de trabajo, experien-
cias de aprendizaje, etc., del curriculum de formacidn del recur-
so profesional de enfermeria a fin de.acortar. las distanclas entre
educacidn y salud y que el personal que prepare la facultad cons-
tituya una respuesta a las necesidades reales de salud de la po-
blacidn, sobre todo porque la "universidad no puede vivir en una
torre de marfil, divorciada de las realidades del pais y de la

gente" (5).

5/ Hans, Kolvenbach, "Informative PUCE", No. 4, Quito, 1986, p.2
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3. LA PROFESION DE ENFERMERIA

Naturaleza de la prictica

Histdricamente enfermeria es tan antigua como el hombre, mis sus
caracteristicas profesionales han evolucionado diacrénicamente,
intentando en la &poca actual el convertirse en una practica pro-~
fesional -integrante de la practica total de salud~ que contribu
ya de maneramis efectiva a la blisqueda de soluciones y transfor-
maciones de la situacidn de salud imperante en el contexto social,
econdmico, cultural y politico de los diferentes paises, continen-

tes y del mundo actual,

Qomo profesidn, Enfermeria es nueva en Latinoamérica, mis aiin en
el Ecuador (la universidad Central fundé la primera Escuela de En
fermeria en colaboraclén con la Facultad de Mediciuna, en 1941) y
tiene la responsabilidad de evidenciar ante la socicdad ecuatoria-
na la adopcidn de una prdctica tradicional o el de una practica
con caracteristicas innovadoras que plantee nuevas exigencias a su

rol profesional.

En el contexto de una prictica profesional tradicional, la cnferme-
ra asume principalmente funciones "médico-delegadas", sus acciones
tienen un enfoque predominantemente curativo con una concepcién so-
bre la enferﬁedad de cardcter bio-médico y unicausalidad, la enfer-
mera utiliza metodologias de trabajo individualizadas, etc.; lo que
evidencia una subutilizacién 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 ficilmente identificado.

En los serviclos de salud asimismo la enfermera delega muchas fun-
ciones al personal subprofesional, lo que dificulta aln mis el que
a nivel social se establezcan claras diferencilas entre los dos re-

cursos.
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La enfermera que asume actividades de administracién, mds lo
que realiza con acciones ligadas a la "burocracia hospitalaria:
tramites, kardex, revisidén de equipos, telé&fono, manejo de per-

sonal, etcétera". (6).

En realidad no se observan tampoco claras diferencias entre la
prictica de las enfermeras universitarias y de la licenciada en
enfermerfa; teéricamente se afirma que deben estar dadas por las
funciones de tipo administrativo y la evidencia de una atencion di-

recta de mayor cualificacién.

"la Enfermerfia , en la situacién actual de los servicios de salud
de los palses de América Latina, continda llamando la atencién co
mo drea critica que afecka su Ffuncionamiento. El problema se ha
focalizado con mis frecuencia desde un dngulo cuantitativo expre-
sado en proporciones y distribucién de personal, tocando tangen—
cialmente los puntos bisicos del aspecto cualitativo del proble-
ma, el cual amerita ser tratado con mayor profundidad a fin de tra
ducirlo en indicadores de calidad que se deriven del papel que a-
sume o debe asumir enfermerfa... y que reflejan la efectividad de

su servicio..." (7).

Las tendencias dominantés en la prestacién de servicios de salud,
las perspectivas que se identifican en cuanto a la posicidn de en-
fermeria entre las profesiones de salud y la contribucidn que en-
fermerfa estd llamada a hacer dentro de los nuevos esquemas de or-
ganizacién y funcionamiento que sc proponen para lograr la satis-

- faccidén de necesidades de salud, plantean la urgencia de que en la

6/ De la Torre, Velasco, “Anilisis de las politicas de educacidn de
Enfermeria de Ecuador", Quito, 1983, p.l2.

7/ ops, "La toma de posicidn de enfermeria como una respuesta a la
problemitica de atencidén de salud en América Latina"
Washington, 1978, p.l.
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practica profesional de Enfermeria se evidencien las caracteris-

ticas de una practica innovadora o transformadora.

El tender a que Enfermeria sea considerada como una profesidn
social, humana y clentificn-técnica, que proyecta su quehacer
profesional a la comunidad, que las funciones de enfermerfa que

se ejerzan supercn el cardcter de dependientes, que exista afec-
tividad en la coordinacién e integracién de sus acciones con las
que desarrollan otras disciplinas de la salud y otros sectores del
desarrollo econdmico y social, que la visidn conceptual del proce-
so salud-enfermedad supere el biologismo (lo que plantea la adop-
cidén de concepciones epidemioldgicas, sociales, multicausales), y
sobre todo que los '"procesos de educacién, investigacién y adminis-
tracién de enfermerfa se ordenen al servicio de la atencidn, orien-
tdndose hacia la bﬁéqueda, andlisis, aplicacién y comprobacién...”
(8)... de alternativas diferentes o, roles diferentes como respues-
ta a las necesidades de salud de la poblacidn es lo que estaria ca-

racterizando bisicamente a una prictica profesional innovadora.

Un ejerclcio profesional de esta naturaleza, plantea a enfermeria
la redefinicién de las dreas de su ejercicio profesional y la defi-

nicidén ¢ implementacidn de nuevas funciones.

Una prictica innovadora plantea grandes desafios, expectativas y
superacién de obstdculos, pero es lo que ecn la época actual se es-
ti demandando a la profesién, y una toma de posicidn wate dicho re-
querimicento es lo que determinard la evolucién histérica de la prac-

tica de salud y de enfermeria.

8/ 1bid, p. 3

A\
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3.2 Situacidn actual

Los recursos humanos que laboran en el sector salud se han in-

crementado notablemente en las dos Gltimas décadas en el pais.

La prestacidn de servicios es impartida a trevés de dos grandes
sistemas de salud diferentes y claramente identificables. En la
aplicacién prictica de las medidas de salud y en los sustentos
tedricos de cada uno, es donde radican sus principales diferen-

‘cias.

El un sistema es el formal y el otro el no formal. El primero,
cuenta con el "reconocimiento oficial por parte del estado por-
que cumple ciertas normas para su ejercicio y porque cxiste una
legislacién especial en la formacidn de sus recursos y en el ejer-

cicio de sus practicas" (9).

Al sistema no formal de salud corresponden "todas aquellas teo-
rfas y pricticas médicas que no gozando de la aceptacidn oficial
del estado, ni de la medicina denominada cientifica, actidlan y son

utilizadas por un gran porcentaje de la poblacién del pais...".

Bajo el término "no formal”, se hallan comprendidas las denomina-
ciones de: medicina aborigen, medicina tradicional, medicinas para-
lelas o alternativas, ctc., las mismas que "ticnen su desarrollo
histérico fundamentado en la realidad socio-econémica de la pobla-
cién y la interpretacidn cultural de la salud y enfermedad, Se
pueden caracterizar como: de alta participacidn popular, con iden
tidad cultural propia, de gran adaptabilidad, poca dependencia ex-

terna y socialmente legitimados por la comunidad" (10).

9/ ININMS, Sistemas de salud en el Ecuador, Quito, 1985,.p.3

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 atencidn de

salud.

"La atencidn de salud se ha ido estructurando de acuerdo a las
diversas modalidades que ha adoptado el proceso organizativo del
pais" (11).

"Desde el punto de vista legal, las instituciones que conforman
los sistemas de salud estdn reguladas por leyes y reglamentos gene-
rales, la propia Conscitucién reconoce el derecho a la salud de to~
da la poblacidn; el Cédigo de salud; vy, reglamentos especiales re-
gulan y normatizan sobre aspectos particulares de cada institu-

cidn (12).

En el pais, los ministerios de Salud, Bienestar Social, Agricultu-
ra y Educacidn integran el llamado Frente Social, que pretende me-
diante una accién multisectorial conjunta, la solucidn integral de
los problemas de salud de la poblacidn, "sin ecmbargo mayores es-
pectativas se han visto frustradas por la relativa inactividad de

este frente" (13).

La prestacidn de acciones de salud a través del sector piblico se
hacen en las diferentes unidades que conforman el Ministerio de Sa-
lud Pidblica (MS), el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(1IESS), el Servicio de Sanidad de las Fuerzas Armadas (FF.AA.); la
Junta de Beneficencia de Guayaquil; el Instituto Nacional del Niio
y la Familia (INNFA) y el Ministerio de Bienestar Social (a través

de las guarderias Infantiles principalmente).

"En el sector gubernamental las en:idades mids importantes en cuanto

Ibid, p. 60
INIMS, P. Cit, p. 60
Ibid, pp. 60-61

A
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" a capacidad instalada, presupuesto y cobertura son el MSP y el

IESS". (14).

Al Ministerio de Salud, le corresponde la definicidn de politi-~
cas, planes y estrategias nacionales, asil como la elaboracidnm,

implantacidn y evaluacién dela normatizacién técnica.

"E1 MSP tiene una cobertura tedrica del 70% de la poblacidn y
sus programas de salud cubren todo cl espectro de la atencidn in-

tegral desde el fomento hasta la rehabilitacion" (15).

La cobertura de atencién de la seguridad social, incluida la aten-
cién de salud, alcanza al 8% de la poblacidn debido a que los afi-
liados son mayoritariamente los empleados con relacidn de depen-
dencia y los serviclos de salud del IESS no se han extendido a la

familia del empleado.

Un programa del IESS que se halla en proceso de desarrollo es el
Seguro Social Campesino que pretende cubrir con sus objetivos a

"un willén de personas en el drea rural" (16).

Cabe sefalar que el IESS y las restantes instituciones del sector
piiblico brindan en formd casi exclusiva acciones de recuperacidn

de la salud.

En el sector privado de la atencidn 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 cdncer

(15) Ibid, p. 61
Op. cit., p. 62
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(SOLCA) y las diferentes mislones religlosas que mantienen esta-
blecimientos de variada complejidad.

El subsector privado -con fines de lucro- estd conformado por las
diferentes clinicas, hospitales y consultorios privados. Este
subsector ha adquirido mayor organizacidn y desarrollo en las gran

des cludades decl pafis.

En el sistema formal de salud es donde labora la mayor cantidad de
recursos humanos de la salud, los mismos que han experimentado un
crecimicnto progresivo, especialmente a partir de la incorporacién

de las juntas de asistencia social al ministerio.

Pese a este incremento, los problemas de sobreproduccidn, concen-

tracidén o déficit afectan a los diferentes tipos de profesionales,

“En el afio 1969 el total de médicos en el pais era cerca de 2000,
con una relacidn de 3.34/10000 habitantes... en 1979 fueron 7200
y en el afio 1984 la cifra asciende a 11000 con una razén de
12.5/10000 habitantes. La mayoria de estos profesionales se en-
cuentran en los grandes centros urbanos, cubriéndose la atencion
de la poblacidén rural casi exclusivamente con los egresados que

cumplen el ano de servicio obligatorio" (17).

YEl personal de enfermeras se mantiene deficitario en todo el pais,
debido al escaso niémero anual de egresadas. En 1977, eran 1224 en-
fermeras con una relacién de 1.6/10000 habitantes...En el afio 1984

la cifra se incrementa a 2962 enfermeras lo que da una razdn de

34/10000 habitantes”. (18).

17/ 1bid, p. 68

18/ op. Cit., p. 68
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E1 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 razdn de 13.4/10000 habitantes.

Los datos expuestos brevemente, indican que el modelo prevalen-
te en la atencidn de salud que se entrega a través del sistema
formal es el denominado "médico-auxiliar de enfermeria", con to-
dos los problemas que ello genera para la entrega de acciénes del

sector salud y para el grupo mismo de enfermeras profesionales.

Siendo el MSP la institucidn que mis absorbe a los recursos huma-

nos de salud, cuenta con el siguiente personal:

. Médicos ' : 18%
. Odontdlogos 27
. Enfermeras 47
. Obstetrices 1%
. Técnicos y auxiliares técnicos 12%
. Auxiliares de Enfermeria 25%
. Personal administrativo 13%
. Auxiliares de servicios 27%

segiin datos disponibleé én 1983 (19).

Es evidente el desequilibrio y déficit en determinadas discipli-
nas, espucialmente en cuanto a personal de enfermeria, el MSP ha
cubierto en menos del 20% hasta 1984, las necesidades de este re-

cur'so.

Como ya se menciond el recurso humano del sector salud, no solo
enfrenta problemas de escasez, sino que ésta va asociada a proble-

mas en cuanto a la formacidén cientifica y actualizada se refiere,

19/ 1Ibid, p. 69
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a la absorcidn laboral, al desarrollc de planes y programas de
salud, a la calidad de atencién, a la implementacidn de nuevos
modelos de prestacidn de servicios, etc., problemas estos que

de manera directa o indirecta, comprometen la implementacidn de

cambios que deben operarse en el grupo profesional de enfermeria.

Las instituciones formadoras de recursos humanos en salud, parc-
cen tener las coudiciones para iniciarse las transformaciones a
partir de ellas y estimular la participacién de los sectores in-

volucrados en el desarrollo de los servicios de salud.

Enfermeria, en el inicio de su desarrollo, estuvo muy ligada a
una prictica hospitalaria y eminentemente curativa y este tipo
de atencién es lo que ha caracterizado y dominado de un modo he-

geménico la prdctica de salud en América Latina.

De una prictica sanitaria dominante que respondia a las necesida-
des de una economia exportadora de materias primas, sc pasa -con
el proceso de industrializacidn que se inicia en América Latina-
a una prictica de salud mis centrada en las enfermedades del in-
dividuo, con la finalidad de proteger la mano de obra y aumentar

la productividad.

La prictica de enfermeria ha ido transformindose desde una pric-
tica curativa institucional de salud (hospitales y clinicas orien-
tadas a proteger la "mano de obra") (20) dada por el avance tec-
nolégico asociado a la industrializacién y desarrollo econdmico

de la sociedad; la especializacidn (iniciada en América Latina

en la década de los sesenta), hasta la época actual en la que se
evidencia la tendencia de dar atencidn de enfermeria a los conglo-
merados humanos y poblaciones rurales que han quedado marginados
de los procesos de desarrollo econémico creando grandes problemas

soclales,

20/ OPS, "La_toma de posicién de enfermeria como una respuesta a la
problemitica de atencidn de salud en América Latina",p. 9

&
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Una mayor presencla de enfermeria en los servicilos de entrada
de estos grupos al sistema institucional de salud, es la deman-
da actual a la profesiémn y los esfuerzos que este gremio profe~
sional estd intentando conseguir tanto a nivel del sector de

formacién de recursos como en la prestacidn de servicios.

Tendencias de la profesidn

Siendo un hecho el que la situacidn actual de desarrollo de las
sociedades impone exigencias de transformacidn a nivel de los di-
ferentes sectores, es innegable que ello debe ocurrir también a

nivel de salud.

Particularizando en el séctor al grupo de enfermeria y por las
consideraciones que se han venido haciendo respecto a Enfermeria
el futuro de la profesidén en sus diferentes campos de accidn: do-
cencia, servicio a investigacidn, sin dejar aquel campo del desa-
rrollo gremial, parecen estar determinados por las siguientes ten-

dencias:
3.3.1 Tendencias de educacidn:

En el dAmbito latinoamericano y nacional existe un movimien-
to orientado a la revisidén y reformulacidén curricular con

el fin de adecuarlos a la realidad del recurso que necesi-
tan los diferentes paises, de acuerdo a su problemitica de
salud as{ como a sus caracteristicas socio-econdmico-cultu-

rales.

En este movimiento subyace también la perspectiva de que

el recurso asi formado enfoque su accidn hacia la comuni-
dad y que en su formacién se integren las politicas que en
materia de salud han sido ampliamente difundidas y menciona-

das, principalmente desde la década de los sctenta.
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En 1979, la Asociacidn Ecuatoriana de Escuelas y Facultad
de Enfermeria, ASEDEE, realiza un seminario-taller de eva-
luacién curricular de la formacién de persornal de enferme-
ria, 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 guirdn el proceso de reforma curricular en el

que serdn inmersas las escueclas del pals a partir de esa fe-

cha.

La tendencia bdsicamente se orienta ta:

3.3.1.1 Estructurar el curriculum en base a la realidad na-

cional, considerando los factores socioc-econdmicos,

politicos, ecolégicos y de salud del pais.

3.3.1.2 Disefiar el curriculum considerando la continuidad,
secuencia e integracién de las diferentes drveas de

conocimiento.

3.3.1.3 Dar énfasis al aspecto de salud comunitario con en
foque qpidemiolégico, 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 capacitacidn del personal docente.

3.3.1.5 Propender hacia una mayor integracidn docencia-ser
vicio que permita un mejor arvendizaje de los estu

diantes y luego una mejor prestacidn de servicios.

3.3.1.6 Tecnificar la ensefianza de cnfermerfa en base a mé

todos y técnicas que faciliten el aprendizaje de
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los nuevos contenidos y el desarrollo de las habilida-

des requeridas.

3.3.1.7 La toma de nuevos roles en la educacidén por par-
te del docente y del alumno; el docente como gufa,
catalizador y orientador y el alumno como participe activo

en el proceso pedagédgico.

3.3.1.8 Seleccidén conveniente de dreas de prdctica, utili-
zando los diversos campos de la prestacidn de ser-—

vicios de salud.

3.3.1.9 Establecimiento de sistemas de evaluacidn que permi-
tan evaluar al estudiante en base a los objetvos e-

ducacionales propuestos.

3.3.1.10 Fortalecer la investigacidn en Enfermeria, introdu-
ciendo desde las fases tempranas de su formacidn el

uso y aplicacién del método cientifico.

3.3.1.11 En la preparacidn del profesional de enfermeria, de-
ben considerarse los diferentes grupos poblacionales
existentes en el pais con sus valores socio-culturales, esti-
los de vida y caracteristicas propias, a fin de que la enfer-
mera sea sensitiva a responder a las necesidades de salud de

estos grupos.

Los cambios que esperan observarse a nivel de la formacidn
del proZesional de enfermeria conllevan adamds la superacién
y aétualizacién docente y la realizacidn de eventos educati-
vos dirigidos al sector de enfermeras activas de los servi-
cios, mediante acciones combinadas entre las organizaclones
de enfermeria, las unidades docentes y las unidades de pres-
tacidn de serviclos. Se espera que en los eventos educativos

se aborden contenidos sobre la atencién primaria, la extensidn
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de cobertura, y sobre las conceptualizaciones y habili-
dades requeridas para el desempeiio 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 integracién docencla-servi-

cio proyectada hacla la comunidad.

Igualmente los organismos anteriores deberian llevar a ca-
bo acclones conjuntas para definir el perfil ocupacional que
refleje las espectativas que, se plantean a nivel de la forma-

cidn del recurso profesional de enfermeria.

3.3.1.12 Finalmente y quizds el mds importante movimiento
educativo es el que se relaciona con el fortaleci-

miento de los niveles educacionales del personal de enferme-

ras, principalmente a través de cursos formales de post-gra-

do, maestria y doctorado.
3.3.2 Tendencias en la prictica de enfermeria:

"Los cambios que deberdn ocurrir en la prictica de enfermeria
y consecuentemente en su rol, se derivan fundamentalmente de

cambios en la totalidad social, estructura econdémica, instan-
cias juridico-polfticas e ideolégicas, que estin procesando-

se en América Latina y determinando la transformacidn de la

prictica de salud". (22)
A una prdctica de salud predominantemente curativa, centrada

en hospitales, con un alto coeficiente de especializacidn

y una baja cobertura de la poblacién, se contrapone la nueva

21/ Op. cit., p.20
22/ Op. cit., p. 3

A\
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politica de salud con su meta de salud para todos en el
afio 2000, "teniendo como estrategias para la ecxpansidn de
los servicios, la atencidén primaria y la participacién de
la comunidad”. (23).

Se viene afirmando que el personal de enfermeria constituye
el mayor potencial de recursos humanos de los servicios de
salud, por lo que se considera que las transformaciones que
ocurren en la prdctica de salud incidirdn en el papel que a-

sume enfermeria a nivel de su prictica profesional.

La gran tendencia a nivel del ejercicio profesional plantea
que &sta sa desarrolle en funcién de las necesidades de salud

de la poblacion.

Los individuos y la comunidad estan demandando mayor par-
ticipacidn en las decisiones que se tomen en el sector sa-

lud.

- Los sistemas de prestacidn de servicios deben reorganizar-

se a fin de satisfacer las necesidades de salud humanas.

- El reconocimiénto de la salud como un derecho humano, en-
fatiza la necesidad de colaboracién y coordinacidén entre
las diversas disciplinas del dreade salud y con las de o-

tros sectores, a fin de lograr lo propuesto.

- Una prictica profesional centrada en las necesidades de sa-
lud de las comunidades, debe apoyar asimismo las acciones de
desarrollo de dichos conglomerados, dentro de un dambito de
respeto por los derechos, valores y decisiones de la comu-

nidad. (24)

Ibid, p. 1

24/ 1bid, p. 4
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-~ Enfermerfa deberd ser una fuerza en los sistemas de a-
tencién de salud, modificando las caracteristicas del ti-
po de atencibn que ofrece, reorientdndola hacia el "cuida-
do integral que proporcione el individuo, familia y comu-
nidad, asi como desarrollando mecanismos y estrateglas
que permitan lograr una participacién real de la comuni-

dad en los aspectos de salud,

La utilizacidn del proceso de enfermeria come una metodo-
logia probada y sistemitica que dé cabida a las acciones
derivadas del rol ampliado de la enfermeria, permitiéndo-
le "dar atencidn de salud mds directa a las personas y rea-
lizar acclones de diagnéstico y tratamiento cuando presen-
ten entidades clinicas cuyo manejo recae en su campo de
competencia" (25), se presenta también como una tendencia

en la prdctica de enfermeria.

Por las caracteristicas de la mortalidad de la poblacidn 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 rehabilitacidn, la enfermera pue-
de desarrollar funciones en esta importante drea, asi como

reforzar los aspectos de promocidn y proteccidn de la salud.

- Las .exigencias del trabajo de enfermeria en el futuro de~
mandan asimismo la reorientacién con el objeto de conseguir
una efectiva utilizacidn de los recursos y los costos que
implican la prestacidn de acciones de salud. Conceptos ta-
les como costo-prestacidn, costo-productividad, costo-bene-

ficio, deberdn ser incorporados a la prdctica profesional.

- La evaluacién de la cantidad y calidad de la atencidn de en-
fermeria proporcionada es otra drea que amerita desarrollo

en la prictica profesional.

25/ Op. cit., p.5
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Se recomienda la implementaci6n de mecanismos de control,
la elaboracién, aplicacién y evaluacién de standards de

enfermeria.

El fortalecimiento de la investigacidn compromete a los
miembros de enfermeria puesto que se debe reconocer que

un desarrolle profesional necesariamente estd basado en

la actividad investigativa que se realice. El reconoci-
miento de que en base a los hallazgos investigativos de-
berin introducirse cambios en los servicios, nuevos conohi—
mientos en la prictica y producirse las innovaciones condu~
centes al mejoramiento de 1la atencidn de salud, del ejerci-
cio profesional de enfermeria y de la formacidon del recurso
humano; constituye otra de las tendencias planteadas para

la practica profesional.

El afianzamiento del papel de la enfermera en la adecuacidn
administrativa de los servicios de salud de diferente com-
plejidad, exige su participacién en los niveles de planifi-

cacién y toma de decisiones en relacién a los mismos.

No se puede desconocer la importancia que tiene el que en-
fermeria desarrolle acciones para conseguir el respaldo po-
1itico y juridico para el desempefioc 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 atencidn primaria.

Finalumente se viene haciendo evidente una tendencia diri-
gida al fortalecimiento de los aspectos socio~-culturales

y humanisticos a nivel de las profesiones de salud.



- 28 -

4. LA EDUCACION FORMAL DE ENFERMERIA EN EL PAIS

4.1 Sistema educativo nacional: Problemidtica del sector

El nivel de instruccidn de la poblacién estd ligado a las condicio-
nes generales de vida, de modo que cuando mds alto sea aquel se pue

de esperar un mayor grado de desarrollo social y econdmico.

En el Ecuador, existen factores culturales y sociales que inciden

en las caracteristicas culturales de la poblacién.

El niGmero de alfabetos se ha incrcmentado notoriamente desde 1970

hasta llegar a contar en 1984, con una tasa de 86.87% de alfabetos.

La falta de escuelas y maestros en las dreas rurales, ias condicio-
nes de vida cn el medio rural inciden en el mayor Indice del anal-
fabetismo que existe en esta drea, problema del que se derivan o-
tros tales como alcoholismo, baja productividad de mano de obra,
subempleo, descmpleo, migracidén campo-ciudad, bajos niveles de vi-

da, etc.

Segdn cl Plan Nacional de Desarrollo 1985-88, la matricula prima-
ria y secundaria era de poco mids de 1'600.000 alumnos, la misma que
a fines de la década sobrepasé los 2'120.000 estudiantes y en 1985,

se incrementd hasta 2.5 millones.

Si bien se han realizado avances en la extensidn de la matricula en
los distintos niveles educativos, se afirma que uno de los graves

problemas que afrenta 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 inadecuacién 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 exigenciés del desa-
rrollo y los conocimientos transmitidos en el sistema educativo.
Este desequilibrio influye negativamente sobre el nivel de la for
macién de los recursos humanos necesarios en los diferentes secto-

res productivos del pais". (26)

En el campo cultural, asimismo se observa una falta de coordinacidn
entre las instituclones dedicadas al desarrollo de actividades en
los distintos campos de la creacién, investigacién y difusidn de la
cultura; segin lo refiere el Plan Nacional de Desarrollo. Igualmen-
te alli se precisa la necesidad de mejor coordinacidn que ameritan
las instituciones dedicadas al fomento del deporte y la recreaciénm,
actividades consideradas como importantes para lograr la formacidn

integral de la persona.

En la educacién superior, constituye un problema central el "desfa-
ce 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 educacién universitaria ecuatoriana ruquiere del desarrollo ins-
titucional de las universidades y escuelas politécnicas, 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 tecnolégico.
En cuanto a la investigacidn, es evidente :

- La escasa valoracidn 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

and



- 30 -

~ La escasa valoracidn de la investigacidn como posibilidad de ac-
tualizacién profesional, cientifica y técnica para los docentes
y alumnos y como consecuencia de ello, como forma de enseianza y

perfeccionamiento; y

- Carencia de investigaciones clentificas, institucionalmente rea-

lizadas (28).

En la epoca actual, organismos nacionales como el Consejo Nacio-
nal de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) y el Consejo Nacional de
Universidades y Escuelas Politécnicas (CONUEP), han fomentado y
financiado la realizacidn de proyectos en las dreas de investl-
gacidn y tecnologia, propuestos por los institutos de educacidu
superior. Siendo la educacién un indicador social muy importan-
te, el estado y los centros superiores, deben enfrentar en forma
mis objetiva la calidad de los profesionales formados en los dis-

tintos 3mbitos.

Los profesionales son entes sociales valiosos que pueden y deben
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 educacién universitaria en salud

La problemitica general que se ha identificado en el sistema educa-
tivo nacional afecta por igual a la formacién del recurso humano de

salud.

La universidad ecuatoriana enfrenta una serie de problemas que se
traducen generalmente en el desequilibrio cada vez mids evidente en-

tre la oferta y demanda de profesionales.

PR

28/ Adaptado de: Agulle, Juan, C., Educacidn, sociedad y cambio social,
Buenos Aires, Kapelusz, 1973.
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Son innegables las dificultades que se derivan de la sobrepro-
duccidén de médicos, de la escasez de enfermeras, obstetrices y
tecndlogos en salud, en relacidén a la planificacién e implemen~

tacidon de programas.

Las unidades académicas de formacién 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-

cién diferentes.

El libre ingreso, el e}eva&o nimero de estudiantes en las universi-

dades estatales, la falta de recursos fisicos (infraestructura, cam-
pos, materiales y dreas de experiencia prictica), financieros (pre-’
uspuesto de las universidades) y humanos (relacién numérica docente-
estudiante, profesores entrenados pedagbgicamente, profesionales es-
pecializados en las difercntes dreas del saber de las distintas dis-
ciplinas de salud) inciden de modo variable en la formacién del mé-

dico, odontélogo, enfermera, obstetriz, tecndlogos médicos.

Actualmente existen en el pais nueve programas universitarios de
pre-grado (enfermcras y licenciadas) en Enfermerfa. No existen pro-

gramas de graduacidn.

Los cursos de post-grado generalmente han estado dirigidos a médicos,
aunque en la actualidad se realizan esfuerzos por conforimar e im-
plementar programas de post-grado en base a las politicas y linea-
mientos que emite la Divisidn Nacional de Graduados en Ciencias de

la Salud.

La Universidad Central del Ecuador tiene un Gnico programa gradua-
do con enfoque multidisciplinario: el de investigacién y adminis-

tracién en salud.
La formacidn del recurso profesional de enfermeria estd regido y

coordinado por la Asociacidn Ecuatoriana de Escuelas y Facultad de

Enfermeria (ASEDEE), existiendo una politica de formacién del recurso

B
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con vigencia desde 1979 (la segunda politica).

4.3 La Asociacidén Ecuatoriana de Escuelas de Enfermeria

"lL.a Asociacidn Ecuatoriana de Escuelas de Enfermeria, ASEDEE, se
cred como respuesta a la inquietud de los directivos de las escue—.
las y facultad de Enfermeria existentes en 1969, con el propdsito
de contar cot un organismo de caricter nacional que norme, coordi-

ne, asesore y lidere la educacién de Enfermeria en el pais (29).

En 1969, se reiinen en la Escuela Nacional de Enfermeria (ENE),los

directores de las escuelas, junto con asesores de la OPS/OMS, y el
secretario ejecutivo de la Asociacidn de Facultades y Escuelas de

Medicina del Ecuador (AFEME), la mencionada reunién, conduce al a-
cuerdo de creacién de ASEDEE tenicndo como objetivos generales los
de:

1) Establecer normas minimas de educacién de enfermeria en diferen-
tes niveles, de acuerdo a las necesidades y programas de salud

del pafis.

2) Coordinar actividades docentes, cientificas y t@cnicas con o-

tros profesionales de salud.
3) Realizar un primer seminario nacional de ensciianza en Enfermeria.

4) Realizar un primer semirario nacional para discusién y aproba-

cién de los estatutos.

En agosto del mismo ano, se llevé a cabo el Primer Seminario Nacional
de Educacidn de Enfermeria, se aprobaron los primeros estatutos y

hubo eleccidn de la primera directiva, siendo Sor Cristina Echeverria,
decana de la Facultad de Enfermeria de la PUCE, la primera presidenta

del organismo creado.

29/ ASEDEE, "Reseiia histérica de ASEDEE", (Quito) No.l, (febrero 1983) .3

§
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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
1a universi‘ad, este cambio es cualitativamente importante en el
proceso que sufren las escuelas de enfermeria para formar parte

de unidades académicas (Facultades de Ciencias Médicas o de Salud),
puesto que de las nucve escuelas de enfermerfa que actualmente e-
xisten en el pafs, cuatro de ellas se han ido incorporando a las

universidades ecuatorianas de acuerdo a la siguicnte cronologia:
1970: Escuela Nacional de Enfermeria,

1973: Escuela de Enfefmeria de 1la Universidad Catélica de San-
tiago de Guayaquil.

1977: Escuela de Enfermeria de la Universidad Técnica de Manabi
(Nacid adscrita a la Facultad de Ciencias Sociales y Edu-
cacién y pocos meses después, esta escuela forma parte de

la Facultad de Ciencias de la Salud). (30).

Las restantes escuelas, todas ellas nacieron como entidades uni-

versitarias.

1965: Facultad de Enfermeria de la PUCE

1968: Escuela de Enfermeria de la Universidad de Cuenca
1976: Escuela de Enfermeria de la Universidad de Loja

1980: Escuela de Enfermeria de Manta, (extensién de la Universi-

dad Laica Vicente Rocafuerte de Guayaquil).

1982: Escuela de Enfermeria de la Universidad Técnica de Machala.

30/ De la Torre-Velasco, "La educacién de Enfermeria en el Ecuador", In-

vestigacién y educacién en Enfermeria, (Medellin), Vol. 4, No. 0.1
(marzo de 1986), p.27
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Recogiendo en una escueta resefia histdrica, los principales he-
chos ocurridos en relacién a la formacidn de enfermeras en los
periodos anterjfores a la profesionalizacidn de la enfermera ecua-
toriana, que coincide con la creacidén de la Facultad de Enfermeria
de la PUCE (1965), que nacié con el objetivo de elevar el nivel a-
cadémico de formacién de la enfermera, introduciendo el nivel de
Licenciatura, con la intencidén de que el cgresado dcl programa pue
da proseguir estudios de post-grado hasta obtener incluso niveles
de doctorado y en 1969, con la creacion de ASEDEE, organismo que
coordiaa el funcionamierto de las escuelas de enfermeria ecuatoria-
nas y formula las directrices para la formacidn del recursos profe-
sional; se pueden mencionar como eventos histdricos relevantes a la

formacidn de enfermeras, los siguientes:

1906: FEl General Eloy Alfaro funda la primera escuela militar de
Enfermeria, como consecuencia del conflicto militar con el

Perd.

1917: El Dr. Isidro Ayora crea otra escuela civil adscrita a la
Facultad de Medicina.
Los requisitos de ingreso, se limitan a exigir la educacidn
primaria completa; consccuencia tal vez de la situacidn de
la mujere cn aquella &poca, que apenas habia comenzado a te-
ner acceso a la educacidn media como resultado de los benefi-

cios de la revolucién liberal de 1896.

1941: Se produce la reorganizacidn de la escuela creada en 1917 y
nace la Escuela Nacional de Enfermeras por gestion directa
del Dr. Darlos Andrade Marin y la Fundacién Rockefeller,

El requisito de ingreso cambia a que la estudiante debe te-

ner por lo menos 3 afios de educacidon secundaria.

1946: Creacién de la Escuela San Vicente de Pall por las Hermanas

de la Caridad.
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1952: Se eleva a Bachillerato el requisito de ingreso a la Es-
cuela Nacional de Enfermeria.
La formacidn de la enfermera en todo este periodo estd cen-
tralizada en los aspectos curativos, desarrollada en ambien-
tes hospitalarios y ligados también a una prictica tradicio-

nal con una marcada influencia religiosa.

1964: La OPS, reemplaza con su presencia e influencia al servicio
cooperativo interamericano de Salud Piblica que operé en el

pais desde 1944 hasta 1964 (SCISP).

1967: Creacién del Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador, iltimo
pais de América Latina que lo crea. Anteriormente el control
de las actividades de salud asumia el Ministerio de Previsién

Social a través de unu subsecretaria.
1969: Creacidn de ASEDEE

1970: Cierre de las universidades ecuatorianas a excepcidn de la

PUCE.
1971: Reapertura de las Universidades.

En la décadr de los 70 se consolida "la profesionalizacién univer-
sitaria de la carrera al ser parte de la universidad ecuatoriana
y al tener bajo su responsabilidad la formacidn de todo el recurso

de enfermerfa..." (31).

Un trabajo conjunto de las escuelas de enfermeria, agrupadas en
ASEDEE se hace evidente a partir de su creacidn a fin de impulsar
la educacidn de enfermeria con la expectativa de que ella incide

en el desarrollo de la profesién como tal.

31/ De la Torre, op. cit., p. 27
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4.3.1 Politica de formacidn 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 Enfermeria
para el Ecuador, a la polftica y diagndstico de salud del
pais y al andlisis realizado sobre el potencial de aspiran-
tes a la carrera, a los factores socio-econdmico-culturales
del Ecuador, a las conclusiones vertidas en Seminarios In-
ternacionales sobre Enfermeria, etc., ASEDEE formula en el

segundo afio nombrado, la Primera Politica de Educacién de

Enfermeria*, la misma que entrd en vigencia a finales de

1972,

"Lo mis relevante de esta politica es la unificacidn de pla-
nes de estudio que propone y que logran plasmarse en las cin-
co escuelas de enfermeria que en ese momento funcionan en el

pais..." (32).

La primera politica de educacidn de Enfermeria establece un
slstema educacional con la diferenciacidén de un nivel pro-
fesional con dos categorias: enfermera y licenciada en en-

fermerfa y un nivel subprofesional: auxiliar de enfermeria.

En cuanto a la formacién de recursos de enfermeria, la poli-
tica constituye una respuesta "a las necesidades del Estado

ecuatoriano en lo que a extensidn de cobertura se refiere,

* "Una politica es un instrumento orientador para las enti-
dades formadoras y de servicio, con el fin de obtener re-
cursos humanos mds calificados, para evalvar la formacidn
del recursc humano, la creacién y funcionamiento de escue-
las y la preparacién diddctica y cientifica del profesor"
(De la Torre-Velasco, "Andlisis de las politicas de edu-

cacién de enfermerfa del Ecuador, Quito, 1983, p. 29).

32/ Op. cit, p. 30
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a través del incremento del niimerc de auxiliares de enfer-

' La relacidn entre metas

meria sobre el de enfermeras....'
propuestas y alcanzadas en cuanto al nimero de enfermeras
formadas, no logrd pasar el 80%; mientras que en lo que se
refiere al personil axuiliar de enfermeria, la meta es re-
basada, llegando ~1 1407 (propuesto: 2780; alcanzado: 3897)"

(33).

"La principal critica hecha a esta politica es la ausencia
de referencias tedricas explicitas que clarifiquen el papel
de ese recurso a formarse dentro del dmbito de una sociedad
concreta, la ecuatoriana dividida en clases sociales, con
una poblacidn pobre, marginal que cada vez es mayor, con un
'

perfil epidemiolégico tipico de pals subdesarrollado...'
(34).

Con el objeto de revisar la Primera Politica de Educacién, se
redinen en Quito en 1979, las escuelas y Facultad de Enferme~
ria junto con representantes de las instituciones de salud

que colaboran en docencia.

A esta feéha, dos escuclas mis se habian incorporado a ASEDEE,

las de Loja y Portoviejo.

En el taller de discusidn sobre la Primera Politica, la edu-
cacién de enfermerfa comienza a ser cuestionado y los cambios
curriculares que deben efectuarse en las diferentes unidades
académicas, se espera que no solamente sean reajustes, inten-
tindose mds bien conseguir transformaciones de fondo para que
la nu~va enfermera se forme con una visidén comunitaria de su
quehacer profesional y no exclusivamente enmarcada en el con-
texto hospitalario. En definitiva la expectativa de formacidn
del recurso humano se orienta a que la prdctica de enfermeria

adquiera un mayor compromiso con la realidad social.

33/ 34/ o0p. cit., p. 30

gy
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Como producto del Seminario-taller de evaluacidn dela Pri-

mera Polftica, se produce una Sepunda Politica de Educacidn

de Enfermerifa, la misma que se enmarca en el contexto socio-
econdmico del pals pero ratifica la orientacidn de la forma-
cién 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 curriculae de formacién: centra-
dos en la salud comgnitaria, atencidon a los grupos menos pro
tegidos en salud, fortalecimiento de un sentido critico en
el recurso en formacién, adopcién de los principales pos-
tulados de las nuevas tendencias en la prestacidn 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 pais.

En este compromiso lo que determina el proceso de reformula~-
ci6én curricular que inician las escuelas y facultad de En-

fermeria a partir de 1979, sumindose esta tendencia nacional
a otras de similares caracteristicas que se observan a nivel

de Latinoamérica y otros palses en vias de desarrollo.

La PUCE v la educacién de Enfermeria

La Pontificia Universidad Catélica del Ecuador, institucién de edu-
cacién superior particular, catdlica, auténoma con sede principal
en Quito, ¢reada en 1946 y actualmente con tres sedes mas ubicadas
en Cuenca, Ibarra, Esmeraldas y una extensidn en Ambato, tiene co-
mo finalidad y es hacla los siguientes objetivos, que orienta su

quehacer:

"a) Acrecentar y difundir la cultura, la ciencia y la tecnologia,

mediante la docencia, investigacidn y extensidn.

>
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b) Formar intelectual y moralmente a sus migmbros para el ser-~

vicio a la sociedad en el ejercicio profesional;

¢) Dirigir su actividad hacia el hombre integral para superair

una formacién meramente profesionalizante;

d) Tender a la excelencia en sus actividades de docencia, investi-
gacion y extensidn; y ofrecer una sistematizacidn de los estu-
dios que posibilite la comunicacidn interdisciplinaria entre

las diversas ciencilas;

e¢) Esclarecer, afianzar y difundir la fisonomia cultural del pais
y estudiar con rigor cientifico la realidad nacional, para en-

contrar solucién a sus problemas;

g) Comprometer la participacidn de la comunidad universitaria pa-
ra la consecucién de los fines institucionales a través del

diflogo y el cogobierno..." (34)

La PUCE ticne en su estructura académica a las facultades y a las
escuelas o departamentos, que cumplen las tres funciones basicas

de la Universidad: la docencia, la investigacién y la extensidn.

En el campo de la formacidn universitaria profesional de la enfer-
mera, a la PUCE le corresponde el liderazgo de contar con la dnica
facultad de Enfermeria del pais, hecho que ha incidido significa-
tivamente en la formacidén académica de este recurso profesional de

salud.

Por un convenio de asistencia técnica establecido entre la Univer-
sidad de San Lous Missouri, la PUCE y USAID, PUNTO IV, se realizd
en la década de los sesenta, un estudio sobre las condiciones de

enfermeria del pais obteniéndose los siguientes resultados:

34/ "Estatutos de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador",Qui-

to, 1983, p. 1
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1) NO existla nivel acad@mico de enfermeria en el Ecuador.
2) El nimero de enfermeras existentes era insuficiente
3) La remuneracidn 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 Catdlica de Enfermeras que exis-
tia adscrita a 1aPUCE, 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 Enfermeria de la PUCE, hecho gque ocurrié

el 4 de octubre de 1965, habiéndose iniciado el programa con veinte
estudiantes, con un curriculum estructurado por materias correspon-
dientes a "las ciencias bidsicas y de cultura general y a las cien-
cias de enfermeria" (36). E1 curriculum tenia una duracién de 4
afios, confiriendo el titulo de Licenciada a la finalizacidén del mis-

mo.

Con 1a creacidn de la Facultad de Enfermeria, la Escuela Catolica
de Enfermeras, fundada por las Hijas de la Caridad en 1957, gra-
duaria la Gltima promocidn en 1966 y luego de lo cual dejaria de

funcionar como entidad adscrita a la PUCE.

El curriculum de formacidén de la Licenciada en Enfermeria tenia un
total de 170 créditos y el de Licenciatura para enfermeras gradua~
das (Complementario) 88 créditos. Ambos programas incluian sesio-

nes de verano.

35/ "Reseiia histérica de la fundacidn de la Facultad de Enfermeria de la
PUCE", Quito, sf., p.l

36/ 1Ibid, p. 4
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‘Los tftulos de Licenciado (a) en Enfermeria debfan registrarse
en el MInisterio de Salud para acreditar el libre ejercicio de
la profesién y este nivel académico le posibilitaba al Licemcia

do (a) proseguir estudlos avanzados.

Asimismo en vista de la demanda, la facultad establecid, a partir
de noviembre de 1976, un programa de extensién universitaria, di-
rigido a la formacidén de auxiliares de enfermeria. Actuaimente
este programa estd suspendido y la facultad dnicamente coordina

programas adscritos.

El curriculum de Licenciatura, sufrié modificacién a partir de
1974, estableciéndose 2 niveles profesionales; el de enfermera

profesional y el de Licenciada.

La estudiante se graduaba de enfemera a los 3 afios, cumplian un a-
fio de Salud Rural (obligatorio) como funcionaria del Ministerio de”
Salud PGblica, luego del cual, si deseaba, podia optar por la Li-

cenciatura, realizando un afio mas de estudios.

A partir de 1981, nuevamente se establece en la facultad, la moda-
1idad de preparacidn 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
Enfermeria, al mismo que se lo considera estratégico para el desa-
rrollo de 1a unidad académica y se inicia el proceso de planifica-
cibn y disefio del curriculum actual de Licenciatura. La implemen-
tacién de este se inicié en septiembre de 1983 y la primera promo-~

cién graduada de acuerdo al mismo saldrd a fines de 1987.

La filosoffa, fines y objetivos de la PUCE han oriendado las accio-
nes de la Reforma Curricular iniciada en 1980 en la facultad con la
intencidn 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,

A

h

A0

’
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particularmente los referidos al dmbito de salud y dentro de esta
&rea, con aquellos que dan la caracterizacidn actual de la practi-

ca de enfermeria y de sus tendencias.
4.4.1 Estructura y organizacién de la Facultad de Enfermeria

La Facultad de Enfermeria es una de las ocho facultades de
la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador en cuyos es-

tatutos estd definida como:

"La Facultad es la unidad académica 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 Reglamentos vi-

gentes en la PUCE.

La Junta de Facultad se redne una vez por semestre y extraor-
dinariamente cuando el Consejo de Facultad lo juzgue conve-

niente. Esta dltima se redne ordinariamente cada 15 dias.

En el Reglamento General de Estudiantes de la PUCE, es espe-
cifican los deberes y derechos de los mismos en cuanto a cate-
gorias, admisién, régimen econdmico, calendario académico, pro-

mocién, etc.

El personal administrativo y de servicio también se rige por

normas y reglamentos generales de la Universidad.

Cada estamento vniversitario, cuenta con su respectiva aso-

ciacién; asi el grupo docente, en su mayoria, se halla vincu-
lado a la Asoclacién de Profesores de la Universidad APPUCE;
tanto el personal docente, mis el de administracién y servi-

cios pueden pertenecer a la Asoclacién de Trabajadores de la

37/ Estatutos de la PUCE, Art. 32y 33

55\
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iustitucidén - ATPUCE~; finalmente los estudiantes se vin-
culan a la Federacién de Estudiantes de la PUCE -FEUCE-
y/o a la Asociaci8n Escuela de Enfermeria _AEE-.

La Facultad cuenta con una unidad académica menor: la Es-
cuela de Tecnologia Médica, la misma que se gobierna ade-
mds 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 Liceﬁciatura en Enfermeria funciona en el -
edificlo propio.de la Facultad. En la actualidad estd en
marcha el proyecto de construccidén 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 formacidn del estudiante surgid como respuesta de las
autoridades de la PUCE, cuando aprobaron a nivel de Consejo
Académico el Plan de Desarrollo de la Facultad: 1983-1993,
programacién que fue gestiindose a la par que se desarrolla-
ban las acciones de la reforma curricular que emprendié 1la

Facultad a inicios de los ochenta,

El programa de Tecnologia M&dica (establecido en 1968 en
coordinacidn con el proyecto HOPE, funciona en el edificio
del Instituto de Ciencias de la PUTE, en un local nuevo y

funcional.

El nimero de docentes que iricid 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 categorias de: principales, a-
gregadas, ocasionales e instructores y con dedicacidn varia-
ble a las actividades docentes: a tiempo completo (constitu-

yendo el mayor niimero), a medio tiempo y a tiempo parcial.
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El nimero de docentes de la Escuela de Tecnologfa Médica
es de 25, En cuanto a la matricula de estudiantes: del
total de veinte que constituyd el primer grupo de ingreso

a la Facultad, actualmente existen 185 estudiantes regula-
res y 102 estudiantes mis (egresados) se encuentran reali-
zando su trabajo de investigacién previo a la obtencidn del

titulo académico.

En Tecnologia M&dica el nimero de estudiantes ocila alre-
dedor de 120. Las gxigenciaé en cuanto a la admisidn se

han modificado sustancialmente.

A la Facultad le corresponde el liderazgo de haber disefia-
do e implementado el proceso de admisién de acuerdo a los

lineamientos generales propuestos por la Oficina de Plani-
ficacién de la PUCE en 1983 -coincidentemente con el grupo
de estudiantes que iniciaba el nuevo curriculum-., Muchos

de los hallazgos de dicha implementacidén sirvieron de base
para reajustes posteriores y sin temor a equivocacidn, para
organizar la actual Direccién de Admisiones, dependencia en
la que se centraliza y es la que coordina el ingreso de los

esutdiantes.
Para el ingreso a Enfermeria actualmente se requiere:

- Una prueba de aptitudes académicas,
~ Una prueba de conocimientos especificos,
- Una prueba de personalidad (intereses personales)

-~ Una entrevista con personal docente de la Facultad

Desde la aprobacidn del Plan de Desarrollo de la Facultad, in-

ternamente hubo un cambio en cuanto a la dindmica de funcio-

namiento interno del personal docente; ante: formente existfan

los comités: de Facultad, de Curriculum, de Bienestar Estu-

diantil, de Promocidn y Propaganda de la Facultad.
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Desde 1983, se pasa a una organizacidn por Areas programi-
ticas, concordantes con los programas'que tiene previsto
la Facultad realizar en el decenio. Es asi como se orga-

niza:

A) El &rea académica, con dos grupos diferenciados: 1.~ La
Comisién de Curriculum encargada del diserio, implementa-
cidn, control y evaluacién de.todos quellos aspectos rela-
cionados con el programa de Licenciatura; 2.- El grupo de
maestria, encargado de la programacién de los cursos de

post-grado.

B) El drea de investigacidn, asimismo con dos subdreas: l.-
Investigacif6n propiamente dicha y 2.~ Tecnologia Educa-

tiva.

En definitiva por el Plan de Desarrollo, se llega a crear
el Centro de Investigacién y Tecnologia de la Facultad,
CITE.

C) El &drea de extensidn, encargada de la coordinacién de e-
ventos que tienen que ver con la educacidn continua, con
la programacién de curso, de auxiliares con la accidn 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-estructuracién orgdnico-funcional
de la PUCﬁ, han llevado a la situacidn actual de tener que e-
fectuar una revisién de la dindmica de funcionamiento de la
Facultad que permita conseguir las metas propuestas en la pro-
gramacién decenal de la Facultad, e ir implementando e incre-
mentando las exigencias que dichas metas planteaban, de acuer-
do a la dindmica de trabajo actual de la Universidad, cuyas
caracteristicas estdn dadas por la legislacidn vigente en la
PUCE.
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Caracteristicas de docentes y estudiantes de la Facultad.
4.4.2.1 Docentes

Por el convenio inicial de cooperacién técnica 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 pafs religiosas norteamericanas, Hi-

jas de la Caridad, cuya formacién académica:

- 2 maestres en educacién de enfermeria

- 2 maestres en medico-quirirgico

- 1 master en materno-infantil

- 1 Licenciada ea M&dico quirdrgico y Administracién; garan-
tizaba la preparacién de las futuras enfermeras ecuatoria-

nas.

De acuerdo al convenio, las religiosas debian trabajar de
4 a 6 afios, periodo en el cual religiosas ecuatorianas se
especializarian en EE.UU. para reemplazar al personal nom-

brado.

Por esta circunstancia, tres religlosas de la Caridad ob-

tienen su especializacién (maestria) en:

~ 1 en Salud Piblica
~ 1 en Psiquiatria
-~ 1 en Salud Materno-Infantil

Cabe sefialar tambidn que en los inicios de la Facultad el
Proyecto HOPE, sustentd 2 profesores mis: 1 docente master
en Médico-quiriirgico y 1 docente master en Salud Piblica
(38).

De las religiosas ecuatorianas: Sor Cristina Echverrfa, lle

g6 a constituirse en la primera decana nacional en el periodo

2\
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1969-71 y en la primera presidenta de ASEDEE durante ese

mismo perfodo.

Sor Francisca Lépez dirigid los destinos de la Facultad

por tres periodos consecutivos, durante los aiios 1972-1978,

Conforme ha ido incrementindos el niimero 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

académico de maestria en:

- 1 en Educacién en Enfermeria
en Materno-Infantil

en Administracidn

en Salud Piblica

en Mé&dico-quirtrgico

en Tecnologia Educativa

en Sociologia Rural

1
_ e o = N W N

en Nutricidn

Asimismo otro niimero de docentes ce encuentra completando

estudios de maestrfa en las dreas de:

- Salud Comunitaria: 1 docente
- Gerontologia : 1 docente
- Salud Pdblica y

Epidemiologia : 1 docente

La mayoria de docentes-enfermeras, han realizado cursos for-
males de preparacién. Existen también compafieras que tienen

especializacidn en:
- 1 en Neonatologia

~ 1 en Pediatria

~ 1 en Materno Infantil

';)\'l/
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Un reducido nimero de docentes, aiin no han obtenido su es-

pecializacién.

La direccidn de la Facultad de Enfermerfa 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-
mid estas funciones en 1978. Fue elegida por tres perfodos
consecutivos (1978-1984) hasta que debido a disposiciones
de cardcter interno de la Comunidad de liijas 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 formacién de enfermeras, constituyendo una valiosa pér-

dida su salida.

En 1984 asume la Lcda. Nila Vallejo el decanato de la Facul
tad, encontrindose a la fecha finalizando su primer perio-
do. Ella se constituye en la primera Decana seglar de la

institucién.

El proceso de la actual reforma curricular que asumen las
docentes de la Facultad, coincide con los dos iltimos pe-
riodos que le correspondieron a Sor Piedad Rojas y se ha

continuado en el de la Lecda. Nila Vallejo.

HHabiendo cambiado la tendencia en la formacidn del recurso
profesional de enfermeria, se considera que las caracteris-
ticas actuales del personal docente de la Facultad pueden
contribuir en forma satistactoria a las expectativas gene-
radas por'el nuevo programa académico de la Licencilatura en
Enfermeria, que sobre todo requiere del docente '"una nueva
perspectiva didictica, una nueva manera de abordar concep-
tos y pricticas... a veces tan nuevas para ellos como para
los alumnos"... Se espera asimismo que el docente "desempe

fie con eficacia los cometidos esbozados en las directrices

-4
n-)\/
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curriculares... y “"realice un trabajo con satisfaccidn
(39)... orientado al logro de los objetivos institucio-

nales.
4.4,2.2, Estudiantes

Si blen la facultad inicid su programa acddémico con un
reducido nimero de estudiantes: veinte; en los afos 72~
76, se habfa incrementado en un 50% el ndmero de ingre-
sos y de acuerdo al informe Gltimo de la Direccidn de
Admisiones de la PUCE, ese nimero, en cuanto a aspiran-
tes ha llegado a ser 9 veces mayor (180 candidatos) aun-
que ingresan a la facultad desde el a0 1983 grupos de

60 estudiantes.*

Uno de los problemas que ha enfrentado la profesidn es
que a nivel social se considera a Enfermeria como una de
las "profesiones mids sacrificadas y pensar que su ejerci-
cio demanda muchas privaciones tanto en vida de hogar co-
mo social. Esto hace que no hayan tantos candidatos co-
mo para otras profeslones que ofrecen mis incentivo al

graduado". (40).

Una caracterizacidén general del estudiante que ingresa a
la Facultad actualmeute, de acuerdo a informacién proce-

sada por la Direccidn de Admisiones es la siguiente:

39/ Tomado de: Eliot Eisner, Como prepara la reforma del curriculum,
Buenos Aires, Ed. El Ateneo, 1976,

* En el perfodo 1985-86, el Consejo de Facultad disminuyd el cupo de
admisidn, pero dado que se mantiene un elevado nimero de estudian-
tes que desertan o debido a las pérdidas frecuentes, se vuelve a
elevar a 60 el cupo de admisidn.

40/ Facultad de Enfermerfa, Documento de 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 ano 1983, fue
de 137*%; en 1984 de 120, en 1985 de 184 y en 1186 de

180 estudiantes.

— En un 98.4% son de sexo femenino quienes ingresan a

la Facultad.

- En un 67.2% las edades oscilan entre 18 y 25 afos; el
29,57 tiene menos de 18 afios a su ingreso y el 3.3%

mids de 26 afios.

- En cuanto al establecimiento educativo de ensefianza me ‘-
dia el estudjante de la PUCE proviene en un 49,97 de
colegios particulares religlosos; en un 22.47 de cole~
glios 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-
mento nas importante dentro de un modelo de reforma cu-

rricular centrado en el estudiante (y si no el mds impor-

tante, al menos uno de los elementos mis importantes), in-
teresa sobre manera el conocer sus ideas, intereses, ex-
pectativas, comentarios, etc., pues es en funcidn de ellos

que se monta un tipo de ensefianza tratande de responder en

* Dato de la Facultad de Enfermeria, en este afio no existia la Direc-
cién de Admisiones de la PUCE.

/
IO
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lo posible a sus necesidades de formacidn,

La reforma curricular plantea también la realizacién de
cambios en el elemento discente, principalmente en cuan-
to a la adopcidn de una participacién activa en el pro-
ceso de ensefanza-aprendizaje, en la incorporacién de ha-
bilidades intelectivas que conduzcan al desarrollo de pro-
cesos reflexicos (anilisis, toma de decisiones, critica,
bdsqueda de informacién actualizada, etc.) a fin de ir
gradualmente modificando los vicios y defectos que trae

el estudiante de la educacion media (receptiva, memorai-
zacidn, tendencia marcada al dictado y copiado, minima

consulta bibliogrifica, etc.)
4.4.3 Curriculae de la Facultad.

Como se menciond anteriormente, el primer plan de estu-

dios estuvo organizado en base a dos grandes dreas:

- las ciencias bisicas y de cultura general; y

- las ciencias de enfermeria.

En 1968, se establece el programa complementario a fin
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

ano.

Durante el decanato de Sor Francisc Lopez (1973) se modi-
fic6 cl programa de preparacién académica, cambio que se
debid a la necesidad de cubrir la demanda de Enfermeria en

el pafs. La estudiante se gradida de enfermera a los 3 afos

J)) \\O
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luego cumple un afio obligatorio de salud rural y se lo
desea puede obtener la licenciatura realizando un afio mis

de estudios. Esta modalidad se mantuvo hasta 1979.

En el afio 1976 se organiza en la Facultad el Programa per-

manente de Auxiliares de Enfermeria.

Asimismo se organizaron cursos de actualizacién dirigidos

a enfermeras graduadas.

En 1980 (decanato de Sor Piedad Rojas) se desarrolla un se-
minario de reformulacidn curricular producto del cual se mo-
difica el plan de estudios, el mismo que entra en vigencia

a partir del primer semestre del ano 1980-81

El curriculum de formacidén de la Licenciatura en Enfermerfa
se ha mantenido casi invariable desde su implantacién, orga-
nizado por materias agrupadas en dreas de formacién (varia-

bles, segin guien las analiza):

FORMA A) - materilas bisicas y de cultura general

- materias de enfermeria

FORMA B) - materias profesionales
. Enfermeria basica
. Médico-Quiridrgico
. Salud Comunitaria
- Ciencias bioldgicas y fisicas
- Ciencias Humanisticas

- 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 histd-
rica de las curriculae de la facultad, se puede anotar
que llegd una época en que estuvieron en vigencia en la
Facultad hasta tres programas de formacién de enfermeras,
como ocurrid en 1983 por ejemplo que estuvieron imple~

mentandose:

1) Alumnos que correspondian al pensum de la modadlidad

iniciada en 1973.

2) Alumnos que correspondfan al pensum modificado a raiz
del Seminario de Reformulacidn curricular de marzo de

1980.

3) Alumnos que inician la implementacidén de la denomina-
da "nueva estructura curricular" de la Facultad o
"nuevo curriculum", cuya primera promocidn egresard en
1987; teniendo a la fecha 4 grupos egresados a partir

de septiembre de 1983.
Proceso, expectativas y estrategias de un cambio curricular

Los elementos que se mencioran en el presente documento en
cuanto a la problemdtica social, de salud, a aquella propia
de la profesidén, a las situaciones generadas en el sistema
formador de recursos de enfermerfa, a los resultados de una
serie de reuniones a nivel de servicio como de educacién,

se constituyen en los elementos referenciales que enmarcan
el proceso de reforma curricular que inicia la facultad en
1979, cuyo propdsito central es el de DISENAR E IMPLEMENTAR
UN CURRICULUM A TRAVES DEL CUAL EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SE CAPACITE PARA ELEVAR EL NIVEL DE SALUD DEL PAIS.

A finales de 1981, se presenta a las autoridades de la PUCE,
el proyecto de cambio curricular el mismo que tiene como ob-

jetivos los siguientes:
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"], Elaborar los principios inspiradores de la Fa-
cultad.
2. Elaborar el marco conceptual que permita el orde-
namients, unificacidn 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 diseno curricular

6. Desarrollar contenidos educacionales té&cnico-pric-

ticos que satisfagan los objetivos educacionales.

7. Establecer los grandes linecamientos metodoldgicos

del curriculum,

8. Definir los criterios de implementacidn y control

del curriculum,

9, Publicar y difundir el curriculum de la Facultad"
- (41).

Como estrateglas que permitan la consecucifn de los ob-
jetivos planteados, se definieron a modo global las si-

gulentes:

- desarrollar un proceso circular, es decir considerar

por lgual los roles de los diferentes participantes;

- crear condiclones para un trabajo productivo en las

41/ Facultad de Enfermeria, "Proyecto de cambio curricular", Quito,
Nov. 1981, p. 3
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etapas de planificacién, ejecucidn.y evaluacidn;

fomentar la participacién 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 informacién oportunos y sistemi-

ticos,

aplicar la tecnologia educativa en el proceso de cambio
curricular .y adoptar un modelo metodoldgico para el dise-
fio del curriculum;

coordinar actividades a nivel del recurso cocente, dis-
cente y administrativo de la facultad, tenizndo como me-

ta la integracidon de actividades.

incorporar recomendaciones sobre educacidén en enfermeria,

proveniente de ASEDEE, AEE, MSP, MEC, Universidad, etc.;

realizar evaluaciones tanto de proceso como de producto.

Enfermeria nombr6 una comisién de curriculum integrada por

la decana y 2 profesoras de la Facultad, a la misma que se le hizo el en-

cargo de asumir la administracidn del proceso de la reformulacién del cu-

rriculum de Licenciatura de Enfermeria.

La dinimica de

trabajo que se inicid en forma sistemitica a comienzos de

1982, condujo al logro de 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 que dicha informacién sea recogida en otro docu-

mento, enfatizando los resultados, métodos, aspectos facilitadores y/o

limitadores para el desarrollo de dichos eventos.
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A la fecha, el proceso de reformulacién curricular ha entrado prin
cipalmente a la etapa de evaluacién, control y consolidacién de los
aspectos objeto de modificacidn, sistematizacién, publicacidn y di-
fusidn de material informativo, y de los hallazgos que generd el
proceso; y en cuanto a jmplementacidn Gnicamente estd por iniciar-
se el {ltimo 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 repercusidn que las modificaciones puedan

tener en sus elementos curriculares.

En la medida que a plazos cortos o medianos dichos cambios incidan

en la prdctica profesional de enfermeria como un importante elemento
de la prestacién de salud en nuestra socledad se habra conseguido el
mayor logro, pues creemos que el sector formador de recursos de enfer-
merfa ticre muchas de las condiciones para generar las modificaciones
que se espera deban efectuarse en el grupo profesional de enfermeria
para responder efectivamente a las demandas actuales y futuras que se

le plantecan.
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
TFACULTAD DE ENFERMERIA

PROGRAMA DE FUNDAMENTOS DE BIOLOGIA

UBICACION: Nivel Pre-profesional: primer semestre
CREDITOS : Tres (3)
PROFESORA: Lcda. Carmen del Pozo

DESCRIPCiUN DE LA ASIGNATURA:

Asignatura tedrica con laboratorio integrado, orientada al estudio
de temas de Biologfia Fundamental Bdsica, tales como: Estructura y
metabolismo celular, Bioenergdtica y Genética; y como complemento se
estudia una unidad sobre ecologfia por la relacién que mantienen los
seres vivos con el medio ambiente.

OBJETIVOS DEL CURSO:

Al finalizar el curso de Biologia, la esctudiante serd capaz de:
-~ Identificar la estructura y funcionamiento de la célula.

- Interpretar y analizar las relaciones metabdlicas y energéticas de
la célula viva,

— Diferenciar la accidn de los genes cn la herencia y desarrollo de
los organismos.

- Identificar la relacién de los seres vivos con el medio ambiente.

ESQUEMA DE CONTENIDOS:

CAPITULO I: Generalidades y Estructura Celular

- El origen y evolucién de la vida. Antiguas ideas sobre la genera-
cidn espontdnea.

- El ser viviente. Caracteristicas y propiedades. Seres unicelula-
res y pluricelulares.

- La célula., Concepto. Teorias celulares.

- Estructura celular. Funcidn y estructura de las organelas de la cé~
lula.

- Células procariéticas. Generalidades y diferencias.

CAPITULO II: Metabolismo celular

- Metabolismo y respiracidn. Aspectos fundamentales.

b



Metabolismo en los organismos autSfrofos y heterdtrofos,
Oxidacién biloldgica.

Circulaclén de las sustancias en la naturaleza. Metabolismo de
carbohidratos, lipidos y proteinas.

Nutricién y metabolismo. Relaciones bidsicas

CAPITULO III: Bioenerpética

El flujo de energia en el mundo bioldgico. Conceptos de energia,
redes alimentarias fotosintesis, respiracién y trabajo bioldgico.

Leyes de la termodindmica

El ATP. Estructura y propiedades. Fermentacién o glucolisis. En-
zimas.

Ciclo del dcido tricarboxilo o ciclo de Krcbs.A Transporte de elec—
trones y cadena respiratoria.

Transporte activo y pasivo. Caracteristicas, diferencias y nece-
sidades energéticas.

CAPITULO IV: Reproduccidn y genética

Reproduccidn sexual y asexual. Caracteristicas, formacion de las
células sexuales.,

Ovogénesis y espermatogénesis. Generalidades.
Niicleo cclular. Estructura de cromosomas y genes

El DNA. Estructura, replicacidn, funcién genética. Cédigo gené-
tico.

Mitosis y melosis. Caracteristicas

Herencia. Conceptos priacticos de la herencia Mendeliana. Mutacio-
nes, enfermedades congénitas.

CAPITULO V: Ecologfa

El organismo y el medio

La contaminacién. Tipos, alteraciones

LABORATORIO:

Se preparard cuatro sesiones de laboratorio:



1. El microscopio y su aplicacidn., Interaccidén de la célula con
el ambiente. Observacidn de células animales y vegetales (al
finalizar el primer capitulo).

2, Compuestos quimicos de los sistemas vivientes.
Identificacidn de almidones, grasas y protcinas
Enzimas, presencia y actividad (al finalizar el 2° capitulo).

3. Mitosis y meiosis: observacidn de placas y preparacidnes fres-
cas (al tratar el tema). '

4. Genética Mendeliana. Resolucidn de problemas (al finalizar el
4o, capitulo).

METODOTOGTA:

En el curso de Fundamentos de Biologia las clases serdn tedricas, pro
pendiendo a una participacidn activa de las alumnas, para lo que se
les a de solicitar expongan sus iuquietudes o formulen consultas por
escrito,

Para la prescentacién de trabajos se exigird al estudiante la aplica-
cidn de .as normas del Padre Nieto, vigentes en la PUCE.

Las consultas bibliograficas podrdn ser presentadas en fichas nemo-
téenicas, bibliogrdficas y monogrdficas, cuya técnica de elaboracidn
se aprenderdn al inicio del semestre. Se ha de utilizar medios di-
dicticos audiovisuales, cuando fuere necesario, para mayor objetivi-
dad del tcema a tratarse. Y en forma previa a la prictica de laborato-
rio, se Jard la explicacién necesaria, descontdndose el hecho de haber
preparado con anticipacién los materiales indispensables para la pric-
tica.

Como es clemental, se tomard en cuenta mediante el control necesario,
la asistencia y puntualidad de la alumna.

FORMA DE EVALUACILON:

3 pruebas parciales (8 puntos c/u) 24 puntos
Consultas o monograffas g "
Informes de laboratorio g "
Examen final . 10

TOTAL: 50 puntos

BIBLIOGRAFIA BASICA

Brandewein P1, Biologia, México, Publicaciones Culturales S.A., 1970.

Dysen R.D., Principios de Biologpia Celular, Mé&xico, Fondo Educativo
Interamericano, 1975.
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Lehringer A.L., Bioenergética, México, Fondo Educativo Interameri-
cano, 1975.

Jajovki V.V., Biologia General, México, Editorial Grijalva S.A. 1969

MacElroy W.D., Bilologia Celular, 1890.

Morales, C., Bilologia Fundamental, Salvat editores S.A., 1975.

Nason A., Biologla, México, Editorial Limusa, 1975,
Oliver F.L., Genética, Colombia, Editorial Hill Latinoamericana, 1977.

Watson J.D., Biologia Molecular del Gen, México, 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 Mufiocz Burgos.

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA:

Se cubren los conceptos bidsicos de la Quimica Fundamental, necesarios
para la carrera de Enfermerfa. Se hace énfasis en la correcta identi-
ficacién de las funciones de los compuestos orginicos y su denomina-
cién exacta, de acuerdo con la nomenclatura internacional y vulgar.

Se cubren las principales reacciones de los compuestos orgianicos, so-
bre todo de aquellas que ocurren en los organismos vivientes. Se ter
mina con las principales reacciones fisiolégicas que los compuestos oX
ginicos pueden causar como tales. .

OBJETIVOS DEL CURSO:

1. Se espera que el estudiante refuerce sus conocimientos bisicos de
quimica fundamental que los aprendié en el colegio, aclarando o
corrigiendo a la vez cualquier duda o inexactitud en los concep-
tos fundamentales de la quimica.

2. Una vez terminado este curso, el estudiante de Enfermeria debe-
rad tener los conocimientos bdsicos para poder nombrar aquellos
compuestos orgdnicos con los cuales, se va a encontrar con mis
frecuencia en sus cursos de Biologia, Bioquimica, Fisiologia,
Microbiologia y Parasitologia. Asi mismo deberd tener la capacl-
dad de identificar el tipo de funcién que tenga en su estructura,
cualquier derivado de origen natural o artificial.

3. La aprobacidn de este curso, permitird al estudiante tener la ca-
pacidad para comprender las reacciones que puedan ocurrir con los
compuestos orgdnicos, ya sea in vitro, o ya sea in vivo. Luego con
este conocimiento deberd estar en aptitud de comprender las princi-
pales reacclones que estudiard en la bioquimica y en la Fisiologia.

ESQUEMA DE CONTENIDOS

Revisién de los sipuientes conceptos bisicos: Electroafinidad y Elec~
tronegatividad, Enlace quimico, Dipolo., Soluciones y Coloides, Revi-
sién de la nomenclatura de los principales compuestos orgianicos. Prin
cipales reacciones quimicas de los compuestos orginicos. Principales
reacciones quimicas de los compuestos halogenados, éteres, alcoholes,
aldehidos y cetonas, dcidos, amidas, compuestos heterociclicos y aro-
miticos. Propiedades fisiolégicas de los principales compuestos or-

ganicos.



METODOLOGIA:

Durante las primeras semanas se rcvisardn los conceptos mis importan-
tes de la quimica fundamental, asi como la nomenclatura, mediante ex-
plicaciones en el pizarrdn, para que cl estudiante asimile en forma
mecdnica esos conocimientos. Se complementard con ejercicios efec-
tuados en clase por parte del profesor y por parte de los alumnos; y
también con ejercicios que deberdn realizar los estudiantes en casa.

FORMA DE EVALUACION

La evaluacién sc efectuard de acuerdo a los siguientes parimetros:

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 realizacidn en casa.

Este pardmetro tiene por objeto conseguir la participacién del
estudiante. Sin embargo, como no hay un 'mc€anismo de control
sobre la participacién individual del estudiante, en los debe-
res que debe realizar en casa, no se asigna ningln valor, pero
los deberes se califican.

¢. El ndmero de faltas y atrasos se cuentan también para la evalua-
cionm.

Quienes tengan faltas y atrasos recibirdn las sanciones que con-
templa el Reglamento General de Estudiantes de la PUCE.

d. Los estudiantes deberin rendir tres pruebas escritas durante el
semestre, en la siguicnte forma. Primera: durante la sexta se-
mana sobre VEINTE PUNTOS, Segunda: durante la décima tercera se-~
mana, sobre DIEZ PUNTOS, y sobre el material cubierto durante la
séptima y décima scgunda semana del curso. Tercera: durante la
semana de eXamenes finales, luego de la terminacidén del curso,
sobre VEINTE -PUNTOS y sobre todo el material cubierto durante el
semestre.

BIBLIOGRAFIA

Castellanos, Miguel Arturo,"Fundamentos de Quimica Orgdnica", Serie
de compendios Schaum, Editorial Mc Graw-Hill Latinoamericana
S.A., Bogotd, 1982.

Meislich, Herbert, Nechamkin, Howard y Sharcfkin, Jacob, "Teoria y
Problemas de Quimica Orgdnica", Serie de Compendios Schaum, Edi
torial Mc Graw-lill Latinoamericana S.A., Bogotd, 1978.

Ouellette, Robert J., "Introduccién a la Quimica Orginica", Harper
& Row Latinoamericana, México, 1973.

Ricards, John H., Cram, Donald J., y Hammnond, George S., "Elementos
de Quimica Orgdnica", Libros Mc Graw-Hill, México, 1978.



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA. DEI. ECUADOR
FACULTAD DE ENFERMERIA

PROGRAMA DE ANATOMIA Y FISIOLOGIA 1

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 Anatomia y Fisiologia I se estudiarin los &rganos y aparatos com-
prendidos en el sistema esquelético, sistema muscular, sistema ner-

vioso, 6rganos de los sentidos y piel.

OBJETIVO TERMINAL:

La Anatomia Humana junto con la Fisiologia constituyen el fundamento
de los estudios deEnfermerfa. La mejor forma de aprendizaje es la ob-
servacién en la pieza anatémica, lo que dard la seguridad a la estu-
diante, que luego deberd reconocer los mismos elementos ya no en la
pieza sino en el vivo, en el cual tiene que aplicar estos conocimien-
tos.

La.experiencia adquirida durante el proceso de ensefianza ininterrumpi-
da por espacio de 10 afios, nos ha llevado a la conclusién de la nece-
sidad de poner en manos de los alumnos los conocimientos que conceptua-
mos como indispensables, eliminande todo aquello que por ser de deta-
lle es innecesario, y de acuerdo a la nueva orientacién curricular.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Al finalizar el curso la estudiante serd capaz de:

a. Reconocer los elementos anatémicos del sistema esquelético, mus-
cular, nervioso, drganos de los seatidos y piel.

b. Distinguir dentro de los diferentes tipos de estructura que con-
forman un érgano, un aparato o un sistema.

c. Explicar las funciones de los Organos, aparatos y sistemas.

ESQUEMA DE CONTENIDOS

Bloques de Primer orden

1. Sistema esquelético (3 semanas)



Sistema muscular (2 semanas)
Sistema nervioso (5 semanas)
Organos de los sentidos (5 semanas)

Piel (1 semana)

Bloques de Segundo Orden:

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
2.1
2.?

2.3

2.4

3.1

3.2

3.3
4.1
4.2

4.3

Estructura fisica y quimica del hueso. Composicién quimica y
estructura microscpopica del hueso compacto y esponjoso.

Formacidén de huesos., Desarrollo y crecimiento de los huesos.
Oscificacién endocondral e intramembranosa.

Funciones de los huesos: hematopoyesis, metabolismo del calcio
.y fosforo,

Componentes del esqueleto axial y apendicular. Huesos del crai-
neo, cara, columna, tdérax y extremidades.

Articulares. Tipos. [Ljemplos: hombro, cadera y rodilla
Clases de misculos. Estriado, liso, cardiaco. Estructura mi-
croscopica.

Fisiologia muscular. Propiedades del miisculo. Fendmenos bio-
quimicos y bioelé&ctricos.

Estimulacién y contraccidn muscular.
Misculos de la cabeza, tronco y extremidades, Misculos de la

expresién facial. O0jo, masticacién, misculos del térax. Miscu-
los del abdomen y las extremidades.

Sistema nervioso central. Cerebro. Mé&dula. Células gliales.
Cubiertas del sistema nervioso central. Sistema ventricular.
Pares craneales.

Sistema nervioso periférico. Sinapsis. TransmisiGn sindptica.
Reflejos. Propiedades fisioldgicas de los nervios.

Sistema nervioso auténomo. Simpdtico, parasimpatico.
0jo. Estructura. Capas. Via poptima. Visién.
0{do. Estructura. Via auditiva.” Audicidn.

Olfato. Estructura. Via olfativa.



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, 1

Revisidn en liminas o en el microscopio de la estructura de las hue-
sos compactos y esponjosos. Identificar los elementos mis importan-
tes. Revisar esquema.

PRACTICA No. 2

Explicacidn del profesor de radiografias con nicleos de osificacidn
primaria y securdaria. Revisién general del esqueleto.

PRACTICA No. 3 (tres .clases)

Revislién conjunta de huesos del erdneo, cara, columna, térax y extre-
midades.

PRACTICA No. 4

Ejercicios con misculos de la expresidn facial, del ojo, de la masti-
cacién. Misculos utilizados en las inyecciones intramusculares.
(Prictica conjunta con enfermeria para enseiiar técnica de inyeccio-
nes intramusculares),

PRACTICA No. 5

Observacidén de un cerebro humano. L&bulos, cisuras, hemisferios. 0b-
servacién de la médula.

PRACTICA No. 6

Visualizacién en una maqueta y reconocimiento de los elementos del
sistema ventrlicular.

PRACTICA No. 7
Prictica de evaluacidén de pares craneales.
PRACTICA No. 8

Reconocimicnto de estructu.as ddl ojo. Visualizacidn directa del fon-
do del ojo. Visualizacién del timpano.

PRACTICA No. 9

Piel. Revisidn en laminas transparentes. Ejercicios para calcular la
superficie quemada, ’

y



METODOLOGIA

Se utilizarad clases magistrales con esquemas realizados por el pro-
fesor, proyeccién de slides y descripcion de los elementos en pie-
zas anatdémicas.

Posteriormente se realizaridn pricticas de laboratorio en las que
se pondrd énfasis en los elementos mis importantes de una porcidn
corporal.

Adicionalmente se revisardn laminas, placas microscépicas, piezas
anatémicas del cadiver y los estudiantes realizarin esquemas de lo
observado.

EVALUACION

En teoria: ) Puntaje
-~ Tres pruebas parciales (cada una sobre 5 puntos) 15

- Un trabajo de consulta 5

- Examen final 10

En prictica:

- Ocho practicas (cada una sobre 0.5 puntos) 4
- Dos evaluaciones parciales (cada una sobre 5 puntos) 10
~ Examen final 6

TOTAL: 50 .

BIBLIOGRAFIA

Anthony, Anatomia y Fisiologia, Ed. Interamericana, 1983.

Bustamante, J., Neuroanatomia Funcional, Fondo Educativo, Ed. Inte-
ramericanam S.A., 1978.

Gardwer, Osburn, Anatomia Humana, Ed. Interamericana, 1975.

Grollman, The Human Body Its Structure. Physiology, 1974.

Guyton, A., Fisiologia Humana, Ed. Interamericana, 1975.

Lesson Lesson, Anatomia Humana, Ed. Interamericana, 1962

Jacob, Anatomia y Fisiologia, 1979-1983.

Paltan, J.D., Anatomia Humana, Ed. Universitaria, 1962.
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Rouviere, H., Anatomfa Humana, Bailly-Bailliere, S.A., Madrid, 1975.

Tortora, G.S5., Principios de Anatomia y Fisiologfa, Harla, 1977-
1984. :

Vander, Fisiologia Humana, Ed. Mc. Graw Hill, Lat., S.A., 1978.

Wright, W., Examen Médico Profesional, Ed. Interamericana, 1975.




CURSO :
UBICACION :
CREDITOS :
PROFESORES:

DESCRIPCION

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE ENFERMERIA

PROGRAMA DE ANATOMIA Y FISIOLOGIA -II

Primero
Nivel Pre-profesional: segundo semestre (marzo-julio 1987)
Seis (6)

Dr. Eduardo Herdoiza
Dra. Fanny Arroyo de Herdoiza

DE LA MATERIA:

En Anatomia

y Fisiologia II se estudiarin los sistcmas: Cardiocircula-

torio y Respiratorio, Digestivo, Aparato Genital, Clandulas End6crinas.

OBJETIVOS TERMINALES:

Al finalizar el curso la estudiante serd capaz de:

a. Reconocer los clementos anatdmicos del sistema cardiocirculatorio
y respiratorio, sistema digestivo, aparato urogenital y glandu-
las endécrinas.

b. Distinguir entre los diferentes tipos de estructura de un mismo

aparato

o slstema.

c. Explicar las funciones de los diferentes drganos, aparatos y sis-—
temas que comprendea el programa.

ESQUEMA DE CONTENIDO:

A. Blogques

de Primero y Segundo Orden:

1. Sistema Cardiocirculatorio y Respiratorio:

1.1

1.2

1.3

1.4

Corazén, Capas, Cavidades, Vilvulas, Ciclo cardfaco, Sis-
tole y Didstole.

Vasos sanguineos, control vasomotor; vasos arteriales y
venosos del cuerpo humano, circulacién fetal en el a-
dulto.

Sangre, composicidn, plasma, elementos figurados, grupos
sanguineos, volumen sanguineo, hemoglobina, balance aci-
do y bdsico, presidn arterial.

Linfa, sistema linfatico, formacién de linfa, cavidades
cercosas, funcién de los linfaticos, estructuras linfati-~
cas de la masa faringea, bazo.



B.

1.5

Respiracidn, vias respiratorias, térax, pulmones, me-
canismo de la respiracidn, tipos de respiracién, inter-
cambio gaseoso en los pulmones. Transporte de oxigeno
y CO2, recambio tisular, anopsia, alcalosis acidosis:
metabdlica y respiratoria,

2. Sistema digestivo:

2.1

2.2

Tubo digestivo, porciones que lo componen, capas, diferen-
cia de la mucosa del eséfago, estdmago e intestino, con-
trol nervioso, motilidad, fisiologia de la digestidn, ab-
sorcion intestinal,

Organos anexos, glindulas salivares, higado, lobulillo
hepatico, arbol biliar, bilis, pincreas exocrino.

3. Aparato Uso-genital:

3.1

3.2

Rifidn, estructura microscépica y macroscépica, formacidn
de orina, filtracién del plasma a través de los glomenu-
los, funcidn glomenular y tubular, reabsorcidn tubular.

Genitales, 6rganos sexuales masculinos, fisiologia, or-
ganos sexuales femeninos, ciclo ovarico, mamas, fecun-
dacién, embarazo, proceso fisilolégico, fisiologia de la
lactancia.

4. Gliandulas Endécrinas:

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6

4.7

Hip6fisis, hormonas, hlpo e hiperfuncidn.
Tiroides, Eorwonas,hipo e hiperfuncidn
Paratiroides, h;tmonas, hipo e hiperfuncidn

Timo, hormonas, hipo e hiperfuncién
Suprarrenales, hormonas, hipoe hiperfuncién
Pancreas endécrino, hormonas, hipo c¢ hiperfuncidn

Gbnadas, hormonas, hipoe hiperfuncidn.

Contenido de las Pricticas

PRACTICA No. 1

Revisién de corazén humano. Capas. Cavidades, Vilvula, Tabiques.

PRACTICA No. 2

Revisién de angiografias y flebografia (tres clases)

a0



PRACTICA No. 3

Vista al microscopio los elementos de la sangre. Tipificaciédn
R.H. (tres clases).

PRACTICA No. 4

Observacidn de linfograffas para el estudio de los vasos y gan-
glios linfaticos.

PRACTICA No. 5

Revisidon de piezas anatémicas. Esdfago. Estdmago., Higado, In-
testino (cuatro clases).

PRACTICA No. 6

Revision de la anatomia corporal en cortes tomogrificos y ultra-
sonogrificos. '

PRACTICA No. 8

Revisién en maquetas de los érganos sexuales masculinos y femeni-
nos., Pelicula sobre el parto.

METODOLOGIA

Se utilizardn clases magistrales con esquemas realizados por el profe-
sor, proyeccidn de slides y descripcién de los elementos en piezas ana-
tomicas.

Posteriormente se recalizardn pricticas de laboratorio cn las que se
pondrd énfasis en los clementos mds importantes de la porcidn corporal,
con revision de piezas anatdmicas, vistas microscdpicas, radiograffas
de vasos arteriales, venosos y linfaticos.

EVALUACION

En teorla: Puntaje
~ Tres prucbas parciales (cada una sobre 5 puntos) 15

-~ Un trabajo de consulta 5

~ Examen final 10

En préictica:

~ Ocho pricticas (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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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE ENFERMERIA

ASICNATURA: Bioquimica Médi-a

CREDITOS : 4

UBICACION : Segundo semestre del primer ano, 1986-1987
PROFESOR : Ing. Ricardo Munoz Burgos

PRE-REQUISITOS: Fundamentos de Quimica y Biologla

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA:

Se inicia el estudiode las biomoléculas fundamentales: Hidratos de
Carbono, Lipidos, Estcroides, Proteinas, Enzimas y Vitaminas.

En todas cstas biomoléculas, se incluye el estudio de su estructu-
ra, nomenclatura y sus principales reacciones metabélicas.

A continuacién se cubre el estudio del Metabolismo basal y de los
componentes Nutritivos bisicos.

Sigue luego el estudio de los principales fluidos orginicos, san -
gre y orina. Se cubre ademis el estudio de las funciones princi-
pales de transporte, repiracidn y climinacion de productos de la
funcidén renal. ,
Finaimente se estudian las posibles implicaciones bioquimicas de
los principales productos farmacéuticos que sc emplean en la Medi-
cina General.

OBJETIVOS DEL CURSO

1. A la terminacidn del curso, la estudiante debe tener un conoci-
miento gencral de la naturaleza bioquimica de las principales
biomoléculas, de su participacién e importancia dentro del man
tenimicento y desarrollo de la vida del ser humano.

2. Se espera que la estudiante esté en capacidad de comprender el
rol que jucgan las biomoléculas estudiadas en los principales
procesos metabélicos 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 la correlacién de la Bioquimica con las
asignaturas de su curriculum de estudios, a fin de llegar a un
conocimiento mis cabal de la salud del hombre, y de la ingeren-
cia de ciertas cenfermedades.

4. La estudiante podrd comprender ademis, lo que dentro del aspec-
to salud, la deficiencia o exceso de ciertos biocompuestos natu
rales o artificiales.



ESQUEMA DE CONTENIDOS

1.

2.

3.

Biomoléculas:
1.1 Hidratos de carbono: estructura, nomenclatura, clasifi-
cacién (monosaciridos, disacdridos y polisaciridos),

Funcidn y Reacciones Metabslicas.

1.2 Lipidos: estructura, nomenclatura, reacciones metab&li-
cas y funcién.

1.3 Esteroides: nomenclatura y conformacidn, principales de-
rivados y reacciones metabélicas.

1.4 Proteinas: estructura, clasificacién y reacciones metabd
licas.

1.5 Enzimas: clasificacidn, nomenclatura y reacclones metabd-
licas.

1.6 Vitaminas: naturaleza, clasificacién, funcién y propieda-
des.

El metabolismo basal.

2,1 Anabolismo, catabolismo

2.2 Componentes nutritivos bdsicos

2.3 Digestién, absorcidn y excresion

Liquidos orgdnicos

3.1 Agua, electrolitos; equilibrio Adcido-base

3.2 Sangre

3.3 Orina

3.4 Liquido. cefalo-raquideo, amniético, sinovial.
Hormonas:

4.1 Clasificacién, estructura y funcién de las hormonas
4.2 Mecanismo de la funcidn hormonal.

Bioquimica farmacoldgica:

5.1 Mecanismo de Absorcidn, distribucidn y excresién de los
farmacos.

5.2 Efectos bioquimicos de los farmacos

q}“



METODOLOGIA

Teorfa: Se utiliza la clase magistral pero con la participacidn

activa del estudiante. Sc complementa con ejercicios
efectuados en clase y con ejercicios que los estudiantes los rea-
lizaran en casa. Se hace uso de analogias simples para explicar
los mecanismos metabdlicos de los alimentos esenciales as{ como
de los otros procesos bioquimicos.

Laboratorio: Se realizarin 6 sesiones de demostraciones practi-

cas de laboratorio, con el propésito de reforzar
los contenidos tedricos importantes. Estas se realizarin a par-
tir de la cuarta semana de la iniciacién del curso.

Las demostraciones priicticas se realizardn en el laboratorio de la
Escuela de Tecnologia Médica, y estarin a cargo de la Leda. Gloria

Calvo.

FORMA DE EVALUACION

a) Preguntas individuales sobre la materia tedrica expuesta por el
profesor, a varios estudiantes seleccionados indistintamente,
durante el transcurso de las clases.

b) Deberes exigidos para que las alumnas los vealicen en casa.

Estos dos pardmetros s.rven para que el profesor evalie la eficlen-
cia de 1a metodologia empleada. Por ecta razon, no se asigna nin-
gin valor en las notas de las alumnas.

¢) El nimero de faltas y atrasos slrven también para la evalua -
cién individual de cada estudiante.

d) La participacidén de las estudiantes en los laboratorios ofreci~
dos en Bioquimica Médica, tiene que ver con la evaluacidn final
de esta asignatura.

De acucrdo al informe [inal conjunto del profesor de teoria y del
profesor de laboratorio, la estudiante recibird un cierto puntaje
- adicional, que no excederd el 10% de la nota obtenida en el examen
final. Ese cquivalente al 10% se sumard a la suma de las tres no-
" tas obtenidas por las estudiantes.

.e) Las estudiantcé rendlrdn una prueba sobre VEINTE PUNTOS, una se-
gunda prueba sobre DIEZ PUNTOS, y la prueba final sobre VEINTE
PUNTOS.



BIBLIOGRAFIA
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Objetivos:

PRACTICAS DE LABORATORIO

General: El proyecto de prdcticas aplicadas para Bio-

quimica sirven de apoyo de conocimientos. El
estudiante estard en capacidad de desarrollar una capa-
cidad critica de uso de conocimientos tedricos al campo
profesional de la enfermeria.

Especificos: El estudiante estard en capacidad de valo-
rar y generalizar sus aplicaciones pricti-
cas en el desarrollo de su ejercicio profesional.

Operacionales: Serdn descritos para cada sesidn de La-
boratorio.

Desarrollo del Curso: se divide en cuatro sesiones de laboratorio que

Contenido:

incluye dos horas cada una. Los temas a tra-
tarse son:

1. Carbohidratos

2. lipidos

3. Proteinas

4. Revisidn en el andlisis bioldgilco

Cl. CARBOHIDRATOS

Demostracidon sobre formacidn de productos coloreados en
carbohidratos.

. Prueba de Molisch

Prueba de Antrona

Prueba de Seliwanoff

. Aplicaciones de presencia de glucosa en sangre, orina

oo

C2. LIPIDOS

Demostracién sobre formacidn de productos coloreados con
el Colesterol.

a. Prueba de Salkowski

b. Prueba de Lieberman Burchard

c. Pruebas Euzimiticas

d. Aplicaciones clinicas sobre diagndstico lipidico

C3. PROTEINAS

a. Hidrolisis de proteinas

b. Electroforesis

¢. Punto isoeléctrico )

d. Aplicaciones: obtencidn de proteinas a partir del
plasma sanguineo.



Ca.

Metodologia:

Evaluacidn:

REVISION DE FUNDAMENTOS EN ANALISIS BIOLOGICO

Demostraciones en orina

Revisidén sobre pH, glucosuria, Proteinas, Nitritos
Cetonas

Urobilinégeno, bilirrubina, hemoglobina

Ted6rico-experimental

Inductivo, deductivo.

- Utilizacidén de instrucciones para trabajo
- Instructivo de cada prictica

Recopilacion de datos

Informes

a. Sobre explicacidén de cada proceso (Interpreta-
cién cientifica)

b, Apoyo bibliogrdfico

c. Sobre conclusiones obtenidas



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE ENFERMERIA

PROGRAMA DE MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

UBICACION: Tercer semestre
CREDITOS : 8 Teorfa ¢ 5

Laboratorio: 3

DOCENTES : Dra. Nelly Hinojosa

Lcda. Nila Vallejo
Leda. Alma Koch

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA:

Curso tedrico-prictico, en el que se aborda el estudio del mundo micro-
biano, los pardsitos y los principales procesos infecciosos y parasita-
rios en el hombre, el anidlisis epidemioldgico de estos procesos y los
métodos de prevencién y control especificos.

OBJETIVOS DEL CURSO:

Al finalizar el curso el estudfante serd capaz de:

1.

2.

Identificar la categoria a la que pertenecen los diferentes micwo-
organismo y pardsitos.

Diferenciar la estructura, funcién y comportamiento de los micro-
organismo y pardsitos.

Identificar los componentes del proceso infeccioso y sus principa-
les manifestaclones.,

Identificar los principios'y métodos de inmunologia, quimioterapia,
desinfeccidn y esterilizacion.

Relacionar los principios de la Microbiologia, Parasitologia y Epi-
demiologia en la ocurrencia de las principales enfermedades infec-
ciosas y parasitarias del pais.

Identificar el agente causal, formas de transmisidén y principales
métodos de prevencidén y control de las enfermedades infecclosas y
parasitarias de mayor prevalencia.

Analizar la aplicabilidad de la microbiologia y parasitologia en la
prictica profesional de la enfermera en dreas hospitalarias y co-
munitarias.

ESQUEMA DE CONTENIDOS:

I.

Introduccidén a la Microbiologia
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i.l Concepto e Hictoria

1.2 Origen de la vide

1.5 El microscopio y los microorganismos

l.4 Teorias de la causalidad de la enfermedad

1.5 Teoria germinal de la enfermedad

1.6 Aplicacién de la Microbiologia en la practica de la enfermera
II. El mundo microbiano y los pardsitos grandes.

2.1 Clasificacién de los microorganismos.

2.1.1 Protistas superiores: alpas, protozoos, hongos.,

2,1.2 Organismos procariotes: bacterias, rickettsias, clami-
dias y virus. :

2.2 Platelmintos, nematelmintos yanélidos como par3sitos.
III. Caracteristicas y comportamientos de los diferentes microorganis~
mos.
3.1 Caracteristicas de las algas, protozoos y hongos
3.1.1 Los protozoos como pardsitos: clasificacidn,
3.1.2 Los hongos y sus clases: mohos y levaduras
3.2 Caracteristicas dé rickettsias y clamidias
3.3 Los virus y sus caracteristicas
3.4 Las bacterias
3.4,1 Forma, agrupacién, tamafio y estructura celular
3.4,2 Cultivo
3.4.3 Metabolismo bacteriano
3.4.4 Reproduccidn, crecimiento y genética
IV. Principios de epidemiologia para el control de enfermedades
4.1 Medio fisico

4.2 Medio social



4,2,1 Desplazamiento de poblacidn
4,2,2 Salud - Trabajo
4,2,3 Aspectos culturales
4,2.4 Caracteristicas familiares
4,2,5 Comportamliento individual
4,3 Medio bioldgico y terminologia mas utilizada en Epidemiologia
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 infececidn
- Portador
- Periodo de incubacién
~ Periodo de transmisibilidad
4.4 Modos de transmisidn del agente
4,4,1 Transmisién directa
4,4,2 Transmisién indirecta
4,5 Proceso.infehcioso
4.5.1 Componentes de la cadena epidemioldgica
4.5.2 Manifestaciones clinicas de la infeccidn
4,6 Factores del huésped

4,6.1 Resistencia inespecifica



4.6.2.

4.6.3

De especie, raza e indiviiuo
- Barreras mecanicas

- Fagocitosis

Sistema de properdina

- Interferon

Inflamacién

Resistencia especifica

- Antigenos y anticuperpos
- Concepto, principios y clasificacién de la inmunidad
Alergia

- E1 estado alérgico

- Tipos de reaccidn alérgica

La alergia como mecanismo defensivo

1

Efectos nocivos de la alergia

Pruebas de hipersensibilidad

4.7 Destruccién, eliminacidn e inhibicidén de microorganismos.

4,7.1
4.7.2

4.7.3

4.7.4

4,7.5

v. Control de

Definiciones y principlos basicos
Tipos de dafo celular

Control por medios fisicos: calor y radiaciones, dise-
cacién y presidn osmética.

Control por medios quimicos: desinfectantes y quimiote-
rapicos.

Supresién por medios mecidnicos: filtracidn y centrifu-
facion.

enfermedades transmisibles

5.1 Estadisticas nacionales sobre las enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias.

Descripcidn, agente causal, reservorio, formas de transmisién,
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5.2

5.3

5.4

transmisibilidad, epidemiologia, método de prevencién y con-

trol y responsabilidad de la enfermera.
5.1.1 Enfermedades producidas por protozoos
5.1,2 Amebiasis

5.1.3 Gilardiasis

5.1,5 Leshmaniasis

5.1.6 Tripanosomlasis

5.1.7 Paludismo

Enfermedades producida; por hongos
5.2.1 Dermatomicosis o Tifia
Enfermedades producidas por Ricketsias y Clamidias
5.3.1 Candidiasis o Muguet

5.3.2 Tifus

5.3.3 Conjuntivitis

Enfermedades producidas por virus
5.4,1 Sarampidn

5.4.2 Rubeola

5.4.3 Varicela

5.4.4 Broconeumonia

5.4.5 Hepatitis

5.4.6 Enteritis

5.4.7 Rabia

5.4.8 Poliomielitis

5.4.9 Meningitis

5.4,10 Parotiditis

S5.4,11 Fiebre amarilla



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 Tétanos
5.5.7 Tosferina
5.5.8 Peste
5.5.9 Tuberculosis
5.5.10 Lepra
5.5.11 Célera
5.6 Enfermedades producidas por parisitos;
5.6.1 Teniasis
5.6.2 Triquinosis
5.6,3 Escablosis
5.6.4 Ascaridiasis
5.6.5 Anquilostomiasis
5.6.6 Oxiuriasis
5.6.7 Tricocefalosis
5.6.8 Trichiuriasis
Pricticas de laboratorio
6.1 Manejo de material de laboratorio
6.2 E1 mundo microbiano
6.3 Reacclones de tincidn de los grupos bacterianos

6.3.1 Tincidén simple
6.3.2 Tincién diferencial



6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

6.10

6.11

Preparaciones frescas de especImenes

Técnicas de cultive

6.5.1 Toma de muestras para anilisis 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-
cacidn bacteriana a partir de una muestra.

Microorganismos dél 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 cbjetos diversos

Contaje bacteriano

6.7.1 Preparacién de diluciones

6.72 Examen bacteriano cuantitativo de orina
Andlisis clinico de bacterias normales y patdgenas

6.8.1 Conductu urinario: exdmenes clemental y microscdpico de
orina,

6.8.2 Conducto respiratorio: examen bacterioldgico de nariz y
garganta Baciloscopia.

6.8.3 Conducto gastrointestinal: coprocultivo y coproparasita-
rio. Examen bacterioldgico de boca: saliba y dientes.

Controi de éicroorganismos

6.9.1 Por medio de factores fisicos

6.9.2 Por medio de factores quimicos
Desinfeccidn de instrumentos y equipos selectos

Pruebas de sensibilidad bacteriana a agentes quimicos de con-
trol.



6.11.1 Antibiogramas
6.11.2 Colorantes y desinfectantes.
6.12 Transmisién de infecciones por medio de las manos
6.12,1 Protozoolog®:
6.12.2 Helmin tologfa
6.12.3 Entomologfa mé&dica
6.12.4 Hongos
6.13 Inmunologfa
6.13.1 Fagocitosis
6.13.2 Aglutinacién
METODOLOGIA:
El curso se desarrollari en base a conferencias participativas, lectu-
ras de articulos con gulas de estudio, discusiones, trabajos individua-
les y grupales.

Como ayudas audicevisuales se realizardn observaciones demostrativas y
se utilizard slides, peliculas y liminas transparentes,

Las pricticas de laboratorio aplicard y fortalecerd el contenido tedri-
co del curso,

FORMA DE EVALUACION:

Se realizarin evaluaciones formativas (sin nota)y sumativas con nota en
la siguiente forma:

Teoria:

Lecciones orales o escritas (promedial) 2
Examenes parciales (5 de 5 puntos cada uno) 25
Trabajos individuales y/o de grupo promedial 8
Examen final acumulativo . 15
TOTAL GENERAL 50



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE ENFERMERIA

ASIGNATURA ¢ Psicologia General

UBICACION ¢ Nivel pre-profesiona: primer semestre
CREDITOS : Tres (3)
PROFESOR ¢ Dr., Pietro Pigozzi

PRE-REQUISITOS: Ninguno.

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA:

Materia tedrica en la que se estudian los aspectos dindmicos de la per-
sonalidad asi como los factores que favorecen su desarrollo y madura-
cion. Asimismo se irata de establecer las diferencias entre la reali-
dad sicoldgica 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 que se desarrollardn a lo
largo del programa.

(Instrumentos para lograr esto: test psicoldgico para estudio de
la personalidad, cardicter, inteligencia, madurez personal....)

2. Que las estudiantes sepan aplicar los conocimientos tedricos adqui-
ridos en el estudio y solucidn de casos concretos (ej. reconocer
las causas de inmadurez, la falta de identidad personal, conflic~-
tos emocionales, casos de frustracién).

ESQUEMA DE CONTENIDOS:

PRIMERA PARTE
INTRODUCCION GENERAL

1. La personalidad: Unidad compleja

1.1 Factores que conforman la personalidad
1.2 EIl proceso de identificacidn
1.3 La identidad personal

1.4 Criterios de madurez de la personalidad

2. La corriente psicoldgica y la fisioldgica

2.1 Riqueza de la vida psicoldgica
2.2 Naturaleza de la corriente fisiolégica

2.3 Interaccidn Psicofisioldgica

b
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3. La concilencia y la subconciencia

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5

Nociones generales

Formas de conciencia

Actividad consciente e inconsciente
Estructura de la psique segin Freud

Jung y el inconsciente colectivo

4. Métodos de las ciencias psicolégicas

4.1
4,2
4.3

La instrospeccidn y la extrospeccidn
Exploracién de la personalidad

Varios métodos psicoldgicos

5. Bases bioldgicas de la Psicologia

5.1
5.2

SEGUNDA
PRIMERA

El sistema nervioso como principio de unidad

El sistema central y el sistema utdnomo

PARTE PSICOLOGIA ANALITICA
SECCION

COMO CONOCEMOS

6. La sensibilidad en general

6.1
6.2

6.3

Cémo tomamos contacto con el mundo

Proceso sensorial: excitacidn sensorial, transmisidn nerviosa,
reaccidn psicoldgica.

Objetividad limitada de nuestras sensaclones

as imdgenes

8. Las

Sus caracteristicas
Diversos tipos de imdgnes
Supervivencia de nuestras sensaciones

La imaginacién creadora

percepciones

8.1
8.2
8.3
8.4

El caricter subjetivo
Mecanismos de la percepcién
Anomalias de la percepcidn

Educacidn de la percepcidn



9, Llas

ideas o conceptos

9.1
9.2
9.3
9.4
9.5

Proceso del conocimiento
Ideas, juicios y raciocinios
Riqueza psicoldégica de la idea
Formacién de las ideas

La idea y la palabra

10, E1l juicio y el raciocinio

10.1
10.2
10.3
10.4
10.5

Funcién biolégica del juicio
Distinguir para unir

El raciocinio se compone de juicios
La induccidn y la deduccidn

Inteligencia y criterio

SEGUNDA SECCION
NUESTRA VIDA TENDENCIAL

11. Las motivaciones

1.1
11,2
11.3
11.4
11.5
11.6

Naturaleza de las motivaciones

Diversas clases de motivos

Proceso de las motivaciones

Satisfaccién y frustracién de los motivos
Los motivos y la salud mental

Las motivaciones y la felicidad del hombre

12. Las emocilones

12.1
12.2
12.3
12.4

12,5
12.6

Las sensaciones y los sentimientos
Naturaleza de las emociones, sentimientos, pasiones
Los conflictos emocionales

Cémo neutralizar las experiencias emocionales negativas: edu-
cacion de refuerzo.

Afectividad y salud. Somatizacién de la madurez efectiva.

Fijacidn afectiva: el infantilismo., Conducta hostil, pesi~
mismo, irritabilidad.

13. La vida sexual




13.1 El problema: una sana educacidén integral,
13,2 Sexualidad: su dimensién humana

13.3 Sexualidad masculina y femenina caracteristicas y diferen-
cias psicofisiolégicas.,
METODOLOGIA:

- Al comienzo del curso: dinimicas grupales de conocimiento e integra-
cidn,

-~ Para el estudio de cada unidad:

* Trabajos en grupos puesta cn comin de los conocimientos y lecturas
realizadas.

* Complementacidn del profesor
* Utilizacién de audiovisuales
* Dinimicas de g.upo para profundizar cada unidad a nivel personal y

grupal.

FORMA DE EVALUACION:

Exdmenes parciales 30
Trabajos individuales 10
Prueba final _10

TOTAL 50

BIBLIOGRAFIA BASICA
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE ENFERMERIA

PROGRAMA DE COMUNICACION INTERPERSONAL

ASIGNATURA : COMUNICACION INTERPERSGNAL