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Estado Vargas
Universidad Nacional Experimental de los
Llanos Centrales “Rémulo Gallegos” Estado Guarico
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Universidad Nacional Experimental Francisco Estado Falcon
de Miranda (UNEFM) Estado Cojedes
Universidad Nacional Experimental “Rafael Estado Zulia

Maria Baralt”. Zulia.

Estado Mérida
Estado Tachira
Estado Trujillo
Estado Amazonas
Estado Apure
Estado Barinas
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Universidad Politécnica Territorial “Kleber
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Universidad Bolivariana de Venezuela
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Instituciones de Educacion Universitaria que ofertan la carreraen

Enfermeria
Institucion Titulo que Afios de Tipo de Localizacién
Otorga Estudio Institucion Geogréfica
Instituto Universitario de Tecnologia . -
" versitart gl TSUE Tres afios Oficial Edo. Yaracuy
de Yaracuy
Instituto Universitario de Tecnologia Cuatro - Edo. Delta
TSUE ficial
“Dr. Delfin Mendoza” U afos. Oficia Amacuro
Instituto Universitario de Tecnologia N -
. TSUE Tres afios Oficial Edo. Monagas
Caripito
Colegio Universitario de los Teques . - .
“ g'. W I ! qu TSUE Tres afios Oficial Edo. Miranda
Cecilio Acosta
Universidad de Carabobo TSUE - LIC | Cinco afios Oficial Edo. Carabobo
Universidad del Zulia TSUE - LIC | Cinco afios Oficial Edo. Zulia
Universidad Central de Venezuela TSUE - LIC | Cinco afios Oficial Distrito Capital
Universidad de los Andes TSUE - LIC | Cinco afios Oficial Edo. Mérida
Universidad Lisandro Alvarado TSUE - LIC | Cinco afios Oficial Edo. Lara
Universidad Nacional Experimental
de los Llanos Centrales “Rémulo TSUE - LIC | Cinco afios Oficial Edo. Guaérico
Gallegos”
Universidad de Oriente TSUE - LIC | Cinco afios Oficial Edo. Bolivar
Universidad Nacional Experimental N
) ) TSUE Tres afios Oficial Edo. Falcon
Francisco de Miranda
Colegio Universitario de Enfermeria . o .
TSUE Tres afios Oficial Dto. Capital
del MPPS
L, Titulo que | Afos de Tipo de Localizacion
Institucion - Dy s
Otorga Estudio | Institucion | Geografica
Centro Médico de Caracas TSUE Tres afios Privado Dto. Capital
Cruz Rojas Venezolana TSUE Tres afios Privado Dto. Capital
Instituto Universitario de
Tecnologia y Administracion TSUE Tres afios Privado Dto. Capital
(IUTA)
Instituto de Tecnologia Juan Pablo o . Edo. Aragua
Pérez Alfonso TSUE Tres afios Privado Edo Carabobo
Instituto  Universitario  Rufino . . .
Blanco Fombona TSUE Tres afios Privado Edo. Miranda
Instituto universitario Gran . . oo
Colombia T4chira TSUE Tres afios Privado Edo. Tachira
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Presentacién

Desde la Mision Alma Mater articulada con Mision Sucre, emerge
una nueva propuesta del Estado Venezolano a fin de saldar la deuda
social acumulada durante varios afios, manifestada por los elevados
niveles de exclusién en la educacion y la salud, asimismo, impulsa la
transformacion de la educacion universitaria, fortalece el nuevo modelo
académico comprometido con la inclusién y la construccién de una ética 'y
moral, que desarrolle los fundamentos espirituales de las personas en el
nuevo modelo de sociedad socialista para convivir, producir y formar al
hombre nuevo.

Por ello surgen los Programas Nacionales de Formacién, mediante
Resolucién 2.963 del 13 de mayo de 2008, cuyo proposito es la
construccion de redes de conocimiento y aprendizaje para la generacion,
transformacién y apropiacion social del conocimiento en las respectivas
areas. lgualmente la promocion, articulacion y cooperacion entre las
instituciones universitarias con los organismos del Estado, empresas y
organizaciones sociales a fin de dar pertinencia a la formacion de los
talentos. De la misma manera, facilita la movilizacion tanto de los
estudiantes, docentes, como la produccion, distribucion y uso compartido
de recursos educativos, asi como la formacidbn avanzada de los
profesores, profesoras y otros profesionales.

Los Programas de Formacién, se caracterizan por: a) formacion
humanista con integracion de contenidos, experiencias, ciudadania
democratica con accién profesional transformadora y responsabilidad
ética. b) vinculacion con las comunidades, abordaje de la complejidad de
los problemas en contextos reales con la participacion de actores
diversos. c) conformacion de ambientes educativos abiertos distinguidos

por la libre expresion y el debate de las ideas, el respeto, la reflexion y
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practicas educativas ligadas a las necesidades, para propiciar el vinculo
con la vida social y productiva.

El perfil de desempefio del Programa de Formacion en Enfermeria
Integral Comunitaria, se vincula con los procesos de creacion intelectual
relacionados con investigacién e innovacion educativas, conducentes a la
solucion de problemas del entorno, considerando las dimensiones ética,
espiritual, politica, cultural, social, econémica, técnica y cientifica.

Las modalidades curriculares del programa, son flexibles
adaptadas a las distintas necesidades educativas, disponibilidad del
tiempo, recursos y caracteristicas del municipio. El sistema de evaluacion
promueve la reflexion y el mejoramiento continuo, considerando a los
actores y su impacto social.

El programa nacional de formacion del enfermero y la enfermera
integral comunitaria, es la concrecion del trabajo de la Mesa Técnica en
Enfermeria que une esfuerzos con el Ministerio del Poder Popular para la
Educacion Universitaria y el Ministerio del Poder Popular para la Salud, a
fin de formular, una propuesta orientada a formar los profesionales de
salud, como ciudadanos corresponsales y comprometidos en el proceso
de construccién de la nueva sociedad, que respondan a la demanda de la
formacion de talentos humanos para la consolidacion del Sistema Publico
Nacional de Salud, convirtiéndose la salud en patrimonio de todas y todos
como un derecho social.

La propuesta se desarrolla bajo la concepcion del cuidado
humano, entendido como actitud en la enfermera o enfermero con
respeto, empatia, solidaridad, desvelo, compromiso, afecto, comprension,
cortesia, calidez y solicitud de atencién al otro y a la otra; e incluye la
intervencion, de la enfermera o enfermero para lograr su autonomia y
reinsercion de las personas en la sociedad; como movilizacion en el
proceso de cuidado-curacion-sanacién ante experiencias de salud-
enfermedad; como transaccion de la enfermera o enfermero en su

mediacion de los procesos de salud-enfermedad con otros profesionales
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de la salud, con el sistema de salud, con la organizacion comunitaria y por
ultimo, como resolucion, tomando decisiones cientificas, sistematicas en
la practica del arte y ciencia del cuidado, en situaciones de salud.

Este nuevo paradigma de formacion del enfermero y la enfermera
integral comunitaria, destaca la promocion de la salud, la prevencién y
adaptacién a la enfermedad, la participacién en el tratamiento bajo la
concepcion del cuidado humano, que tiene como beneficiario al ser
humano, la familia, los grupos sociales, las comunidades. Subraya la
comprension de las dialécticas mundo-region, mi pais-mi ciudad, vida-
existencia, salud-enfermedad, para darle importancia a la vida del otro y
desarrollar el sentido de pertenencia a la patria.

El tiempo considerado para la formacién es de cuatro (4) trayectos,
con duracion de treinta y seis (36) semanas por trayecto. La dedicacion
del estudiante en el Programa Nacional de Formacion en Enfermeria
Integral Comunitaria (PNFEIC), serd exclusiva e intensiva a fin de
garantizar la suficiencia del perfil requerido. Sin embargo, en aquellos
casos, que por fuerza mayor el estudiante no pueda cumplir con el
requisito de permanencia se le reajustara el tiempo de acuerdo a su
dedicacion.

El programa tiene dos salidas para los graduados, al finalizar el
trayecto Ill, optara por el titulo de Técnico o Técnica Universitario en
Enfermeria Integral Comunitaria, como primera salida y mostrara
conocimiento, actitudes, habilidades, destrezas y saberes en el cuidado
humano articulado a la practica comunitaria, se integra al equipo de salud
en el primer nivel de atencién. Luego continlda los estudios, en un afo
finaliza el Trayecto IV, donde obtendra el titulo de Licenciado o
Licenciada en Enfermeria Integral Comunitaria, para incorporarse en el
segundo y tercer nivel de la Atencion.

Es necesario acotar, si el estudiante opta por la salida de Técnico
Universitario cumplird un periodo de desempeiio profesional en un lapso

de seis (6) meses en regiones fronterizas, comunidades indigenas y
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zonas urbanas vulnerables. En caso de no irrumpir la salida, al egresar
como Licenciado o la Licenciada en Enfermeria Integral Comunitaria, se
aplicara igual condicion.

Las actitudes, habilidades y destrezas consideradas para su
titulacion se ubican en generales y especificas, de acuerdo al nivel de
estudio alcanzado. El micro curriculo, esta constituido por areas de
formacion denominadas: Morfo funcional, Cuidado Humano, Orientacion e
integracion Psicosociopolitico-ambiental, Salud Publica, Epidemiologia e
investigacion en Enfermeria, articuladas entorno al Proyecto Comunitario

que vincula el conocimiento académico con la realidad socio-profesional.

Justificacion

El Programa Nacional de Formacion en Enfermeria Integral
Comunitaria, es una concepcion con base a los cambios que vienen
operandose en el pais, a raiz de la aprobacién de la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela (1999), donde se define el rumbo a
tomar por la patria en el area de la salud; tanto en su consideracion como
derecho humano, asi como en la estructuracion del Sistema Publico
Nacional de Salud. Por ésta razon, los procesos que involucran la
organizaciéon y formacién de las capacidades humanas en esta éarea,
requieren atender el proyecto para dar respuesta a nuestra carta magnay
a la sociedad venezolana.

Lo anterior, también se vincula a los paradigmas de la ciencia los
cuales se mantienen incongruentes con la realidad y las expectativas
actuales; a pesar del esfuerzo continuo por parte del estado venezolano
en remozar las estructuras de servicio, se mantiene el déficit de talentos
humanos en enfermeria en funcion del crecimiento exponencial de la
poblacién venezolana.

En el esfuerzo del Estado de garantizar el derecho a la salud para

los venezolanos y venezolanas, se inician las misiones sociales; para
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salud, educacion, alimentacion, trabajo, cultura y vivienda, que obligan a
transformar el modelo de administracion vigente generando
organizaciones paralelas que buscan permear al sistema tradicional. En
este sentido, surge la Mision Barrio Adentro para dar respuesta al déficit
de atencién y cuidado de la salud de las personas, familia y comunidad,
que hasta el presente sigue vulnerada. La salud es un derecho, sin
embargo, se mantiene en la practica como una mercancia mas, que se
compra en el mercado de proveedores de salud, donde la calidad y
cantidad dependen del poder adquisitivo de las personas que la
requieren.

Esta misibn como iniciativa del Estado, facilita el acceso de
aguellos sectores del colectivo social, sin posibilidad de atencion y
cuidado a nivel primario en la geografia nacional, regional y local, donde
no era posible la presencia del profesional del cuidado de la salud.

Paralelo a esta misién, sigue en funcionamiento el sistema
tradicional de prestacion de salud, absorbiendo los profesionales que
egresan de las instituciones formadoras con el modelo neoliberal. En esta
perspectiva, el sistema Barrio Adentro obliga a redimensionar la
orientacion ideoldgica y filosofica de la formacion de los profesionales de
la salud y asi visualizar la salud, como un derecho humano y no un
derecho econdémico, es decir, un modelo curricular que deje de reproducir
la vision mercantilista de la salud.

Por lo anteriormente expuesto, surge la necesidad de profesionales
gue comprendan el sentido y responsabilidad de la nueva vision de salud
para el pais, con base a la Atencién Primaria en salud y expresada en el
sistema Barrio Adentro. Igualmente, el equipo de salud que atiende y
cuida en los modulos de atencién primaria, (integrado por meédicos,
médicas, enfermeros y enfermeras), obligan a la formacién de
profesionales que desde ese nivel, con y desde las comunidades, inicien
un proceso de concienciacion sobre el significado de la realidad de su
salud y de todo el pais.

11
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En tal sentido, llevar salud a millones de personas
simultdneamente y con las caracteristicas anteriores, requiere de un
modelo de formacion con las mismas intensidades, pero con un profundo
giro en la concepcion mercantil de la salud. Asimismo, ver de manera
endémica la propia realidad, interpretar sus signos y simbolos, vincular la
experiencia en salud y enfermedad, incrementar el acervo cientifico —
técnico-humanista de la practica en el cuidado de la salud, sin olvidar que
se pertenece a un imaginario colectivo que nos hacen reconocernos para
valorizar la vida.

Es por ello, que el Ministerio del Poder Popular para la Educacion
Universitaria en articulacion con el Ministerio del Popular para la Salud, se
ha propuesto en el Marco de la Misibn Alma Mater y Mision Sucre,
concebir el disefio, desarrollo y municipalizacién de los Programas
Nacionales de Formacion para el sector salud y en especial, el Programa
Nacional de Formacion en Enfermeria Integral Comunitaria (PNFEIC),
para dar respuestas a los problemas de salud a través de la formacion y
hacer posible el derecho y los principios contemplados en la Constitucion
de la Republica Bolivariana de Venezuela.

Esta formacion significa, la necesidad de profesionales del cuidado
(enfermeros, enfermeras) para atender los seis mil quinientos treinta y un
(6.531) modulos de atencion primaria en salud, en el nivel I, con una
dedicacién de veinticuatro (24) horas; y los mil doscientos treinta y cinco
(1.235) médulos para el nivel 1l con la misma dedicacion, todos ellos, del
sistema Barrio Adentro.

Si consideramos, también el crecimiento de la poblacién
venezolana que asciende segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE-
2011), en veintinueve mil doscientos setenta y siete con setecientos
treinta y seis (29.277,736), con tasa de crecimiento de 15.12% anual, se
estima que se requiere una enfermera o enfermero por cada seis (6)
personas de cuidado directo y una (1) para atender veinticinco (25)

familias en la comunidad. Al observar las proporciones anteriores, es mas

12
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productivo atender desde la comunidad las situaciones de salud (nivel 1),
que en los niveles lll y IV.

Se estima, que para proveer al nuevo Sistema Publico Nacional de
Salud es necesario formar, aproximadamente veintisiete (27.000) mil
enfermeras o enfermeros para cubrir el | y 1l nivel de atencion a la salud,
bajo una vision socialista, reconciliada con la verdadera salud popular,
articulada a la salud colectiva; la primera se mira, como las
representaciones de ritos y actos del saber en salud por parte del
colectivo, la segunda como la transformacién de la accion en un hacer
técnico-tecnolégico y humano profundo, comprometido con la vida y el
cuidado y desde alli, establecer la solidaridad como base de la suprema
felicidad.

Otro aspecto relevante, que hace posible la formacién del
enfermero y la enfermera integral comunitaria es lo sefialado por el
Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) y los ciento treinta (130)
paises miembros, sobre la disminuciéon del nimero de enfermeras y
enfermeros en los diferentes paises del mundo. En el caso de nuestro
pais, es necesario superar este déficit donde la realidad es un marcado
crecimiento de los servicios (Barrio Adentro) con un decreciente nimero
de profesionales del cuidado a nivel nacional.

El Programa Nacional de Formacion en Enfermeria Integral
Comunitaria, es un proyecto alternativo para la formacion de la enfermera
y el enfermero, en consonancia con las politicas de salud del estado
venezolano y la transformacion educativa para la emancipacion de los
profesionales del cuidado y del colectivo social. Igualmente, seguir
formando profesionales del cuidado que se requieran para fortalecer el
Sistema Barrio Adentro, escenario por excelencia de la Atencion Primaria

en salud.

En el proyecto curricular de formaciéon del enfermero y la
enfermera integral comunitaria, se expresan los principios de formacion: i)
desarrollo de una conciencia ciudadana, ii) el desarrollo integral del

13
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estudiante y el colectivo, iii) la transformacion social, cuya base es la
ética - moral para conjugar lo humano con lo cientifico-tecnoldgico, iv) la
flexibilidad, v) dialogo entre la salud popular y conocimiento cientifico en
salud, vi) la integracion de los aprendizajes, vii) la comunicacion y la

investigacion.

En este sentido, el nuevo profesional a formarse tendra una vision
profunda de la enfermeria como ciencia del cuidado para pensar, valorar
su préactica social y colocarla al servicio de la persona, familia y
comunidad, mediada por el arte, la justicia, equidad, eficiencia, tolerancia,
solidaridad en conjunto con el proyecto ético-moral planteado en las

lineas generales del Plan de Desarrollo Econémico y Social de la Nacion.

La territorializacion de la educacion universitaria como estrategia
de estado, busca desconcentrar la decision politico-administrativa en
materia de formacion, creacion de instituciones, evaluacion y seguimiento
de programas, carreras e instituciones, disponibilidad de profesionales
para el desarrollo del territorio, por estas razones el PNFEIC estara
presente en todo el territorio nacional, atendiendo la politica de

territorialidad en la educacién universitaria.

En este sentido, le corresponde a los actores publicos, sectores de
servicios prestadores de salud particulares y comunidades organizadas,
involucrarse en la gestion del mismo, en tanto la administracion de los
recursos necesarios para la formacién, necesidades de talentos en
cuidado humano requeridos para el territorio, ambientes para el
aprendizaje en cuidado y la disponibilidad de servicios de salud para
integrar este profesional al mundo laboral en su region, le concierne a las

instituciones educativas en combinacion con el sector de salud.

El profesional formado en el PNFEIC, contribuye a fortalecer el
aparato socio productivo de la region, en virtud de que este garantiza a

través de la practica del cuidado la sustentabilidad y sostenibilidad de la
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vida necesaria para la realizacion plena de las habilidades productivas de
las personas.

El Programa de Formacion para el enfermero y la enfermera integral

comunitaria, tiene como basamento legal lo expresado en:

» Articulo 83 de la Constituciéon de la Republica Bolivariana de
Venezuela (CRBV, 1999), que reza: “La salud es un derecho social
fundamental, obligacion del Estado que lo garantizara como parte
del derecho a la vida... promovera y desarrollara politicas
orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el
acceso a los servicios”.

» Las politicas del Ministerio del Poder Popular para la Educacion
Universitaria, las cuales estan orientadas a mejorar la equidad en
el acceso a la educacion, propiciando que el proceso educativo se
realice: a) Brindando oportunidades de estudios a la poblacién
excluida. b) Ofreciendo calidad y pertinencia en sus programas
académicos. c¢) Creando nuevas instituciones, extensiones o
programas en regiones desatendidas. d) Promover y apoyar
instituciones orientadas a la adopcion de estrategias escolarizadas
con tecnologias de informacion y comunicacion para ampliar las
posibilidades de acceso en el logro de los procesos educativos
abiertos, flexibles y permanentes. €) Promover la vinculacion de los
procesos formativos con los campos de desempefio profesional y
el contexto sociocultural.

= EI Plan de Desarrollo Econdmico y Social de la Nacion sefiala:
“garantizar los accesos al conocimiento para universalizar la
educaciéon universitaria con pertinencia” entre ellas, la

Municipalizacion de la Educacion Universitaria (Mision Alma Mater).

Igualmente, la Ley de Ejercicio Profesional de la Enfermeria (2005), en
su articulo 2, explica: “por ejercicio de la enfermeria cualquier actividad
que propenda al cuido de la salud y la calidad de vida, promocion,
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prevencion, participacion de su tratamiento...” Propendio 2: “sustentado

en una interaccion humana y social...su esencia cuidar, promover la

salud, prevenir, rehabilitar y contribuir a una vida digna de la persona”.

El proyecto de formacion del enfermero y la enfermera integral

comunitaria, se centra en:

El cuidado humano, como medio para la promocion de la vida, la
salud de las personas, familias y comunidades, la prevencion, la
participacion en el tratamiento y la readaptacion a su situacion de
salud.

Lo disciplinar, la interdisciplinariedad, la Transdisciplinariedad para
la comprension de lo humano y la integracibn de saberes.
(académicos, cientificos, poéticos, miticos, culturales, religiosos y
filoséficos).

La humanizacion del equipo de salud, donde prevalezca la
comunicacién humana, la participacion en las situaciones de salud
de las personas, familias y comunidad para promover la salud
como un bien, un valor, un servicio, el auto cuidado, ademas de
reconocerla como un derecho social y seguridad.

La conjugacion de los saberes cientificos y populares para
fortalecer la nueva cultura en salud, la conciencia social, el cuidado
humano de las personas, familias y comunidad.

La prestacion de un servicio de salud integral de calidad y eficiente
con una vision del hombre como una totalidad e inmerso en un
contexto cultural determinado.

La participacion directa en y con las comunidades, desde el inicio
de su formacién académica para promocionar la vida y la salud.

La promocion del auto cuidado, para que las personas y las
comunidades, asuman como propio el cuidado de si mismos a
través de practica de conductas saludables y el cuidado del

ambiente que los rodea.
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= En un modelo flexible, participativo, presencial, tutorial, el estudio
independiente y otras formas de presencialidad.

= En un ambiente de aprendizaje que propicie el encuentro entre el
estudiante y la realidad social, humana y en salud.

» El uso de las tecnologias de informacion, basado en los principios
de formacién integral, el pensamiento critico, reflexivo, la
flexibilidad, el dialogo de saberes que conjuga lo humanistico y lo
ético con lo cientifico-tecnoldgico, para insertarse e integrarse al
trabajo con las comunidades. Esto, le permite al estudiante el
manejo de los indicadores de salud; asi formular los diagndsticos

de necesidades reales y sentidas para abordar la problemética.

Con ello, se busca alcanzar la vinculacion de los y las estudiantes con
su escenario de accion, con las instituciones del sector salud, con el
ambiente educativo y la comunidad en general, conociendo a profundidad
sus actores, roles e iniciar la construccion colectiva de la cultura en salud
integral; a través de un andlisis exhaustivo de la realidad que vive y

convive con la comunidad, en cuanto a la situacion de salud detectado.

Lo antes expuesto, conduce a la necesidad de continuar profundizando
en la nueva politica y cultura en salud para dar respuesta a las
condiciones demogréficas, epidemioldgicas, econdmicas y sociales
existentes. Surge asi, la necesidad de formar los nuevos profesionales en
enfermeria con una vision integral del ser colectivo, para un cuidado
humano de las personas, familias y comunidades, al tiempo que incorpora
al enfermero y enfermera integral como promotor de vida, salud y dejar de
lado la vision fragmentada del ser humano y del equipo de salud para
lograr la “corresponsabilidad social y moral”, dando el supremo valor a
la vida, promover un trabajo creador, productivo, para lograr alcanzar la

suprema felicidad social.

Por tanto, es necesario abordar a través de la Mision Alma Mater la

formacion del enfermero y la enfermera como profesional del cuidado en
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el sector salud, para continuar dando respuesta a los retos que demanda
la sociedad, la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela,
(CRBV), y el nuevo Sistema Publico Nacional de Salud; al mismo tiempo,
dar paso a una estrategia educativa no excluyente y superar el modelo

educativo-curativo aun vigente.

Este proyecto curricular de formacion, se caracteriza por la flexibilidad
e integracion y el dialogo de saberes, bajo el principio de la educacién a lo
largo de toda la vida, la comunicacién y la investigacion. Se privilegia el
proceso de aprendizaje, estara basado en él aprender- aprender, en el
desaprender y en el aprender haciendo, la creatividad, innovacion y la
convivencia como eje de los cambios y transformaciones que articulan la
docencia, la investigacion y en todo momento, la formacion ciudadana
vinculada a la participacién democratica y protagdnica como norte para
impulsar y dar celeridad a la sociedad socialista, para consolidar el
sistema publico nacional de salud. Principios que estdn mediados por las
siguientes modalidades:

» Métodos abiertos, flexible, participativos, presénciales, y otras
formas de presencialidad, la educacibn no convencional con
acompafamiento permanente que induzca al estudiante en el
proceso de formacion a la investigacion, organizaciéon, andlisis,
interpretacion e integracion del conocimiento y a la resolucién de
los problemas en la gestion de los servicios del cuidado de la salud
de la persona, familias, grupos y comunidades.

» EIl escenario para la formacion del enfermero y la enfermera
Integral comunitaria, sera el consultorio popular de su localidad
donde promovera la participacion ciudadana que asegure el
derecho a la vida y la salud, consolide los valores humanos, la
convivencia humana, la capacidad de respetar la vida, el equilibrio
ecoldgico, el mundo y la vida. También, orientara la asistencia en
salud a través del cuidado humano, del auto cuidado y de acciones
en todo el colectivo que ayuden a utilizar su fuerza o poder interior
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para mejorar el estado de bienestar social conforme evolucionan

hacia estadios superiores de conciencia y de salud.

Enfermeria Arte y Ciencia del cuidado.

La enfermeria es arte en cuanto a creacidn, expresion subjetiva y
ajustada a la actitud de cuidado que lleva implicito un acto de consciencia,
una intencion. Es arte, en tanto técnica y talentos estan implicados en un
cuidado de calidad y con calidez. De igual manera, hay armonia
mostrando la experiencia estética del cuidado de cada ser humano en su
contexto. Por tanto, el acto de cuidar se orienta hacia el amor, el respeto y
un compromiso con el ser colectivo al comprender la orientacion
fenomenoldgica del cuidado, adoptando la comunidad como unidad de
analisis y sujeto de cuidado.

Asi, en la préactica del cuidado al otro, aprende a escuchar y desde
su silencio interior comprende a la persona cuidada; desde esa
comprension lo ayuda a transitar su realidad sentida infundiéndole fe y
esperanza. Asimismo, a través del cuidado como experiencia totalmente
humana e impregnada del amor al projimo, los enfermeros y las
enfermeras ayudan a la persona cuidada a tener confianza en ellos,
abriendo asi, la posibilidad de curacién-sanacién a medida que la persona
moviliza las energias bloqueadas que crean la enfermedad, acto que
genera un proceso consciente.

Como arte, la enfermeria también se dedica a la promocion,
mantenimiento, conservacion de la vida y salud, la prevencion y
readaptacion de la enfermedad acto que requiere dedicacion al desarrollar
en las personas su capacidad de vivir o la capacidad de esforzarse en
compensar la alteracién de las funciones lesionadas por la enfermedad.
Donde él y la enfermera, utiliza el conocimiento al servicio de la

humanidad.
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La enfermeria, al igual que otras disciplinas se compone de
fundamentos historicos, filosoficos, éticos, ademés de un conjunto de
bases tedricas, conocimientos, que le facilitan una forma particular para
asistir a las personas y al ser colectivo en sus experiencias de salud y
enfermedad, tiene una vision del ser humano en todas sus dimensiones.
Se caracteriza, por mostrar un componente disciplinar y profesional que
se conjuga en la practica social, se focaliza en el cuidado humano como
un intento epistémico, ético y practico; en consecuencia, tiene una
manera de ver al ser humano sus acciones, siendo el cuidado y la salud
los fenébmenos de su competencia.

Como disciplina, la enfermeria presta servicio a las personas con
un conocimiento independiente, con la finalidad de promover la vida, la
salud o enfrentar las situaciones de la existencia y de salud mediante el
cuidado humano. Sin embargo, alun cuando tiene conocimientos propios
utiliza el de otras disciplinas a fin de mejorar y ser mas eficiente en su
practica social.

A través del tiempo, la enfermeria como arte milenario se convirtio
en ciencia en cuanto supone un proceso de racionalizacién del saber,
ordenado cientificamente, se fundamenta metodicamente sobre su
practica. Esta ciencia, permite el uso de las teorias cualitativas y métodos
de investigacion como la fenomenologia, estudios de casos y otros
enfoques que permiten una observacion mas sistematica de las
experiencias  salud-enfermedad-curacion, ademas del proceso
enfermero como método para organizar el conocimiento que ayuda a
tomar decisiones; es el centro de orientacion para practicar el arte y la
ciencia del cuidado.

Es filosofia, en cuanto indagacion y preguntas constantes de la
existencia humana, vicisitudes y transcendencia. Indaga y reflexiona
sobre los fundamentos ontoldgicos, éticos, teleoldgicos y epistemoldgicos

del cuidado. La enfermeria también, es ética por la asuncion de la vida y
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el cuidado como valor estructurante de la entrega, la solidaridad y la
responsabilidad social.

Los y las enfermeras, desarrollan para si y el colectivo social
sistemas de valores, comportamientos que regulan éticamente la actitud
de cuidar. De ahi que, la ética del cuidado ademas de definir las normas
para cuidar, establece el modo de existir, de vivir y ser cuidado.

Por ultimo, la enfermeria es la politica del cuidado humano, se
expresa en su marco ético, conceptual y practico, piensa en el colectivo
social, se ocupa de las determinantes sociales de la salud, produce
intervenciones sociales orientadas a la equidad y la excelencia mediante
una accion deliberada para construir un mundo mejor, la construccion de
la historia nacional en la estructuraciéon dinamica de la salud y de la
ciencia, asi como en la edificacion del futuro como instancia de la
identidad subjetiva y social.

La Enfermeria dard su aporte a la renovacion de la Atencion Primaria
en Salud como sistema politico, conceptual y practico de la respuesta
organizada a la salud de las comunidades, donde el cuidado se
desenvolvera tan intimo como comprensivo, tan solicito como abarcador,
tan complejo, pertinente como calificado, ordenado al cuidar a todos y

cuidarlos bien.

Principios y valores en la formacion

El programa nacional de formacion en enfermeria integral
comunitaria, impulsara desde la universidad, con la comunidad y el poder
popular, acciones orientadas a preservar la paz, la seguridad, la
independencia enmarcadas en el contexto de la ética socialista para la
construccion de el enfermero y la enfermera, multiplicadores de las
politicas del buen vivir, a través de la formacion, participacion,
integralidad, aunado a el desarrollo sustentable para emerger como
transformador, individual, social y asi coadyuvar en los habitos de vida
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saludables en las personas y el colectivo. En correspondencia con el
equilibrio ecologico, la educacién, cultura, trabajo e igualdad, como
patrimonio de todas las personas

De la misma manera, estan asociados a la persona, los valores
como:
Honestidad: comportarse y expresarse con coherencia y sinceridad; bajo
las concepciones ético - moral.
Respeto: trato amable y cortes, como esencia de todas las relaciones
humanas, de la vida en comunidad, del trabajo en equipo, siendo esta
garantia de transparencia.
Disciplina: capacidad que puede ser desarrollada por cualquier ser
humano y que implica, para toda circunstancia la puesta en practica de
una actuacién ordenada y perseverante, con el fin de obtener un fin
determinado.
Responsabilidad: responder positivamente, en busca del bienestar
espiritual, social, laboral y cultural individual y colectivo
Compromiso: crear nuevas practicas en el hacer y nuevas
interpretaciones en la manera de pensar y hacer posible la realidad que
gueremaos construir.
Solidaridad: ayuda efectiva con el otro y los otros para alcanzar el bien
comun.
Bien comun: condiciones de vida social que permite a los grupos
conseguir plenamente la suprema felicidad.
Corresponsabilidad: compartir con observancia los derechos humanos
en el ambito social.
Rectitud: proceder enmarcado en acciones correctas y transparentes.
Pertenencia: sentimiento que lleva a apropiarse de algo y considerarlo
como parte de si mismo.
Convivencia: arte de vivir en armonia con el otro y los otros, trabajado
como elemento de bienestar

Inclusion: respuesta positiva a la diversidad de las personas.
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Unidad: como propiedad de todo ser, se refiere a la totalidad, de la cual
somos parte.

Equidad: busqueda de justicia social que asegure las condiciones de vida
digna e igualitaria,

Sustentabilidad: equilibrio en la gestion del conocimiento para mejorar la
calidad de vida del colectivo y potenciar la productividad del pais

Justicia: dar a cada quien lo que le corresponde en el momento

apropiado.

Desde esta perspectiva, el hacer del estudiante durante su
formacion estard centrado en un marco conceptual en correspondencia
con el enfoque de enfermeria en su doble componente disciplinar y
profesional, ajustado a los fundamentos filoséficos acerca de los seres
humanos, salud, enfermeria, entorno, cuidado, vida y existencia, para
construir el cuidado humano. Articulado con la cosmovision del mundo,
con miras al paradigma predominante (interpretativo, socio critico y
técnico - cientifico), a fin de reconocer las realidades humanas y sociales

ajustado a su sistema de valores.

Objetivos del programa

Desarrollar talentos humanos con una vision integral de salud y de
cuidado humano en los diferentes niveles de atencion a través del
proceso enfermero para su aplicacion en la gestion de la asistencia y de
los servicios de salud, dirigido al cuido de las personas, grupos, familias y
comunidades bajo los principios de la moral y ética socialista para el
mantenimiento y conservacion de la salud en el desarrollo de una vida

plena.
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Objetivos Especificos

A

Formar talentos humanos integrales mediante la practica del
cuidado humano, articulado a los valores de solidaridad, equidad,

igualdad, justicia para la construccion de la nueva cultura en salud.

Contribuir en la formacion de las personas, lideres comunitarios en
la promocién del cuidado de si mismo, a través de la préactica de
conductas saludables, para el mantenimiento, conservacion de la

vida y salud.

Potenciar los componentes de formacién inherentes a la gestion de
la salud, desde la perspectiva de la ciencia de la enfermeria para

desemperiarse en los distintos niveles de atencion.

Impulsar en los estudiantes la importancia de sustentar su practica
en la investigacion sistematica de la realidad en salud de las

personas, familia y comunidad.

Desarrollar en los estudiantes potencialidades investigativas para
sobre el area de su propio desempefio y sobre los factores que

configuran el escenario de su hacer cotidiano.

Potenciar los valores humanos a través de la convivencia, el
respeto a la vida, la naturaleza, el equilibrio ecoldgico y el mundo

en la preservacion de la vida y la especie humana.

Perfil de egreso del Enfermero y Enfermera Integral

Comunitaria

El Programa Nacional de Formacion en Enfermeria lintegral

Ccomunitaria, tiene como finalidad desarrollar el talento humano con la

vision de la salud como derecho humanitario, con conocimientos en

cuidado humano para la promocion de la vida, la salud, la prevencion de

la enfermedad y la participacion en su tratamiento. Sus habilidades,

responden a la aplicacion del proceso enfermero como eje de su hacer
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profesional y sus destrezas revelan el manejo de las técnicas y
procedimientos del cuidado humano, vinculado al contexto territorial y
gestion de los servicios en el nivel de atencion en salud cualquiera sea su
ambito de accion. El desarrollo de las capacidades técnicas, crea las
condiciones para un modelo de cuidado humano innovador con el fin de
seguir avanzando en la plena satisfaccion de las necesidades béasicas
para la vida y la salud de las personas, grupos, familias, comunidades y

el alcance de la felicidad suprema.

Perfil del Técnico o Técnica Universitario en

Enfermeria Integral Comunitaria

El técnico o la técnico universitario en Enfermeria Integral
Comunitaria, posee una vision de la salud como derecho humanitario. Con
conocimiento en cuidado humano para la promocién de la vida, la salud,
la prevencion de la enfermedad y la participacion en su tratamiento. Su
actitud y habilidades responden a la aplicacion del proceso enfermero, la
visita domiciliaria como eje de su hacer y sus destrezas muestran el
manejo de las técnicas y procedimientos del cuidado humano, vinculando
su practica social con la vigilancia epidemiolégica en el contexto territorial
y la gestion del cuidado en los niveles de atencion en salud donde le

corresponda desempenfarse.
Demuestra en su actuacion especificamente:

» Reciprocidad al integrarse en la convivencia con la persona y el
colectivo social tomando en cuenta al ser humano en todas sus
dimensiones: espiritual, bioldgica, social, psicoldgica y ética.

e Aplica con rectitud el cuidado humano a la persona, familia y

comunidad a partir del diagnéstico enfermero.

¢ Interviene responsablemente en la vigilancia epidemioldgica para
controlar los factores de riesgos que afectan la salud con vision

ecoldgica.
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e Aborda integralmente la salud como un derecho humano mediante
el proceso enfermero y la visita domiciliaria en la comunidades

donde le corresponde actuar.

e Contribuye con honestidad en la orientacion de las personas,

lideres comunitarios y pares en la promocioén de la salud.

e Aplica con probidad los conocimientos, los principios y el método

de la ciencia del cuidado en los espacios de su desempefio.

e Ejecuta en la convivencia con la comunidad planes, programas y

proyectos de salud local y regional.

Perfil del Licenciado y Licenciada en Enfermeria

Integral Comunitaria

El licenciado o la licenciada en enfermeria integral comunitaria,
poseen una vision de la salud como un derecho humanitario. Con
conocimiento en cuidado humano para la promocion de la vida, la salud,
la prevencién de la enfermedad y la participacion en su tratamiento. Sus
habilidades responden a la aplicacion del proceso enfermero, la visita
domiciliaria como eje de su hacer y sus destrezas muestran el manejo de
las técnicas y procedimientos del cuidado humano, vinculando su practica
social con la vigilancia epidemiol6gica en el contexto territorial, la gestién
de los servicios de salud y el cuidado, en los niveles de atencién en salud

donde le corresponda desenvolverse.
Demuestra en su actuacion especificamente:

e Gestiona con ética moral el cuidado humano a la persona,
familia, grupos y comunidades integrando los conocimientos
adquiridos en el proceso de formacion para la resolucion de

problemas.
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Orienta con equidad los grupos multidisciplinarios utilizando
los avances cientificos, tecnologicos y humanisticos en los

entornos donde se desempefa.

Lideriza de manera solidaria, desde su area de conocimiento
la transformacion de la practica social de la enfermera y el

enfermero en los diferentes niveles de atencién.

Elabora con probidad en el marco de la territorialidad y la
politica regional, local, las investigaciones cuantitativas y
cualitativas que respondan a los problemas de salud

encontrados en el contexto.

Implementa con originalidad estrategias interculturales en las
practicas cuidativas mediadas por el proceso enfermero para
el desarrollo, fortalecimiento y mantenimiento de las
capacidades de vida independiente de las personas a través

de la visita domiciliaria en los diferentes niveles de atencion.

Gestiona con rectitud los servicios de salud articulado con el
monitoreo epidemiologico y el cuidado humano en la
resolucién de problemas de salud en los distintos niveles de
atencion y diferentes colectivos.

Prioriza responsablemente desde la consulta de enfermeria
referencia y contra-referencia de la persona, familia, grupo y
comunidad ante la presencia de problemas de salud.

Promueve con equidad la responsabilidad del auto cuidado
como elemento clave para el cultivo de la salud individual y
colectiva mediada por el cuidado humano y la educaciéon en

salud.

Disefia, ejecuta y evalla en la convivencia con la comunidad
planes, programas y proyectos de salud individual, local y
regional.
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. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________]

Lineas de Investigacion

La investigacion, es un proceso presente en todo programa
educativo para la generacion de conocimientos que permita la solucién a
los problemas, cuya finalidad, est4 orientada a la maximizacién del
bienestar colectivo. La investigacion es buscar, no solo lo que esta escrito
sobre un determinado aspecto de la realidad, sino, conocer lo que no esta
escrito, reflexionar sobre ello y afinar un proceso orientado a satisfacer
dudas y preocupaciones generadas de la curiosidad que surge del propio
conocer y enfocarlo a la produccion de un conocimiento aun no
consolidado. Por ello, la necesidad de establecer lineas de investigacion
perfectamente articuladas al programa, que garanticen la busqueda y
generacion de nuevos conocimientos para vincularlos de manera

coherente con los problemas locales, regionales y nacionales.

En esta perspectiva, la linea es una diversificacion del conocimiento
operativo de enfermeria en el quehacer investigativo. Por eso, Barrios
(1990) la caracteriza como el eje ordenador de la actividad investigativa
que posee una base racional y que permite la integracion y continuidad de
los esfuerzos en el desarrollo del conocimiento en un campo especifico.
De manera, que la linea constituye la conjuncion de esfuerzos para
diagnosticar una problemética en el campo de la ciencia de la enfermeria

en cualquier espacio.

Desde ahi, las aproximaciones al conocimiento cientifico se nutren
de diversos enfoques que tienden a orientaciones metodologicas de
caracter interdisciplinario, multidisciplinario y transdisciplinario para
propiciar investigaciones que desde diferentes angulos de la enfermeria
den cuenta de los multiples factores como ciencia del cuidado integrado

con y para las comunidades.

En este marco, las lineas de investigacion del programa de

enfermeria integral comunitaria se constituyen en la herramienta que
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ofrece guia y directriz al esfuerzo y trabajo investigativo, tanto a los y las
estudiantes como a los docentes. De manera, que la investigacién sea
encauzada a esfuerzos comunes que faciliten aportar soluciones a la
problematica propia de este campo de accion inmersa en el cuidado a las
experiencias de salud-enfermedad en las personas, familia, grupos vy

comunidad.

En este caso, las lineas sugeridas se derivan de la Conferencia
Internacionales como son: Poblacién y Desarrollo (1994), la V Conferencia
Mundial de Promocién de la Salud en el afio 2000, Proyecto Nacional de
Pais, el Plan Estratégico Social (2002), donde sefala que la estrategia de
calidad de vida y salud esta dirigida a combatir todas las causas y
determinantes que comprometan, obstaculicen o provoquen pérdida de
autonomia en las personas o potencialidades que permitan su desarrollo,

para satisfacer sus necesidades y deseos.

Asimismo, explica la promociéon, como un concepto estratégico
asociado a las determinantes sociales que comprometen la capacidad de
autonomia y el ejercicio pleno de las potencialidades humanas. Se
articula con la Ley de Ejercicio Profesional de la Enfermeria (2005), donde
se especifica por ejercicio profesional cualquier actividad que propenda al
cuido de la salud del individuo, familia y comunidad, tomando en cuenta la
promocién de la salud y la calidad de vida, independientemente de la
etapa de crecimiento, desarrollo y las nuevas tendencias de la enfermeria

como ciencia del cuidado.

De manera, que €l y la estudiante se apropie del nuevo significado y
la significancia del proceso de cuidado al utilizar sus actitudes,
conocimiento, habilidades, destrezas para dar un cuidado seguro,
oportuno, con calidad, calidez al colectivo social, la necesidad de
revolucionar el cuidado, como construccién personal, colectiva e inclusiva,
e ir mas alld de los actos de mirar y observar. Requiere intervenir en la

situacion particular de cada persona, para lograr el desarrollo del
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potencial y las capacidades humanas, por ser la vida y la salud un estado

de consciencia.

Estos principios, guiaran las distintas lineas y proyectos de
investigacion, en cuanto a la necesidad actual, de que los resultados
permitan emerger la conciencia del y la estudiante para que intervengan
conjuntamente con el colectivo social en los distintos niveles de atencion,
en la transformacion de la cultura hacia el cuidado humano de la salud en
las distintas etapas del proceso vital, de la salud, asi como, el desarrollo

de la familia y la sociedad.

Axiolégicamente, las lineas se fundamentan en los valores del
humanismo, del socialismo bolivariano como el ideal de comportarse. Se
asume como un conjunto de normas, valores, principios que ponen en
marcha la fuerza humanizadora que esta en la conciencia social y dentro
de cada uno de los diferentes colectivos. Epistemolégicamente, asume la

enfermeria como ciencia y arte para transformar la cultura en salud.

Las lineas estan orientadas, a fortalecer sus conocimientos,
actitudes, habilidades y destrezas investigativas, para intervenir,
transformarse como persona e investigador, para: construir nuevos
conocimientos a la luz de las realidades vividas, valide el conocimiento
mediante el intercambio permanente de saberes con apertura a los
fundamentos filosoficos, epistemoldgicos vigentes favorezca con su hacer,
la transformacién en una nueva forma de ser, de vivir, de cultura en salud
y genere innovaciones en el cuidado humano, en actividades
investigativas en el nuevo hombre e instituciones que demanda la
sociedad vinculados a la concepcion filosofica, epistemoldgica, axioldgica,
ontologica del hacer enfermero, de los valores del humanismo y el

socialismo bolivariano.
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Asi, se sugieren las lineas siguientes:

Linea de
Investigacion

Objetivos

Innovacién en el
cuidado humano.

Tecnologiay Cuidado
Humano

Diversidad y Cuidado
humano

Transcomplejidad de la
formacién en el
cuidado humano

Construir nuevas teorias a la luz de realidades propias,
lo cual le comprometerd en la produccion de otras
teorias que guiaran el hacer enfermero como ciencia
del cuidado humano y servirdn de base para el
desarrollo disciplinar y profesional.

Indagar en el cuidado y caracterizar los actores
sociales para conocer sus acciones dentro del contexto
a fin de originar propuestas, intervenciones y acciones
que consoliden la nueva cultura en el cuidado y la
salud.

Generar un cambio en la concepcién biologicista del
cuidado por una vision méas humana de cuidar-curar-
sanar, en cuyo eje gravite el hacer enfermero como
una practica social.

Construir nuevas realidades a partir de la integraciéon de
los procedimientos tecnolégicos al proceso de cuidar.

Crear instrumentos para el cuidado humano en el
mantenimiento y conservacion de la vida.

Evaluar la eficiencia de los instrumentos
para el cuidado humano

Vincular el cuidado humano con los estilos de vida de
los distintos grupos humanos, tales como: personas
con discapacidades, personas con diferencias
sexuales, etnias, entre otros. A través de proyectos que
permitan identificar, clasificar y definir cada uno de
estos grupos.

Vincular el pensamiento complejo con el enfoque de la
Transdisciplinariedad como una via de auto
transformacion hacia el conocimiento de uno y la
construcciéon de un nuevo arte de vivir.
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Innovacién en el Cuidado Humano

El cuidado como ayuda y actos de facilitacion para la vida humana
y la salud, como un proceso dinamico que representa el conjunto de
posibilidades que permiten que la vida continué, se desarrolle, incluso
cuando hay experiencia en enfermedad, es un area fundamental de la
ciencia de la enfermeria; es preciso concienciar al colectivo social sobre la
importancia de los mismos, lo que hace necesario que los estudiantes se
empoderen del significado y la significancia del proceso de cuidar para
hacer las innovaciones en la practica, hacia mejoras continuas,
significativas, inmersas en el proceso, aportando mas valor a mediano

plazo.

Desde esta vision, se justifica la innovacién en el cuidado humano
como elemento orientador de la investigacion. Se pretende, avanzar en la
practica del cuidado humano al transformar enfermeria sin menoscabo de
su autonomia, su individualidad, en fuerza colectiva. En funcion de un
bien comun para la paz, la convivencia ciudadana en el cuidado y la
salud, aunado a una vision de lo que significa ser humano y cuidar,
cuando se escoge trabajar con otros, quienes tienen necesidad de

cuidado - curacién-sanacion

Considera el cuidado como actitud, intervencién, movilizacion,
transaccion y resolucion que se da en una relacion intersubjetiva, de
humano a humano, que vienen juntos a un encuentro de cuidado desde
sus historias de vida Unica; presenta a ambos con nuevas oportunidades.
Donde reconocen la fe, la compasion, cuidado, comunidad,
intencionalidad y conciencia. Asi, dar paso a un modelo en el cuidado de
la salud mas integral, mas humano con una vision de unicidad y

sustantividad.
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Tecnologiay Cuidado Humano

Las nuevas formas de organizacion del trabajo, han venido
desarrollandose a la par con la tecnologia, entendida ésta como el
conjunto de saberes, habilidades, destrezas y medios necesarios, pero
también como un arte, un conocer de los instrumentos de trabajo para
llegar a un fin determinado. Asimismo, la aceleracion del ritmo de vida y la
division de tareas impregnaron todo el proceso de los cuidados,
separando los cuidados de mantenimiento de la vida, los cuidados de
curacién y de su relacion, desarticulandolos y haciendo desaparecer su
significado, de hecho, cuidar solo tiene sentido si esta integrada a el

proceso de relacion.

Desde esta perspectiva, se entiende la tecnologia como arte, la
técnica y el conocimiento de los instrumentos para el cuidado. Ademas, su
utilizacién apropiada y la manera de valerse de ellos. Tomando el cuerpo
como principal vehiculo, su utilizacion para cuidar, el uso de los sentidos
para diferenciar y prestar cuidados. Las tecnologias, para el
mantenimiento de la vida requiere de los estudiantes y docentes, el
estudio de los habitos de vida de las personas y de las tecnologias para la

curacion, reconocer las ventajas y desventajas en su utilizacion.

Por tanto, esta linea se argumenta porgue es nhecesario
reconsiderar la utilizacién de los instrumentos y las técnicas dentro de las
relaciones que se dan en el proceso de cuidar, a fin de actualizar los
factores de cuidado humano. Los cuidados enfermeros, han de nutrirse de
todos los campos y tecnologias variadas para adaptarlas a la aplicacion

de los cuidados.

De ahi, que los estudiantes abordaran en la linea tecnologia y
cuidado humano, el disefio de instrumentos que sirvan para garantizar el
mantenimiento de la vida intimamente relacionado con los habitos de

vida, lo que hace necesario, a los estudiantes y docentes aborden estos
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aspectos, evaluar los fendmenos que se dan con el uso de las tecnologias
de curacion, como: administracion de medicamentos, mediciébn de
constantes vitales, valoracion de medidas antropométricas, uso de

fijadores, cuidados de la piel, entre otros y las tecnologias de informacion.

Estos ultimos, se orientan hacia los instrumentos de transmision de
informacion y coordinacion de los cuidados, como: historia de enfermeria,
el plan de accidn, registros e informes y los que contribuyen a la gestion
de los servicios de salud para evaluar la eficiencia, eficacia, seguridad,

costos y repercusion social.

Diversidad y Cuidado humano

EL siglo XXI, se caracteriza por la progresion del cambio
sociocultural, que transforma la composicion socio demogréfico y su
sistema de valores. Movimientos masivos de poblacién, de etnias, nuevas
tecnologias, cambios en la composicibn demografica y nuevas
enfermedades que afectan al colectivo social como a las distintas
disciplinas, dando paso a la enfermeria transcultural. Esta permite,
articular la practica del cuidado humano con el conocimiento
antropologico para reconocer la diversidad y universalidad de los
cuidados culturales, para proporcionar un cuidado mas heterogéneo,
donde toma en cuenta el etnocentrismo, el relativismo cultural, la
diversidad y contacto cultural al realizar la transaccion de cuidado en el

cuidar humano.

Para ello, conjuga el cuidado y la cultura de la persona, sus
creencias acerca de la salud o enfermedad, valores y practicas del ser
social para ayudarlas a mantener, conservar su vida y salud, hacer frente
a sus discapacidades o a la muerte. Asimismo, ayuda al ser social a
reorganizar sus estilos de vida mediante patrones nuevos o diferentes

culturalmente significativos para el soporte de una vida saludable.
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Esta linea se explica, porque enfermeria como ciencia y arte
aprendido se centra en las conductas, las acciones, los procesos
personalizados que promocionan, mantienen la vida y salud o
recuperacion de la enfermedad. Por eso, él y las estudiantes de
enfermeria integral comunitaria exploraran desde el cuidado humano,
todo lo concerniente a los habitos de vida, modo de vida, las condiciones
de vida para mantener sano al colectivo social, las percepciones que ellos
manejan acerca del cuidado, la salud, producto de su cultura, valores,
creencias, creatividad, la puesta en practica de acciones por ser el motor
que inicia y mantiene en marcha el deseo de mejorar, superar los

obstaculos y las situaciones de salud.

Transcomplejidad de la Formacion en el Cuidado Humano

El mundo contemporaneo es una incertidumbre, una interrogante
permanente. La ruptura paradigmatica en los afos reciente, dejo el
impostergable replanteamiento de las perspectivas de la educacion
universitaria, como elemento clave para la configuracion de ese nuevo ser
social en una relacién profunda con el yo, con el otro, con la naturaleza,

la vida, la sociedad y con el planeta.

Entendiendo por complejidad, al "tejido de eventos, acciones,
interacciones, retroacciones, determinaciones, azares, que constituyen
nuestro mundo fenoménico” (Morin, 2003:32), no podemos menos Sino
expresar gue la educacion universitaria ha de ser el receptaculo, el caldo
nutricio, la médula, desde donde partan todas aquellas estrategias que
permitan a la sociedad y a la persona, comprender lo que sucede a su

alrededor (contexto, medio ambiente, planeta) y actuar en consecuencia.

Ante la necesidad de estos cambios de paradigmas en las

sociedades, donde se evidencian retrocesos en algunas areas y
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surgimiento de problemas en otros, se hace necesario el fortalecimiento
de saberes y la ampliacién de otros por medio de programas de estudios
gue profundicen en el caracter eco-humanista del ser social; pero a la vez,

la necesidad de la articulacion de las disciplinas.

La problematica en el disefio curricular de los programas de
Enfermeria, esta relacionada con la crisis y su solucién, es un reclamo de
la sociedad; por lo tanto, la educacion ha de ser pertinente para que, entre
otras cosas, conduzca al desarrollo de la vida espiritual del ser social y a
un cuidado humano de los mismos. Por ello, se requiere de una ciencia
de la complejidad que juegue al pluralismo de la razén y a la infinita
variedad de la vida.

Asi, se desprende lo importante de incorporar junto a los saberes y
a los avances de la ciencia y de la tecnologia la parte espiritual que
envuelve al sujeto. De ahi, que el aporte de la Transcomplejidad a la
educacién tiene como objeto comprender la necesidad de estar abiertos al
conocimiento, por cuanto su finalidad es la comprensién del mundo y para
ello, es imprescindible la unidad del conocimiento.

Desde esta perspectiva, se razona una linea de investigacion con
un enfoque transcompleja; esto es, una eco-cognicién sin centro, pero si
de relaciones y conexiones transversales donde el cuidado humano pasa
por una serie de lineas interconectadas. Aqui, vemos como se conecta el
conocimiento complejo con el paradigma transdisciplinario que supone
ventanas comunicantes entre todos los saberes, pero sin anclarse, ni en
lo que concierne meramente al cuidado humano, ni en los procesos
educativos que traspasan dicho conocimiento. Se hace necesaria una

educacion integral en y desde la Transcomplejidad.

Este abordaje, por parte de él y las estudiantes de enfermeria
integral comunitaria, reconoce la pertinencia del principio de universalidad,
pero asumiendo su déficit y enlazandolo en complementariedad con lo
local y lo singular, haciendo juego con un principio discursivo complejo

donde habitan lo complementario, lo contradictorio, integrando Ila
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borrosidad en la inteligibilidad de los fendmenos, por tanto, las
apreciaciones de grado y aproximacion del fendmeno estudiado,
educando para la comprension humana como condicion, garantia

intelectual y moral de la humanidad.

La vision transcompleja, no puede estacionarse en los &mbitos
exclusivamente académicos. Es una via de auto transformacion orientada
hacia el conocimiento de uno, hacia la unidad del conocimiento. La
creacion de un nuevo arte de vivir en una sociedad socialista que
incrementa de manera colectiva su calidad de vida mediante la educacion
como un continuo, donde prevalecen valores sociales homogéneos que

buscan el bien comUn colectivo.

Ejes de Formacion

El plan de estudios, del programa nacional de formacién en
enfermeria integral comunitaria, estd conformado por cinco (5) ejes
integradores generadores de conocimiento y conciencia, para lograr la
formacién integral del sujeto social que se articula con el eje proyecto en
la sistematizacion e integracion de saberes como eje central de la

formacién en los cuatro trayectos.

Los ejes constituyen, la estructura curricular y se desarrollan con
énfasis en la formacion teérico-practica: 1.- El eje Psico-socio-politico-
ambiental, pretende orientar la formacién con una perspectiva social,
politica, ecologica ambiental, ética moral y profesional para consolidar los
valores de libertad, independencia, paz, solidaridad, bien comdun,
integridad territorial, convivencia, que apunten hacia un desarrollo integral
y sustentable. Estd constituido por cuatro (4) areas de formacion:
Orientacion Psicosociopolitico; Integracion Psicosociopolitico; Integracion

Psicosociopolitico ambiental e Integracion sociopolitica.
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2.- El eje Salud Publica e Investigacion en Enfermeria, busca
desarrollar la responsabilidad social mediante la promocion de la salud
como un derecho social, el proceso enfermero vinculado a el método
epidemioldgico como instrumento de investigacion en el progreso de la
salud colectiva. Esta integrado por las areas: salud publica, epidemiologia
e introduccién a la investigacion en la enfermeria; salud publica,
epidemiologia e investigacion en enfermeria; investigacion en enfermeria

para el cuidado humano.

En cuanto, al 3.- El eje Bioclinico, busca la comprensién del hombre
sano, y en experiencias de enfermedad, asociado a las disfuncionesy a
las determinantes que influencian la salud. Se estructura en las areas:

Morfo fisiologia I, Il y morfo fisiopatologia I, II.

4.- El eje técnico-tecnoldgico, cimiento fundamental de la
formacion, coloca al estudiante en ambiente concretos en el manejo de
las técnicas y tecnologia para el mantenimiento de la vida y la tecnologia
de curacion en el cuidado humano, constituido por las areas: cuidado
humano, técnicas y procedimientos; cuidado humano; cuidado humano

integral y; gestion y cuidado humano por areas especificas.

5.- Eje Estético Ludico, se inscribe dentro del arte, el juego, la

recreacion y la espiritualidad, articulado a todos los proyectos.

6.- Eje Territorial, es la vinculacion del estudiante directamente con
el territorio, a fin de generar sentimientos de pertenencia y un modo de
comportamiento que ayude a la transformacion de la cultura en salud, asi
mismo, sustentar las bases de la formacion en la prevalencia e incidencia
como dato demogréfico y sanitario que afectan la salud del colectivo, al

tiempo que se analizan las causas y se buscan las posibles soluciones.

Estos ejes transversalizan el plan de estudio, desde el primero al
cuarto trayecto de formacién. Las actividades de aprendizaje se realizaran
en los tres niveles de atencidon y en escenarios que se consideran

especificos del Sistema Alternativo de Salud, con el fin de sistematizar los
38



Programa Nacional de Formacién en Enfermeria Integral Comunitaria

saberes e ir participando en la creacion de lo nuevo y la transformacion de
lo ya existente en la comunidad, asi como avanzar en los niveles de

formacion.

Ello obedece en la perspectiva, de que los aprendizajes son el
resultado de procesos cognitivos personales, mediante los cuales se
asimilan informaciones, hechos, conceptos, procedimientos y valores que
interaccionan mutuamente, se consolidan en una estructura cognitiva y
que se aplica luego en contextos diferentes, y que elimina ideas o
conceptos que ya tenemos, al tiempo que se construyen nuevas
representaciones mentales significativas y funcionales Illamada
conocimiento, al relacionar las cosas que tienen con los diferentes
contextos para comprenderlas con profundidad y abordarlas con mayor
penitencia, desde el compromiso ético, estableciendo su proceso de
estabilidad y cambio con flexibilidad, apertura y creatividad.

El conocimiento se entiende como una funcion en el que el sujeto
crea significados a partir de sus propias experiencias, aunado al
pensamiento complejo desde el proyecto ético de vida, para que la
formacién sea integral y las situaciones se asuman como una totalidad.
Asi generar un mundo con mayor solidaridad y responsabilidad, con
nosotros mismos, la sociedad, la especie y el cosmo, es decir, el

humanismo como base de la formacion.

Se utilizard las bases constructivistas en la formaciéon porque su
ideal “es aprender a aprender”. Igualmente, es un enfoque que asume al
conocimiento como una construccion mental resultado de la actividad
cognitiva del sujeto que aprende, es decir, es una construccion propia que
surge de las comprensiones logradas a partir de los fenOmenos que se

quieren conocetr.

También, se recurrird a las ideas que explican al hombre como el
resultado del proceso histérico, social y el conocimiento un proceso de

interaccion entre el sujeto y el entorno. De manera que, las teorias, la
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propuesta curricular, docentes y practicas se imbriquen estrechamente y
los nuevos conocimientos se formen a partir de los propios esquemas de
la persona producto de su realidad y su comparacién con los esquemas
de los demas sujetos que la rodean, sin roles asignados, docente y

estudiantes abiertos en una relacion dialéctica.

En otras palabras, se busca ayudar a los estudiantes a internalizar,
reacomodar o transformar la informacion nueva. Igualmente, el modelo
socio-critico que entiende la educaciébn como emancipadora, liberadora
por ser el aprendizaje desde esta perspectiva un asunto personal y los
actores educativos tomen consciencia de la realidad y establezcan lineas

de accién para transformarla.

Asi, el y la estudiante aprende a cambiar su conocimiento, creencias
del mundo y ajusta las nuevas realidades descubiertas para construir el
conocimiento. Se trata de que descubra, entienda y comprenda para
aprender y asi experimenta y maneja las realidades concretas, al tiempo
que utiliza el pensamiento critico, el didlogo y el cuestionamiento para
aprender a ser, saber, hacer, sentir y convivir. Asi, se abre un camino a

procesos de formacion integral contextualizada socio-culturalmente.

Asimismo, las ideas de Paulo Freiré, por su teoria de la liberacion, su
vision integral y multidimensional en torno al proceso de aprendizaje de
los educandos y Simoén Rodriguez, porque la base de su pensamiento es
la educacion socio-comunitaria, que tiene que ver con el desarrollo
enddégeno de la nacién, una educacion para el trabajo, asi los y las
estudiantes, construyen el conocimiento partiendo de sus experiencias, de
su interaccidn permanente con las otras personas, con la comunidades y

de la discusion de saberes.

Los proyectos, como unidades curriculares de integracion de
saberes, contraste entre teoria y practica, implican una serie de
actividades articuladas entre si, con un inicio, un desarrollo y un final,

acciones de recogida de informacion, uso de herramientas
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comunicacionales para integrarse a la comunidad, analisis de las
necesidades reales y sentidas de cuidado en salud, diagnéstico,
planificacion de programas y metodicas de evaluacion, prestacion de
servicios, apoyo y criticas a fuentes tedricas al considerar el grado de
necesidad de ellas (estadistica béasica, demografia, antropologia,
economia) y practicas sociales vinculadas a las necesidades de la
comunidad, familia y la persona como unidades basicas de investigacion a
través del proceso enfermero, la epidemiologia y al Plan Nacional de

Desarrollo.

Son estos aspectos, el eje central de los proyectos orientados
a realizar actividades estrechamente vinculadas con el perfil profesional
para la aplicacion social del conocimiento e insertos en las lineas de
investigacion, haciendo énfasis en el uso de los métodos cualitativos en la

promocion de conductas saludable. Asi encontramos:

Abordaje a la comunidad para el cuidado humano

Este proyecto como espacio de encuentro, esta orientado hacia la
sensibilizacion del y la estudiante ante las diferentes realidades sociales,
organizar la comunidad y guiarlos en el estudio de sus problemas en la
direccién que la comunidad decida, estimulando la reflexion, discusién y
accion hacia la cultura del cuidado. Los elementos a utilizar, son: proceso
enfermero (experiencia de salud) e investigacion accidn-participativa
(problemas sociales en relacion con sus pares con actitud critica y
propositiva), a fin de objetivar la situacién y discernir entre lo urgente y lo

necesario para priorizar las acciones desde el trabajo colaborativo.

El proyecto esta integrado en tres (3) momentos: el primer y
segundo se enfoca al conocimiento de la historia de la comunidad para

delimitarla, caracterizarla, y de la familia para impulsar el desarrollo de la
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memoria colectiva, integrando a los vecinos a sentirse mas parte de ella,
identificado con sus luchas, logros, problemas y su cultura. Centra su
aprendizaje en la observacion, para un reconocimiento de la realidad en
salud y una monitorizacion de los datos que le permitan seguir la
evolucion de la caracteristica de la comunidad y reconocer nuevos
problemas pertinentes al contexto. Este se complementa indicando otras

unidades curriculares, el docente o docentes y el tiempo del trabajo.

En el tercer momento: recoge informacion a través de la valoraciéon
de los indicadores de habitos de vida (patrones de salud) en la persona,
familia, grupos y comunidad, asi como indicadores poblacionales e
incorpora los datos a la primera etapa del informe, que daria origen al
proyecto cuidado humano en la comunidad. La evaluacion del proyecto,
se hara en base a matrices conformada por criterios, evidencias, niveles
de dominio, igualmente, se incluye un informe escrito (estudio de caso o
método de caso) que muestre datos relacionados con las percepciones
acerca de experiencias de salud, evidencia de necesidades sociales,

testimonios graficos y presentacién oral.

Cuidado Humano en la Comunidad

Corresponde al segundo trayecto, dar continuidad al trabajo
comunitario, aporta las herramientas para facilitar el cuidar humano y se
incorpora a los proyectos de salud que la comunidad posea en materia de
cuidado humano en la persona sana, familia, grupos y comunidad,
mediante el proceso cientifico de los cuidados, articulado con la
educacion en salud, los modelos de cuidado emergente, las presunciones
para cuidar, la investigacion accion participativa y dar respuesta a las
situaciones de salud, anticipadas y evidentes, asi como a los problemas

sociales que inciden en la misma.
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Se desarrolla, con el reconocimiento de las situaciones de salud que
requieren ser cambiadas o mejoradas y posibles de ser solucionadas,
mediante un plan de accién que respondan a las demandas de interés
concretas y situacionales del colectivo por un cambio y transformacion. La
evaluacion del proyecto lo constituye una base de matrices conformada
por criterios, evidencias, niveles de dominio articulado con un informe
escrito (estudio de caso 0 método de caso) que muestre un plan de
accion (cuidado y educativo), testimonios graficos y la presentacion oral

del avance del proyecto.

Cuidado Humano Integral

Corresponde al tercer trayecto, se continla profundizando en las
estrategias para fortalecer el cuidado integral de si mismo. Asimismo,
trabajar en conjunto con la comunidad en el establecimiento de un
proyecto comunitario para el cuidado de algunos casos especificos o de
mayor complejidad; y su traduccion en conductas saludables para el
desarrollo local sostenible, sustentable, solidario y simultaneo con el
entorno, facilitando el desarrollo humano del colectivo social, fortalecer la
calidad de vida y salud al dar respuestas a las necesidades, reales,
sentidas o evidentes de cuidado de la persona, familia, grupos y
comunidad a través de un plan de accion que vehicula los modelos de
cuidado, el método epidemioldgico, el proceso cientifico de los cuidados,
indicadores de habitos de vida y la investigacion accion participativa.

La evaluacién del proyecto, lo constituye una base de matrices
conformada por criterios, evidencias, niveles de dominio vinculado a un
informe escrito (estudio de caso o método de caso) que muestra un plan
de accion (cuidado-educativo) y el resultado esperado, con testimonios
graficos, presentacion oral del avance del proyecto y la posterior

socializacion y publicacion de los resultados a nivel local, regional.
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Gestion del cuidado humano

Se ubica en el cuarto trayecto, él o la estudiante planifica, organiza,
el cuidado, innova, aplica estrategias en la persona, grupos, familia y
comunidad e integrado a la diversidad de género y cultura, en los
diferentes niveles de atencion, al tiempo que, se implica en una atencién
sanitaria transformadora con pertenencia, compromiso, sensibilidad,
equidad, eficacia y eficiencia a través de la promocién, prevencion y
rehabilitacion. Esta se hace evidente en el desarrollo de programas a nivel
individual, local, regional, donde se privilegia el quehacer administrativo
para fortalecer la relacién costo-efectividad.

La evaluacion del proyecto lo constituye una base de matrices
conformada por criterios, evidencias, niveles de dominio aunado a un
informe escrito (estudio de caso o método de caso) que muestre un plan
de accion (cuidado-educativo) con el impacto-transformador en el entorno
comunitario, con testimonios graficos, presentacion oral del proyecto y la

publicacion de los resultados a nivel local, regional y nacional.

Practica profesional

Tiene como finalidad desarrollar el ejercicio del cuidado humano en
cada uno de los escenarios donde se desplegara el profesional del
cuidado en formacion, se ubica en los consultorios populares, en los
centros de diagnéstico integral, clinicas y los hospitales del pueblo que
constituyen los puentes para su accionar en la comunidades. Implica la
puesta en practica de elementos cognitivos integrales que va adquiriendo
en su plan de formacion. Determina el diagndstico enfermero vinculado a
la experiencia en salud y a la entidad patolégica que se inserta en una
realidad humana y social.

Se abordara los siguientes aspectos: cuidado humano a la mujer y
al recién nacido, cuidado humano al nifio y adolescente, cuidado humano

en el adulto, cuidado humano en urgencias, cuidado humano en el peri
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operatorio y la practica clinicas por &reas especificas: hemoterapia,
cuidado intensivos en el adulto, cuidados intensivos en el neonato,
cuidados renal, ademas de la practica clinica conexa con la gestion de los
servicios de salud. Tomando en cuenta la complejidad de la misma, se
desarrolla durante todo el periodo de la formacion.

De igual manera, una diferencia esencial con la formacién
tradicional de enfermeros o enfermeras, se muestra desde el tramo inicial
donde él y la estudiante se vinculan con las instituciones de salud, a su
comunidad, escenarios que junto a la institucién universitaria velan por su
formacién. Los cuatro componentes tienen una expresidn permanente
establecida como criterios para disefiar y organizar el curriculo, en forma

anualizada.

El tramo de formacién inicial, con una duracién de 12 semanas,
que equivalen a tres (3) meses; seguido de cuatro trayectos con una
duracion de 36 semanas de formacion cada uno, equivalente a cuatro (4)

ano estudios.

Dentro de este marco, el tramo Inicial estd constituido por un
temario de unidades de exploracion y la consideracion de algunos
elementos conceptuales para comprender el funcionamiento de las
sociedades; al mismo tiempo, incorporar a los estudiantes en el nuevo
orden social. Tiene como finalidad coadyuvar en el transito entre la
educacion media y universitaria, que les permita su actualizacién y

nivelaciéon para una mejor insercién en el programa de formacion.

Entre las unidades de exploracion, estan: Proyecto Nacional y
Nueva Ciudadania, orientada a la introduccion del pensamiento critico de
los y las estudiantes, para lograr la concienciacion en la construccion del
nuevo ciudadano, inmerso en los derechos sociales, politicos y su
integracion en la sociedad, mediante el ejercicio de la democracia
protagénica y revolucionaria para el nuevo proyecto histérico socialista

que el pais requiere, los pueblos latinoamericanos y caribefios anhelan y
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procuran en busca de una justicia social. Habran de revisar e identificar el
pensamiento politico de los lideres latinoamericanos y caribefios mas
connotados de ayer y de hoy, asi como los sucesos historicos en la lucha
por la independencia de nuestra region.

De igual manera, la wunidad de exploracibn Lectura vy
Comprension eminentemente tedrico-practica, estd encaminada a
propiciar en los y las estudiantes un dialogo interno con los autores para
relacionar la informacion del texto con la que subyace en su memoria, y
deducir la del contexto, para darle significado. Igualmente, generar
cambios desde la informacion escrita, desarrollar técnicas, habilidades y
habitos de lectura para un aprendizaje consciente y critico, con énfasis en
el estudio independiente y asi gestar nuevos ciudadanos dispuestos a

poner su &nimo transformador al servicio de las mayorias.

Asimismo, Salud Publica y Enfermeria, pasa a tener un enfoque
mas integral, al incorporarle contenidos relacionados con la Salud Publica,
evolucion, situacion actual, intervenciones y prospectiva; asi como los
principios orientadores de la salud, desde el derecho a la misma, vincular
ésta con el ser del humano, el proceso de cuidado, el proceso enfermero
y el enfoque del cuidado humano en el contexto de la Politicas publicas
en salud, lo que facilitara a los y las estudiantes una vision integradora del
ser humano con la salud publica y el cuidado humano para el desarrollo
de una préactica social en el Sistema Publico Nacional de Salud. Se
desarrolla durante doce semanas, con cinco horas semanales, para un

total de sesenta horas.

También, se complementa con conocimientos basicos en
Matematica, Fisica y Quimica. Se pretende incentivar en los y las
estudiantes el desarrollo del pensamiento logico, el razonamiento y
creatividad. Ademas, de poseer un dominio minimo instrumental numérico
y célculo para ser utilizados en las unidades curriculares relacionadas con
el plan de estudio. Este se desarrollara, durante doce semanas que

equivalen a doscientas setenta y seis (276) horas.
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La unidad de exploracion, Lectura y Comprension tendrd una
duracién de cinco horas semanales en espacios de aprendizaje intra y
extramuro, al igual que Fisica, Quimica y Matematica con ocho horas
semanales. Proyecto Nacional y Nueva Ciudadania se desarrollara en
cinco (5) horas semanales, de las cuales dos (2) horas corresponden a
estrategias en espacios de aprendizaje intra muro y tres (3) en espacios
extramuro. Salud Publica y Enfermeria con cinco (5) horas semanales,

entre el consultorio popular (primer nivel de atencion) y la comunidad.

Este tramo se desarrollara, durante doce semanas que equivalen a
doscientas setenta y seis (276) horas. Estas unidades de exploracion
tendran una asignaciéon de quince (15) estudiantes por docente.

La evaluacion como uno de los componentes del proceso de
aprendizaje, tendr& como base la autoevaluacion (la hace el propio
estudiante), coevaluacion (la hacen los pares) y heteroevaluacion (la hace
el docente o0 personas externas), como dimensiones esenciales de toda
evaluacion. El sistema sera formativo, con escalas de medicion

cuantitativa y cualitativa.

La cuantitativa, se hace sobre la base de criterios discutidos y
consensuados, con expresion numérica de calificacibon de los
aprendizajes expresada del uno (1) al veinte (20) y la cualitativa privilegia
el desempefio del estudiante ante las actividades reales propias del
contexto, teniendo como base el desempefio, es decir, la actuacion ante

actividades y problemas.

El tramo inicial implica que los y las estudiantes, se vinculen con
las instituciones del sistema de la salud en el primer nivel de atencion, el
ambiente educativo, la comunidad y elaboren su Proyecto de Vida. Este
se concibe, como la posibilidad que tienen los y las estudiantes de
planear su propio horizonte, donde visualiza y comienza a construir el
aqui y el ahora, con una proyeccion hacia el mafiana desde una

perspectiva personal y colectiva. Donde involucra valores, actitudes,
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comportamientos que impulsan su potencial para que su vida tenga una
orientacién, un sentido firme en la construccion de una sociedad
incluyente, un nuevo modelo social humanista rumbo a la suprema
felicidad.

Este tramo serd visto como un proposito, como una metodologia y
una actividad. Para ello, integra los conocimientos de las unidades de
exploracion, como son: Salud Publica y Enfermeria, Lectura vy
Comprension; Fisica, Quimica y Matematica y Proyecto Nacional y Nueva

Ciudadania.

Como proposito permite definir el sentido de su vida, con una
aproximacion al mafiana, orientar, apoyar el camino y las decisiones de
los y las estudiantes, asi como expresar las aspiraciones, para dar
respuestas a sus legitimos derechos y orientar los mismos hacia las
necesidades de calidad de vida y salud del colectivo. Como metodologia,
le permite reflexionar y darse cuenta de la necesidad del futuro que se
aspira desde una perspectiva de totalidad, de unicidad. Como actividad,
se utiliza con el propdsito de describir y expresar su hacer, dandole
significancia, orden, coherencia, logicidad, es decir, sistematizarlo para
hacerlo realidad.

TRAYECTO INICIAL

AREAS DE FORMACION HTE |HTEAE | HTEAI TS;’QL Cdédigo
P_royecto [\Iamonal y Nueva 60 3 2 5 PNYNCE0TI
@ Ciudadania
c
g Salud Publica y Enfermeria 60 3 2 5 SPYE60TI
]
£ Lectura y Comprension 60 3 2 5 LYC60TI
—
Fisica, Quimica y Matematica 96 2 6 8 FQYMO96TI
TOTAL 276 11 12 23
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El Trayecto |, es de formacion basica, los y las estudiantes se
consustancian con las instituciones del sistema de salud, ubicadas en el
primer nivel de atencién, ambiente educativo y comunidad, para conocer
los factores socioculturales que influencian sus habitos de vida, valorar la
salud de la comunidad mediante el proceso enfermero y realizar
intervenciones para mantener el equilibrio de la salud en las personas
sanas mediante practicas de cuidado, al tiempo que, promueve el

ejercicio de la democracia participativa.

Igualmente, incorpora la investigacion accion-participativa para iniciar
el proyecto de organizacion comunitaria en el cuidado humano, que
consiste en hacer un levantamiento de las caracteristicas socio-politica-
econdémica, culturales y ambientales de la comunidad para reconocer su
realidad, asumir y respetar la diversidad o las tendencias de opinion y de
intereses existentes en ellas. Porque ha de convivir y coexistir alli durante
su proceso formativo, como un modo imprescindible para desarrollar la

conciencia conducente a la transformacion.

Este se desarrolla en un trayecto que equivale a un (1) afio, con mil
trescientas cuarenta y dos (1342) horas de trabajo estudiante, lo que
representa cincuenta y cinco (55) unidades crédito. Como resultado del
proceso reflexion-accion-sistematizacion, mostrara el alcance del

conocimiento, actitudes, habilidades, destrezas y saberes, por ello:

= Expone las intervenciones en el plan de transformacién para la
solucion de las situaciones sociales y de salud priorizadas en el

contexto, en relacidén con sus pares, la familia y la comunidad.

= Utiliza la ciencia de la enfermeria como guia de su hacer en los

diferentes contextos comunitarios del sistema de salud.

» Muestra en el desarrollo del proyecto actitud critica, reflexiva,
generosa, solidaria y comprometida con sus habilidades,

limitaciones, aspiraciones, potencialidades, hacia su desarrollo y
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crecimiento personal. Asi como también, la problematica social y

de salud en la comunidad.

En el Trayecto Il de formacion, él y la estudiante continta con la
sistematizacion de experiencias de aprendizaje, que enriquece
gradualmente con la teorizaciobn y reflexion de las intervenciones
generadas en la interaccion con los ambientes de aprendizaje y la
comunidad, como fuentes de organizacion del saber. También el
compromiso como aspecto ético y politico para fortalecer la calidad de
vida y salud, conjuntamente con el colectivo, mediante el cuidado humano
y acciones enfermeras en las personas, con experiencias de salud y
enfermedad. Se desarrolla en un trayecto equivalente a un (1) afio, con
mil quinientas treinta y dos (1532) horas de trabajo estudiante, lo que
representa sesenta y cinco (65) unidades crédito. Al final, muestra las
siguientes actitudes, habilidades y destrezas:

= Aplica la metodologia de proyectos de formacion mediante los
procesos de accion, reflexién y sistematizacion como modo de

actuacion profesional.

» Difunde la sistematizacibn de sus experiencias por medios
informativos, locales, regionales o0 nacionales, modelando
estrategias propias del proceso formativo, utilizando el enfoque de
la investigacién cuantitativa y la cualitativa con énfasis en la

investigacion accion- participativa para producir transformaciones.

Seguidamente en el Trayecto lll, él y la estudiante se incorpora al
segundo nivel de atencidon para vincularse con las formas de organizar el
cuidado humano en las areas especificas, planificando intervenciones
enfermeras en la solucién de situaciones de salud de las personas e

incorporando al grupo familiar.

Asimismo, continta el desarrollo del proyecto cuidado humano en
el marco del proceso enfermero y la investigacion accion-

participativa, profundiza en las caracteristicas socioculturales de la
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comunidad y reconoce los factores de riesgo que pueda generar
trastornos en la salud; para seguir mejorando la calidad de vida y salud
del colectivo. Se desarrolla este proceso de formacion en un afio de
treinta y seis (36) semanas equivalente a mil quinientos sesenta (1560)
horas de trabajo estudiante que corresponde a sesenta y dos (62)
unidades créditos.

El o la estudiante mostrara las actitudes, habilidades y destrezas, asi:

e Resuelve problemas en la comunidad conjuntamente con el
colectivo, utilizando adecuadamente los recursos financieros,

materiales y talentos humanos disponibles.

e Demuestra conductas de efecto transformador en la realidad
social de la comunidad, para fortalecer la calidad de vida, la salud
de los grupos, el colectivo y el desarrollo de la ciencia del

cuidado.

De este modo avanza hacia el Trayecto IV de formacion, se integra a
los tres niveles de atencién para gestionar el cuidado humano por areas
especificas, donde planifica, implementa y evalGa las intervenciones
enfermera en los servicios de atencidon a la salud e incorpora el andlisis
epidemioldgico como componente basico de la accion y fundamento de la

transformacién, en funcién del conocimiento y la conciencia.

En tal sentido, sistematiza el conocimiento, lo aplica en la ejecucién
del proyecto gestion en el cuidado humano. Este proceso de formacion se
desarrolla en un lapso de treinta y seis (36) semanas, equivalente a un
afio, el cual consta de mil doscientos cincuenta y cinco (1255) horas de
trabajo estudiante, correspondiente a cuarenta y cuatro (44) unidades
créditos. Este proyecto de formacion profesional, posibilita su reafirmacion
como profesional del cuidado y permite evaluar la expectativa expresada

en su proyecto de vida. Por ello:
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Gestiona el cuidado humano, al integrar los conocimientos
adquiridos en el proceso de formacion para la resolucion de
problemas en la comunidad, integrandose a equipos
multidisciplinarios utilizando avances cientificos, tecnolégicos vy

humanisticos.

Lideriza desde su &rea de competencia, la transformaciéon de la
practica social, a través de la toma de decisiones efectivas,
mostrando honestidad, claridad que se derivan del compromiso y su
posicion ética

Demuestra en su actuacion profesional, la preparacion que
caracteriza al enfermero o enfermera socialista, en el nivel o
modalidad donde realice su experiencia de aprendizaje e impulsa la
transformacion que requiere la nueva republica, como expresion del

compromiso asumido durante el proceso de formativo.

El Programa tiene como finalidad desarrollar talentos humanos

con una vision integral del ser social, que procura el cuidado humano,
para dar respuesta a las necesidades de calidad de vida y salud, que
establece el Estado Venezolano, con co-responsabilidad social y moral

dando el supremo valor a la vida para alcanzar la suprema felicidad social.

Evaluacioén

El proceso de aprendizaje, tiene como base la autoevaluacion,

coevaluacién y heteroevaluacion. El sistema de evaluacion sera formativo,
con escalas de medicion cuantitativa y cualitativa. La cuantitativa, con
expresion numerica de calificacion de los aprendizajes expresada del uno
(1) al veinte (20). La nota minima aprobatorio, para las areas de formacion
es de doce (12) puntos y haber asistido como minimo a un setenta y cinco
(75) % de las horas presenciales. La cualitativa, privilegia el desempefio

del estudiante ante las actividades reales propias del contexto, teniendo
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como base el desempefio, es decir, la actuacién ante actividades y
problemas.

Representada bajo los criterios de: receptivo (desempefio muy
basico y operativo), basico (resuelve problemas sencillos del contexto, se
posee conocimientos basicos), autonomo (hay autonomia en el
desempefio, argumentacion cientifica y resuelve problemas) y estratégico
(plantea cambios en la realidad, hay creatividad e innovacién, impacto en

la realidad, resuelve problemas con analisis prospectivo).

Se considera aprobado el proyecto, el haber obtenido la calificacién
minima de dieciséis (16) puntos al concluir el trayecto y haber presentado,
ante los evaluadores del proyecto un informe oral y escrito de la
sistematizaciéon del desarrollo del mismo. En cuanto a la practica
profesional, se considera aprobada el haber obtenido la -calificacion
minima de doce puntos y haber asistido a un ochenta (80)% de las horas

presenciales de la practica profesional.

En este marco, la evaluacion de la practica clinica consiste en una
experiencia independiente que se traduce en un estudio de caso, este
implica el cumplimiento de un plan de accion, para dar respuesta en
situaciones de salud reales y concretas a la persona, familia y comunidad,
donde el practicante conjuga el proceso de cuidado, el proceso cientifico
del cuidado enfermero, la investigacion accion participativa, la vinculacion
con la funcion investigativa, asistencial, educativa y de gestion. La

evaluacion durante la misma sera continua.

La evaluacion continua tiene un caracter formativo, en el sentido de
orientar el desempefio de las y los estudiantes durante toda la trayectoria
de formacion, asi como el alcance del conocimiento, actitudes,
habilidades y destrezas, el desarrollo de aspectos éticos como:
Disciplina: cumplimiento cabal de la jornada docente prevista en el
calendario académico, a fin de garantizar la configuracién del entorno

adecuado para el desarrollo del aprendizaje colectivo de todas y todos los
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estudiantes. Responsabilidad: cumplimiento, entrega, discusion de las
acciones de aprendizaje para construir el conocimiento y desarrollo del
conocimiento, actitudes, habilidades y destrezas, previstas en el plan de
estudio. Segun sean: ensayos, lecturas interpretativas, demostraciones,
dramatizaciones, estudio independiente, resolucion de problemas, toma

de decisiones, seminario foro.

Participacion: comportamiento espontaneo en su propio proceso de
formacion en todos los espacios de aprendizaje. Reciprocidad: apoyo,
armonia, comunicacion efectiva y colaboracion entre compafieras,
compaferos, con las y los docentes, en todos los espacios de
aprendizaje. Compromiso: acatamiento en lo individual y colectivo de
actividades orientada a construir y mantener la identidad del Programa
Nacional de Formacion en Enfermeria Integral Comunitaria, asi como su
auto-reconocimiento como parte integrante del mismo. Cuidado
personal: armonia y mantenimiento en su imagen corporal que estimule

y favorezca la promocién de la salud mediante el modelaje.

Respeto: acatamiento a las sugerencias del docente, compafieras y
comparferos y, a todas las personas que integran sus espacios de
aprendizaje. Conducta ética: observancia a las normas, principios y
valores socialistas, contenidos en el texto Constitucional, las leyes y los
reglamentos. Capacidad resolutiva: desarrollo de una actitud favorable
hacia la resolucion de problemas de diversa indole vinculados a su
desempefio, en el aula, en situaciones de aprendizaje, conservacion de
equipos y materiales. Conciencia social: atributos esenciales que
inducen a los y las estudiantes a encaminar sus acciones hacia el logro
de la equidad, la justicia, la erradicacion de las desigualdades, el acceso

de todos los seres humanos a los derechos.
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Modalidad de Estudio

El plan de estudio del programa de formacion en enfermeria
integral comunitaria, se desarrolla a través de la modalidad presencial la
cual es intensiva, de dedicacion exclusiva, caracterizada por la presencia
del estudiante en los espacios de aprendizaje pre establecidos para la
ejecucion de las actividades pedagégicas y el acompafamiento
permanente del docente. Otras formas de presencialidad, se refiere a la
participacion del estudiante en: cursos, talleres, conversatorios, jornadas,
conferencias, simposios, congresos relacionados con el area de estudio
para la construccion del conocimiento en un marco socio cultural de
transformacién; sumado a la Tecnologia de la informacion y la

comunicacion (TIC).

De igual manera, la tutoria como proceso de acompafiamiento
permanente al estudiante, que se concreta mediante la atencion
individualizada y personalizada. Por dltimo el aprendizaje independiente,
planificado y orientado por los y las docentes, a fin de que él y la
estudiante desarrolle habilidades, héabitos de trabajo, procesos de
cognicién para solucionar problemas y alcanzar el propdésito de las areas
de formacion. Asimismo, conseguir satisfactoriamente el logro en la
evaluacion. Este se desarrolla con o sin la presencia del estudiante
(estudios dirigidos o auto estudios, segun el caso), dentro del periodo

electivo o fuera de él.

En el programa nacional de formacién de enfermeria integral
comunitaria, se conjugan la presencialidad, otras formas de
presencialidad, la tutoria y el aprendizaje independiente, promoviendo la
autonomia del aprendizaje, el analisis critico, con el acompafamiento
permanente de los estudiantes, indispensable para identificar, conocer las
situaciones de salud en las personas, familia, grupos y comunidad, dentro

de su contexto.
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En los tres primeros trayectos de su formacion, predomina la
modalidad presencial en el consultorio popular, donde la comunidad se
convierte en el escenario natural para el aprendizaje, el empoderamiento
del conocimiento teodrico-practico de las areas de formacion, y el
reconocimiento de la comunidad donde actia. Ademas, en las actividades
de practica clinica, donde el estudiante y el docente, mediador del
proceso de ensefianza aprendizaje, permite el intercambio de saberes,
facilita la construccion del conocimiento a través del aprender-aprender,

aprender haciendo y aprender-desaprender.

La modalidad presencial, tutoria y aprendizaje independiente se
mantiene en el trayecto siguiente del proceso de formacion, ya que se
desarrolla la practica clinica por areas especificas, que demanda la
permanencia en los dos primeros niveles de atencion de los diferentes
actores del proceso de enseflanza aprendizaje en la comunidad para su
transformacién. Es decir, que él y la estudiante en el proceso formativo se
ha empoderado del conocimiento, habilidades, destrezas y regresa al
primer nivel de atencidon que ha sido su escenario de accién para dar
respuesta a las necesidades sentidas, reales y participar con la

comunidad en la transformacién de la cultura en salud.

Ingreso y Prosecucion

El ingreso al programa nacional de enfermeria integral comunitaria,

se hara por:

1. Asignacion a través del registro Unico del sistema de ingreso a la

educacién universitaria (RUSNIEU).

2. Inscripcion directa en la institucion de educacion universitaria, una

vez formalizado el registro en el RUSNIEU

3. Consignar la documentacion requerida: Titulo de bachiller fondo

negro del titulo de bachiller, debidamente autenticado en papel
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fotogréfico, fotocopia de la certificacion de notas debidamente
autenticada, fotocopia ampliada de la cédula de identidad, foto tipo
carnet, partida de nacimiento, formulario de inscripcidn respectivo,

certificado de salud, carnet militar.

Poseer titulo de Técnico Superior Universitario en Enfermeria, en
caso de prosecucion de estudios para la obtencién de titulo de
licenciado o licenciada en enfermeria integral comunitario.

(consignar documentos citados en el numeral 3).

Requisitos de permanencia

Acatar lo establecido en el reglamento de estudio del programa

nacional de formacion

Observar disciplina, orden, decoro en la convivencia con sus

pares y en el desarrollo de las distintas actividades a cumplir.
Cumplir con la carga académica en cada trayecto

En caso de no alcanzar los logros del proceso ensefianza -
aprendizaje se estableceran actividades recuperativas, segun el
caso, para garantizar la calificacion aprobatoria y la permanencia

en el programa.

Escenarios territoriales de investigacion e innovacion

Estos escenarios, estan intrinsecamente relacionados con el lugar

de residencia de los estudiantes, cumpliéndose asi el principio de la

universalizacion y municipalizacion de la educacién universitaria, al mismo

tiempo, se constituye en un objetivo estratégico nacional. Las actividades

de aprendizaje, se realizan en los diferentes escenarios de Barrio Adentro

[, 11'y Il (atencion primaria en salud), que constituyen los: consultorios
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populares (CP), centro de diagnéstico integral (CDI), centros de alta

tecnologia (CAT), clinicas populares (CP) y hospitales del pueblo.
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PROGRAMA NACIONAL DE FORMACION EN ENFERMERIA INTEGRAL

TRAYECTO INICIAL
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PROGRAMA NACIONAL DE FORMACION EN ENFERMERIA INTEGRAL COMUNITARIA
TRAMO INICIAL

UNIDAD DE EXPLORACION: PROYECTO NACIONAL Y NUEVA CIUDADANIA

Tramo: Inicial HTE: 60 HTA:60 HTI:60 UcC: Cédigo: PNYNC60TI

Duracién: 12 Semanas Ubicacion: | Horas semanales:5

Propdsito: Sensibilizar a los estudiantes en la construccion del ciudadano enmarcado en los derechos sociales y politicos de la Constitucion
de la Republica Bolivariana de Venezuela, su vinculacion con los planes de desarrollo y su integracion en la sociedad mediante el ejercicio de
la democracia participativa y protagénica

Contenido de la Unidad Acciones de aprendizaje
= Taller
1. Constitucion de la Republica Bolivariana de »= Video clases
Venezuela, como escenario para el desarrollo = Foros
humano. = Conversatorios
2. Lineas Generales de los Planes de Desarrollo, = Lectura interpretativa
Econdmico y Social = Ensayos
3. Integracion Latinoamericana y Caribefia. Etica y Bibliografias
Socialismo para el siglo XXI . _ S— _
4. Medios de Comunicacién y su papel en la Asamblea Nacional. (2000). Qonstltumon de la Republica Bolivariana de
construccién del ciudadano Venezuela. Imprenta Nacional. Caracas-Venezuela

Republica Bolivariana de Venezuela. Ejecutivo Nacional (2007). Lineas
Generales del Plan de Desarrollo, Econdmico y Social de la Nacion
2007-2013

Rangel, Domingo. (2005). Un Socialismo para el Siglo XXI. Editores
Mérida. Caracas-Venezuela.

Rodriguez, S. (2004). Luces y Virtudes Sociales. Monte Avila Editores.
Caracas: Venezuela

Rios Cabrera, (2004). La Aventura de Aprender. Cognitus Caracas.

Venezuela
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PROGRAMA NACIONAL DE FORMACION EN ENFERMERIA INTEGRAL

TRAMO INICIAL

UNIDAD DE EXPLORACION: SALUD PUBLICA Y ENFERMERIA

Tramo: Inicial HTE: 60

HTA:60 HTI:60 UcC: Cddigo: SPE6OTI

Duracién: 12 Semanas Ubicacién: tramo inicial

Horas semanales: 5

Propdsito: Propiciar el encuentro con las concepciones de la salud publica, el proceso de cuidado, él enfoque del cuidado humano y la politica
de salud en el tejido de la responsabilidad social del enfermero y la enfermera como actores del sistema de salud.

Contenido de la Unidad

Estrategias de aprendizaje sugeridas

1. Perspectiva de la Salud Publica en el marco del
Sistema Publico Nacional de Salud.

2. Evolucién histérica y fundamentos de la enfermeria
como ciencia del cuidado.

3. El proceso de cuidado y sus elementos.

4. Introduccién al proceso enfermero y el enfoque del
cuidado humano.

5. La participacion comunitaria y los programas de
salud en el tejido del cuidado humano.

Acercamiento a las comunidades y a las instituciones de salud mediante la visita.
Lectura interpretativa. Micro - clase.

Seminario

Discusion dialégica

Portafolio

Referencias Bibliograficas

Duran de V, M. (1998). Enfermeria: Desarrollo Tedrico e Investigativo.
12 Ed. Santa Fé de Bogota. Colombia.
Grupo de Cuidado. (2006). Cuidado y Préactica de Enfermeria. Facultad
de Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia.
Colombia: Editora Guadalupe.
Potter, P. y Perry, A. (2002). Fundamentos de Enfermeria. 52 Ed.
Ediciones Harcourt Brace, S.A. Barcelona: Espafia
Wesley, R. (1997). Teorias y Modelos de Enfermeria. 22 Ed. McGraw-
Hill Interamericana. México.
Marriner, T. y Raile, M. (1999). Modelo y Teorias en Enfermeria. 62 Ed.
Espafia: Ediciones Harcourt Brace.
Masarrasa, L; Sanchez, A. y Colaboradores. (2003). Salud Publica y Enfermeria
Comunitaria. 22 Ed. Vol.ll. Espafia: Mc Graw-Hill. Interamericana.
Alvarado, C., Martinez, M., y Colaboradores. (20089. Cambio Social y
Politica de Salud en Venezuela. Medicina Social. Vol. 3. N° 2. Venezuela.
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PROGRAMA NACIONAL DE FORMACION EN ENFERMERIA INTEGRAL
TRAMO INICIAL

UNIDAD DE EXPLORACION: LECTURA Y COMPRENSION

Tramo: Inicial HTE: 60 HTA:60

HTI:60 UcC: Codigo: LYC60TI

Duracion: 12 Semanas Ubicacién: I

Horas semanales: 5

Propdsito: Propicia el dialogo interno entre el estudiantes y los diferentes autores en el desarrollo del pensamiento critico y reflexivo,
habilidades, asi como en técnicas y habitos para un adecuado aprendizaje independiente.

Contenido Estrategias de aprendizaje sugeridas

Taller

1. Bases biosicosociales de la comunicacion. Ensayo

L Lectura Interpretativa

2. Proceso de la comunicacion. :
Conversatorio

3. Elementos constitutivos de la lectura. Sociodrama

4. Métodos de aprendizaje Referencias Bibliogréaficas

5. Reglas semantica y sintactica para la Salazar de R. O. y De Rissi. (2005). Castellano y Literatura_Editorial

' COBO
construccion del discurso. Li Albert, Lola y Porras, Maria del Carmen (1997). Expresion Literaria I
6. Analisis y comprension del discurso. afio E.M.D.P. Editorial Excelencia.

Medina, José R. (1993). Técnicas de Estudio.

Organizacion del tiempo para el estudio. Colegio Universitario de Los Teques “Cecilio Acosta”.

Kapeluz

Los Teques: Fundacion Editorial Universitaria.
Mira y Lépez, E. (1973). Como Estudiar y Como Aprender. 6ta Ed.

Salazar de Rosas, O. y De Alzurll, Concetta (2005). Castellano y
Literatura. Il afio E.M.D.P. Editorial. CO-BO.,
Lola y Porras Maria (1997). Expresion Literaria Editorial

Editorial

62



Programa Nacional de Formacién en Enfermeria Integral Comunitaria

PROGRAMA NACIONAL DE FORMACION EN ENFERMERIA INTEGRAL

TRAMO INICIAL

UNIDAD DE EXPLORACION: MATEMATICA, QUIMICA Y FISICA

Tramo: Inicial HTE: 96

HTA:96 HTI:96 ucC: Cddigo: MQF96TI

Duracién: 12 Semanas

Ubicacion: |

Horas semanales: 8

Propésito: Desarrolla en el estudiante el dominio minimo instrumental, numérico y calculo necesario mediante el uso del pensamiento reflexivo,

la l6gica, el razonamiento en las interpretaciones cuantitativas y cualitativas relacionadas con otras ciencias.

Contenido de la Unidad

Estrategias de aprendizaje sugeridas

ok~ wNE

=

n

o gk w

agrLONE

Matematica:
Sistema de numeracién decimal: nimeros reales
Expresiones algebraicas
Presentacion vectorial

Notacion cientifica
Porcentajes
Sistema de unidades internacionales
Quimica:
Estructura del atomo, elementos quimicos, tabla
periédica
Principales clases de sustancias inorganicas, enlace
quimico

El agua, las disoluciones

Reacciones quimicas

Equilibrio quimico

Nociones de quimica organica
Fisica:

Magnitudes fisicas

Cinematica

Fuerza de la naturaleza

Energia

Corriente eléctrica

Exposicién del docente
Participacion del estudiante
Resolucién de problemas
Discusion grupal

Talleres

Tutorias

Referencias Bibliograficas

Sebastian, J. y Calatroni, J. (1998). Preparacién para el Ingreso a la

Universidad: Razonamiento Verbal. Habilidad Numérica.
Conocimiento de Matematica.
Caracas: Grupo Ediciones CEDI

Colegio Universitario de los Teques “Cecilio Acosta”. (2006). Preenfermeria. PNF
en Enfermeria. Caracas: Impreso MES
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PLAN DE ESTUDIO PROGRAMA NACIONAL DE FORMACION EN ENFERMERIA INTEGRAL

PROYECTO: ABORDAJE A LA COMUNIDAD PARA EL CUIDADO HUMANO
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PROYECTO: CUIDADO HUMANO EN LA COMUNIDAD
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PROYECTO: CUIDADO HUMANO INTEGRAL
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PROYECTO: GESTION DEL CUIDADO HUMANO
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PLAN DE ESTUDIO PROGRAMA NACIONAL DE FORMACION EN ENFERMERIA INTEGRAL

PROYECTO: ABORDAJE A LA COMUNIDAD PARA EL CUIDADO HUMANO

P . . . . © [o] =
AREAS DE =S AREAS DE = 9 AREAS DE B | Q | AREAs DEFORMACION | E | Q | 5-E | 88 |E5
A T =) A T -] - T ] T > [ I - — Iwn
FORMACION FORMACION FORMACION
o ORIENTACION SALUD PUBLICAE
E CUIDADO HUMANO, | 360 PSICOSOCIOPO- 336 17 INTRODUCCION A LA
% | MORFOSIOLOGIA | | 216 | 6 TECNICAS Y 16 LITICA INVESTIGACION EN 432 116 11342 |55 110
= PROCEDIMIENTOS COMPONENTE 48 1 ENFERMERIA
-k ESTETICO LUDICO
PROMOTOR DEL CUIDADO HUMANO
] ) PROYECTO: CUIDADO HUMANO EN LA COMUNIDAD ]
AREAS DE W O AREAS DE W _ | AREAS DE w o AREAS DE w o | 5w 50 <<
FORMACION = 3 FORMACION = S | FORMACION = =) FORMACION = S| €k I3 E3
I T T T '9 I |9 I %)
ORIENTACION E
) 192 |8 INTEGRACION 384 | 17 SALUD PUBLICAY 384 | 14 | 1532 65 126
MORFOFISIOLOGIA I CUIDADO HUMANO | 576 22 SOCIOPOLITICA EPIDEMIOLOGIA EN
COMPONENTE 48 2 ENFERMERIA
TERRITORIAL
ESTETICO LUDICO | 48 2
PROYECTO: CUIDADO HUMNAO INTEGRAL
AREAS DE w O AREAS DE L o AREAS DE L o AREAS w o | s 8o < E
A = ) 2 E= o) A E= -] 2 = ) o = oD = o
FORMACION T FORMACION T FORMACION T DE FORMACION T g P T
INTEGRACION ]
MORFOFISIO 13 | CUIDADO HUMANO | 648 22 | PSICOSOCIOPOLI- | 192 | 12 EPIDEMIOLOGIA E 384 | 12 | 1560 62 116
— PATOLOGiA | 240 INTEGRAL TICO AMBIENTAL |NVEST|GAC|ONIEN LA
= COMPONENTE 48 2 ENFERMERIA
TERRITORIAL
ESTETICO LUDICO | 48 1
TECNICO O TECNICA SUPERIOR UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA INTEGRAL COMUNITARIA
PROYECTO: GESTION DEL CUIDADO HUMANO
AREAS DE AREAS DE
. L ; . L . L - L = uw =T == o
AREAS DE = S | AREAS DE FORMACION = S FORMACION = S FORMACION = S e e = e« Sl <
FORMACION
GESTION Y CUIDADO INTEGRACION
S MORFOFISIO 48 2 HUMANO POR AREA 864 30 | SOCIOPOLITICA 144 | 4 INVESTIGACION EN 264 | 8 1255 44 112
= PATOLOGIA II ESPECIFICA ENFERMERIA PARA EL
CUIDADO HUMANO

LICENDIADO O LICENCIADA EN ENFERMERIA INTEGRAL COMUNITARIA

69




Programa Nacional de Formacién en Enfermeria Integral Comunitaria

Requisitos para certificaciones y grado

Una vez cumplido el Trayecto lll, opta por la salida intermedia con
titulacion de Técnico o Técnica Universitario en Enfermeria Integral
Comunitaria, con competencia en el cuidado humano y la practica en
situaciones de salud de las personas, familia, grupos y comunidad, se
integra al equipo de salud en el primer y segundo nivel de atencién -
consultorio popular, ambulatorios, centro de diagnostico integral (CDI),
centros de rehabilitacion integral (SRI) y clinicas populares-. ContinGa
estudios de un afo y tres meses, finaliza el Trayecto 1V, donde obtiene el
titulo de Licenciado o Licenciada en Enfermeria Integral Comunitaria, para

incorporarse en el segundo y tercer nivel de la atencion en salud.

El o la Licenciada en Enfermeria Integral Comunitaria, ha de cumplir
un periodo de ejercicio profesional, en un lapso de nueve (6) meses en
regiones fronterizas, comunidades indigenas, asentamientos rurales y
zonas urbanas vulnerables, para el ejercicio de la profesion, la cual sera

certificada por el Ministerio del Poder Popular para la Salud.

Certificaciones y Titulos
FORMACION | TRAYECTO CERTIFICACIONES Y TITULOS

INICIAL SIN TITULACION

1 SIN TITULACION NI CERTICACION
TITULO DE TECNICO O  TECNICA
PREGRADO 3 UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA INTEGRAL
COMUNITARIA
. TITULO DE LICENCIADO O LICENCIADA EN

ENFERMERIA INTEGRAL COMUNITARIA

FORMACION AVANZADA

POST

GRADO MAGISTER

DOCTORADO
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Sistema de apoyo para la gestién del disefio

A las intenciones de gestion, la operatividad del disefio, garantizar el
producto académico del egresado y su articulaciéon al gobierno local a

través del poder popular, se propone en el marco de la territorialidad:

1. Constituir el Consejo Académico Nacional de Enfermeria (CANE),
Consejo Académico Territorial de Enfermeria (CATE) y el Consejo

Académico Local de Enfermeria (CALE).

2. La estructura ejecutiva del CANE estard conformada por: un
coordinador y un secretario (designado por el ministro o ministra del
Poder Popular para educacion universitaria), un representante-
docente de las Instituciones que gestionan el PNFEIC; un vocero
estudiantil que este cursando como minimo el tercer trayecto del
PNFEIC (elegido por el colectivo), un representante del Ministerio
del Poder Popular para la Salud (enfermeria), con experiencia en

lineas de investigacion.
De las actividades para la gestion del CANE, CATE y CALE:

a. Toma de decisiones: serdn adoptadas por la mayoria de los
miembros y aprobadas por un ochenta (80%), estaran
encaminadas a evaluar los resultados de la gestion del
programa Nacional de Formacion en Enfermeria Integral

Comunitaria.

b. Discutir las situaciones de los estudiantes, asignar las claves de

evaluacion a nivel regional y local.

3. ElI CATE y el CALE tendran la misma estructura de la Comision

Académica Nacional, ademas de la incorporacion de un vocero del

71



Programa Nacional de Formacién en Enfermeria Integral Comunitaria

consejo comunal o comuna y un representante del Colegio de

profesionales de Enfermeria.
4. Aprobar cronograma académico.

5. Refrendar la matricula a nivel nacional e informar a las autoridades

competentes.
6. Aprobar el ingreso de los docentes al programa.
7. Rendir cuenta a las autoridades competentes.

8. Formular los programas de capacitacion y formacion de los

profesores.

Atribuciones del Consejo Académico Territorial de Enfermeria (CATE)

1. Verificar los requisitos de ingreso nacional por el sistema RUSNIEU.

2. Crear los contenidos generales de algunos conocimientos tedéricos
del programa (los sinopticos del programa adecuarlos a cada region
y localidad segun el caso).

3. Implementar el sistema de evaluacién en concordancia con las
directrices de la Comisién académica nacional.

4. Consolidar la data de la matricula vigente en concordancia con el
lugar de residencia.

5. Revisibn y consolidaciones de la data profesoral (fijas vy
contratadas).

6. Evaluacién y supervision de estructura, proceso y resultado.

7. Establecer, operar y mantener la vigencia de control de estudios
regional.

8. Enviar a la comision nacional la propuesta de evaluacion regional y
local para la asignacion de claves.
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Atribuciones del Consejo Académico Local de Enfermeria (CALE)

1.

Realizar inscripciones de los aspirantes o cursantes del Programa
Nacional de Formacion.

Aplicar el plan semanal establecido por la Comisién académica
nacional.

Llevar registro de las actividades establecidas en el plan semanal.

Elaborar registro del cumplimiento de las actividades académicas
planificadas por el profesor responsable de las unidades de
exploracion y areas de formacion.

Realizar levantamiento de talentos humanos, materiales e insumos
disponibles en la localidad para el desarrollo del programa.

Elaborar informe mensual de requerimientos, porcentaje de avance de
ejecucion del programa, nominas de pago al personal docente y
varios.

Constituir la comision de evaluacién y seguimiento a nivel local
tomando en cuenta el lineamiento nacional.

Llevar registro académico de cada estudiante que incluye: datos
personales, matriz para vaciar las areas curriculares y unidades de
formacién en cada trayecto con los resultados parciales y definitivos
gue evidencien el alcance de las competencias.

Incorporar un representante del comité de salud que servird de enlace
con el consejo comunal.

Formacion avanzada en el marco del PNFEIC

En el marco de los lineamientos del Programa de Formacion en

Enfermeria Integral Comunitaria, la formacion avanzada se concibe como

aquellos estudios que tienen lugar después que se obtiene un titulo de

pregrado o grado; constituye la culminacion del proceso de formacion

académica del sujeto social. Tiene como finalidad profundizar en su

formacion y asi dar respuesta a la demanda social del conocimiento y del
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ejercicio profesional. De igual manera, formar investigadores que sirvan a

los altos fines del desarrollo de la ciencia y la tecnologia del pais.

Esta vision conduce a dos vertientes, una a la formacion de
profesionales dirigida al dominio del conocimiento y la otra a la
generacion de nuevo conocimiento (maestria y doctorado). En el contexto
del programa se prioriza la actualizacion del conocimiento y la formacion
avanzada haciendo énfasis que es una consecuencia de la decisién del ser
social de seguir un determinado tipo de formacion mas que un calificativo
de jerarquia, siendo necesario definir los criterios para organizar y
profundizar el conocimiento para fortalecer las intervenciones enfermeras
en la gestion, asistencia, educacion e investigacion en la propia ciencia de

la enfermeria.

La formacion avanzada esta ensamblada sobre cursos de
capacitacion y ampliaciébn de conocimiento que conducirian hacia la
maestria y doctorados, estara organizada con una carga horaria de mil

ciento sesenta (1160) horas que equivale a treinta (30) unidades crédito.
En este sentido, se proponen los siguientes criterios:

e Antecederle un grado o pregrado y lineas de investigacién definidas
desde los niveles antes mencionados.

e Estar articulado con las politicas de desarrollo cientifico-tecnologico
del pais.

e Definir su utilidad con pertinencia socio - cultural, cognoscitiva,
cognitiva y valorativa.

¢ Vincularse con los programas de desarrollo a nivel internacional,
nacional, regional y local.
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Sinopsis programatica

SINOPTICOS DE LAS AREAS DE FORMACION

| TRAYECTO

EJE DE FORMACION: BIOCLINICO.

UNIDAD DE FORMACION: MORFOFISIOLOGIA I.

Trayecto: | HTE: 216 HTA: 216 HTI: 72 Uc:. 6 Cédigo: MFI216TI6
Duracioén: Un (1) Afio Ubicacién: Trayecto | Horas semanales: (6)
Horas anual: 216

Propoésito: Se orienta hacia el conocimiento y comprensiéon de la conformacién de la estructura basica, estructura musculo esquelética, estructura
cardiaca y respiratoria de los seres vivos, asimismo de los sistemas corporales, su organizacion y funcionamiento, como fundamento para aplicar el

cuidado humano.

Contenido Estrategias de aprendizaje
= Participacion interactiva
Células y Tejido = Elaborar mapas conceptuales
1. El cuerpo humano como unidad organizada: = Dialogo Micro-Clase
2. El cuerpo humano como unidad estructural " EXDOSIS{IGH o
3. Composicién quimica del organismo = Discusion dialogica _ _
4. Biologia celular _ Referencias B|bllpgraf|cza~s _
o Almeida y, otros. (2005). Manual de la enfermeria. Espafa: Edicién cultura.
5. Genética
Sistema Musculo Esquelético Brunner, L. y Smith. D. (2002). Manual de la enfermeria. México: Interamericana Mc
Graw-Hill.
1. Origen de las estructuras del sistema osteomuscular
2. Hueso: estructura, clasificacion y funcion Escudero. B y Cols (2002). Estructura y funcién del cuerpo humano. 22 Ed.
. - - ., México: Interamericana Mc Graw-Hill.
3. Mdsculo: estructura, clasificacion y funcion
4. Aspectos general del sistema osteomuscular Martinez, G. (2009). Manual de la enfermeria. Colombia: LTDA.

Sistema Cardio-Respiratorio:

1. Circulacion e intercambio gaseoso.

N

Estructura y funcion del aparato cardiovascular.

3. Estructura y funcién del sistema respiratorio

Potter, P.y Perry, A. (2003). Fundamentos de enfermeria. México: Mc Graw-Hill.
Tortora, C. (1996). Principios de anatomia y fisiologia. 3% Ed.. México: Mc Graw-Hill

Tresguerres, J. (2009). Anatomia y fisiologia del cuerpo humano. México: Mc Graw-
Hill.

Yves. M. (2000). Enciclopedia de la salud. Colombia: Mosby
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EJE DE FORMACION: TECNICO TECNOLOGICO AREA DE FORMACION: CUIDADO HUMANO, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS
Trayecto: | | HTE: 360 HTA: 360 HTI: 180 UcC: 15 | Cédigo: CHATP360TI15
Duracién: Un (1) afio Ubicacion: Trayecto | Horas semanales: Treinta (6) y (12)

Horas anual: 360

Propoésito: Se orienta hacia el conocimiento y comprensiéon del tejido que conforma la practica del cuidado, los aspectos del ambiente terapéutico
precisos para satisfacer la respuesta humana. lgualmente, los fundamentos tedrico- practico relacionados con las constantes vitales, la recoleccion de
muestras y el apoyo a el cuidado humano mediante las técnicas de medicacién, habilidades y destrezas vinculadas a la enfermeria como arte y ciencia
del cuidado.

Contenido Estrategias de Aprendizaje
Fundamento del Cuidado humano = Participacion interactiva
1. Origen de la practica de los cuidados y su influencia en el hacer enfermero. = Elaborar mapas mentales y conceptuales
2. Enfoque Antropobiologico de los cuidados. = Dialogo
3. Los modelos de cuidado en el pensamiento enfermero. = Demostracion-Redemostracion
4. Pensamiento critico y Proceso enfermero . N —
4. Filosofia y Teoria del cuidado humano en enfermeria. Referencias bibliograficas

Banner, L. y Smith, D. (2002). Manual de la enfermeria.
México: Mc Graw-Hill.
Intervencion enfermera en las actividades diaria para el cuidado humano

1. Ambiente terapéutico y Respuestas humanas bésicas. King. E. (1997). Técnicas de enfermeria. México: Printed
2. Amblente. TISICO 0 estatico y amblente”flsmo o dinamico. . Kidd. P/ Stuart, P. (2002). Urgencias en enfermeria.
3. Intervencién enfermera en la relacion de ayuda: derechos de la persona cuidada. Espafa: Harcourt/Océano

Ingreso a la unidad clinica. Acciones de cuidado en el ingreso a la unidad clinica.

4. Unidad clinica: factores ambientales, mobiliario y equipo. Tipos de cama. Aseo de la | Martinez, G. (2009). Manual de la enfermeria. Colombia:

. L LTDA
unidad, técnica.
5. Medidas antropométricas. Potter, P. y Perry, A. (2003). Fundamentos de enfermeria.
6. Respuestas humanas bésicas y biofisicas. Vol. 3. México: Interamericana Mc Graw-Hill

L L . L Rosales, Sy Reyes, E. (1999). Fundamentos de
Intervencion enfermera en la valoracion de constantes vitales, en las técnicas de Enfermeria. 2da. Ed. Colombia: Manual Moderno.

Recoleccidon de muestras y las técnicas de medicacion.
1. Valoracion de constantes vitales y sus implicaciones en la promocién de la salud.

2. Técnicas de recoleccion de muestras.

3. Técnicas de Medicacion: enteral, tépica, rectal, vaginal.

4. Técnicas por instilacién: ocular, otica, vaginal, rectal y nasal
5. Técnicas por inhalacion.
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EJE DE FORMACION: ORIENTACION E INTEGRACION
SOCIOPOLITICA AMBIENTAL

AREA DE FORMACION: ORIENTACION PSICOSOCIOPOLITICA

Trayecto: | |  HTE: 336 HTA: 336 | HTI: 168

UC: 18

| Codigo: OSPP336TI8

Duracion: Un (1) afio

Ubicacion: | trayecto

Horas semanales: Veintiséis (6), (2) y (4)

Horas anual: 336

Proposito: El estudiante logre una vision real del pais y su integracion en y con las comunidades para avanzar juntos en una interaccion transpersonal
gue facilite el reconocimiento de las necesidades sociales, reales y sentidas que generan problemas en la salud en la medida que avanzan en la
participaciobn comunitaria para fortalecer la calidad de vida mediante la practica transformadora del cuidado humano vinculado a la ética

Contenido

Estrategias de aprendizaje

Ok wWN -

o))

w

© 00 ~NO 01~

w

. Organizacion social.

. Origen y evolucion epistemoldgica de la educacion

Organizacion Social y Participacion Comunitaria.

Formas de organizacién social. Organizacién social en
Venezuela.

. Modos de produccion. Capitalismo y Socialismo.

. Comunas, Propiedad y Socialismo.

. Factores que favorecen la participacion ciudadana y comunitaria en salud.

. El desarrollo humano como espacio de encuentro nacional. Socioproduccion y

Grupos socioproductivos.

. El trabajo comunitario y el cuidado humano en la asistencia de la salud en la

comunidad como organizacion social.

Deporte, Recreacion y Salud
fisica, el deporte y la
recreacion.

. Educacion fisica, deporte, recreacion. Clasificacion. Tipos. Organizacion.
. Epistemologia de la educacion fisica. La dispersion epistemoldgica de la educacién

fisica.

. Fundamentacion de la ciencia de los ejercicios fisicos.

. Bases Legales.

. El sistema locomotor y respiratorio sus adaptaciones al ejercicio.

. Metabolismo y nutricion.

. Ejercicio psicofisico y sus beneficios.

. Contexto social de la educacion fisica, el deporte y su influencia en la salud en la

adolescencia y adultez.
Bases Teoricas de la Comunicaciéon

. Comunicacion Integral alternativa: Comunicacién e Informacion dos visiones

opuestas. Elementos basicos del proceso de la comunicacién. Comunicacion y
Sociedad. La comunicacion y el Poder.

. Una nueva forma de comunicacion para una nueva sociedad.
. Sistemas de comunicacion.
. Comunicacién y Cuidado Humano.

Lecturas interpretativas.

Debate.

Exposicion.

Discusién dialogizante posterior a la exposicion.
Dialogo.

Acercamiento a las comunidades.

Referencias Bibliograficas

Baudillo, R y Bastardo, D. (2008). Gestién Comunitaria. 42, Ed. Venezuela:
Ba-Di Editores.

Hugo Chavez. Comuna, propiedad y socialismo. Cuadernos para el debate.
Programa de Televisién Al6 Presidente Tedrico, programa 2. Venezuela
18 junio 2009.

Fundamentos Tedricos de la Educacion Fisica, Deporte y la Recreacion (2004).

Fundacion Sucre. Ministerio de Educacion Superior. Caracas

Garcés, H. (2006). Consejos Comunales expresion primaria del nuevo

socialismo. Disponible: http://www.aporrea.org/ideologia/ a21947.html. 7
diciembre 2011.

Gonzalez, R (2005). Socio produccidn y Socialismo del Siglo XXI.
Venezuela: Talleres Lihobinder, C.A.

Machado, J. (2008). Estudios de los consejos comunales en Venezuela,
Disponible: http/www.gumilla.org.ve/files/documents/estudio.pdf. 7
diciembre 2011.

Marcano, A. (2007). Los consejos comunales como una expresion de la
participacion ciudadana. Disponible

Mazarrasa, A y Cols. (2003). Salud Publica y Enfermeria Comunitaria. 22.
Ed. Espafia: Mc Graw-Hill Interamericana.

Meri, A. (2005). Fundamentos de Fisiologia de la Actividad Fisicay el
Deporte. Madrid:Panamericana, S.A.

Ramirez, Ry Pérez, G (1990). Educacion Fisica, Deporte y Recreacion. Vol.
I-1l. Venezuela: UPEL

Ramirez, J.A (1999). Conceptos, educacion fisica, deportes y recreacion.
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Contenido

Referencias bibliograficas

Introduccion a los Métodos para la Participacion Comunitaria

. La participacién en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela.
Principios fundamentales. Perspectiva histdrica de la participacion comunitaria
en salud.

Poder Popular. Modalidades: las comunas, los consejos comunales, liderazgo
de bases. Diferencias entre liderazgo y direccion.

. La participacién una nueva institucionalidad y su articulacion en la promocién de
la salud en el tejido del cuidado humano.

. La participacion comunitaria en salud, la propuesta de investigacion-accién-
participativa y el abordaje participativo de la comunidad en el marco del cuidado

humano
Etica, su problematica y su historia
1. Fundamentos filosdficos de la Etica.
2. La ética como disciplina filoséfica
3. Esencia de la moral y el problema del hombre.
4. La éticay los valores
5. Principales problemas de la ética.
6. Doctrinas éticas.
7. La ética aplicada.
8. El codigo deontoldgico.

agprwhPRE

N o

Herramientas para la comunicacion

Naturaleza de la Comunicacion.

La comunicacion como ciencia.

La cosmovision y la comunicacion

La comunicacion espiritual.

Comunicacion e integralidad. Dimensién volitiva y dimensién social. La
persona integral, un ser en comunicacién desde el cuidado humano

La persona integral y el ser en el devenir.

Elementos en la comunicacion profesional.

La comunicacién en el proceso enfermero.

Maracay: Episteme.

Ander-Egg, E (2000). Métodos y técnicas de lainvestigacién Social Ill.
Como organizar el trabajo de Investigacion. Argentina: Grupo
Lumen.

Barreras, M (2005). Comunicacién y Antropologia. Estudios de
comunicacion, cosmovision y antropologia filosofica.
Venezuela; Sypal.

Escobar, G. (2004). Etica, su problematica y su historia. 52 Ed. México:
Mc Graw Hill.

Reinoso, B. y Bastardo, D. (2006). Gestion comunitaria 'y formacion
ciudadana. Manual de Lideres Comunitarios. 42 Ed. Venezuela:
Admiprosol. Asociacion Civil.

Mazarrasa, Ay Col. (2004). Salud Publica y enfermeria comunitaria. 22
Ed. Colombia: McGraw — Hill. Interamericana.

Reinoso, B y Bastardo, D (2008). Gestién Comunitaria. 42 Ed.
Venezuela: Ba-Di Editores.

Montero, M (2006). Hacer para transformar. El método en la psicologia
comunitaria. Argentina: Paidos.

Haiman El Troudi, Martha Harnecker y Bonilla, I. (2002). Herramientas
para la participacion. Venezuela. Caracas.

Marcano, A. (2007). Los consejos comunales como una expresion de
la participacion ciudadana. Disponible

Mazarrasa, A y Cols. (2003). Salud Publicay Enfermeria Comunitaria.
22 Ed. Espana: McGraw-Hill Interamericana.

Potter. P. y Perry. A (2003). Fundamentos de enfermeria. México:

Mc Graw-Hill. México.

Meri, A. (2005). Fundamentos de Fisiologia de la Actividad Fisicay el
Deporte. Madrid: Panamericana, S.A.

Ramos, F (2004) Fundamentos de la recreacion. Variables recreativas.

Caracas: Tropykos.

Martin, A. (2006). Introduccion ala Etica y a la critica de la Moral.
Venezuela: Vadell Hermanos Editores.

Gobierno Bolivariano de Venezuela. (2011). Cédigo de Etica para la
Vida. Venezuela: Ministerio de Ciencia, tecnologia e Industrias
Afines.

Watson J. (1988). Nursing human science and human are, A theory of

nursing. National League of Nursing. New York.
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Salud y Recreacion

Epistemologia de la salud y la recreacion.

Recreacion. Clasificacion. Tipos. Organizacién. El juego. Clasificacion de
los juegos. Beneficios de la recreacion

La salud y la recreacion su importancia en el desarrollo del ciclo vital
Relacién de la salud - la recreacion con otras ciencias y

aéreas como: arte y cultura, la educacion, lo social, lo ludico deportivo, la
vida al aire libre, el yoga.

Componente Estético Ludico
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EJE DE FORMACION: SALUD PUBLICA, EPIDEMIOLOGIA E AREA DE FORMACION: SALUD PUBLICA, EPIDEMIOLOGIA E
INVESTIGACION EN ENFERMERIA INTRODUCCION A LA INVESTIGACION EN ENFERMERIA.
Trayecto: | |HTE: 432 HTA: 432 |HTI: 216 UC: 16 | Cédigo: SPEIIE432T116

Duracion: Un (1) afio Ubicacion: | trayecto Horas semanales: (4) y(6) Horas Anuales: 432

Propdsito: Se encamina al conocimiento y comprension de las politicas en salud de una préactica articulada con la ciencia del cuidado en estrecha
coordinacién transdisciplinarias e intersectorial con los diferentes niveles de atencién para mantener niveles 6ptimos de salud en el colectivo social
mediante la relacion con la estadistica y el enfoque cientifico en el entendimiento de las experiencias de salud enla practica del cuidado humano.

Contenido Estrategias de aprendizaje
Politicas de salud e Discusiones en equipos de trabajo
e Dialogo
1. Politicas publicas en Salud. Evolucion histérica. e Exposicién
2. La participacion ciudadana como politica publica. o Reflexiones después de la exposicion
3. Introduccidn a la situacion de salud en Venezuela. - L
4. Politicas de salud. Estrategias. Plan estratégico social. *__Establece comparacion. ngma_rlo_ T
5. Proyecto Nacional de Pais. Referencias bibliograficas
6. Politicas de salud en el contexto del cuidado humano. Aburto, G.C. (1986). Elementos de Bioestadistica. Editorial Ariston Wesley
Iberoamericana. S. A Delawere. EEUU.
. PROYE,CTO Armitage, P; Berry, G. (1997). Estadistica para la Investigacién Biomédica.
. Bioestadistica Madrid: Harcourt/Brace.
1. Fundamentos Tedricos. ) Camel, F. (1991). Estadistica Médica y planificacién de la salud. Tomo | - Il.
2. Promedio. Moda. Desviacion estandar. Mérida: Consejo de Planificaciones Universidad de los Andes.
3. Regres!qn y COfre""‘CJOU lineal. Datos agrupados y no agrupados. Guerrero, R; Gonzélez, C; Medina, E. (1996). Epidemiologia. Ariston Wesley
4. Probabilisticas estadisticas. Iberoamericana. S.A Delawere. EEUU.
3 ) ) ., Mascarefio, C. (2003). Politicas publicas siglo XXI: caso venezolano. Temas de
Metodologia de la investigacion en salud docencia. Venezuela: CENDES.
. - - _ L Mazarrasa, Ay Col. (2004). Salud Publica y enfermeria comunitaria. 22
1. Planteamientos tedricos y metodoldgicos de la investigacion. Ed. Colombia: McGraw — Hill. Interamericana
g' _T_ce)Lngzﬁc?gsa(?:rlgeilrr“llaeg:ivzs;'gsggnsgmsalUd' Ministerio de Educacién Superior-Misién Sucre. (2005). Introduccion ala
' L . ngaci N Lo . situacion de salud en Venezuela. Texto basico. Venezuela: Imprenta
4. Introduccion a la investigacion en enfermeria como ciencia del cuidado nacional
5. Diagnésticos de salud y el andlisis de situacion de salud de una Mont M ’ 2006). H t f El métod |
comunidad. ontero, M. (, ). acer paratrans c.)rm_ar. método en la
6. Intervencion e investigacion en el trabajo comunitario. ~_psicologia comunitaria. Argentina: Paidos.
Piedrota Gil. (2003). Medicina Preventiva y Salud Publica. 122 Ed. Espafia:
Valoracién de la salud en la comunidad Masson. _ o )
1. Comunidad. Familia: tipos de familia. Republica Bolivariana de Venezuela. (2006). Proyecto Nacional Simon Bolivar.
2. Organizacion familiar: Lineas estratégicas del plan de desarroI.Io economico y social de la
3. Factores que influyen en las experiencias de salud de la comunidad. nacién 2007-2013 2014-2019. Venezuela: Ministerio del poder Popular para
4. Factores que influyen en los indicadores de vida en la familia y la _ la.comunicacionyy la informacion. o
comunidad. Reinoso, B y Bastardo, D (2008). Gestion Comunitaria. 42. Ed. Venezuela:
5. El Proceso enfermero en la valoracién de la comunidad. Ba-Di Editores.
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SINOPTICOS DE LAS AREAS DE FORMACION
I TRAYECTO

EJE DE FORMACION : BIOCLINICO

AREA DE FORMACION: MORFOFISIOLOGIA II.

Trayecto: Il | HTE: 192 HTA:192 | HTL 96 |UC:8

| CODIGO:MFII192T118

Duracion: Un (1) afio Ubicacion: Il Trayecto

Horas semanales: (6) Y (4)
Horas Anual: 192

Propdsito: Orienta al estudiante hacia el conocimiento y comprension de la estructura basica, organizacién y funcionamiento de todos
los sistema que guien las intervenciones en la practica el cuidado Humano.

Contenido

Estrategias de aprendizaje

Sistema Digestivo
1. Estructura y funciones de los 6rganos digestivos.
2. Metabolismo
3. Disfuncién del sistema digestivo

Sistema urinario

1. Estructura, funcién y alteraciones.
2. Equilibrio Hidroelectrolitico y acido basico.
3. Disfunciones y tratamiento en el sistema urinario.

Sistema reproductor
Aparato Reproductor Femenino
1. Organos internos: Ovarios, Trompas de Falopio, Utero y Vagina
2. Organos externos: Labios mayores, labios menores, clitoris,
himen
Regulacion hormonal de la Ovogénesis
1. Ciclo sexual femenino
2. Ciclo Uterino
3. Hormonas Ovéricas
4. Ciclo menstrual
5. Glandulas mamarias, estructura y funcién.

Aparato Reproductor Masculino

1. Organos genitales externos: Escrotos y pene

2. Organos genitales internos: Epididimo, testiculos, conductos
deferentes, vesiculas seminales, prostata y uretra, glandulas
bulbo-uretrales, cuerpo esponjoso, cuerpo cavernoso.
Espermatogénesis
Semen
5. Produccién

hw

= Taller

= Video clases

= Demostraciones
= Conversatorios

Referencias bibliograficas

Burroughs Ay Leifer G. (2002). Enfermeria materno infantil. 82 Ed.
Espafia: Mc Graw-Hill.

Colomer F. y Masson, (2000). Enfermeria maternal y ginecoldgica
Escudero, Sanchez, J.M.y Otros, (2002). Estructuray Funcion del

cuerpo humano. 2 Ed. México: Mc Graw-Hill interamericana.

Miller, M. J.(2002). Fisiopatologia. México: Editorial Interamericana.

Mckenzie, S. (2006). Hematologia Clinica. 22 Ed. México:
Manual Moderno.

Pérez, A (2005). La sangre y sus enfermedades. Espafia: Mc Graw
Hill Interamericana.

Rouviere, André, (2005). Anatomia Humana descriptiva,
topogréficay Funcional. 112 Ed. Tomo Il. Barcelona-Espafia:
Masson
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Continuacion

Contenido

Referencias bibliograficas
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Sistema Hematopoyético
Composicién y caracteristicas de la sangre.
Gloébulos rojos.
Plaquetas o trombocitos.
Coagulacion de la sangre.
Glébulos blancos o Leucocitos.
Tejidos hematopoyéticos.
Patologias de la sangre.

Sistema Inmunitario

Inmunidad.

Concepto de antigeno y clasificacion.
Las linfocinas o citocinas.

Actuacion del sistema inmunitario.
Patologias de la inmunidad.

Sistema nervioso
Células vy fisiologia del tejido nervioso
Impulso, conduccién y arco reflejo
Encéfalo
Cerebro.
Cerebelo.
Diencefalo.
Troco-Encefalico o Neuroeje.
Médula espinal.
Sistema Nervioso Periférico.

10. Nervio raquideo o Espinales.
11. Pares craneales.
12. Sistema Nervios Periférico Vegetativo o Auténomo.

Carpentier, A. (1995). Compendio de medicina interna. Espafia:
Interamericana.

Carpenito, L. (2003). Diagndsticos de enfermeria. Aplicaciones
ala practica clinica. Espafa: McGraw Hill-
Interamericana.

Carpenito, L. (1994). Planes de cuidado y documentacion en
Enfermeria. Diagndstico de enfermeriay problemas
asociados. Espafia-Madrid: Interamericana McGraw Hill.
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EJE DE FORMACION: TECNICO - TECNOLOGICO AREA DE FORMACION: CUIDADO HUMANO

HTA: 576 HTI: 288

Trayecto: Il |  HTE: 576

UcC: 22 | Cédigo: CH 576 TII 22

Duracion: Un (1) afio Ubicacién: Il Trayecto Horas semanales: (4) y (10)

Horas Anual: 576

Propésito: Se orienta hacia el conocimiento, comprension y administracion de los farmacos mas usados, valoracion de los patrones de salud,
cuidado humano a la a la mujer y al recién nacido, terapias alternativas, cuidado humano al nifio y adolescente, el proceso enfermero para la
planificacién e implementacion de la intervenciones en el cuidado humanizado.

Contenido

Estrategias de Aprendizaje

= Participacion interactiva

Intervencién enfermera en el uso de los farmacos = Elaborar mapas mentales y conceptuales
1. Principios de la Farmacologia. Mecanismo de accion y factores que * Dialogo ,
modifican sus efectos =  Participacion interactiva
e ) i o ) =  Demostracion-Redemostracion
2. Aplicaciones de la Farmacologia a la practica enfermera: cardiovascular,
respiratorio, digestivo. Castels SV Hemad 39523588)0'25 T
‘ P . . astells, S. y Hernandez, . . Farmacologia en
3. F_armaco_s que_ afectan al medio interno y farmacos relacionados con el Enfermeria. 32 Ed. México: McGraw Hill. Interamericana.
sistema inmunitario.
4. Aplicaciones de la Farmacologia a la practica enfermera: sistema endocrino, | Deglin, Ay Hazar, E (2008). Guia Farmacolégica para
hematopoyético, nerviosos auténomo y central. profesionales de Enfermeria.10 ed. México: McGraw Hill.
AR . ) . L Interamericana
5. Farmacologia anti infecciosa, antineoplasica y de aplicacion tépica
6. Vitaminas. Tratamiento farmacologico de las intoxicaciones. Empleo de | Grupo editorial Informe Medico de Venezuela. (2009). Guia de
farmacos en situaciones especiales: pediatria geriatria y embarazo. productos terapéuticos. Venezuela: Editorial Berenguer A
7. Interacciones farmacoldgicas. PP
te _acc _O €s larmacologicas i . Mosquera, J y Caldos, P (2001). Farmacologia Clinica para
8. Implicaciones enfermera en el uso de los farmacos por sistema. enfermeria. 32 Ed. Espafia: Mc Graw-Hill Interamericana.
9. Documentacion y registros de enfermeria en el cuidado.

Valoracion de los patrones de salud y exploracion fisica en las diferentes
etapas del ciclo vital.

1. Valoracién enfermera: patrones de salud, su uso en la practica enfermera y su
articulacion con la exploracion fisica segun la edad.

2. Clasificacion de los patrones y su influencia en la apariciéon de la enfermedad.

3. Los propésitos de la valoracion fisica en la busqueda del bienestar de las
personas.

4. Técnicas para la exploracion fisica y su uso en cada sistema.

5. Documentacién y comunicacién en el cuidado

Ramy, P. Ritter, J. y Moore, P. (2004). Farmacologia.
52, ed. México-DF: McGraw Hill. Interamericana.

Rodriguez, C. (2007). Farmacologia para Enfermeras
México: Mc Graw Hill. Interamericana.
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Continuacion

Contenido

Referencias bibliogréaficas

Intervencion enfermera en el cuidado humano ala mujer y al recién
nacido.

El proceso enfermero en la dinamica social y familiar de la mujer en la
puericultura preconcepcional y concepcional. Aspectos biopsicosociales.
Proyecto de vida.

Puericultura prenatal, natal y puerperal.

Anatomia y fisiologia de la reproduccion.

Proceso enfermero durante el embarazo, en el trabajo de parto y
nacimiento.

Resonancia del cuidado enfermero en la asistencia a la mujer en la etapa
prenatal, natal y puerperal.

Puericultura del recién nacido.

Valoracion del recién nacido.

Intervencion enfermera en la medicacion parenteral.

. La farmacocinética como base de las acciones de la medicacion.

. Esquemas de administracién de dosis, abreviaturas y significados.
Términos asociados a la administracién de medicamentos. Factores que
influyen en la via de administracion de medicamentos. Sistemas de
medidas de la medicacion.

. Vias de administracién. Parenteral: Subcutaneo, intramuscular,
intravenoso, intradérmico.

. Tendencias en vias de administracién de medicamentos monitorizadas
por las enfermeras: epidural, intratecal, intraosea, intraperitoneal,
intrapleural.

. Aplicacién de medicamentos topicos, por instilacion, inhalacion, irrigacion
y rectal.

. Pensamiento critico, salud y las implicaciones de la enfermera en las vias
de administracion de medicamentos.

Burroughs Ay Leifer, G.(2002). Enfermeria materno infantil. 82 Ed.
México: McGraw-Hill Interamericana.

Carpenito. L. (2003). Diagnésticos de enfermeria aplicaciones de la
préactica clinica. 92 Ed. México: Interamericana McGraw-Hill.

Gordon, M. (1996). Diagnoéstico enfermero. Proceso y Aplicacion.
32 Ed. Espafia: Mosby/Doyma

lyer, P. (2000). Proceso y diagnostico de Enfermeria. México:
McGraw Hill.

Potter, P y Perry, A. (2003). Fundamentos de Enfermeria. 5t° Ed.
Espafia: Harcourt / Océano

Posada, A, Gomez, Jy Ramirez H. (2005). El nifio sano. 32 Ed.
Colombia: Editorial Médica Panamericana.

Schwartz, W. (1999). Manual clinico de Pediatria. México: McGraw-
Hill Interamericana.
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Continuacién

Contenido

Referencias bibliogréaficas

Intervencion enfermera en las terapias alternativas.

1. Terapias alternativas. Efectos beneficiosos.
sano.

2. Tratamientos naturales

3. Medicina occidental

Mente sana en un cuerpo

Intervencion enfermera en el cuidado humano al Nifio y Adolescente.

1. ¢Quién es el nifio? Aspectos generales de crecimiento y desarrollo.

2. Programa de atencion integral al nifio e Implicaciones en el cuidado
humano del nifio.

3. Puericultura del lactante, del nifio en edad preescolar y del escolar.
Programas de atencion integral e Implicaciones en el cuidado humano.

4. Puericultura del adolescente.

Semiologia del nifio sano.

Los primeros vinculos afectivos y su influencia en el desarrollo del nifio

integrado a la familia como espacio privilegiado para el desarrollo

humano.

7. Elnifo las instituciones educativas, el deporte. educacion sexual. Los

derechos de los nifios.

La situacion de salud el nifio venezolano y latinoamericano.

La situacion de la nifiez, las nuevas practicas en salud e implicaciones en

el cuidado humano en la salud del nifio sano.

oo

©

Intervencion enfermera en las terapias alternativas.

1. La homeopatia.
2. Tratamientos alternativos orientales
3. Tratamientos alternativos indigenas

Aguilar Maria j. (2006). Tratado de Enfermeria infantil. Vol. l y II.
Espafia: Editorial Océano .Mosby.

Escobar, R. (1995). Guia de Medicina Natural. Tratamientos naturales.
Vol.ll. Colombia: Editorial de la Mision.

Nanda. (2009). Diagndsticos Enfermeros . Definiciones y
Clasificacién. Nanda Internacional. Espafa: Elsevier

Romagosa, Ry Rosales, S. (2004). Atlas de la Medicina Naturalista
y Alternativas. Terapias y consejos para la salud. Espafa:
Edita Cultural, S.A

Rosales, Sy Reyes E. (2002). Fundamentos de enfermeria. 22 Ed.
México: Manual Moderno.

Referencias Electrénicas
www.escuela osteopatiamadrid.com
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EJE DE FORMACION: ORIENTACION E INTEGRACION
SOCIOPOLITICA AMBIENTAL

AREA DE FORMACION: INTEGRACION PSICOSOCIOPOLITICA

Trayecto: Il HTE: 384 HTA: 384 HTI: 288

UC: 21

Codigo: IPSP384TI121

Duracion: Un (1) afio

Ubicacion: Il Trayecto

Horas semanales: (4) y (2)
Horas Anual: 384

Propdsito: Lograrla integracion del estudiante en y con las comunidades para avanzar con ellos en el reconocimiento de las necesidades sociales
gue generen problemas en la salud a través de la salud fisica, Etica deontologia y enfermeria, la psicologia de la salud, el deporte cultura y
recreacion ademas del componente idioma para fortalecer la calidad de vida mediante la practica transformadora del cuidado humano.

Contenido

Estrategias de aprendizaje

Noghkrwbr

wnN e

ogkrwnE

Pensamiento politico social latinoamericano

El pensamiento politico indigena.
Implantacion del Eurocentrismo en América.
El pensamiento libertador.
Hegemonia de la Oligarquia.
El Liberalismo econémico como soporte para el desarrollo del capitalismo.
Corrientes emancipadoras del Siglo XX.
El socialismo en América.

Salud fisica
Salud fisica: conceptos. Importancia y beneficios.
Salud individual y Salud colectiva
Actividad fisica. Clasificacion de la actividad fisica. Factores sociales y
culturales que inciden en la salud de las personas y las familias.
Importancia de la actividad fisica en la salud
Préactica de actividad fisica en el tiempo libre. Beneficios psicolégicos y
fisiolégicos para el organismo. La actividad fisica y la recreacion en la
promocion de la vida y la salud.

Psicologia social.

La psicologia social, una panoramica general

La comunicacion social

Percepcion social

Valores, motivaciones sociales, actitudes y conductas
Normas, roles y posiciones sociales

Clases sociales y sus derivaciones psicosociales

e Lecturas interpretativas.

e Debate.

e Exposicion.

e Discusion dialogizante posterior a la exposicion.
e Dialogo.

e Acercamiento a las comunidades.

Referencias bibliogréficas

Acosta, V. (1992). El continente prodigioso. Mitos e imaginario
medieval en la conquista americana. Venezuela:
Universidad Central de Venezuela,

Betancourt, R (1969). Venezuela, politica y petréleo. Caracas:
Senderos.

Carrera Damas, German, Fierro y Rodriguez (1992). Proyecto
Nacional y Clase Dominante en el Caribe. (Mimeo, 4 vols.).
Caracas: Consejo de Investigaciones Cientificas y

Tecnoldgicas (CONICIT) vy Biblioteca Nacional

Carrera Damas, G. (1993). De la dificultad de ser Criollo.
Caracas: Grijalbo.

Montero, M. (1991) Ideologia, alineacién e identidad nacional.
Venezuela: ediciones de la biblioteca, universidad central de
Venezuela,

Montesquieu ,(1984). Del espiritu de las leyes. Barcelona: Orbis,
dos tomos.

Pensamiento liberal del siglo XIX (Seleccion y estudio preliminar
de Inés Quintero). (1992). Venezuela: Monte Avila Editores

Salazar, J; Montero, M y Col. (2008). Psicologia social. México:
Trillas
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Continuacién

Contenido

Referencias bibliograficas
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Etica deontologia y enfermeria.

La ética enfermera, principios y valores enfermeros.

La deontologia como disciplina entre lo ético y lo juridico
Derechos Fundamentales de primera, segunda
generacion.

Responsabilidad Etica y legal. El secreto en enfermeria.
Cédigo deontoldgico de Enfermeria y su vinculacion con la ética
socialista. Vision ética de la enfermeria ante el socialismo
bolivariano y el proyecto de pais.

Dimension ética de la ecologia

y tercera

Psicologia de la salud.

Psicologia de la salud, generalidades.

Modelos en la psicologia de la salud y sus propdésitos.

Bases epistemoldgicas de las dimensiones biopsicosocial-
espiritual, en la integracion mente cuerpo

Conductas y salud en los colectivos.

Conductas, comportamientos y su relacion con la enfermedad y la
salud.

Conductas y psicologia.

Emociones, sentimientos, pensamientos, actividades y salud.
El pensamiento, tipos de pensamiento y lenguaje.
Personalidad y salud.

10. Estrés y adaptacion. Modelo de cuidado de Betty Neuman
11. Documentacién y comunicacion en enfermeria.

Almenara, A, (2003). Enfermeria éticay legislacion. Espafia:
Masson.

Arroyo, M; Cortina, A. y Col. (1997). Eticay Legislacion en
enfermeria. 12 Ed. Espafia: Mc Graw Hill Interamericana.

Carrera Damas, G. (1995). La disputa por laindependenciay
otras peripecias del método critico en la historia del
ayer y del hoy. Caracas, Ediciones ge.

Carrera Damas, G. (1986). Una nacién llamada Venezuela.
Caracas: Monte Avila.

Echeverri. (2006). Enfermeria Facultativa, Reflexiones
filoséfico éticas. Colombia: Editorial Diaz de Santos.

Ferrer, J. (1990). Principios cientificos del entrenamiento
fisico. Programa de Extension Académica IMP. Maturin.

Jiménez Y Morales. (2005). Psicologia Social. México-D.F:
Mc Graw Hill. Interamericana.

Maridi, M y Dalffon, A. (2002). Actividad Fisicay Salud.

Morehouse, L. y otros (1984). Fisiologia del Ejercicio. 82 Ed.
Argentina-Buenos Aires: El Ateneo.

Republica Bolivariana de Venezuela (1994) Cédigo ético para
la vida. Venezuela-caracas: MPPCT

Serra, G. (2007). Prescripcién de ejercicio fisico parala
salud. Espafia-Barcelona: Paidos.

Schoen Johnson, B. (2000). Enfermeria en salud mental y
Psiquiatria. Espafia: Mc Graw Hill. Interamericana.
Universidad de Alicante, guia de Estudios (1996). Estereotipos

prejuicios y discriminacién. Espafia:
Vander, Zanden, J. (1986). Manual de psicologia Social.
Argentina-buenos Aires: Ediciones Paidos.
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Contenido

Referencias bibliogréaficas
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Idiomay lengua.
Educacién intercultural bilingle
Lengua indigena
Lenguaje de sefias
Lenguaje tactil
Importancia del idioma para la relacién cuidador-persona cuidada
Uso del sistema de lector-escritura braille
Uso de medios de voz digitalizado.

Deporte culturay recreacion.

Diversidad cultural de grupos y sociedad.

Actividades deportivas y culturales de la region.

Cultura indigena y afro descendiente, caracteristicas predominantes
Identidad étnica y cultural de los pueblos en el entramado de las
relaciones culturales.

Habilidades, aptitudes y potencial artistico, creativo e intelectual de
las personas en las regiones.

Inclusion del colectivo mediante los consejos comunales en las
practicas deportivas.

Practicas de comunicacion bilinguie en la comunidad e implicaciones
de la enfermera en beneficio de la salud colectiva.

C.E.R.D. (2005). Convencion Para la Eliminacion todas la
formas de discriminaciéon Racial. Venezuela- Caracas.

C.E.R.D. (2005). Convencién sobre la protecciény
promocion de la diversidad de las expresiones
culturales. Venezuela-Caracas.

La Revista Iberoamericana de Educacion, (2006). Publicacion
Monografica cuatrimestral editada por la Organizacion de
Estados Iberoamericanos (OEI).
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EJE DE FORMACION: SALUD PUBLICA, EPIDEMIOLOGIA E
INVESTIGACION EN ENFERMERIA

AREA DE FORMACION: SALUD PUBLICA, EPIDEMIOLOGIA
EN LA ENFERMERIA.

Trayecto: Il | HTE: 384 HTA: 384 | HTI: 192 ucC: 14 | Cédigo: SPEIE 384 Tl 14

Duracion: Un (1) afo Ubicacion: Il Trayecto Horas semanales: (2), (4) y (6) Horas Anual: 384

Propoésito: Se encamina al conocimiento y comprension de los programas de salud para vincularlos con la ciencia del cuidado en estrecha
coordinacién disciplinar, transdisciplinario e intersectorial e incorporando la epidemiologia para atender las determinantes sociales en los distintos

niveles de atencion y mantener niveles 6ptimos de salud en el colectivo social mediante la practica del cuidado humano.

Contenido Estrategias de aprendizaje
Programas de salud e Discusiones en equipos de trabajo

1. Programa Salud Sexual y reproductiva. Lactancia materna. Programa madre, nifios e Dialogo

y adolescentes. e  Exposicion
2. Proyecto CARMT: cardiovascular. En_docrinometabqlig:,as. renal. Cancer. Tabaco e Reflexiones después de la exposicion
3. Salud Segura: TB_C. VIH/Sida/ Infec_mones de trasmision sexual. Sangre Segura. o Establece comparacion
4. Proyecto comunidad segura y vida plena: Salud mental. Accidentes-hechos e Seminario

violentos. Droga.s,. Alcohol. _Prote5|s. Ortosis y ostepsmtgss. n _ Referencias bibliograficas
5. Proyecto Atencién especiales: Salud bucal. Fibrosis quisticas. Salud visual.

Enfermedades Reumaticas y Trasplantes. Abad, J. (1999). Estudio de los niveles de Atencién en
6. Programa ampliado de Inmunizaciones. Venezuela. Universidad Central de Venezuela. Caracas.
7. Vigilancia epidemioldgica.
8. Proceso enfermero y sus implicaciones en la préctica del cuidado humano en los | Asamblea Nacional. (1998). Ley organica Nacional de

distintos programas y proyecto. salud Venezuela.
9. \C/ésrgzjn%r;del hogar. Aplicacion del proceso enfermero en la persona, familia y Jauregui y Suarez. (2004). Promocion de la salud y.

" . . prevencion de la enfermedad. 22 Ed. Colombia:
10. Documentacion y Registro del cuidado Editorial Médica Panamericana.
Ministerio de Salud de la Republica Bolivariana de
Determinantes de la salud y la enfermedad. Venezuela. (2007). Guia Préactica de salud para Barrio
Adentro I. Caracas. Venezuela

1. Los modelos explicativos del proceso salud-enfermedad.
2. Salud ambiental. Sus problemas y los diferentes enfoques sobre el medio | Ministerio de Salud y Desarrollo Social. (2004). Norma

ambiente. Medio ambiente y salud. Oficial para la Atencidn integral de la salud sexual y
3. Perspe(_;tiva de Ia sglqd desde algunos Procesos. . . Minist:aeripor%g;t(jlt;\:%ara la salud; coordinacién nacional de
4. Determinantes bioldgicos en los procesos asociados a enfermedades infecciosas. salud respiratoria. (2006). Norma oficial del programa
>. MOdeIos_,de salud emerg?mes' L Nacional integrado de la tuberculosis. Manual del
6. Promocion de la salud, bienestar y prevencion de la enfermedad en el contexto del 1er nivel de atencién. Caracas-Venezuela.

cuidado humano.
7. Laciencia del cuidado y el reto en la transformacion de una nueva cultura en salud | Ministerio popular para la salud; coordinacién nacional de

de la mano de la epidemiologia. salud Programa de lactancia materna. (2008). O.M.S 'y

0O.P.S Impresién Galaxia
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Continuacién

Contenido Referencias bibliograficas
PROYECTO
Valoracion de los indicadores de salud. Burgos F. (2008). Ecologia y Salud. 32 Ed. México: Mc Graw Hill.
1 Epidemiologia, promocién y prevencion en procura de mejor nivel de salud Interamericana.
2 :_n:slvﬁueacliigig?:scméaidemiolé icas para establecer prioridades desde el Mazarrasa, L.y Cols, (2005). Salud Pdblicay Enfermeria
: P 9 P P Comunitaria. 22 Ed. México: Mc Graw Hill.
cuidado humano.
3 Indicadlorgs que evaldan la salud: politi'c,as sanitarias, indicadores sociales | Martinez, F y Cols. (1999). Salud Publica. Espafia: Interamericana.
y econdmicos, indicadores de prestacion de servicios e indicadores del
estado de salud. OPS-OMS. (2001). Boletin Epidemiolégico. Vol. 22.Num.4.
4 Los indicadores en el diagnéstico de salud para reconocer los problemas
que interfieren en las préacticas del cuidado. Roca, M. y otros. (2005). Elementos Conceptuales para la Practica
5 Indicadores del estado de salud. de la Enfermera Comunitaria. Espafia- Madrid: Monsa-Prayma.
6 Cb?jag]glﬁjggﬁs del estado de salud en el tejido social y la gestion del Ruby, L. y Cols. (2005) Teorias y modelos de enfermeria. 22 .Ed.
) México: Mc Graw Hill Interamericana.
PROYECTO
Universidad de los Andes. (2005). Mddulo de Epidemiologia. 22 Ed.
Epidemiologia Descriptiva Venezuela- Mérida
1. La Bioestadistica en Salud Publica y en Epidemiologia. Universidad Central de Venezuela. (2002). Epidemiologia General.
2. El Método Estadistico. Variables estadisticas. Material mimeografiado. Caracas. Venezuela.
3. Estadistica descriptiva. Conceptos. Datos, tabulacion, representacion | vasquez, Ry Cols (2000). Introduccién a la Bioestadistica y a la
grafica y resumen de los datos. Las medidas de tendencia central, medidas Epidemiologia. México: Mc Graw-Hill. Interamericana.
de dispersion y medidas de posicion. Distribucion de probabilidades y
muestreo.
4. Estadistica Inferencial. Estimacion de pardmetros por intervalo de
confianza. Contraste de hip6tesis. Tipos de prueba de significacién
estadistica. Analisis multivalente.
5. Implicaciones de la estadistica descriptiva en el contexto del cuidado
humano.
PROYECTO
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SINOPTICOS DE LAS AREAS DE FORMACION
Il TRAYECTO

EJE DE FORMACION : BIOCLINICO

AREA DE FORMACION: MORFOFISIOPATOLOGIA I.

Trayecto : |l | HTE: 240 HTA:240 | HTI:120 |UC: 13

| CODIGO: MFPI240T11113

Duracion: un (1) afio Ubicacion: lll Trayecto

Horas semanales: (8), (6) y (4)
Horas Anual: 240

Propdsito: Se orienta hacia el conocimiento y comprension de

las disfunciones en los sistema unido con el proceso enfermero y la

intervencién enfermera en los problemas interdisciplinarios en el cuidado humano a las personas en experiencias de enfermedad.

Contenido

Estrategias de aprendizaje

Disfunciéon de los Sistemas.

Musculo esquelético
.Proceso enfermero en las disfunciones del sistema musculo
esquelético/del tejido conjuntivo. Caracteristicas del sistema
musculo esquelético.
. Agrupaciones diagndésticas: enfermedad articular inflamatoria,
fractura del maxilar inferior. Fracturas. Fracturas patoldgicas.
Luxacién articular. Lumbagia. Osteoporosis. Enfermedad muscular.
. Implicaciones enfermera: problemas interdisciplinarios. Plan de
cuidado.
4. Documentacién y registro del cuidado.

Cardio Respiratorio.

. Proceso enfermero en las disfunciones del sistema
cardiorrespiratorio.

. Agrupaciones diagnésticas cardiacas: angina de pecho.
Endocarditis. Pericarditis (reumatica e infecciosa). Infarto de

miocardio (sin complicaciones). Insuficiencia cardiaca congestiva
(con edema pulmonar). Reacciones adversas del tratamiento
antihipertensor y lo betabloqueantes.

. Agrupaciones diagnésticas enfermedades respiratorias: Derrame
pleural. Embolismo pulmonar. Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (enfisema, bronquitis). Neumonia. Sindrome de sufrimiento
respiratorio en el adulto.

4. Implicaciones de la enfermera en los problemas interdisciplinarios
y el plan de cuidado.

. Documentacidn y registro en la gestion del cuidado.

= Taller

=  Video clases

= Demostraciones
= Conversatorios

Referencias hibliograficas

Brunner, E y Cols. (2000). Tratado de enfermeria Médico Quirtrgico. Vol. I .
Espafia: Mc Graw-Hill internacional.

Carpentier, A. (1995). Compendio de medicina interna. Espafa:
Interamericana.

Carpenito, L. (2003). Diagndsticos de enfermeria. Aplicaciones a la practica
clinica. Espafia: Mc Graw Hill-Interamericana.

Escudero, Sanchez, J.M. y Otros, (2002). Estructuray Funcién del cuerpo
humano. 22 Ed. México: Mc Graw-Hill Interamericana.

Miller, M. (2002). Fisiopatologia. México: Interamericana.

Rodrigo, M. (2000). Los Diagndsticos Enfermeros. Revision critica y guia
Practica. Espafia: Masson S.A

Rouviere, A. (2005). Anatomia Humana descriptiva, topografica y
Funcional. 112 Ed. Tomo Il. Espafia: Editorial Barcelona.
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Continuacion.

Contenido

Referencias bibliograficas
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Sistema digestivo
Proceso enfermero en las disfunciones del sistema digestivo.
Agrupaciones diagnésticas:
Implicaciones de la enfermera en los problemas interdisciplinarios y
el Plan de cuidado.
Documentacion y registro en la gestién del cuidado.

Sistema Excretor

Proceso enfermero en las disfunciones del sistema digestivo excretor.
Agrupaciones diagnésticas.

Implicaciones de la enfermera en los problemas interdisciplinarios y el
plan de cuidado.

Documentacion y registro en la gestion del cuidado.

Sistema Hematopoyético
Proceso enfermero en las disfunciones hematopoyética.
Agrupaciones diagnésticas.
Implicaciones de las enfermeras en los Problemas interdisciplinarios
y el Plan de cuidado.
Documentacion y registro en la gestién del cuidado.

Sistema Reproductor
Proceso enfermero en las disfunciones del sistema reproductor.
Agrupaciones diagnésticas.
Trastornos degenerativos.
Implicaciones de la enfermera en lo problemas interdisciplinarios y el
Plan de cuidado.
Documentacion y registro en la gestién del cuidado.

Carpenito, L. (2003). Diagndsticos de enfermeria.
Aplicaciones a la practica clinica. Espafia-Madrid:
Mc Graw Hill-Interamericana.

Carpentier, A. (1995). Compendio de medicina interna.
Espafia: Interamericana.

Carpenito, L. (1994). Planes de cuidado y documentacion
en enfermeria. Diagndstico de enfermeriay
problemas asociados. Esparia: Mc Graw Hill.
Interamericana.

Escudero, Sanchez, J.M. y Otros, (2002). Estructuray
Funcion del cuerpo humano. 22 Ed. México:
Mc Graw-Hill Interamericana.

Miller, M. (2002). Fisiopatologia. México:
Interamericana

Rouviere, A. (2005). Anatomia Humana descriptiva,
topogréafica y Funcional. 112 Ed. Tomo Il. Espafia:
Barcelona.
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EJE DE FORMACION : TECNICO TECNOLOGICO

AREA DE FORMACION: CUIDADO HUMANO INTEGRAL.

Trayecto : lll |

HTE: 648 HTA: 648 | HTI: 324

ucC: 22 | CODIGO: CHI648TIl122

Duracién: Un (1) afio

Ubicacién: Ill Trayecto

Horas semanales: (12), (6) y (24)
Horas Anual: 648

Propdsito: Aplica el proceso enfermero en el adulto y en las urgencias orientando el cuidado hacia la urgencia médica o quirirgica para
establecer intervenciones en el marco de la promocion de la vida y salud en el cuidado humano del colectivo social.

Contenido

Estrategias de aprendizaje

NoosrwODdNE

Intervencién en el cuidado humano del adulto.

El adulto joven. Teorias de desarrollo del adulto joven. valoracion del adulto
joven en el marco del proceso enfermero, la promocion de la vida y salud y
los elementos del cuidado humano

El adulto de mediana edad. Valoracion del adulto de mediana edad en el
marco del proceso enfermero, de la promocién de la vida y salud y el
cuidado humano.

El adulto mayor. Teorias del envejecimiento. Valoracion del adulto mayor
en marco del proceso enfermero, la promocién, mantenimiento y
conservacion de la salud y el cuidado humano

Actividades enfermeras en el cuidado humano relacionadas con la
proteccién, mantenimiento y conservacion de las salud.

Documentacion y registro en la gestion del cuidado.

Intervencion enfermera en el cuidado humano en urgencias
El proceso enfermero Valoracion y establecimiento de prioridades ante la
urgencia.
Modelos de clasificacion en ausencia de desastres.
Urgencias abdominales.
Consideraciones relacionadas con la edad.
Urgencias cardiovasculares.
Urgencias en otorrino.

= Taller

= Video clases

= Demostraciones
= Conversatorios

Referencias bibliograficas

Alfaro. (2005). Aplicacién del proceso en colaboracidon. Argentina-
Buenos Aires: Masson.

Alfaro, R. (2009). Pensamiento Critico y Juicio Clinico. México:
Medica Panamericana.

Carpenito. L. (2003). Diagndsticos de enfermeria aplicaciones de
la practica clinica. 92 Ed. México: Mc Graw-Hill.

Cediel, R. (2007). Semiologia médica. Colombia-Bogotéa: Celsus.

Contreras, F. y otros (1997). Fisiopatologia. México:
Interamericana.

Donges, M. y otros (2008). Planes de Cuidados de Enfermeria. 72.
Ed. México: McGraw Hill.

Gordon, M. (1996). Diagnéstico enfermero. Proceso y Aplicacion.
32 Ed.. Espafia: Mosby/Doyma Libros.

Mazarrasa, L y Cols. (2004). Salud publica y enfermeria
comunitaria. 22 Ed.. Espafia: McGraw Hill Interamericana.

NANDA. (2005). Diagnostico Enfermero Definicion y
Clasificacién 2005. 2006.
Porth, I. (2007). Salud-Enfermedad un enfoque conceptual. 72 Ed,
México: Panamericana.

Potter, Ay Perry A. (2002). Fundamentos de enfermeria. Vol. I.
Espafa: Harcourt/Océano.
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Continuacion.

Contenido

Referencias bibliogréaficas

Intervencion enfermera en el cuidado humano peri operatorio.

. Filosofia y teoria del cuidado humano en los cuidados perioperatorios.
Dominios en el hacer enfermero.

. El proceso enfermero en el hacer quirdrgico (preoperatorio, transoperatorio
y postoperatorio).

. Comunicacion y la participacion en el quiréfano.. Actividades de liderazgo
del estudiante en su proceso formativo.

. La enfermera en el quird6fano. Esterilizacién, instrumental y material
quirdrgico.

. Etica y valores en la sala de operaciones.

. Quiréfano, lavado de manos, posiciones quirlrgicas y preparaciéon del area
operatoria.

. Cirugia general, plastica y ortopédica. Mesa de preparacion, Definiciones.
Mobiliario. Posiciones. Lenceria. Instrumentos. Material de sutura y otros
tipos de materiales para diversas operaciones.

. Documentacion y registro orientado al problema en enfermeria.

Practicas clinicas por areas especificas.
Cuidado humano:

Quirargico
Hemoterapia
Cuidados intensivos
Nefrologia
Intensivos neonatal
Maternales

Alfaro. R. (2005). Aplicacion del proceso en colaboracion.
Argentina-Buenos Aires: Masson.

Berry, Ey Kohn, M. (2001). Técnicas de quir6fano. México:
Interamericana.

Brooks S. (2008). Enfermeria de quir6fano. México:
Interamericana.

Brunner, L y Cols. (2005). Enfermeria médico quirurgico. México:
McGraw interamericana.

Fuller, J. (2006). Instrumentacion quirdrgica. México: Médica
Panamericana S.A.

NANDA Internacional. (2009-2011). Diagnésticos enfermeros.
Espafa: Elsevier

Mazarrasa, L y Cols. (2004). Salud publica y enfermeria
comunitaria. 22 Ed. Vol. lll. Espafia: McGraw-Hill
interamericana.

Ministerio del Poder Popular para la salud. (2008). Barrio Adentro
rumbo al Sistema Publico Nacional de Salud Bolivariano.
Papel de trabajo. Caracas-Venezuela.

Mompart, M. (2004). Administracion de servicios de enfermeria.
Espafia: Masson.

Sabiton, D. (2001) .Patologia quirargica. México: Interamericana.
Yeager, M. (2002). Técnica en el quir6fano. manual para el

persona de sala de operaciones. 22. Ed. México:
Interamericana.
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EJE DE FORMACION : ORIENTACION E INTEGRACION PSOCIOPOLITICA
AMBIENTAL

AREA DE FORMACION: INTEGRACION
PSICOSOCIOPOLITICA AMBIENTAL

Trayecto : Il | HTE: 288 HTA: 288 | HTI:144

ucC: 15 | CODIGO: IPSPA192TIII15

Duracién: Un (1) afio Ubicacion: 1l Trayecto

Horas semanales: 4
Horas Anual: 288

Propésito: Correlacionar la diversidad cultural, la salud, la ética, y los componentes estético ludico y territorial, en el tejido social como realidad para
favorecer la equidad del cuidado humano y la atencién en un colectivo social cada vez mas diverso.

Contenido

Estrategias de aprendizaje

Diversidad y Salud.

1. Diversidad. Concepto. Caracteristicas de la sociedad venezolana. Contexto
actual en la Republica Bolivariana de Venezuela.

2. Diversidad bioldgica: biodiversidad. Amenazas para la salud. cambios
climaticos, biodiversidad y salud. aprovechamiento sustentable de la
diversidad biolégica. Educacién para la conservacion en el colectivo social.
Legislacion ambiental. Gestion politica internacional.

3. Lavida, la salud, la enfermedad y la muerte.

4. La persona sujeto historico. La elemento del tejido social en el fenébmeno
salud- enfermedad. La salud como elemento en la comprensién de la
diversidad del sistema de salud.

5. Estrategias de abordaje a las barreras de la salud de las poblaciones
indigenas.

6. Enfermeria y diversidad en el contexto venezolano. Implicaciones en el
Proyecto Nacional de Pais.

Etica en el Cuidado Humano

1. Laperspectiva de la ética y la perspectiva del cuidado una instancia para la
transformacion.

2. La perspectiva ética del cuidado un actitud distinta para asistir a las
personas en experiencias de salud y enfermedad.

3. El desarrollo humano desde la perspectiva de la ética y el cuidado en la
trascendencia del hombre.

4. Principios para el cuidado humano: las perspectivas epistemologicas de
cuidar de Janice Morse, los ocho elementos del cuidado de Milton Mayeroff,
los ocho postulados de Leonardo Boff y las dimensiones del cuidado de
Pollack-Lathan.

5. Etica y cuidado humano en personas con: disminucion psiquica e
incapacidad, en nifios, nifias y adolescentes, en la interrupcién voluntaria
del embarazo, drogodependencia, adulto mayor, trasplante de 6rganos en
VIH/Sida, en las personas en fase terminal y ante la muerte.
Argumentacion y reflexion ante problemas éticos en la préactica del cuidado.

= Taller

= Video clases

= Demostraciones
= Conversatorios

Referencias bibliogréaficas

Arroyo, M, Cortina, A .y otros. (1997). Eticay legislacion en
enfermeria. Espafia: Mc Graw-Hill.

Barbera, F y Baron, M. (2005). Una Perspectiva ética y humana para
enfermeria. Valencia-Venezuela: Universidad de Carabobo
Direccion de Medios y Publicaciones.

Diaz, P. (s/f). Manual de enfermeria. 42 Ed. Espafia: Mc
Graw-Hill.

Escobar, D. (2004). Perspectiva fenomenoldgica sobre el poder del
cuidado humano amoroso. Valencia-Venezuela: Talleres Grafico
del Instituto Vocacional.

Ledn, F. (2011). Antropologia filosofica. Valencia-Venezuela:
Coleccion Biblioteca Ciencias de la Educacion.

Mazarrasa, L. y otros. (2005). Salud publicay enfermeria
Comunitaria. 22 Edicion. Espafia: McGraw Hill Vol.II.

Smeltzer, S. y Cols. (2005). Enfermeria medico quirdrgica. 102 Ed.
Vol. | México: McGraw Hill

Potter, P y Perry, A. (2002). Fundamentos de enfermeria. Espafia:
Hacourt/Océano.

Roca, M. y otros. (2005). Elementos Conceptuales para la Practica de
la Enfermera Comunitaria. Madrid-Espafia: Monsa Prayma

Ruby, L. y Cols.. (2005). Teorias y modelos de enfermeria. 22 Ed.
México: McGraw Hill Interamericana.

Seidel, H. y Cols. (2004). Manual mosby de exploracion fisica.
Espafa-Barcelona: Océano.

Universidad Nacional de Colombia. (2006). Cuidado y practica de
enfermeria. Colombia: Guadalupe.
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Continuacién

Contenido

Referencias bibliograficas

Diversidad Cultural
Cultura. Conceptos. Cultura. Conceptos. Los valores culturales. El comportamiento
cultural. Las etnias. Relaciones de poder y cultura. Etnicidad y religion. Ruptura
social, cultural. Modo de vida, diferencias culturales, sociales e idioma.
Diversidad cultural y el dialogo intercultural. Contexto cultural actual en la Republica
Bolivariana de Venezuela.
La proteccion y promocion de la diversidad en las expresiones culturales de los
pueblos. Politica internacional. Politica del estado venezolano.
Integracion en la diversidad cultural: Venezuela y América Latina. Las seis
plataformas culturales. Ley de patrimonio cultural. La cultura como saber nacional.
Los proyectos socioculturales.
Cuidados enfermeros culturalmente diferentes. La persona culturalmente Gnica,
Valoracion enfermera. Fenédmenos culturales que afectan el cuidado enfermero en el
contexto del cuidado humano: comunicacion, espacio, organizacion social, tiempo,
control del entorno, percepcion de la salud y enfermedad y las variaciones
biolégicas.
Aplicacién de teoria de la diversidad cultural y el modelo de valoracién transcultural.
Implicaciones en el cuidado humano

Salud Mental
Proyecto comunidad segura y vida plena: Salud mental.
La familia. Tipos de familia. La familia elemento nuclear de la salud mental. Salud
familiar: La salud como objetivo, como desarrollo, como experiencia en la familia.
Visién de la salud, como un bien, valor y servicio desde el cuidado humano.
Epidemiologia y Enfermeria ciencia del cuidado humano en la promocién de la
salud mental en los diferentes niveles de atencion en salud.
Cuidado humano de la persona, grupo, familia y comunidad articulado al Modelo de
sistema de Betty Neuman y los trastornos de salud mental: Afectivos (depresivos),
Ansiedad y Trastornos de adaptacién. Trastornos somatoformos. Problemas
interdisciplinarios.
. Aplicacién del proceso enfermero en las situaciones de salud mental y en los
factores de riesgo individual y comunitario.
. Documentacion y registro enfermero.

Carpenito, L. (1995). Manual de Diagnostico de Enfermeria. 5ta
Ed. Espafia: Mc Graw - Hill Interamericana.

Carpenito, L. (2003). Manual de Diagnostico de Enfermeria.
Aplicaciones a la practica clinica ala practica clinica.

82 Ed. Espafia: Mc Graw - Hill Interamericana.

Diversidad Cultural Disponible: wwwministeriocultura.gob.ve.
[Consulta: 2009-11-05 8pm.]

Guigani, J. (2009). Investing in Cultural Diversity and
Intercultural Dialogue. Editorial UNESCO.

Isacs, A. (1988). Enfermeria de Salud Mental y Psiquiatria. 22 Ed.
México.

lyer, P, Taptich, B y Bernocchi, D. (1997). Proceso y diagnostico
de enfermeria. 32 Ed.. México: Editorial Mc Graw — Hill
Interamericana.

Johnson B. (2000). Enfermeria Psiquiétrica y de salud Mental. 43
Ed. Espafia-Barcelona: Mc Graw Hill. Barcelona.

Matos, Daniel. (2008). Diversidad Cultural en la espacios
Universitario, expresion en América Latina. Editorial
UNESCO.

Miladenovie, J. (2000). Secretos de la Atencién Primaria. 22 Ed.
México: Mc Graw — Hill interamericana.

Patrimonio Cultural Disponible: wwwpatrimoniocultural.gob.ve
[Consulta: 2009-11-05 6pm.]

Potter, P y Perry, A. (2002). Fundamentos de enfermeria.
Espafia: Harcourt/Océano.

Ruby, L. y Cols. (2005). Teorias y Modelos de Enfermeria. 22 Ed.
México: McGraw Hill Interamericana.
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EJE DE FORMACION : SALUD PUBLICA, EPIDEMIOLOGIA E
INVESTIGACION EN ENFERMERIA

AREA DE FORMACION: EPIDEMIOLOGIA E INVESTIGACION EN
LA ENFERMERIA

Trayecto : Il |

HTE: 384 HTA: 384 | HTL192 |[UC: 12

| CODIGO: EIE384TIII12

Duracién: Un (1) afio

Ubicacién: Ill Trayecto

Horas semanales: (4) y (6)
Horas Anual: 384

Propdsito: Orientar al estuante a utilizar conocimientos sobre las categorias, transicion y enfoques epidemioldgicos asi como los modelos de
organizacién para analizar situaciones de salud enfermedad y resolverlos a través de proyectos.

Contenido

Estrategias de aprendizaje

Epidemiologia analitica

Analisis de Situacion de Salud (ASIS)

CoNok~wNE

Definiciébn como herramienta diagnostica.

Objetivos.

Enfoque de estructuras generadoras de riesgo para el ASIS.
Estructura demografica.

Estructura fisica y médica ambiental.

Estructura social y econémica.

Nivel de Salud.

Servicios.

Determinantes Ambientales.

Determinantes Sociales.

Determinantes de Comportamiento.

Determinantes relacionadas con el sistema de salud
Indicadores del estado de salud.

Salud Percibida (satisfaccion, calidad de vida).

. Salud Objetiva (mortalidad, Morbilidad, Discapacidad)

PROYECTO

Modelo de organizacion de enfermeria en la atencién integral en salud.

1.

Enfermeria ciencia del cuidado humano en el contexto de la atencién
integral en salud: Filosofia enfermera. Caracteristicas del trabajo
enfermero. Modelos de cuidado en el pensamiento enfermero vinculado
con los diferentes niveles de atencién.

El entorno sanitario y sus componentes administrativos: Conceptos de
administracion. Caracteristicas de la administracion. Proceso
administrativo. Caracteristicas. Sistema Publico Nacional de Salud.
Estructura. Barrio Adentro eje integrador de la red Unica de servicios.
Estructura.

= Taller

= Video clases

= Demostraciones
= Conversatorios

Referencias

DEVER, Alan. (1991). Epidemiologia y Administracion de Servicios
de Salud. OMS/OPS.

Mazarrasa, German, Sdnchez y otros. (2005). Salud Publica y
Enfermeria Comunitaria. Vol. Il. 22 Ed. Espafa: Mc Graw-
HILL. INTERAMERICANA.

OMSJ/OPS. (2002). Médulos de Principios de Epidemiologia para el
Control de Enfermedades. . 22 Ed. Colombia.

Universidad de los Andes. (2005). Médulo de Epidemiologia. 22 Ed.
Facultad de Medicina.

Universidad Central de Venezuela. (2002). Epidemiologia General.
Caracas.

Vasquez, Romero, Leén y Contreras. (2000). Introduccion a la
Bioestadistica y a la Epidemiologia. Espafia: Mc Graw-HILL.
Interamericana
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Continuacioén.

Contenido

Referencias bibliograficas

oukrwnNE

~

8.
9.

El ejercicio profesional en el marco de la rectoria publica en salud. Los
cuidados enfermeros como un servicio publico. El equipo de salud.
Funciones. Trabajo en equipo. Aspectos administrativos de los
instrumentos de trabajo enfermero: proceso enfermero y visita domiciliaria
integral.

El trabajo enfermero en la comunidad: la comunidad sujeto de cuidado en
la promocion de la vida y salud. Diagndstico de salud. Redes de apoyo
social. El trabajo con la comunidad. Metodologia de trabajo en el cuidado
humano.

Documentacion y Registro en la gestion del cuidado humano

Endemiologia Tropical.

Historia de la medicina tropical en América Latina

La medicina tropical y la cultura latinoamericana.

Evolucion histérica de la medicina tropical en Venezuela
Enfermedades tropicales

Aspectos sociales, econémicos, politicos de las enfermedades tropicales.
Enfermedades tropicales mas comunes y su situacion actual en el pais.
etiologia y sus manifestaciones clinicas

Infecciones por protozoarios, helmintos, bacterias, virus e Infecciones
oportunistas.

Diagnéstico clinico versus medicina popular.

Técnicas diagndsticas.

Tratamiento de las enfermedades tropicales. Salud Integral, Profilaxis y
Enfermedad.

10.Salud integral, zona endémica y profilaxis.
11.Factores ambientales y socioeconémicos que promueven la incidencia de

las enfermedades.

PROYECTO

Dever, Alan. (1991). Epidemiologia y Administracion de Servicios
de Salud. OMS/OPS.

Mazarrasa, German, Sanchez Y otros. (2005). Salud publicay
enfermeria comunitaria. Vol. ll. 22 Ed. Espafia: Mc Graw
Hill. Interamericana.

OMS/OPS. (2002). Médulos de Principios de Epidemiologia para el
Control de Enfermedades. 22 Ed.

Redondo Patricia. (2004). Prevencion De La Enfermedad.
Universidad De Costa Rica.

Universidad de los Andes. (2005). Médulo de Epidemiologia. 22 Ed.

Universidad Central de Venezuela. (2002). Epidemiologia General.
Caracas

Véasquez, Romero, Ledn y Contreras. (2000). Introduccién a la
Bioestadistica y a la Epidemiologia. Espafia: Mc Graw-Hill.
Interamericana. Caracas.
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SINOPTICOS DE LAS AREAS DE FORMACION

IV TRAYECTO
EJE DE FORMACION: BIOCLINICO AREA DE FORMACION: MORFOFISIOPATOLOGIA i
Trayecto: IV HTE: 48 HTA:48 HTI: 24 ucC: 2 CODIGO: MFPI1148TIII2
Duracién: Un (1) afio Ubicacién: IV Trayecto Horas semanales: 4
Horas Anual: 48

Propdsito: logra en el estudiante el conocimiento, para la comprension de los procesos patolégico del sistema nervioso, en la promocion
mantenimiento y conservacion de la salud en la practica del cuidado humano en el colectivo social.

Contenido Estrategias de aprendizaje
= Taller
Disfuncién del sistema nervioso = Video clases

= Demostraciones

1. Proceso enfermero en las disfunciones del sistema nervioso. = Conversatorios

2. Agrupaciones diagndsticas.

3. Trastornos del sistema. - — —

4. Implicaciones de la enfermera en los problemas interdisciplinarios Referencias bibliograficas

y en Plan de cuidado.
5. Documentacidn y registro en la gestion del cuidado. Brunner L. y Suddarth (2005) Enfermeria médico quirtrgico.

México: Mc Graw — interamericana

Escudero, Sanchez, J.M. y Otros,(2002). Estructura y Funcién del
cuerpo humano. 22 Ed. México: McGraw-Hill interamericana.
Distrito Federal.

Mason y Bates (1998) Enfermeria medico quirtrgica México: Mc
Graw Interamericana.

Smeltzer, S. y otros (2005) Enfermeria medico quirdrgica 102 Ed.
Vol. I. México: Mc Graw Hill
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EJE DE FORMACION: TECNICO TECNOLOGICO. AREA DE FORMACION: GESTION Y CUIDADO HUMANO POR
AREAS ESPECIFICAS.
Trayecto: IV HTE: 864 HTA:864 HTI: 432 UC: 30 CODIGO:GCHAES864TIV30
Duracion: Un afio Ubicacion: IV Trayecto Horas semanales: 10
Horas Anual: 864

Propdsito: Desarrolla en el estudiante el conocimiento y comprension para planificar, organizar, dirigir y controlar la gestion del cuidado
humano en los diferentes niveles de atencién aplicando los principios administrativos integrados con el proceso enfermero mediante las
funciones propias de la ciencia del cuidado humano, la informética y la comunicacién.

Contenido Estrategias de aprendizaje

= Seminarios.
Practicas clinicas por areas especificas » Video clases

=  Demostraciones

' o . . S =  Conversatorios
1. Laresponsabilidad ante situaciones reales de la ciencia del

cuidado de caracter laboral, ético-legal y asistencial.

2. El hacer enfermero y las funciones inherentes a la ciencia del Referencias bibliograficas
cu!dado en la administracion y el enfoque cientifico de los Balderas, M. (2004). Administracion de los servicios de enfermeria.
cuidados. México: Mc Graw-Hill

3. Elcuidado como un servicio publico y los modelos de cuidado
en la gestion. Balderas Pedrero, M. (2005). Administracion de servicios de

4. Practicas intensivas en los establecimientos de salud y las areas enfermeria. 4° Ed. Espafia: McGraw Hill.

basicas en los diferentes niveles de atencion.

5. Programas de atencidn comunitaria en el primero, segundo y
tercer nivel de atencion.

6. La visita domiciliaria, el desarrollo del proceso administrativo y el

Pepper, L. y Leddy, S. (1996). Bases conceptuales de enfermeria
profesional. Primera edicién. Espafa: Organizacion
Panamericana de la Salud.

enfoque (_:i,entl'fico d_e IOS_’ CUidad(?S' o Rosales, S. (2005). Fundamentos de enfermeria. 32 ed. México: El
7. Ladireccion en la ciencia del cuidado y los servicios de salud. Manual Moderno S.A. de C.V.
8. Lainformatica y la comunicacion en la gestion del cuidado en los

servicios de salud. Mompart, M. (2004). Administracién de Servicios de Enfermeria.

Espafia: Masson
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EJE DE FORMACION: ORIENTACION E INTEGRACION AREA DE FORMACION: INTEGRACION SOCIOPOLITICA.
PSICOSOCIOPOLITICA AMBIENTAL.
Trayecto: IV HTE: 144 HTA:144 HTI: 72 uc: 4 CODIGO: ISP144TIV4
Duracion: Un (1) afio Ubicacion: IV Trayecto Horas semanales: 6
Horas Anual: 144

Propdsito: El estudiante comprende el hacer enfermero en un conjunto de acciones que influencia la utilizacién del talento humano, el valor
agregado en el cuidado y la gestion de la salud en la realidad politica, econémica y social del pais.

Contenido Estrategias de aprendizaje
Gestion del cuidado humano =  Seminarios.
= Video clases
La persona cuidada como unidad de cuidado =  Demostraciones

El proceso enfermero centro de la gestién del cuidado
El profesional del cuidado y el cuidado profesional en la
experiencia de salud-enfermedad.

] Conversatorios

wnN e

4. La organizacion de salud como contexto espacio temporal Referencias bibliograficas

en la gestion del cuidado y el entorno. Colliére M. (1993). Cuidados de la Mujer Invisible y como proveedores del

5. Gestion basada en el cuidado humano. Cuidado de la salud. Espafia: McGraw-Hill
6. Indicadores de resultados en la gestion del cuidado Erdmam, A vy Leite, J. Costa I. (2005). Andlisis de investigacién brasilefia
humano. Enfocada en el Cuidado de Enfermeria 2001-2003. Revista Ciencia-
Gestidn de los servicio de salud. Enfermeria VII No. 2.
1. El sistema de Salud Huber D. (1996). Liderazgo y administracion en enfermeria. México: Mc
2. Laeconomiaen los servicio de salud _Graw Hill g _
3. La Administracién y los modelos de organizacién para la Martinez A., (200/). Manual de gestion y mejoras de procesos de salud

México: Moderno D.F.

gestion de los servicios de Salud Mompart G., y Duran, E. (2004). Administracion y gestién. 22 Ed. Espafa:

4. Los Modelos clasicos y actuales de administracion Mc Graw Hill

5. Tendencia de la gestion de los servicio de salud Ortega M., y Suarez, M. (2006). Manual de evaluacion del servicio de

6. Adm]n]StraC_'(?n é}phcafja al sistema de salud y la calidad en enfermeria. México: Panamericana D.F.
administracion financiera. Potter P., (2002). Valoracion de la salud. 32 Ed. Ed. Espafia: Elserver

7. Gestion del talento humano, de los recursos materiales y Thompson B., Thompson H. (2002). Etica de enfermeria. México: Manual
gestion de riesgo. Moderno D.F.

8. Gestion de proyectos y planificacion estratégica Zarate, G. (2002). Antologia de gestidn del cuidado. ENEO Y UNAM D.F.

9. Calidad de la gestion y del cuidado humano. Mexico

Viniegra, O. (2006). La capacitacion general en el servicio de salud.

10. Aspecto Legales y éticos de la gestién de Salud ) - . -
P 9 y 9 Revista Médicos de México. Afio 4 No. 45 Enero.

11. Indicadores de Gestion.
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EJE DE FORMACION: SALUD PUBLICA, EPIDEMIOLOGIA E
INVESTIGACION EN ENFERMERIA.

AREA DE FORMACION: INVESTIGACION EN ENFERMERIA PARA
EL CUIDADO HUMANO.

Trayecto: IV HTE: 264 HTA:264 HTI: 132 uc: 8 CODIGO:IECH264TIV8
Duracién: Un (1) afio Ubicacién: 4to afio Horas semanales: (4) y (6)
Horas Anual: 264

Propdsito: Busca la comprension de las diferentes categorias, transicion y enfoques epidemiologicos para el analisis de la situacién de salud

en la orientacion del cuidado humano en el colectivo social.

Contenido

Estrategias de aprendizaje

Analisis epidemiolégico

1. Analisis de situacion de salud como herramienta
diagnostica.

2. Enfoque de estructuras generadoras de riesgo para el
andlisis de situacion de salud.
Nivel de Salud y servicios de salud.
Determinantes ambientales, sociales, de comportamiento y
los relacionados con el sistema de salud.
Indicadores del estado de salud
Salud Percibida (satisfaccion, calidad de vida)
Salud Objetiva (mortalidad, Morbilidad, Discapacidad)

PRTOYECTO

Seminarios.

Conformacién de grupos

Discusién grupal

Disefio de instrumentos para la obtencién de datos, Exposicién, Seminarios
Seleccion de la comunidad

Asignacion de actividades comunitarias.

Diagnostico de situaciéon de salud.

Referencias bibliograficas

DEVER, Alan. (1991). Epidemiologia y administracion de servicios de
salud. OMS/OPS.

Mazarrasa; German; Sanchez y otros. (2005). Salud publica y enfermeria
Comunitaria. 22 Ed. Vol. Il. Espafia: McGraw-Hill. Interamericana.

OMS/OPS. (2002). Médulos de principios de epidemiologia para el control
de enfermedades. 22 Ed.

Redondo, Patricia. (2004). Prevencién de la enfermedad. Universidad De
Costa Rica.

Universidad Central de Venezuela. (2002). Epidemiologia general. Caracas:
ucv

Universidad de los Andes. (2005). M6dulo de epidemiologia. 22 Ed.
Venezuela: ULA

Vasquez, Romero, Ledn y Contreras.(2000). Introduccion a la bioestadistica
y a la epidemiologia. Espafia: Editorial McGraw-Hill
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EJE DE FORMACION: TECNICO TECNOLOGICO. AREA DE FORMACION: CUIDADO HUMANO QUIRURGICO
Trayecto: IV HTE: 288 HTA: 288 HTI: 144 uc: 10 Cédigo: CHQ288TIV10
Duracion: 12 semanas. Ubicacion: IV Trayecto Horas semanales: 24
Horas Anual: 288

Propdsito: Desarrolla habilidades y destrezas en la aplicacion del enfoque cientifico como método de resolucion de problemas para proporcionar
cuidado humano en las actividades del perioperatorio en su vision del hombre como una totalidad.

Contenido de la Unidad Estrategias de aprendizaje
e Dinamica grupal
e Presentaciones y discusiones de equipos de trabajo
1. Aspectos filosoficos del hacer enfermero en el cuidado e  Conversatorio/ Taller
s e Asignacién de consulta de bibliografia
humano del adulto quirdrgico. e Historia de Enfermeria
2. El proceso de cuidado y la enfermeria quirdrgica en el * Manejo de registros.

Estudio de Caso de Persona Cuidada

cuidado humano.

Procedimientos quirdrgicos generales. Referencias bibliograficas

Procedimientos quirtirgicos especializados. Alfaro, R. (2005). Aplicacién del proceso en colaboracion. Buenos aires: Masson

- . Berry, E. y Kohn, M. (2001) .Técnicas de quir6fano. México: Interamericana.
Preparacion de la persona cuidada.
Brooks S. (2008). Enfermeria de quiréfano. México: Editorial Interamericana

El enfoque cientifico de los cuidados en el perioperatorio. o . o
Brunner, L y Suddarth. (2005). Enfermeria médico quirurgico. México: Mc Graw

N o o M w

Informatica, documentacion y registro en la gestion del . .
interamericana

cuidado. Ellis y otros. (1996). Modulo de Procedimientos Bésicos de Enfermeria. México:
Moderno

Ellianson y otros (1996). Instrumentacion quirdrgica. México: Medica Panamericana.

Yeager M. (2001). Técnica en el quir6fano. México: Interamericana.

Fuller J. (2006). Instrumentacion quirargica. México: Medica Panamericana S.A.

Sabiton D. (2001) .Patologia quirargica. México: Interamericana.

Mason y Bates. (1998). Enfermeria Medico Quirlrgica. México: Interamericana,
México.

Nursing Photobook. (1986). Cuidado pre-Post-Quirdrgico en enfermeria. . Espafia:

Doyma.
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EJE DE FORMACION: TECNICO TECNOLOGICO.

AREA DE FORMACION: CUIDADO HUMANO EN HEMOTERAPIA

Trayecto: IV HTE: 288 HTA: 288 HTI: 144 |UC: 10 Cédigo: CHH288TIV10
Duracién: 12 semanas Ubicacién: IV | Horas semanales: 24
trayecto Horas Anual: 288

Propdsito: Orienta el estudiante hacia el conocimiento y la comprension de las técnicas y los procedimientos para la obtencion,
conservacion, suministro de sangre y la aplicacion de tratamientos con hemoderivado en el cuidado humano solidario del colectivo social con
eficiencia y efectividad.

Contenido

Estrategias de aprendizaje

o g M~ w

Bases éticas y epistemoldgicas de la salud.

Politicas de salud, el proceso de cuidado, el
enfoque cientifico de los cuidados y el enfoque del
cuidado humano en el contexto de la hemoterapia

Ley sobre transfusion y Banco de Sangre
Gestion del banco de sangre y Hemo-donacion.
Fundamentos del cuidado en hemoterapia.

Fisiologia de la sangre. Inmunohematologia.
Patologia de la sangre. Terapia transfucionales y
enfermedades transmitidas por la transfusion.

Promocion de la donacion de sangre humana en la
comunidad.

Informatica, gestion e Investigacion en el Banco de
Sangre.

e Aprendizaje mediado

Dinamica grupal

Presentaciones y discusiones de equipos de trabajo
Conversatorio/talleres

Asignacién de consulta de bibliografia

Practicas de Laboratorio

Referencias bibliograficas

Huestis, D. y otros. (1999). Transfusidon Sanguinea. Espafia: SALVAT.

Romero, T. y otros. (2003). Manual de Técnicas y procedimientos en bancos de
sangre. México: Prado D.F.

Pérez, J. (1985). Hematologia Basica. Vol. 1. Espafa: Coculsa.
Fox, S. (2008). Fisiologia Humana. 102 Ed. Espafia: Mc Graw Hill

Porth, C. (2006). Fisiopatologia Salud-Enfermedad: Un Enfoque conceptual. 72 Ed..
Espafia: Panamericana

Ledn G., Vasquez N. y Yanez, C. (2006). Guias Transfucionales. Venezuela: |
ATEPROCA.
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EJE DE FORMACION: TECNICO TECNOLOGICO. AREA DE FORMACION: CUIDADO HUMANO INTENSIVO
NEONATAL
Trayecto: IV HTE: 288 HTA: 288 HTI: 144 |UC: 10 Cédigo: CHIN288TIV10
Duracién: 12 semanas Ubicacién: IV trayecto Horas semanales: 24
Horas Anual: 288

Propdsito: Logra en el estudiante el conocimiento y la comprension para el desarrollo de habilidades, finas destrezas en la instrumentacion
técnica-tecnolégica en la asistencia continua al neonato criticamente enfermo e imbuido de un espiritu de disponibilidad, voluntad de ayuda y
apertura al otro en el mantenimiento del vinculo con los padres al proporcionar el cuidado humano.

Contenido Estrategias Pedagdgicas Sugeridas
e Talleres
e Seminarios
1. Estructura. organizacion y seguridad de la unidad. e Conversatorios
2. Talentos humanos en el cuidado al neonato. e Videos Clases
3. Neonato. Caracteristicas. El neonato, ser humano como e Pasantias
una totalidad. EIl sentido de la vida y la sacralidad de la
vida. Educacion a la familia. Referencias Bibliograficas
4. Cuidado humano mediante el enfoque cientifico de los
cuidados en el periodo de transicién. Duran E., Jaramillo, J., Pefiaranda, C. (2008). La Hospitalizacién Infantil.
5. Los modelos de cuidado en el neonato criticamente Tribuna de los derechos de los nifios. Boletin Trimestral Medellin. Colombia

enfermo. Cuidado humano basicos del neonato. ) ) ] ]
6. Reanimacion cardiopulmonar. Oxigenoterapia. Cuidado Galleguillos, J yO]avarrla,_ M. §1988). Manual de Cuidados Intensivos
humano en neonato con apnea del prematuro. Neonatal. Chile: Mediterraneo.
7. AS'Sten(?'a Vent”_ator!a mecamca_' Gonzélez, N, Saltigeral, Py Macias, M. (2007). Infectologia neonatal.
8. Lac_tanma, alojamiento conjunto  en el neonato México: Mc Graw Hill D.E.
criticamente enfermo y vinculo afectivo.
9. Configuracién del ambiente terapéutico neonatal en la |Jiménez, Ry Gallego, G. (2007). Farmacologia en Pediatria para Enfermeras.
promocion, mantenimiento y conservacion de la vida y México: Moderno D.F.
salud y en la prevencion de infecciones.
de constantes vitales. Traslado del neonato criticamente
enfermo.
11. Medicamentos y soluciones parenterales. Manejo hidrico.
12. Informatica, documentacion y registro en la gestion del
cuidado.
13. Investigacion en el cuidado intensivo neonatal.

Rogers, M., y Helfaer, M. (1997). Cuidados Intensivos en Pediatria. 22 Ed.
México: Mc Graw-Hill D.F.

Yeh, F. 1991). Terapéutica Neonatal. 22. Ed. Espafia: Mosby.
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EJE DE FORMACION: TECNICO TECNOLOGICO. AREA DE FORMACION: CUIDADO HUMANO EN
NEFROLOGIA
Trayecto: IV HTE: 288 HTA: 288 HTI: 144 ucC: 10 Cédigo: CHN288TIV10
Duracion: 12 semanas Ubicacion: IV trayecto Horas semanales: 24
Horas Anual: 288

Propoésito: Logra en el estudiante el conocimiento y la comprension para el desarrollo de habilidades y destrezas en la instrumentacién
técnica-tecnolégica para el cuidado humano a la persona con problemas renales e imbuido de un espiritu de disponibilidad, voluntad de ayuda
y apertura al otro para proporcionar cuidado humano.

Contenido Estrategias Pedago6gicas Sugeridas
Talleres
1. Estructura, Organizacion y seguridad de la unidad. Seminarios
2. Talentos humanos en cuidado al enfermo renal. Conversatorios
3. El enfermo renal. Caracteristicas. La persona humana Videos Clases
Pasantias

como una totalidad. Educacion a la familia.

4. Cuidado humano mediante el enfoque cientifico de los

i Referencias bibliogréficas
cuidados en el enfermo renal.

5. Los modelos de cuidado en el enfermo renal. Cuidado humano en
el enfermo renal.

6. Revision del sistema urinario y renal. Fisiopatologia. Criterios para
la valoracion enfermera. Eaton, Dy Pooler, J. (20079. Fisiologia Renal. México: Mc Graw Hill

Crespo, R. (2008). Situacién actual de especialidad de la Enfermeria
Nefroldgica en el Hospital Universitario. Reina Sofia. Espafia.

7. Disfunciones renales. D.F.

8. Procedimientos en el enfermo renal.

9. Dialisis Peritoneal. Tipos de dializadores. Mendias, R y Chain, J. (2006). Valoracién de un programa sistematico
10.Hemodidlisis. Tratamiento alternativo. de formacion para Enfermeros en Hemodialisis. Centro de H.D. de
11.Medicamentos y soluciones parenterales. Manejo hidrico. A Jarafe Sevilla. Espaia.

12.Informatica, documentacién y registro en la gestién del cuidado. Muma R., Lyons B., Borucki M., Polard J., Manual de HIV para
13.Investigacion en el enfermo renal. profesionales de la salud. Editorial Moderno D.F. México

Myers, E. (2003). Notas de Enfermeria. 22 Ed. México: Mc Graw Hill D.F.
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EJE DE FORMACION: TECNICO TECNOLOGICO.

AREA DE FORMACION: CUIDADO HUMANO INTENSIVO
EN EL ADULTO

Trayecto: IV HTE: 288 HTA: 288 HTI: 144 UC: 10 |Cdbdigo: CHIA288TIV10
Duracion: 12 semanas Ubicacion: IV Trayecto Horas semanales: 24
Horas Anual: 288

Propodsito Lograr en el estudiante el conocimiento y la comprension para el desarrollo de habilidades y destrezas en la instrumentacion técnica-
tecnolégica para dar asistencia continua a la persona con un compromiso severo de sus funciones vitales imbuido de un espiritu de disponibilidad,
voluntad de ayuda y apertura al otro para interpretar sus disfunciones y tomar las medidas para asegurar el mantenimiento y conservacién de la

vida.

Contenido

Estrategias Pedago6gicas Sugeridas

1. Estructura, organizacién y seguridad de la unidad.

Talentos humanos en la unidad de cuidados intensivos.

3. La persona criticamente enferma como una totalidad. El sentido de la
vida y la sacralidad de la vida. educacion a la familia.

n

e Talleres

e Seminarios

e Conversatorios
e Videos Clases
e Pasantias

4. Cuidado humano mediante el enfoque cientifico de los cuidados en la

Referencias bibliograficas

persona criticamente enferma.
5. Los modelos de cuidado en la persona criticamente enfermo. Cuidado
humano basico e indices de gravedad. Procedimientos.
Transporte intrahospitalario.
Cuidado humano y Neumonologia. Asistencia ventilatoria mecanica.
Cuidado humano en Hemodinamia y Cardiologia.
Cuidado humano y Neurologia
10. Cuidado humano y Nefrologia
11. Cuidado humano e Infectologia.
12. Cuidado humano en Trauma.
13. Cuidado humano y Donacion de 6rganos.
14. Nutricién enteral o parenteral.
15. Tratamiento con analgésicos y sedantes
16. Sistemas para mantener la temperatura corporal
17. Informatica, documentacion y registro de la gestién del cuidado.

Clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC). (2007). 42 Ed.
McCloskey Dochterman. Espafia: Elserver.

Clasificacion de resultados de enfermeria (NOC). (2007). 32 Ed.
Moorhead S Johnson M. Espafia: Elserver

Diagnostico Enfermero. NANDA 2008 -2009.
Irwin, R. y Rippe, J. (2006). Medicina intensiva. Espafia: Marban.

Marriner, A y Raile, M. (2007). Modelos y teorias en enfermeria.
Espafia: Elserver
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Referencias

Constitucion, (1999). Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de
Venezuela, n® 5453, marzo 3, 2000. Caracas —Venezuela.

Ley de ejercicio profesional de la enfermeria. (2005). Gaceta Oficial de la
Republica Bolivariana de Venezuela, n°® 38.263. Septiembre 1, 2005.
Caracas —Venezuela.

Republica Bolivariana de Venezuela. Proyecto Nacional Simén Bolivar.
Primer Plan Socialista. Desarrollo Econdmico y Social de la Nacion
2007-2013. Presidencia de la Republica. Venezuela.

Republica Bolivariana de Venezuela. Plan de la Patria. Il Plan Socialista. Plan
de Desarrollo Econémico y Social de la Nacién 2013-2019. Presidencia
de la Republica. Venezuela.

Watson, J. (1988). Nursing human science and human care. A theory of
nursing. National League of nursing. New York.
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ANEXOS

[ESCENARIOS TERRITORIALES]
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pony Nusoubih B

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUEILA r ‘\ Coue .‘.r NYLESITARK). \
MINISTERIO DE L PODER POPULAR PARA LA EDUCACION UNIVERSITARIA ,r‘/| o Los Thogts .
COLEGIO UNIVERSITARIO DE LOS TEQUES )dué "CLCOIOACOSIA

“CECILIO ACOSTA”

ESCENARIOS TERRITORIALES DE FORMACION,
INVESTIGACION E INNOVACION DEL PROGRAMA NACIONAL DE
FORMACION EN ENFERMERIA INTEGRAL COMUNITARIA

GACETA OFICIAL DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA Ne 39.748 DE FECHA: 01/09/201
CREACIGN DEL PROGRAMA NACIONAL DE FORMACIGN EN ENFERMERIA INTEGRAL COMUNITARIA

EL PROGRAMA NACIONAL DE FORMACIGN DEL ENFERMERD Y LA ENFERMERA INTEGRAL COMLINITARIA, ES LA PROPUESTA ORIENTADA A
FORMAR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD COMO CIUDADANDS CORRESPONSALES Y COMPROMETIDOS EN EL PROCESO DE CONSTRUCCIAN
DE LA NUEVA SOCIEDAD, OUE RESPONDE A LA DEMANDA DE LA FORMACIGN DE TALENTOS HUMANDS, PARA LA CONSOLIDACIGN DEL SISTEMA

POBLICO NACIONAL DE SALUD.

Autores:
Profa: Carmen Ortegano
Los Teques, Enero 2014 Profa: Carmen E. Salazar

Secretaria: Elizabeth Romero

TERRITORIALIZACION @

a.PARROQUIA CARABALLEDA: CARABALLEDA

b.PARROQUIA CARAYACA: CARAYACA

¢ PARROQUIA CARUAO: LA SABANA o e . a. Barlovento
d.PARROQUIA CATIA LA MAR: CATIA LA MAR 4 e Eje “Vargas

e.PARROQUIA EL JUNKO: EL JUNKO 1.496,5 km2 y 170 Km. de costa
f. PARROQUIA LA GUAIRA: LA GUAIRA

g.PARROQUIA MACUTO: MACUTO { b. Cupira

MUNICIPIO VARGAS

h.PARROQUIA MAIQUETIA: MAIQUETIA
i. PARROQUIA NAIQUATA: NAIGUATA -
j- PARROQUIA RAUL LEONI: CATIA LA MAR

—7‘{ c. Valles del Tuy
k.PARROQUIA CARLOS SOUBLETT : MAIQUETIA

41 d. Altos Mirandinos

(05) SUB-REGIONES

4 e. Valles de Caracas

3 er Eje “Distrito Capital”
Superficie: 433 Km?2

1er Eje
“Miranda”

Superficie: 7.950 Km?
a. MUNICIPIO LIBERTADOR DE CARACAS I

a.NORTE: MARIO BRICENO IRAGORRY, SANTIAGO MARINO,

L GIRARDOT, TOVAR Y COSTA DE ORO.
=
o b.CENTRO-OCCIDENTE: JOSE ANGEL LAMAS, SUCRE, BOLIVAR,
o LINARES ALCANTARA Y LIBERTADOR.
g C.ORIENTE: JOSE FELIX RIVAS, JOSE RAFAEL REVENGA Y R
c?: SANTOS MICHELENA. 2 do Eje
‘e ”
=y d.CENTRO-SUR: ZAMORA Y SAN SEBASTIAN. Arag ua
= Superficie: 7.014 Km? Sede Salud

e.SUR: SAN CASIMIRO, CAMATAGUA Y URDANETA. “Cultca”
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PROYECCION DE LOS ESTADOS - DIVISION TERRITORIAL
PROGRAMA NACIONAL DE FORMACION EN ENFERMERIA
INTEGRAL COMUNITARIA - CULTCA

MAR CARIBE

LEYENDA
Al LOS Teques, es el punto de partida del Programa Nacional de Formaciéon en Enfermeria Integral
: Los Teques Comunitaria, de alli se coordinan las acciones para la construccién de redes de conocimiento y
) Amagua aprendizaje a fin de propiciar el vinculo con la vida social y productiva de las insttuciones universitarias-
comunidad-empresas-organizaciones sociales con pertinencia en la formacién de los talentos humanos
Dtto. Capital en procura del cuidado humano para dar respuesta a las necesidades de calidad de vida y salud. Se
= v incluyen a los Estados Aragua, Vargas y Distrito Capital, estableciéndose 04 Ejes 6 04 vertientes macro
agas desde la perspectiva Municipal (21) como Macro y Parroquias (55) por sectores en Miranda, como Micro.

E Estado Miranda

e)

Proyeccion

Se cadica cauna desde ol I cje “MWlinanda ™ copeedicamcate desde la Regidw ~Htas Mlirandinas e froyeeta
al neota de lae cjed direceiowadas cu: ~hragua. Vargas g Distrte Cafital . desde etos a cada wuwa de lae
wiidaded sdena, sul -divididas ca Regioues, Musicifeéa o Parraguias.

Eota intenaceidn fortalece ¢ da Yluides a las waloraciowes de la comusidad. wiweulando los f dae de
ercaciden Cutelectual relaciomadad cow luuedligacion ¢ (ummpuacion educaliva conduccates a la tolucide de

fnallesias del cutorewa, cow dimcndianed ctica. copinitual. caltural. cacial. ccauduiica. técuica y falitica.

Estructura

A cautiwuaciaen de fredeata la «tructura de ¢ cjed. g la wioualizaciden de (ae cafersedadesd wds nelevasntes
deode ol dudiits Gawifanis acumulados duraute ol pferiada cuweno a actubne de 2015, olteaidas degde (a
Dincecide de Vigilameia Spidenialigica. HPPS.

Seguidameate, fadae cotae (weldeseiad ¢e acacian a cada wwo de (oo wadae ercticad gue e fonusulanae e

forisza gewenal pana Cae (OF) cies defididas ¢ ¢ezaladas ca cada wwa de (as regiawed. wuieifpéad y farroguial.

111



Programa Nacional de Formacion en Enfermeria Integral Comunitaria

'REFIE E CDNV'MINACION DE LOS SUELOS, SE ASOCIA IGUALMENTE A URBANIZACIONES UBICADAS EN ZONAS
CON ABUNDANTE MALEZA, AGR{ICOLAS O PECUARIAS , AFECTADAS POR DESECHOS, QUIMICOS
U OTROS AGENTES PERJUDICIALES PARA LA SALUD.

1. PROBLEMAS DEL SUELO

Q 2 CONTAMINACION DEL AGUA

"SE CONSIDERARON AQUELLAS ZONAS CON EXISTENCIADE AGUAS DE MANANTIAL, RO
PROBLEMAS SANITARIOS E INCLUSO AQUELLAS SUB-REGIONES CUYA AGUAPOTABLE EVIDENI:IAPRESENCIA DE

CONTAMINACION.

*SE CONSIDERO EN ESTE CASO, LA PRESENCIA DE BUPRESAS DE PRODUCCION INDUSTRIAL, MANUFACTURERA
0 DE EXPLOTACION DE LA TIERRA EN CUALQUIERA DE SUS AREAS, INTEGRADAS EN LOS DIFERENTES
SECTORES PRODUCTIVOS.

\\3;PROBLEMAS DE PRODUCCION

( 4. pLAGAS

*PRINCIPALMENTE ZONAS AGRICOLAS, GANADERAS Y PECUARIAS, ADBMAS DE AQUELLAS CON ALTOS GRADOS
DEPROBLEMAS DE COMMINACION POR RESIDUOS.

< 5. ENFERMEDADES FITOSANITARIAS "SECONSIDERARON ZONAS CON MAYOR AUGE DE ESTE TIPO DE ENFERMEDADES.

< 6.  DEFICIT DE EDUCACION EN > "SE TOMG EN CONSIDERACION EL INDICE DE ENFERMEDADES (POR DEFICIT DE PREVENCION) Y LA EXISTENCIA
it

DEINSTITUCIONES DE FORMACION ENMATERIA DE SALUD.

: 5. PROBLEMAS SANITARIOS ::‘Eeg%l-ENTO. EN LA CARENCIA DE SERMCIOS BASICOS Y EVIDENCIAS DE PROBLEMAS REITERATIVOS EN ESTE

*SE CONSIDERARON LAS REGIONES CON ALTA PRESENCIA DE INDUSTRIAS, MERCADOS, URBANIZACIONES CON

GCONTAMINACIC')N POR DESECHOS DEFICIT EN SERVICIOS POR SU UBICACION, EXISTENCIADE VERTEDEROS DE BASURAS, ENTRE OTROS.

. CARENCIA DE APOYO
GUBERN ENTA
8. DEFICIENCIA DE SERVICIOS

“_pUBLICOS

*SE ORIENTO A LAS SUB-REGIONES DONDE PROBABLEMENTE NO SE REALICE SEGUIMIENTO A LAS
ESTRATEGIAS QUE SE FORMULEN PARA EL CONTROL SANITARIO Y/0 SE CARECE DE LAS MISMAS.

OMAR gN EN CONSIDERACION LAS ZONAS CON MAYOR POBLACION. EN DONDE EXISTE DEFICIT DE
RECOLECCION DE DESECHOS, PROBLBMAS DE AGUA, ENTRE OTROS. ADBMAS DE LAS ZONAS AISLAD,

*SE CONSIDERARON LAS REGIONES CON MAYOR PRESENCIA DE BARRIADAS. POCO NIVEL PRODUCTNVOD Y
MAYOR INDICE DEDESBMPLEO.

¢ 10. DEFICIT DE VIiAS DE COMUNICACION > 35.#25‘3;‘35“““" LAS ZONAS CON MENOS ACCESO, CON CARENCIA DE ASFALTADOS, UBICADAS EN ZONAS
11. POCO ACCESO A LA ATENCON "ZONAS INVADIDAS, CON CARENCIA DE CENTROS ASISTENCIALES Y/0 DONDE NO SE APLICAN ESTRATEGIAS DE
SERMICIOS COMUNITARIOS, VISITAS PREVENTIVAS, JORNADAS DE SALUD

*SE ORIENTO A LAS SUB-REGIONES CON BUSTENCIA DE VER EROS DE_ DESECHOS, ZONAS
INDUSTRIALIZADAS DE ALTA EXISTENCIA DE VEHICULOS AUTOMOTORES, RUIDO. ENTRE OTROS.

1° EJE MIRANDA

EL ESTADOD MIRANDA SE ENCUENTRA UBICADO EN LA PARTE CENTRONORTE DEL PAIS, SE LOCALZA ENTRE LAS COORDENADAS
00 5530, 90 S0 DE LATITLD NORTE ¥ 65 25°58°, &7 15°20° DE LONGITUD CESTE. OCUPA UNA SUPERFICIE DE 1 950 KM2, LA CUAL
REPRESENTA EL 0.9% DEL TERFRITORIO NACIONAL LIMITA POR EL NORTE CON EL DISTRITO FEDERAL, AL ESTE CON EL MAR CARISE, AL
CESTE CON EL ESTADO ARAGUA ¥ AL SUR CON LOS ESTADCS GUARICO Y ARAGUA

/
y.
y
/
Casos anual A
scumslades 2013 /
R CAARAEAS MENORES OF 7 ARC Of BDAS
e DURREAS DN T A € ARCS OF BOAD
-~ 5 Y A
B | L P
| =5
3am ARLMONAS DN 1 A ¢ ARCS DF BDAC
LR 0N 5 Y mAS ARCH
-
-
=
s | [Panms macon smmcn ca s amce A BACE AR AN OIS i
e W = — N

Foeste: Egh-r23s Dirwocidn de Viglercie E, MPPE Octutve 2013 Gl COTAMINAGON AMBRNTAL D —————————————— j
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EL ESTADO ARAGUA, ESTA LOCALIZADO EN EL NOSTE CENTRAL DE VENEZUELA LIMITA AL NORTE CON EL MAR CARIBE, AL ESTE CONLOS

/x 2° EJE ARAGUA [ I8

ESTADOS MIRANDA Y VARGAS, MENTRAS OUE LA PARTE SUR DEL ESTADO ESTA NCRUSTADA EN EL ESTADO GUARICO Y AL OESTE LIMITA
CON EL ESTADO CARABOBO. ummemmma&momummmmwﬁs
DENCMI CHAGUESRAND.

Casos anual
scomsiedos 2013

e

noo SAARREAS DN T A 4 ARCS O BDWC

e O 5 v A

SELMOAMAS MENOSET 08 7 AR U8
L

- MELISOMAS DN T A € ARCS OF BDWCS

e AELSOMIAS DN 3 ¥ MAS ARCS DR BRAD

TASOR ASOCIADOS A SROTES DN B8

PARALDE FLACOA MEVOR DN 13 ARCE

s || morsesons scarscicas on mama . . . J
7

Foerte: Epn- 12505 Dne do MPFS Octutee 2015
34 CONT) AMBIENTAL

3° EJE DISTRITO CAPITAL

EMVEMEDIELS, EL DISTRITO CAPITAL, AMTHKHIAMENTE LLAWADS DISTRITO FEDERAL, ES UMA ENTIDAD FEDEREL ESPECIAL DFEREMNTE A
LOE 25 ESTADOS '¥ & LAS DEPEMDENCIAS FEDERALES OUE COMPOREN LA RACION, EETABLECIDA EN EL ARTICULD 18 DE LA
CORSTITUCION DEL Fais DERIDS A OUE EW EL DISTRITO CAPITAL SE ERCUENTRA EL ASENTO DE LOS PODERES PUBLICOE
EESTAENTIDAD POSEE RAMGD FEDERAL ' LA COMPETEMCIA

e—

oo i il
i vl s, 201 3

T DwEEAL D1 A 4 RROD N BSRO

L EE ] DwmEiAn DU 3 T mAD RO DN Ees

T LSS D1 A 4 AROS O DD

EE ] SELSINRAS DN D T BAD ARCE DI LoD
[ T TS

] HESS T
L st

13 L =Y

L A TITE FODAS

3 il e FUACE, o Dl 13 ASCE

asmy ECEIEILIN 0N PR, DL LA

|.\‘ Fremre: Ex- 12515 dor
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(& 4° EJE VARGAS e
_ VANGAS O IL ISTADO VARGAS I35 UNO DE LOS ISTADOS QUE SE ENCIEENTRA IN 1L CINTRO - NORTE Y PORMA FARTE DE VENEZUILA SXTESE

LERCA EN LAS COSTAS DEL MAR CANINE, CURNTA CON PLAYAS COMO CIUSPA. CAMURE CHIOO, LOSCARACAS O MACUTO. COMSINADCO CON
ACANTRADOS TON MONTARAS DU LA CORIDMLLINA DE LA OOSTA QU LIZGAN MASTA 1 MAR (AFRECIATLE IN LA CAPITAL LA GUAIRA Y EN

NASGUATA)
Tergew
Mecroanal
TAuquetin
| v — o
v \\ /__J Caracas Guatire ey
Cascs scusl -~ (3 Tronsded R
scumulsdos 2013 Gl Acevedo [N -
Los Teques
T PITERY
s Coscagum
. A " .

ST || [T —— ay Ln Victoow i Charsliorve s Fassaue
e | | cunnmmas o8 s v mAs ASOS D8 S0 Cogua Nap da 02014 Googhs

. MELRSCMAS MEMCRES D8 1 ARO L8

DA

e MEMCHMAS D8 18 4 ARCE D8 SO 5 EEIIEIEEI !.E —
Ty MELCHMAS D8 3 T MAS ASDS D BDTAD

x MENSVITE BAC T ENAAA

2 |[rowe— SRS SO RN

., S —————

3 LA T

1 oA W_
a0 CECNTAMIAGON PO DERCHOS D>
- HEPATTER AGUOA TWO B ~

s == = Sammssomsama et

o S e EpRICIA U BT AN

e PARALEA FLACDA MENOS O 13 ASOS — . —

A BAJOS RECHRSOS FOONAMBOOS >
- RIS DWW (R FARA
\rnmum Direcesdn do Vigharie EpidecnciSorcn. MPFS Octubre 2013 /

( GESTION DEL PROGRAMA e

El Vigia Eje 1 En CULTCA , los escenanos ge aprendlzale
¥ pamlmmwlsmlm{:nmm
Santa Eulalia Eje 1 Sub R“"’" Altos ':‘!_“"um“ Santa Eulalla y & Vigha, en 1a culdad de los
Sub-Regitn Teques, Municipio Cualcalpun
Altes Mirandinogs R LT T R e R L= LI 1
—= - it B 5
. | 1 iy 4 5 |
: " 3 | " | B ——
| === s — ¥ T " T T | —— |
- N e
. an . n———
e | ) — O |
] T 1k 1 a -
Te—
Aecionaes Macis s
1. WALORACION DE LA COMUMIDAD
2. PROMOCION DE LA SALUD
AMBIENTAL e
3. EDUCACION H‘R&LA?-\I_LN
4. EDUCACION AMSIENTAL ]
5. PREVENGION DE ENFERMEDADES
5. EDUCACION SEXUAL Y
REPRCOLCTIVA
7. JORMADAS DE ATEFETON EN SAIID—|
- DESPISTAJIE J—
3. INTECRACKIN INSTITUCION -
COMUNIDAD - EMPRESAE—
0. ORIENTACION EM LA
FORMULACION DE PROYECTOS
OE SALUD
10, VIGILANCLS EPDEMICLOGICA
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UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL DE LOS LLANOS CENTRALES “ROMULO
GALLEGOS” — UNERG - GUARICO

Capital:SanJuande
los Morros

_ ESCENARIOS TERRITORIALES DE FORMACION, ’
INVESTIGACION E INNOVACION DEL PROGRAMA NACIONAL DE FORMACION EN ENFERMERIA
INTEGRAL COMUNITARIA.

Gerardo Esa- Petra M Moreno 2014.

S o
— ‘\ =
‘\‘%‘,; — ————fea 7
i T
i~ \ \ g
< N ) R
3 - NSy
1« g
£, 7 \\\‘
—— k: \-\)
s
s #
b A
|
& )
N !
N (4
)
\
-,\
Estado Guarico )
Las 8 primeras causas de morbilidad }.\
Fuente : Archivo de Epidemiologia 7
Regional Enero-Septiembre 2013 ;

Gerardo Esa - PetraM Moreno. 2014 5
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ARAGUA MAR CARIBE 2 a9
8 oY e a4 , ® MIRANDA 3 Z v:xi = X
4 %0 X
==X de Oritaco uaribe — o .-//‘4
R i o—'u?k - —— /
osC S Embalse M San J : é)
amatagu ONSges de Gu ) = /_H
-
R0 Ortiz
d_,?(': Em ay. o
= Plodlar'? o™
4 1 So Chaguar s Ribas =
coueoes Ortiz o .
Nellado .. én = Zaraza
aguaramas ~ S
® Valle de | upido Orti
& Embalse del Las Morcodds.( Pascua z
\_§ Gudrico 7S
. 1 Socorro
Calabozo A Santa h:arla de Ipire
i Santa Marls ANZOATEGUI
Las M o de Ipire
b Infante
Camagua
BARINAS 6
l.m. udn
o Guayabal S
Guayabal
2 BOLIVAR

ESTADO GUARICO

Divisién Territorial: 15 municipios.
Total de habitantes 830.906

Casos acumulados j
’

Amigdalitis 22.140

MAR CARIB

Faringitis 20.987

Diarrea 20.981

/
: = - == Cefalea 17.988
7 _ Fiebre 18.641
) Infeccion urinaria 12.716
g g _‘ . 7 \ Hipertension Arterial 11.503
R - Asma 10.378

Rinofaringitis aguda menor de 5 affios ..... 9.990
Rinofaringitis aguda mayor o igual de S5afos... 10.997

Hipertension arterial menoresde 15 afos... 272
Diarrea menores de 1 affo ...3.002 Hipertensidn arterial 15 a 44afos... ..4.230
Diarreade 1 a4 affos... 6.914 Hipertension arterial 45 afosy mas .. ereenn 7.001
Diarrea de 5 affios y mas ... 10.975
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INSTITUTO UNIVERSITARIO TECNOLOGICO “DR. DELFIN MENDOZA” — IUTDM
DELTA A MACURO

— .

_ _ [UT DEBFIN MENDOZA
Capital: Tucupita S o F =

5
) ESCENARIOS TERRITORIALES DEFORMACION,
INVESTIGACION E INNOVACION DEL PROGRAMA NACIONAL DE FORMACION EN ENFERMERIA
INTEGRAL COMUNITARIA.
MESA TECNICA: BELYS SUAREZ - NORMA MALPICA 2014.

Edo.
Delta Amacuro

Estado Delta Amacuro

causas de morbilidad
Fuente: Archivo de Epidemiologia Regional Enero-diciembre. 2013
MESA TECNICA: BSLYS SUAREZ— NORMA MALPICA 2014.
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DIVISION TERRITORIAL DEL ESTADO
DELTA AMACURO

ANTONIO DIA
PEDERNALE
TUCUPITA
CASACOIMA

Belys Suarez Norma Malpica

ESTADPO DELTA AMACIKRD

D enmiesamies Aumtrinies TN
Z0.538 Mkslh

Belys Suarez Norma Malpica
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S 2

2P v a
MAR CARIBE
MAR CARIBE 7

-‘LaAsum:lén
(=3
= X
OCEANO

ATLANTICO

&
e (522
)/4; - .
= 2

GUAYANA
ESEQUIBA
Zona

P en

REGIONES GEOGRAFICAS Reclamacion
DE VENEZUELA

Cordillera Central
Cordillera Oriental

Sistema Coriano
Lago de Maracaibo
Los Andes

Los Llanos
Sistema Deltaico
Sur del Orinoco

B000R000O

Las Islas

En la poblacion infantil (vulnerabilidad en
la etnia Warao) por su condicion de vida

arasitosis,
Diarrea.
= Malnutricion.

Piodermitis.
fermedades respiratorias

uertes materno-fetales.
Pediculosis.
Habitas higiénicos inadecuados

El Estado D solo hospital (Complejo Docente Hospitalario Dr.
Luis Razetti) ubicado en el municipio tucupita. Antonio Dia vy Pedernale trasladan los
enfermaos, via fluvial hasta Tucupita, tardandose has mas de cinco (5) horas.

El Complejo Docente Hospitalario Dr. Luis Razetti no tiene unidad de cuidados intensivo,
unidad de cuidados intermedios, unidad de cuidados neonatales, a pesar de que hay una
unidad materno infantil, la cual cuenta con un area de neonatologia, donde son ingresados
todos los recien nacidos sanos (que ameritan solo de calentamiento u oxigeno) y enfermos
(distrés respiratorio, incompatibilidad sanguinea, ictericia fisiologica, sepsis neonatal,
potencialmente sépticos, entre otros).

Es importante resaltar que en el Estado se encuentra funcionando la Misién Negra Hipdlita,

pero el estado no cuenta con un centro de rehabilitacion para estas personas en condicion de
calle. Belys Suarez Norma Malpica
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Sindrome febril 4.113. casos

"/n

1} /)\‘fb Diarrea.2.697 casos

954" i
’/4 Neumonias. 346 casos
‘ «
Parotiditis 17 casos

N
Paludismo 13 casos.

" 7lnfecciones respiratorias agudas — IRA. 5.998 casos

Tuberculosis 33 casos

Emponzofiamiento ofidico 51 casos

Emponzofiamiento escorpionico 46 casos
Dengue 229 casos

Es importante resaltar que el Estado Delta Amacuro cuenta con un solo hospital
(Complejo Docente Hospitalario Dr. Luis Razetti) ubicado en el municipio Tucupita. Antonio
Diay Pedernale, donde trasladan los enfermaos via fluvial hasta Tucupita, tardandose hasta
mas de cinco (5) horas. Por los grandes caudales de agua y selva, hay presencia de fauna
nociva lo que genera los emponzonamientos ofidicos, escorpionico, dengue, paludismo,
casos de diarreas y en la estacion de invierno, se evidencia un gran numero de sus

pobladorescon infecciones respiratoriasaguda
MESATECNICA: BELYS SUAREZ —NORMA MALPICA 2014
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INSTITUTO UNIVERSITARIO TECNOLOGICO DE YARACUY (IUTY)

&4 Gobemo Bolivariano e Tt endk
ge Venezuea sars & Educacitn Ussversitary

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA EDUCACION UNIVERSITARIA
INSTITUTO UNIVERSITARIO DE TECNOLOGIA DE YARACUY
PROGRAMA NACIONAL DE FORMACION EN ENFERMERIA INTEGRAL
COMUNITARIA

ESCENARIOS TERRITORIALES
PROGRAMA NACIONAL DE FORMACIONEN
ENFERMERIAINTEGRAL COMUNITARIA

Autores:
Profa: Ingrid Nufez

. Profa: Olga Cordero
, 5 Independencia, 2014 Profa: MiriamHerrera
. — . e

TERRITORIALIZACION

3er Eje Lara

Superficie 7.100 Km2

Carlos Arvelo
Diego Ibarra
Guacara

Juan José
Mora
Libertador
Los Guayos

Superficie de 19.800 km2

Andrés Eloy Blanco
Crespo

Iribarren

Jiménez

Moran

Palavecino

Simon Planas
Torres

Superficie de 4.650 km2
Aristides Bastidas
Bolivar

Bruzual

Cocorote
Independencia
José Antonio Pdez
La Trinidad

Miranda
Montalban
Naguanagua
Puerto Cabello
San Diego

San Joaquin
Valencia

Manuel Monge
Nirgua

Pefia

San Felipe
Sucre
Urachiche
Veroes

Urdaneta
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Instituto Universitariode Tecnologia Yaracuy
{(Municipio Independencia)

Aldea San José (Municipio Independencia)
Aldea La Pradera (Municipio Cocorote)

Aldea Chivacoa (Municipio Bruzual )

PROYECCION DE LOS ESTADOS DIVISION TERRITORIAL
PROGRAMA NACIONAL DE FORMACION INTEGRAL COMUNITARIA
INSTITUTO UNIVERSITARIO DE TECNOLOGIA YARACUY

ESTADO LARA

. ESTADO YARACUY ESTADO CARABOBO
-®
- El Municipio Independencia Estado Yaracuy, es el punto de partida del Programa
LEY A Nacional de Formacién en Enfermeria Integral Comunitaria, desde alli se coordinan las
END; acciones para la construccién de redes de conocimiento y aprendizaje a fin de
. Yara’d-lv proporcionar vinculo con la vida social y productiva de las instituciones universitarias-
Carabebo comunidad-empresas-organizaciones sociales con compromisoc en la formacién de
_ Lara < talentos humanos con sensibilidad en el cuidado humano; para dar respuesta a las
, necesidades de calidad de vida y salud. En esta regién se incluyen los Estados Carabobo
y Lara, estableciéndose 3 Ejes desde la perspectiva Municipal (38) como macro y
Parroquias 114 por sectores

-
-

PROYECCION

‘\S.'e"indica el ler eje “Yaracuy”, especificamente desde el Municipio Independencia
'se proyecta al resto de los ejes direccionados en Carabobo y Lara, y desde estos a
cdda uno de las unidades micros, sub unidades en Regiones, Municipios y
Pgrroquias.

E§\;a interaccion fortalecera y permitira la fluidez en la valoraciéon de las
comunidades, vinculando los procesos de creacion intelectual a través de
investigacion e innovacion educativa de manera conducente a la solucion de
 problémas del entorno, fundamentados en sdlidos principios éticos, espiritual,
cultural, social, econdmica, técnicay politica.

—y ESTRUCTURA

A co}_\;inuacién se presenta la estructura de los ejes y las principales
enferh;\edades que afectan a la poblacién desde el ambito sanitario reportadas por
el MPPg,'segl]n cifras obtenidas por la Direccion de Vigilancia Epidemiocldgica en el
ano 2013-2014. Estas incidencias se asocian a los nodos criticos que se formularon
de manera general para los (03) ejes definidos y sefalados en cada una de las
io s, Municipiosy Parroquias.
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Iy PRINCIPALES ENFERMEDADES DE AMBITO SANITARIO '
191 .
1.- CONTAMINACION DEL AGUA

Se refiere a la comaminacion del agua con i fias, como mi gani
productos quimicos, residuos industriales, y de otros tipos o aguasresiduales

Se consideran las regiones con alta presenda de industrias, mercados, urbanizaciones con
déficit de servicios por su ubicacion geografica, existencias de vartederos de basuras

2.- CONTAMINACION POR DESECHOS

entre otros
R ERERREEBBBBEBBEBEDEBDBEREEDS Se refiere ala c inacio i por ias solidas, fiquidas o ;aseoss o
3.- CONTAMlNACKjN AMBIENTAL mezclas de ellzs, siempre que alteren dest: bl las del

mismo, o que puedan af ectar la salud I3 higiene o &l bienestar del publico.

B
- Se refiere a la contaminadén de los suelos, se asoaa igudmente 3 urbanizaciones
4.- PROBLEMAS DEL SUELO el e e Skt
- af ectadas por desech 1 u otros diciales parala salud
Se refiere a las zonas agncolas. (maderas y pecuarias, adem de aquellas con alta
incidencia de probl 16N por residy

Se consideraron &l alto indice de enfermedades por déficit de promocion y prevencion
6.- DEFICIT DE EDUCACION PARA LA SALUD l

delasalud
T EEEEEEEEEEEE—— Se refiere a la carencia de servicios basicos y los rei pr en ambitos de
7.- PROBLEMAS SANITARIOS salud |

8.- POCO ACCESO A LA ATENCION MEDICA [ s st s ‘

aplican egias de servicios Vi p

Se ofientara a las Parroquias donde no se realice seguimiento a las estrategias publicas
de salud para el control sanitario

9.- CARENCIA DE APOYO GUBERNAMENTAL

Se consideraron |as regiones con mayor p ia de barri poco nivel pr oy
mayor indice de desempleo.

10.- BAJOS RECURSOS ECONOMICOS

Se consideraron las zonas con mayor poblacion, donde existen quebradas, déficit de
recoleccion de desechos sélidos, problemas de aguas servidas y agua potable entre otros,
ademas de laszonas rurales aisladas.

11.- DEFICIT DE SERVICIOS PUBLICOS

12 EJE YARACUY Ubicacién Geografica: El estado
Yaracuy estda situado en la zona
centro-norte de Venezuela, limites,:
norte estado Falcén, sur estado

N Cojedes, este estado Carabobo y

\m Diarreas < de 1 afio de Edad , " oeste estado Lara.

6.671 Diarreas de1a 4 afode Edad

4.
-

Casos . anual acumulados 2013

—~
15.705 Diarreas deS afiosy Mas e ——— T-ﬂj
| 4 1.- CONTAMINACION DEL AGUA

| 1771 Amibiasis

' 55.268 IRA. Vias Resp Sup No Especif } 2.- CONTAMINACION POR DESECHOS

29.946 Amigdalitis 3.- CONTAMINACION AMBIENTAL

18.520 Rinofaringitis Aguda 4.-PROBLEMAS DEL SUELO

5.- PLAGAS

\\\§ "6.- DEFICIT DE EDUCACION PARA LA SALUD

\ 7.-PROBLEMAS SANITARIOS
N\

367 Neumonias <de 1 aflo de Edad

|
[ 13.308 Bronquitis Aguda
|
|
|
|

661 Neumoniasde 1a 4 aflo de Edad

1.612 Neumoniasde S afiosy Mas

T \ 8.-POCO ACCESO A LA ATENCION MEDICA
530 Malaria Vivax N

1.264 Fiebre Dengue 9.- CARENCIA DE APOYO GUBERNAMENTAL

369 Varicela 10.- BAJOS RECURSOS ECONOMICOS

Fu Wi-lzlgs. Direccion de Vigilancia "11.. DEFICIT DE SERVICIOS PUBLICOS
I

Epide 6gica, MPPS. Octubre 2013
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Casos‘ar'\'ual acumulados 2013

\m Diarreas < de 1 afio de Edad
|

20

EJE

CARABOBO

Ubicacion Geografica: El estado
Carabobo esta situado en la region
centro-norte de Venezuela, limites: el
norte mar Caribe, sur los
estados Cojedes y Gudrico, este
estado Aragua Yy oeste

‘ 9.800
23.177

)

o 2195
54.435

34.005

18.411
} 13.308

292

601

1.684

12

1.724

Diarreas de 1a 4 afode Edad

Diarreas de5S afiosy Mas
Amibiasis

IRA. Vias Resp Sup No Especif
Amigdalitis

Rinofaringitis Aguda

Bronquitis Aguda
Neumonias<de 1 afiode Edad
Neumoniasde1a 4 afode Edad
Neumoniasde5 afiosy Mas
Leishmaniasis

Dengue

Varicela

i-12/SIS. Direccion de Vigilancia

logica, MPPS. Octubre 2013

w-+2da Yaracuy.

1.- CONTAMINACION DEL AGUA

2.- CONTAMINACION POR DESECHOS

3.- CONTAMINACION AMBIENTAL

4.-PROBLEMAS DEL SUELO

5.-PLAGAS

6.- DEFICIT DE EDUCACION PARA LA SALUD

7.-PROBLEMAS SANITARIOS

8.-POCO ACCESO A LA ATENCION MEDICA

9.- CARENCIA DE APOYO GUBERNAMENTAL

10.- BAJOS RECURSOS ECONOMICOS

"11.- DEFICIT DE SERVICIOS PUBLICOS

n

[ 4 Diarreas < de 1 afio de Edad
|

| s.886

| 11327

975

| 2029

l 34.005
[
|

7.565
7.657

1.143
03
1.103

|
| 295
|
|

Diarreas de1a 4 afiode Edad

Diarreas deS afiosy Mas
Amibiasis

IRA. Vias Resp Sup No Especif
Amigdalitis

Rinofaringitis Aguda
Bronquitis Aguda
Neumonias<de 1 afio de Edad
Neumoniasde 1a 4 afode Edad
Neumoniasde5 aflosy Mas
Leptopirosis

Dengue

Varicela

\

N\

_Fuen’ Ep|-12/SIS.,D|reca6n de Vigilancia

Epidemiolégica. MPPS. Octubre 2013
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Ubicacion Geogridfica: El estado Lara
por
estado Falcon, sur con los estados
Portuguesa;
estado Yaracuy y Portuguesa y al

esta ubicado

Trujillo Yy

oeste estado Zulia.

ONTAMINAC DELAG

2.- CONTAMINACION POR DESECHOS

3.- CONTAMINACION AMBIENTAL
4.-PROBLEMAS DEL SUELO

5.-PLAGAS

6.- DEFICIT DE EDUCACION PARA LA SALUD

7.-PROBLEMAS SANITARIOS

8.-POCO ACCESO A LA ATENCION MEDICA

9.- CARENCIA DE APOYO GUBERNAMENTAL

10.- BAJOS RECURSOS ECONOMICOS

"11.- DEFICIT DE SERVICIOS PUBLICOS

el norte

este




Programa Nacional de Formacion en Enfermeria Integral Comunitaria

e .

A GESTION DEL PROGRAMA

El IUTY, tiene proyectado como escenarios para el desarrollo del aprendizaje de los Estudiantes del
Programa Nacional de Formacion en Enfermeria Integral Comunitaria las Comunidades Vulnerables de
las diferentes Parroquias que integran los Municipios en los 3 Ejes.

‘.
. z
1.- CONTAMINACION DEL AGUA
r - 4
4 !

A 1.- Valoracién de la Comunidad 2.- CONTAMINACION POR DESECHOS
2.- Promocion de la Salud Ambiental \\\ &) 3.- CONTAMINACION AMBIENTAL
AN
N —_—————

N

/S

3.- Educacion para la Salud 4.- PROBLEMAS DEL SUELO

4.- Educacion Ambiental
5.- PLAGAS

6.- DEFICIT DE EDUCACION PARA LA SALUD

7.-PROBLEMAS SANITARIOS

5.- Prevencion de Enfermedades

6.- Educacion Sexual y Reproductiva

7.-Jornadas de Atencion en Salud: Despistaje

. —_—
1 8.-Vinculacion Institucion-Comunidad 8.- POCO ACCESO A LA ATENCION MEDICA

9.- Orientacion en la formulacion de Proyectos ~

en Salud
- 10.-Vigilancia Epidemiologica 10.- BAJOS RECURSOS ECONOMICOS
v 11.- DEFICIT DE SERVICIOS PUBLICOS
e
AAAAAA v e *-_
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UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL “FRANCISCO DE MIRANDA”

- UNEFM FALCON

% Uni rsidad Macional Coordinacion de Programas Nacionales

Experimental
Francisco de Miranda

Vicerrectorado Académico

—

Umniversidad NMacional
Experinmenital -
Francisco de Miramda

Coorainacicon de Programas Macionates

-

MAPA DE VENEZUELA )
UBICACION DEL ESTADO FALCON

YARACUY
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El estado Falcén es uno de
los estados gque
conforman I geografia
venezolana, posece una
superficie de 24.800 K23
ubicado =l noroeste o
moroccidente del pPails,
limmita =al Norte con el Mar
Caribe v el Golfo de
Venezuela, al Sur con los
estados Lara v Yaracuy, al
Este con el Mar Caribe y el
estado Carabobo v =l
Oeste con el estado Zulia.
Su capital | E-1 ciudad de
Santa Ana de Coro.
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MAPA DE VENEZUELA

UBICACION DEL ESTADO COJEDES

El Estado Cojedes es wno de las
entidades federales de Venezwela
swu capital es SAN CARLOS. Cojedes
cuenta con wnea superficie
territorial de 1a.805 km* y para el
aiico 2011 confaba con vna poblacicon
estimada de 322.843 habitantes. Se
whica en la regionm central llanera
de Venezwela. El Estado Cojedes
esta sitvado en el centro-occidente
del pais y debe su nombre al rio
homoionime que significa “donde
ftocdo se da”. Posee una extension
terriforial de 14 mil soo kilé¢tmetros
cuvadrados. qque representa el 1.622
del territorio nacional.

YARACUY

Y SUS MUNICIPIOS

Estado Cojedes

Y SUS MUNICIPIOS
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Profundizar las condiciones que
aseguren para la familia venezolana, la
mayor suma de seguridad social y suprema

felicidad, a partir de valores y principios de
respeto, igualdad, solidaridad,

corresponsabilidad,

enmarcada en la justicia social
como esencia de la construccion del
socialismo

FORTALEZA DEL DESARROLLO DEL PNFEIC

U Inherencia del programa con las comunidades.

U Espacios educativos acorde a las necesidades

U Se mantiene un equipo de trabajo compactado, y sin dificultades para
relacionarse entre si.

U Facilitan servicio eficiente y de gran calidad.

0 Los problemas socio- politicos no impactan el ambito educativo.

U Se cuenta con estudiantes con vocacion al servicio de la salud.

O personal académico, eficiente ,eficaz y comprometidos con la ejecucion del
programa.

PROBLEMAS QUE PUDIERAN AFECTAR EL DESARROLLO DEL PNFEIC

O Contratacion de docentes de acuerdo lineamientos de la OPSU

O Pocareceptividad de los entes gubernamentales o comunitarios

O Profesionales de enfermeria de lared de salud con poca receptividad
hacia el programa de enfermeria integral comunitaria.

U Lineamientos claros y definitivos del programa

Se considera el territorio como elemento fundamental para articular el modelo
de desarrollo sustentable, a través de la estrategia de descentralizacion
desconcentrada’. Esta estrategia procura la construccién de una sociedad, cuyas
orientaciones fundamentales sean la democracia participativa, la transformacién
productiva y la equidad en la busqueda de un desarrollo mas arménico y sostenido.
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Universidad Politécnica Territorial

-~ Del Norte de Monagas
Ministenc el Podr Fopular ) “Ludovico Silva”
piara [ Educacion Unversitaria w

(30biemo Bolivariano
06 Venezuela

ESCENARIOS TERRIT,OI;\’-IALES DE FORMACION,
INVESTIGACION E INNOVACION DEL PROGRAMA NACIONAL DE

FORMACION EN ENFERMERIA INTEGRAL COMUNITARIA
GACETA OFICIAL DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA N° 39.748 DE FECHA: 01/09/2011
CREACION DEL PROGRAMA NACIONAL DE FORMACION EN ENFERMERIA INTEGRAL
COMUNITARIA

EL PROGRAMA NACIONAL DE FORMACION DEL ENFERMERO Y LA ENFERMERA
INTEGRAL COMUNITARIA, ES UN PROYECTO ALTERNATIVO PARA LA FORMACION
DE PROFESIONALES EN CONSONANCIA CON LAS POLITICAS DE SALUD DEL
ESTADO VENEZOLANO Y LA TRANSFORMACION EDUCATIVA PARA LA
EMANCIPACION DE LOS PROFESIONALES DEL CUIDADO Y DEL COLECTIVO
SOCIAL

AUTORES:
LCDA. ESP. MORILLO
MARIANA
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LCDA. MSC. OMAIRA
CARIPITO, ABRIL 2014 PEREZ
TERRITORIALIZACION

- o Fal‘-‘6n Distrito - weva Esparta
Metropolitano B

- r ’1 ‘ racas — —_
Ara  ypoacuy it gl
- 2 L

2= ucre
5 o f‘.

Mon/ gas &
L3

s iy
Barinas nzodtegu
achira

Bolivar

Amazonas

MATURIN
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DIVISION TERRITORIAL DEL ESTADO MONAGAS:

El estado tiene 13 municipios y 31 parroquias.

Mcpio. Punceres
Mcpio. Bolivar
Mcpio. Caripe
Mcpio.Acosta
Mcpio. Piar
Mcpio. Cederio
Mcpio. Ezequiel Zamora » Mcpio. Maturin
Mcpio. Santa Bdrbara
Mcpio. Aguasay o Mcpio. Libertador
» Mcpio. Uracoa
Z— & Mcpio. Sotillo
Circunscripciones Electorales
0O
Estado
Monagas
MUNICIPIO CAPITAL
Acosta San Antonio de Maturin
Aguasay Aguasay
Bolivar Caripito
Caripe Caripe
Cedefio Caicara de Maturin
Ezequiel Zamora Punta de Mata
Libertador Temblador
Maturin Maturin
Municipio Piar Aragua de Maturin
Punceres Quiriquire
Santa Barbara Santa Barbara
Sotillo Barrancas del Orinoco
Uracoa Uracoa
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http://es.wikipedia.org/wiki/Municipio_Acosta_(Monagas,_Venezuela)
http://es.wikipedia.org/wiki/San_Antonio_de_Matur%C3%ADn
http://es.wikipedia.org/wiki/Municipio_Aguasay_(Monagas,_Venezuela)
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Aguasay&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Municipio_Bol%C3%ADvar_(Monagas,_Venezuela)
http://es.wikipedia.org/wiki/Caripito
http://es.wikipedia.org/wiki/Municipio_Caripe_(Monagas,_Venezuela)
http://es.wikipedia.org/wiki/Caripe
http://es.wikipedia.org/wiki/Municipio_Cede%C3%B1o_(Monagas,_Venezuela)
http://es.wikipedia.org/wiki/Caicara_de_Matur%C3%ADn
http://es.wikipedia.org/wiki/Municipio_Ezequiel_Zamora_(Monagas,_Venezuela)
http://es.wikipedia.org/wiki/Punta_de_Mata
http://es.wikipedia.org/wiki/Municipio_Libertador_(Monagas,_Venezuela)
http://es.wikipedia.org/wiki/Temblador_(Monagas)
http://es.wikipedia.org/wiki/Municipio_Matur%C3%ADn_(Monagas,_Venezuela)
http://es.wikipedia.org/wiki/Municipio_Matur%C3%ADn_(Monagas,_Venezuela)
http://es.wikipedia.org/wiki/Municipio_Piar_(Monagas,_Venezuela)
http://es.wikipedia.org/wiki/Aragua_de_Matur%C3%ADn
http://es.wikipedia.org/wiki/Municipio_Punceres
http://es.wikipedia.org/wiki/Quiriquire_(Monagas)
http://es.wikipedia.org/wiki/Municipio_Santa_B%C3%A1rbara_(Monagas,_Venezuela)
http://es.wikipedia.org/wiki/Municipio_Santa_B%C3%A1rbara_(Monagas,_Venezuela)
http://es.wikipedia.org/wiki/Municipio_Sotillo_(Monagas)
http://es.wikipedia.org/wiki/Barrancas_del_Orinoco
http://es.wikipedia.org/wiki/Municipio_Uracoa_(Monagas,_Venezuela)
http://es.wikipedia.org/wiki/Municipio_Uracoa_(Monagas,_Venezuela)
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MORBILIDAD DEL ESTADO MONAGAS 2013

Traumatrismos, heridas y fracturas

Hipertension arteial 3157

ANEANEAN

Diabetes mellitus 2596

°
Maturin

1

Adenoiditis. Adenotonsilitis 1355

Ntitic 160N

VIH 1755

/

Rinitis 1629

/

Enpilensia 1349

0 a "\ Hipertiroidismo 871

Lumbalgia 602

Monagas es una de las entidades federales de Venezuela, ubicado en la region
nororiental del pais. Limita por el este con el estado Delta Amacuro y el Océano Atlantico, por
el sur con el estado Bolivar, por el oeste con el estado Anzoatequiy por el norte con el
estado Sucre. Es un estado en pleno desarrollo industrial que recobra mucha importancia
para el pais.

El estado debe su nombre a José Tadeo y José Gregorio Monagas. La poblacion es de
905.443. Su capital es Maturin. Monagas cuenta con habitantes de las
etnias Warao y Karifia.

En el Estado Monagas hay un hospital urbano tipo IV. Dr. Manuel Nufiez Tovar
ubicado en el centro de la ciudad donde los municipios del estado y el estado delta Amacuro
trasladan lo pacientes hasta el hospital. Los problemas de salud mas importantes son el
traumatismo y las siguientes enfermedades incluyen actividades que promueven la salud,
reducir su proteccion al organismo de su efecto dafiino contra la enfermedad o el trauma
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http://es.wikipedia.org/wiki/Delta_Amacuro
http://es.wikipedia.org/wiki/Oc%C3%A9ano_Atl%C3%A1ntico
http://es.wikipedia.org/wiki/Bol%C3%ADvar_(estado)
http://es.wikipedia.org/wiki/Anzo%C3%A1tegui
http://es.wikipedia.org/wiki/Sucre_(estado)
http://es.wikipedia.org/wiki/Jos%C3%A9_Tadeo_Monagas
http://es.wikipedia.org/wiki/Jos%C3%A9_Gregorio_Monagas
http://es.wikipedia.org/wiki/Matur%C3%ADn
http://es.wikipedia.org/wiki/Warao
http://es.wikipedia.org/wiki/Kari%C3%B1a
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Gobiermo Bolivariano Ministerio- del Poder Populas
de Venezuela para ila Salud vy Proteccicon Social

RED AMBULATORIA DEL ESTADO MONAGAS

Municipio Bolivar y sus Ambulatorios.

ARI La Acequia ARI La Palencia

Solicita a la alcaldia del municipio la pronta legalizacion de los consejos comunales pendientes a fin de
organizar toda la comunidad de Caripito. Promover la participacion activa de todos los Consejos
Comunales para identifiquen, analicen y resuelvan los problemas que se le presenten. Promocionar
“Barrio Adentro” para que la comunidad se relacione con ellos y conozcan de los muchos benéficos
que puede brindar. Informar a la comunidad los nuevos servicios con que cuenta el hospital a manera
de evitar traslados a otras zonas del estado donde arriesgan no solo su vida, sino también su
presupuesto econémico.
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