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1. PRESENTACION

La Universidad Nacional Intercultural “Fabiola Salazar Leguia” de Bagua
(UNIFSLB), creada mediante Ley N° 29614, del 17 de noviembre de 2010 hace los
esfuerzos para consolidarse como una Institucion lider en lo académico,
investigacion y proyeccion social; En este sentido, plantea la creacion del Plan de
estudios o Disefo curricular de la Escuela Profesional de Enfermeria en el
entendido de que la oferta académica debe ir enmarcado en un desarrollo
sostenible que impulse el desarrollo regional y nacional y promueva la
capacitaciéon de jovenes estudiantes que abrazan una Escuela Profesional de
salud.

La formacion de los futuros profesionales de Enfermeria requiere un marco
orientador que garantice la calidad en cuanto a las competencias que el momento
actual exige para incorporarse a un entorno laboral exigente y cambiante acorde
al avance de la ciencia y la tecnologia. Por ello el disefio curricular busca que la
formacion que reciban las personas les permita enfrentar los retos del desarrollo

humano, asi como que sean capaces de ejercer su ciudadania intercultural y que

busquen seguir aprendiendo durante toda la vida, todo ello permitira garantizar un
actuar ético, cientifico, humanista con equidad, justicia y responsabilidad social.
Formar profesionales de alto nivel en el campo de la Salud contribuye al bienestar
y desarrollo tecnoldgico regional y nacional mediante la aplicacion y generacion
de conocimientos que se vinculen a las necesidades de los sectores productivo y
social, los futuros profesionales que cursan en las aulas universitarias de la
UNIFSLB.

El disefio curricular para la creacion de la Escuela Profesional se basa en

fundamentos cientificos, filosoficos, éticos y sobre todo basado en el enfoque del
cuidado, el cual caracteriza el desempefio profesional de nuestros egresados,
centrando su funcion principal en la interrelacion humana, la comprension holistica
del ser priorizando la relacion intercultural que trasciende a través del tiempo y es
la caracteristica vital de nuestros profesionales.

El presente disefo, contiene los elementos exigidos por las instancias respectivas,
dando un panorama general de la carrera, los conceptos basicos, fundamentos del
curriculo, las estrategias de aprendizaje, competencias a lograr, el plan de estudios,
el proceso de la evaluacion y la infraestructura y equipamiento con la que se cuenta.
Asi mismo frente al desarrollo de un curriculo por competencias, es vital dentro del
marco de la acreditacion garantizar resultados, los cuales se evidencian en el logro
del perfil del egresado, por esta razén el plan de estudios busca garantizar esa
exigencia a fin de evidenciar competitividad en los egresados de esta Escuela
Profesional
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2. FUNDAMENTOS DEL CURRICULO

Fundamentos Teoricos

Cuidar es una actividad humana; una relacion y un proceso cuyo objetivo va mas alla
de la enfermedad. En enfermeria, la gestion del cuidado se considera como la esencia
de la disciplina.

Diversas teorias y modelos han intervenido en la profesionalizacion del cuidado. Las
enfermeras han asumido la responsabilidad de formar a sus propios profesionales, de

organizary dirigir los servicios de enfermeria y de iniciar investigaciones encaminadas

a incrementar su cuerpo disciplinar.

En este contexto, las teorias y modelos de enfermeria son la base y sustento para las
experiencias de aprendizaje tanto tedricas como practicas orientadas a la formacion
profesional, considerando la interaccién permanente con el entorno y articulando la
investigacion, la docencia y el trabajo interdisciplinario para dar respuesta a las
necesidades sentidas de la poblacion.

En este contexto se toma como base teorias y modelos que alcanzaron un mayor nivel
de desarrollo:

e Teoria del Entorno de Florence Nightingale (1860).

e Modelo de Relaciones interpersonales de Hildegard Peplau (1952).

e Teoria de Adaptacion de Nelson (1964).

e Modelo de Auto cuidado de Dorotea Orem (1971).

e Teoria del Logro de Metas de Imogene King (1971).

e Teoria de Sistemas de Betty Neuman (1972).

e Modelo de Adaptacion de Callista Roy (1976).

e Teoria de la Diversidad y de la Universalidad de los cuidados culturales.

e Madeleine Leinninger (1978).

e Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson (1979).

e Modelo de Promocion de la Salud de Nola J. Pender (1982).

e Teoria de Modelacion del Rol de Helen Erickson (1983).

e Teoria de la Adopcién del Rol maternal de Ramona Mercer (1985).

e Teoria de la Salud como expansién de la conciencia de Margaret Newman

(1986).

Dichas bases tedrico-cientificas a lo largo de su desarrollo han permitido que la
naciente ciencia de enfermeria, conciba al ser humano no sélo desde una perspectiva
biolégica, psicologica y social, muchas veces dividida y fragmentada, sino en su

unicidad, diversidad y totalidad, con vision y mision transformadora.
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De esta manera, el estudiante de la Carrera profesional de Enfermeria tiene la
oportunidad de aplicar una teoria o un modelo de Enfermeria en su formacion
profesional.

En este escenario, la facultad de Enfermeria se enfoca en la gestion del cuidado, base
de la teoria del cuidado humanizado que es el nucleo y esencia de la profesion, teoria
que proyecta y guia al profesional de enfermeria a adoptar una armonia entre el
profesional y el paciente o individuo que lo necesita, puesto que el cuidado se
manifiesta en la practica interpersonal, que tiene como finalidad promover la salud y
el crecimiento de la persona.

En este sentido, se puede mencionar que la enfermera(o), egresada de la Facultad de
Enfermeria y como profesional de las Ciencias de la Salud, participa en la gestion y en
la prestacion de los servicios de salud integral, en forma cientifica, tecnologica y
sistematica, en los procesos de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion
de la salud, mediante el cuidado de la persona, la familia y la comunidad,
considerando el contexto social, cultural, econdmico, ambiental y politico en el que se
desenvuelve, con el propoésito de contribuir a elevar la calidad de vida y lograr el

bienestar de la poblacion.

Fundamentos Doctrinarios

El avance de la ciencia a lo largo de la historia esta marcado por grandes revoluciones,

producidas principalmente por el hallazgo o explicacion de sucesos naturales, la

formulacién de teorias y el desarrollo de nuevas tecnologias.

En este contexto, en el recorrido transversal de los saberes de enfermeria, desde
Florence Nightingale a la actualidad, varias teorias sustentan en sus postulados que"
... la enfermeria es ciencia y arte ... ", se destaca la gestidén del cuidado como objeto
de estudio y razén de ser de la Enfermeria.

En la actualidad en el campo de la enfermeria, ha tomado auge la busqueda, el analisis
y la reflexion del conocimiento disciplinar, en esa busqueda se ha enfrentado al
esclarecimiento de ciertas premisas, tales como, epistemologia, ciencia, filosofia de la
ciencia, construccion del conocimiento, teorias, entre otros, los cuales seran un
sustento en la formacién académica profesional del estudiante de enfermeria.
Enfermeria, comprende el aprendizaje de la ciencia de enfermeria y de otras ciencias,
al igual que los atributos personales, humanisticos y profesionales que la caracterizan.
En este escenario, la enfermeria es una ciencia reconocida desde mediados del siglo

pasado y posee un cuerpo tedrico conceptual propio, que sustenta sus principios y
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objetivos, y que se encuentra en constante renovacion a través de la investigacion
cientifica; posee, ademas, un método cientifico propio de actuacién que es el Proceso
de Atencion de Enfermeria (PAE) que incluye técnicas y procedimientos particulares,
dirigidos al cuidado de la salud de las personas.

Enfermeria como disciplina profesional, involucra dos componentes:

e Como disciplina, se centra en el cuidado de la experiencia o vivencia de la
salud de los seres humanos en relacién con su ambiente.

e Como profesién, trabaja para mejorar la calidad de vida de la persona, la
familia y la comunidad, a traves de la resolucién de problemas que intervienen
en esas esferas como resultado de investigaciones en Enfermeria.

Para desarrollar los dos componentes, es imperioso generar conocimientos cientificos,
a partir de un curriculo que debe caracterizarse por su flexibilidad, contextualizacién y
coherencia conceptual alrededor de su objeto de estudio. La coherencia conceptual
de un curriculo es lo que permite su unidad y continuidad, y es lo que al final del proceso

de formacion, permite "la caracterizacion del objeto de estudio, la apropiacion de un

quehacer profesional y, por tanto, la formacion de la identidad profesional”.

El objeto de la profesidon de enfermeria es la gestidn del cuidado de la experiencia o
vivencia de la salud humana. Por lo tanto, el profesional de enfermeria egresado de la
Universidad Nacional Intercultural Fabiola Salazar Leguia de Bagua, intervendra en el
cuidado de la salud de la persona, familia, colectivos humanos y su entorno utilizando

para ello el proceso de enfermeria y el método cientifico en la busqueda de alternativas

para mejorar la calidad de vida de la poblacion.

El marco epistemolégico de la enfermeria pretende mostrar, de manera panoramica,
la evolucion del conocimiento de la profesion.

Considerando como referencia que Enfermeria es el estudio del cuidado de la
experiencia o vivencia de la salud humana, a partir de esta definicion se analiza su
inmersion en los paradigmas alternos de la ciencia y se definen los paradigmas
propios de la disciplina. Asimismo, se comparan dentro de este contexto los elementos
disciplinares y de la practica, de acuerdo con la jerarquia estructural del conocimiento.
Para tener claro las expresiones del conocimiento de la enfermeria, se analizan los
patrones de conocimiento de CARPER: empirico, ético, personal y estético.

El patrén de conocimiento empirico, comprende la ciencia de enfermeria, esta basado
en la suposicion de que lo que es conocido es accesible a través de los sentidos, oido,
tacto, vision y asi sucesivamente. Es localizado claramente en la teoria de Nightingale
en relacioén con la importancia de una precisa observacion. El conocimiento empirico

es expresado en la practica a través de la competencia cientifica en enfermeria,
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desarrollada con la generacién de conocimientos cientificos a través de la
investigacién en enfermeria; competencia que genera la solucion de problemas y el
razonamiento légico.

En cuanto el patrén de conocimiento ético, la ética de enfermeria esta enfocada en
materias de obligaciéon o lo que deberia hacer, es la practica de los valores humanos
enfatizando en el respeto a la dignidad humana, a la practica de los deberes y
derechos de las personas. EI componente moral del conocimiento en enfermeria va
mas alla de las normas o codigos éticos de enfermeria. Se involucra y hace frente
resolviendo conflictos, valores, normas, intereses o principios. La teoria ética se apoya
en subyacentes razonamientos filoséficos que van de frente de conclusiones que son
correctas, buenas, responsables y justas, el razonamiento puede incluir la descripcion
de la experiencia para sustentar un argumento.

El patron del conocimiento personal, comprende la experiencia interior, apropiada,
total, consciente y auténtica. En este sentido, todo conocimiento es personal, cuando

cada individuo puede conocer sélo a través de sus sentidos personales y sensibles.

Se afirma que la teoria empirica puede ser aprendida, pero su significado para el
individuo viene de la reflexion personal y la experiencia que este tenga con el
fendmeno de la teoria.

En relacion al patrén de conocimiento estético la Enfermeria debe lograr coherencia
en el discurso entre la teoria y la practica del cuidado; como arte enfatiza en el cuidado

humano impregnado de sensibilidad y de creatividad, (Waldor, 1998). Florence

Nightingale, sefala que ‘la enfermeria es un arte y requiere una devocion tan
exclusiva, una preparacion tan dura, es como el trabajo de un pintor o de un escultor’.
Como politica, es cuando el equipo cuidador supera la conciencia acritica e ingenua,
para desarrollar una conciencia critica y reflexiva que le permita actuar en los
diferentes niveles de decision.

Estos patrones al igual que las teorias representan conocimientos y se constituyen en
los fundamentos ontoldgicos y epistemoldgicos de la disciplina de Enfermeria.

En este marco epistemoldgico existe la necesidad de la relacion de la teoria, la practica
y la investigacion, como base fundamental del desarrollo de la practica. El paradigma
tedrico filoséfico de Enfermeria debe verse como una estructura de conocimientos que
permite guiar y desarrollar la comprension de esta ciencia, desde un punto de vista
epistemolégico, que es el eje fundamental para una vision cientifica de esta disciplina.
Las premisas abordadas permiten aseverar que no existe ciencia de enfermeria sin la

aplicacion de la investigacion cientifica, que sustente y nutra el cuerpo de
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conocimientos, el cual, no puede estar estatico, sino en continuo movimiento y
evolucion.

En este contexto, la construccion de la epistemologia en enfermeria se ha dado desde
sus origenes, pero tuvo un auge con el desarrollo de las teorias que pasaron a ser esa
base primordial del cuerpo de conocimientos que la denominan hoy Ciencia.

Lo importante del conocimiento de enfermeria, proporcionados por sus modelos y
teorias es orientar el razonamiento critico de los profesionales de enfermeria, y
fortalecer su posicionamiento social.

Por lo que, el conocimiento de Enfermeria no debe ser aplicado solo en la practica y
dejado ahi, debe ser aprehendido por los docentes, investigadores, gerentes y
aplicado en todos los ambitos en los que enfermeria se hace presente, coligiendo las
corrientes cientificas del momento, evitando su enclaustramiento en circulos cerrados
de referencia, explicando mejor, mas clara y convincentemente, su ser y su porqué
de disciplina cientifica.

Al analizar el paradigma teodrico-filoséfico de enfermeria debe verse como una

estructura de conocimientos que permite guiar y desarrollar la comprensién de esta
ciencia, desde un punto de vista epistemologico, que es el eje fundamental para una
vision cientifica de esta disciplina.

Las premisas abordadas, nos permiten aseverar que no existe ciencia de enfermeria
sin la aplicacion de la investigacién cientifica, que sustente y nutra el cuerpo de

conocimientos, el cual no puede estar estatico, sino, en continuo movimiento y

evolucion.

El fundamento epistemologico o doctrinario del disefio curricular de enfermeria hace
uso de los procesos anteriormente mencionados; organiza los aprendizajes aplicando
diferentes criterios de integracion del conocimiento, para lo cual agrupa en areas de
estudio de acuerdo al modelo educativo de la UNIFSLB, para garantizar un adecuado

proceso ensefianza aprendizaje.

Fundamentos Filosoficos

El fundamento filosofico del disefo curricular de enfermeria se basa en la perspectiva
filosofica del modelo educativo de la UNIFSLB, a través del planteamiento
constructivista que sustenta los principios filoséficos de:

e Interaccion del hombre con el medio.

e Experiencia previa como condicionante del conocimiento a construir.

Elaboracion de sentido en el mundo de la experiencia.
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e Organizacion activa.

e Adaptacioén funcional entre el conocimiento y la realidad.
En el disefio curricular, es necesario establecer y hacer que los elementos filosoficos
direccionen el proceso formativo, de tal manera que le permita al estudiante de
Enfermeria y al profesional hacer de su practica una tarea reflexiva, que genere
conocimientos, conceptos, haciendo uso de métodos y técnicas que fortalezcan la
cientificidad y por ende la calidad de los cuidados. Asi mismo es importante resaltar la
practica de valores ya que esto es esencial para el estudiante que tiene que desarrollar
conocimientos, actitudes y valores en el cuidado del paciente.

Teniendo en cuenta las definiciones de filosofia y la suposicion que los seres humanos

tienen una inagotable sed de conocimientos, definimos la "filosofia de la enfermeria"
como los resultados intelectuales y afectivos de los esfuerzos profesionales que
realizan las enfermeras (0s) para:

e Comprender las razones y relaciones fundamentales de los seres humanos y
el medio ambiente.

e Enfocar la enfermeria como una disciplina cientifica.

e Elaborar un sistema personal de creencias en el hombre como ser humano
que se desarrolla y transforma en el medio social donde vive, el ambiente, la
salud y enfermedad como proceso.

La filosofia del profesional respecto a la enfermeria es de vital importancia para la

practica profesional. La filosofia comprende el sistema de creencias de la enfermera

profesional e incluye también una busqueda de conocimientos. El sistema de
creencias y la comprension determina su forma de pensar sobre un fenémeno o
situacion, y la forma de pensar define en gran medida su manera de actuar. La
enfermera debe comprender la definicion, objetivos, importancia y elementos de la
filosofia como objeto de elaborar una filosofia personal de enfermeria.

En el contexto del disefio curricular, La facultad de Enfermeria asume una postura
filosofica constructivista bajo una concepcién humanista respecto al proceso
ensefanza aprendizaje y de formacioén de profesionales y concibe al hombre como un
ente inserto en un contexto, como un ser racional y sensible dotado de capacidades
que le permiten gestar procesos de busqueda en funcion de potencializar calidad de
vida en forma individual y colectiva.

Se pretende que esta concepcion de hombre trascienda en varios niveles, por un lado,
que genere procesos reflexivos tanto en el docente como en el discente o estudiante.
Que sea capaz de replantear y/o reconstruir su realidad, al considerar ésta no como

suma de partes sino como encadenamiento de procesos.
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Asi mismo conceptualiza al ambiente, como el entorno que afecta y condiciona las
circunstancias de la vida de las personas y las sociedades. Incluye los fendmenos que
se dan en la realidad que el individuo vive, replantea y reconstruye; constituye el
entramado de sistemas fisicos, no fisicos y comunicacionales, que se encadenan en
procesos, considera los valores naturales, sociales y culturales en un lugar y un
momento determinado; abarca a todos los seres vivos y las relaciones entre ellos.
Considera que la salud es un proceso dinamico y complejo que resulta de la
integridad funcional basada en la habilidad de la persona para satisfacer sus
necesidades en las esferas bioldgica, psicologica y social del individuo que le
permite alcanzar su maximo potencial humano y conceptualiza a la enfermeria como
la ciencia y arte del cuidado auténomo y colaborativo al individuo sano o enfermo, en
todas sus etapas de desarrollo, inserto en la familia y comunidad, que incorpora la
promocion, prevencion y educacion en salud, los aspectos curativos y la recuperacion
de la salud, la gestion y la contribucion al crecimiento social y profesional, ademas del
conocimiento al interior de la disciplina apoyado en la investigacion con su
correspondiente contribucion a la definicién de las politicas de salud.

El objeto de estudio de la profesién es el cuidado de enfermeria al hombre, Ia familia
y la comunidad sanos y/o enfermos en relacion reciproca con su medio social y
tomando como base las necesidades humanas y su satisfaccion a través de la
aplicacion del Proceso de Enfermeria.

La concepcidn filosofica de enfermeria sirve para recordar a la profesion, la concepcion

del hombre como un ser holistico, guiarla en la obtenciéon de metas éticas dentro de la
educacién, practica e investigacion de la Enfermeria, asi como regir el desarrollo de la
base tedrica de la practica de Enfermeria. Sin dudas todas estas consecuencias daran
como resultado el mejoramiento de la salud y de sus cuidados al alcance de todos los

seres humanos.

Fundamentos Tecnoldgicos

El disefno curricular de la facultad de enfermeria fomenta la aplicacion de procesos
tecnolégicos para docentes y estudiantes de los distintos ciclos, ademas, permite el
desarrollo de procesos de comunicacion, con el uso de instrumentos tecnoldgicos que
faciliten la formacion adecuada de competencias y la adquisicién y generacion de

saberes.
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El uso de las nuevas Tecnologias de Informacion y Comunicacion ha generado
cambios en las formas de ser y de actuar, a nivel individual y social, en el ambito
personal y profesional.

El empleo de las Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TIC) ha evolucionado
de acuerdo al avance de la ciencia, generando un mayor uso de las mismas en el
interior de las aulas; al hacer uso de las diferentes herramientas de las TIC, se
promueve el desarrollo social y su implementacién favorece el proceso de ensefanza
aprendizaje.

Las tecnologias de informacion y comunicacion en el plano de la educacion han
revolucionado conceptos como el de alumno o profesor que han cambiado a
estudiante y asesor, han consolidado y llevado a la practica conceptos como el de
trabajo colaborativo.

De todos los elementos que integran las TIC, sin duda el mas poderoso y
revolucionario es el uso de Internet, que abre las puertas de una nueva era,
denominada la Era Internet, en la que se ubica la actual sociedad del conocimiento.
Internet proporciona un tercer mundo en el que se puede hacer casi todo lo que se
hace en el mundo real y ademas nos permite desarrollar nuevas actividades, muchas
de ellas enriquecedoras para nuestra personalidad y forma de vida.

De la mano con las tecnologias de informacion y comunicacion, viene la tecnologia
educativa (TE), que es el resultado de las aplicaciones de diferentes concepciones y

teorias educativas para la resolucion de un amplio espectro de problemas y

situaciones referidas a la ensefianza y el aprendizaje, apoyadas en las TIC.

Se entiende por Tecnologia Educativa al acercamiento cientifico basado en la teoria
de sistemas que proporciona al educador las herramientas de planificacion y
desarrollo, asi como la tecnologia, con ello se busca mejorar los procesos de
ensefianza y de aprendizaje a través del logro de los objetivos educativos y buscando
la efectividad y el significado del aprendizaje.

Entre las bondades del uso de las TIC en la educaciéon destacan no sélo las
herramientas que pueden utilizarse, pues también influyen en los tres saberes que
maneja el nuevo modelo constructivista de la educacion: saber, saber hacery saber
ser; ya que favorecen una mayor autonomia en la calidad del conocimiento adquirido
por los estudiantes a través del desarrollo de trabajos colaborativos que con la ayuda
y mediacion del asesor mejoren la capacidad de pensamiento de los estudiantes
permitiéndoles realizar andlisis y reflexiones criticas.

El disefno curricular de la escuela profesional de enfermeria incorpora el uso de las
herramientas tecnoldgicas que los docentes como asesores de generacion de

conocimiento pueden emplear haciendo uso de las TIC como pizarra digital, el lector
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de documentos, las webs de docentes, chats e internet, garantizando una labor

formativa de manera interactiva.

Fundamento Psicologicos

Los fundamentos psicolégicos se alinean al disefio Basico del Curriculo de Formacion
Profesional en Enfermeria.

La psicologia es una ciencia que estudia la conducta humana nos brinda las
estrategias para poder comprender, tratar a cada uno de los pacientes de acuerdo a
sus necesidades, caracteristicas, poder entender sus emociones, sentimientos, poder
calar en interioridades, para ayudarlo en su pronta recuperacion, o ayudarlo a elevar
el animo en momentos dificiles. La psicologia es de gran aporte para los profesionales
gue estan en contacto con personas, el trato adecuado al momento de expresarse, el
saber escuchar, el cuidado con paciencia, respetando la intimidad del paciente, el
didlogo abierto y respetuoso con el paciente, el arte de cuidar se basa en principios
psicoldgicos, el paciente es la prioridad en el servicio, el acompanamiento en el dolor
de la familia, tener el trato siempre amable y generoso, el buen humor que nunca
debemos perder en los momentos mas tristes, los pacientes nos necesitan por ser la
familia mediata ante el dolor.

La aplicacion de la psicologia en enfermeria es uno de los pilares, puesto que tratamos

con seres humanos con distintos tipos de personalidad, conductas y costumbres,

recordando que la prioridad es el respeto de su dignidad. Asi como también la
psicologia nos brinda herramientas para el manejo del estrés provocado por la labor
diaria, en el control de los problemas individuales, el manejo de situaciones
perturbadoras con los pacientes especiales. Durante la labor de enfermeria se asume
el control de los problemas individuales, el trato con los pacientes, el trato con los
familiares de los pacientes, el trato con los colegas y superiores, el desarrollo de
liderazgo, el fortalecimiento de algunas debilidades, generar la motivacion y optimismo

para un buen trato.

Fundamento antropoldgico

El ser humano es relacional, existe en la medida que se relaciona con la realidad
geografica, los otros seres humanos y los artefactos, productos de la técnica y la

tecnologia, en determinado tiempo; mediante esa relacion produce cultura, en un
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proceso ininterrumpido de creacion y recreacion de su existencia como seres
humanos.

Precisamente, es a través de la educacion que se reproduce la cultura, que es
creacion humana, configurando esa segunda naturaleza, la cultura, expresada en los
contenidos educativos y en las practicas sociales. La educacion culturiza y humaniza
al ser social y lo transforma.

El disefio curricular debe establecer de manera clara el contexto cultural que
condiciona la formacion profesional: bilingtismo intercultural, practicas tradicionales y
alternativas a las dominantes, de prevision y restauracion de la salud, de las personas

y sus familias.

Fundamentos sociolégicos

Cuando se establece la relaciéon educativa, sea en la institucion escolar o en realidades
sociales mas amplias (familia, y otras instituciones sociales) los estudiantes viven
diversas experiencias, a través de las cuales se producen aprendizajes de diversa
naturaleza constituyéndose en conocimientos que han de servirle para resolver
problemas que se les presenten en la vida personal, social y profesional.

Desde el punto de vista sociolégico, la educacién debe ser entendida como un proceso
y fenémeno social multifactorial, producto de la interaccién social entre dos o mas

seres humanos, con dimensiones econdmicas y politicas, que va mas alla del acto

pedagogico. En la relaciéon educativa se expresan también los valores y las ideologias
de los sectores sociales, que deben ser tomados en cuenta al momento de formular la

propuesta curricular.

Fundamentos psicopedagdgicos

Durante la relacién ensefianza - aprendizaje en la institucion educativa se producen
procesos cognitivos y socioafectivos en el estudiante que han de ser cuidadosamente
considerados en la propuesta curricular, desde la psicologia y la pedagogia. Se
consideran los paradigmas psicolégicos que se adoptan como principios para la
organizacién del proceso de ensefianza - aprendizaje y de la formacién profesional,
resultando de mucha utilidad los aportes de Jean Piaget y su enfoque del desarrollo
de las estructuras mentales, Lev Vigostky y su enfoque sociocultural y David Ausubel

y su propuesta del aprendizaje significativo.
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También se consideran las principales contribuciones de la pedagogia, sobre todo el
nuevo paradigma de educacion que tiene como centralidad del aprendizaje del
estudiante, quien debe convertirse en actor de su propio aprendizaje y formacion, con
la ayuda del profesor, que se convierte en mediador de significados de los contenidos
educativos que han de ser trabajados, en organizador de experiencias de aprendizaje
y guia del proceso de aprendizaje de los estudiantes.
Se enuncian aspectos como:
e La naturaleza individual y social del aprendizaje, el principio de actividad del
aprendizaje que pone al estudiante como centro del proceso educativo y actor

principal del proceso de construccion de su conocimiento (constructivismo),

e El desarrollo de capacidades y competencias como intencionalidad del
proceso formativo.

e La funcién de los contenidos educativos, en cuanto medios para desarrollar
capacidades y competencias en los estudiantes.

e El caracter tridimensional del contenido, que implica: conocimientos

(conceptos, principios, leyes y teorias sobre el objeto de estudio),

procedimientos (operaciones que permiten una mejor aprehension del objeto,
y las actitudes (valores, valoraciones y comportamientos).

e Los roles fundamentales de profesores y estudiantes, como participantes de la
relacion educativa.

e El o los modelos pedagdgicos que condicionan la concepcidén curricular,

didactica, de organizacion y evaluacion del proceso formativo.

Fundamentos Deontoldgicos

El desempefio profesional de la enfermera(o) se rige por los principios de ética y
deontologia aprobados por el Colegio de Enfermeros del Peru, esta constituido por un
conjunto de principios, normas, directivas y deberes que orientan y encauzan el
ejercicio profesional de la enfermera(o) peruana (0), sin obviar lo que disponga la
legislacion civil, penal y administrativa del Peru. Para ejercer la profesion de
Enfermeria es obligatorio colegiarse y cumplir con responsabilidad los dispositivos
legales vigentes del Decreto Legislativo N2 22315, su modificatoria Ley N2 28512,
Estatuto y Reglamento; asi como la Ley Trabajo de la Enfermera(o), Ley N2 27669 y
su Reglamento.

Los principios bioéticos y valores morales fundamentales que rigen la profesion, estan

contenidos en 8 capitulos:
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e Laenfermera(o) y la persona

e Laenfermera(o) y la sociedad

e Laenfermera(o) y el ejercicio profesional

e Laenfermera(o) y las relaciones humanas

e Laenfermera(o) en docencia e investigacion

e Laenfermera(o) en publicaciones y publicidad
e Laenfermera(o) y los deberes con la profesion

e Laenfermera(o) y los deberes institucionales

MARCO INSTITUCIONAL

Considerando el licenciamiento, acreditacion, protocolos y programas se tiene las

siguientes normas:
e Constitucion Politica del Peru
e Ley N° 30220, Ley Universitaria
e Ley N° 27669, Ley del Trabajo del Enfermero Peruano
e Estatuto de la UNIFSLB
e Modelo Educativo UNIFSLB
e Plan Estratégico Institucional 2022 - 2026

El funcionamiento y operatividad de una Escuela Profesional (Articulo 36° de la Ley N°
30220) consiste en capacitar y entrenar a jévenes de una sociedad en el
adiestramiento de tecnologias, aptitudes y ciencia que sean utiles para el desarrollo;
estd sustentada en normatividad, experiencias, realidades, riqueza natural a ser
utilizada y oportunidades para servir; en ese contexto, se analiza, en primer término,
el marco regulatorio que posee la UNIFSLB.
La UNIFSLB ha elaborado y aprobado diversas normas que rigen la marcha
institucional y académica; a continuacion, se hace referencia y se analizan, estas
principales regulaciones.
La UNIFSLB, creada mediante Ley N° 29614, del 18 de noviembre de 2010, su
Estatuto la define como:
“..es una Comunidad Académica, orientada a la investigacion y a la docencia,
que brinda una formacion humanista, cientifica y tecnologica y con una clara
conciencia sobre nuestro pais, y de la region Amazonas, como realidad

multicultural. Considera a [la educacion universitaria como derecho
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fundamental y servicio publico esencial y estd integrada por docentes,
estudiantes y graduados’ (Articulo 1° del Estatuto Universitario).
El Articulo 3° del Estatuto, sefiala que la Universidad, rige sus acciones por los
siguientes principios:

a. Interculturalidad como eje transversal del Proceso de Ensefianza-Aprendizaje
de la ciencia, tecnologia y las artes provenientes de las culturas indigenas
amazoénicas y de la cultura occidental.

Respeto, reconocimiento y revaloracion de la diversidad cultural.
Busqueda y difusién de la verdad.

Calidad académica.

Autonomia.

Libertad de catedra.

Espiritu critico y de investigacion.

@ - o oo T

Democracia institucional.

Meritocracia.

j.  Pluralismo, tolerancia, dialogo intercultural e inclusion.
k. Pertinencia y compromiso con el desarrollo del pais.
I. Afirmacién de la vida y de la dignidad humana.

m. Mejoramiento continuo de la calidad académica.

n. Creatividad e innovacion.

0. Internacionalizacién.

p. Elinterés superior del estudiante.

g. Pertinencia de la ensefianza e investigacion con la realidad social.
r. Rechazo a toda forma de violencia, intolerancia y discriminacion

s. Etica publica y profesional.

t. Transparencia institucional.
u. Precautorio a efectos de cautelar el correcto funcionamiento de la
administracion institucional.
El Articulo 4°. Destaca los Fines de la Universidad Nacional Intercultural Fabiola
Salazar Leguia de Bagua, entre ellos:
a. Preservar, acrecentar y transmitir de modo permanente la herencia cientifica,
tecnoldgica, cultural y artistica de la humanidad.
b. Consolidar los conocimientos, técnicas, saberes y practicas ancestrales de las
comunidades originarias amazoénicas y promover su reconocimiento y

desarrollo cientifico
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c. Formar profesionales de alta calidad de manera integral y con pleno sentido
de responsabilidad social de acuerdo a las necesidades del pais

d. Proyectar ala comunidad sus acciones y servicios para promover su cambio y
desarrollo.

e. Colaborar de modo eficaz en la afirmacion de la democracia, el estado de
derecho y la inclusién social

f. Realizar y promover la investigacion cientifica, tecnologica y humanistica, la
creacion intelectual y artistica, orientadas al desarrollo del pais.

g. Difundir el conocimiento universal en beneficio de la humanidad, asi como los
valores que constituyen patrimonio cultural de la nacién.

h. Afirmar y transmitir las diversas identidades culturales del pais.

i. Promover el desarrollo humano y sostenible en el ambito local, regional,
nacional y mundial.

j. Servir ala comunidad y a su desarrollo integral.

k. Formar personas libres en una sociedad libre.

El Articulo 5°. Funciones. Es preciso destacar lo siguiente:
a. Formacion de profesionales competentes, humanistas y cientificos.
b. Promover investigacion en las humanidades, las ciencias y las tecnologias, al
servicio de la region y el pais.
El estatuto Universitario constituye el marco normativo que impulsa la calidad
académica; es asi que en su TITULO |, CAPITULO V: ASEGURAMIENTO DE LA
CALIDAD EDUCATIVA, en su literal “d” especifica:

“Infraestructura: un servicio universitario de calidad debe contar con recursos idoneos

para la formacion e investigacion, como aulas adecuadamente implementadas,
bibliotecas y bases de datos de recursos de informacion, laboratorios y equipos
actualizados y renovados permanentemente”.

La UNIFSLB, como una Universidad joven, por lo tanto, en plena implementacion,
consecuentemente, la sociedad espera; en pocos afios, lograr este literal referido a la
implementacion.

En el mismo contexto anteriormente senalado, el Articulo 68°, referido al
funcionamiento de la facultad. Senala que:

La Facultad cuenta con infraestructura, laboratorios y gabinetes equipados acorde a
las exigencias de la alta calidad de ensefianza e investigacion que se desarrollara en
sus ambientes; de igual manera, cuenta con personal calificado, conformado por

docentes, investigadores y personal administrativo.
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Una Universidad tiene como principal quehacer y es obligatoria la investigacién por
los docentes y estudiantes; en razén a ello, el Articulo 81°. Funciones de la Unidad de
Investigacion. Sefala lo siguiente:

a. Generar mecanismos que incentiven a docentes, investigadores y estudiantes
para la realizacién de investigaciones y su publicacién en revistas indizadas.

b. Incentivar la formacién de Semilleros de Investigacion e Incubadoras de
Empresas.

c. Promover la participacion de los estudiantes en el quehacer de la investigacion
humanista, cientifica y tecnologica, en la ejecucion de los proyectos,
estableciendo los estimulos pertinentes y presentarlo al Consejo de Facultad
para su aprobacion.

La UNIFSLB es una Universidad publica y como tal, tiene caracteristicas y
requerimientos para admitir a sus estudiantes; en efecto el TITULO IIl: ADMISION A
LA UNIFSLB, senala:
Articulo 107°. La admision a la UNIFSLB, para el nivel de pregrado, se realiza
mediante concurso publico, previa definicion de vacantes y maximo una vez
por semestre. El concurso consta de un examen de conocimientos como
proceso obligatorio.
Articulo 108°. El ingreso es mediante las modalidades de: examen ingreso
ordinario y extraordinario, examen de quintos de secundaria, beca 18 y otras
segun lo establezcan los dispositivos legales vigentes.
Ingresan a la UNIFSLB los postulantes por estricto orden de mérito, hasta cubrir las
vacantes ofertadas. La Comision de Admision propone mecanismos que permitan
cubrir la totalidad de vacantes. Del total de las vacantes a concurso, el 50% seran
destinadas a estudiantes que acrediten pertenecer a las comunidades originarias.
El ingreso para cursar estudios en la UNIFSLB, esta sefialado en el Articulo
109°.
Las Escuelas Profesionales proponen el nimero de vacantes para su aprobacién por
el Consejo Universitario, donde ademas se determina vacantes para los siguientes
Casos:

a. Los graduados o titulados.

b. Los estudiantes de otras universidades que hayan aprobado por lo menos
cuatro periodos lectivos semestrales o dos anuales o setenta y dos (72)
créditos.

c. Los dos (02) primeros puestos del orden de méritos de las instituciones

educativas de nivel secundario de la region
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d. Los deportistas destacados, acreditados como tales por el Instituto Peruano
del Deporte (IPD).

e. Las personas con discapacidad tienen derecho a una reserva del 5% de las
vacantes ofrecidas en sus procedimientos de admision.

f. Las personas victimas del terrorismo.

g. En los casos previstos en los literales a) y b) del presente articulo, los
postulantes se sujetan a una evaluacion, a la convalidacion de los estudios
realizados en atencién a la correspondencia de los silabos y los requisitos
establecidos en el reglamento de admision.

h. Los que ocupan los primeros puestos en el Centro Preuniversitario de la
UNIFSLB, hasta cubrir el niumero de vacantes, previamente sefaladas para
este caso.

i. Convenios con las comunidades originarias, gobiernos locales y otras

entidades.

Una Institucién de Educacién superior, debe contar con un modelo educativo,
en el caso de la UNIFSLB, esta senalado en el Articulo 124°.
El Modelo Educativo Intercultural de la UNIFSLB constituye un documento de gestion
académica universitaria que plantea lineamientos culturales, filoséficos, pedagogicos
e institucionales sobre la estructura curricular, las estrategias metodoldgicas, perfiles

de ingreso y egreso, evaluacion y comunicacién de visiones culturales, concepcion de

desarrollo de los grupos étnico-culturales, fundamentada en el establecimiento de
relaciones de equidad e igualdad de oportunidades y garantes del derecho a la
educacioén de calidad; asumiendo una gestiéon decolonial, participativa, democratica
qgue forma profesionales e investigadores interculturales que contribuyen al desarrollo
propio de los pueblos indigenas, el Peru y el mundo.
En concordancia con lo anterior, la UNIFSLB, plantea el Disefio Curricular; en el
Articulo 125°, que indica:
En la UNIFSLB los disefios curriculares en todos los niveles de ensefianza
estan orientados a generar habilidades y destrezas para el desarrollo regional
y nacional. En el nivel de pregrado, la Universidad desarrolla la ensefianza con
un curriculo bajo el enfoque por competencias de todos sus programas de
estudio.
Es pertinente ponderar dos aspectos en el disefio curricular: uno que esta vinculado a
generar habilidades y destrezas para el desarrollo regional y dos, que el disefio esta

basado en competencias.
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De otro lado, la estructura curricular esta conformada por asignaturas que se agrupan
en estudios generales, estudios especificos y en estudios de especialidad; asi lo
especifica el CAPITULO IIl: DE LOS ESTUDIOS GENERALES. Y el Articulo 129°
particulariza:
Los estudios generales de pregrado, dirigidos a la formacion integral de los
estudiantes, son obligatorios. EI nUmero minimo contemplado en el plan de
estudios corresponde a una duraciéon no menor de 35 (treinta y cinco) créditos
o dos semestres académicos. Los departamentos académicos de estudios
generales (Departamento de Ciencias y Departamento de Ciencias Sociales e
Interculturalidad) orientan la labor docente atendiendo las demandas de los
disefios curriculares vigentes.
El Articulo 130° indica: Los estudios generales estan destinados a impartir
conocimientos y formacién basica general, en orden a la formacién humana y
académica de los estudiantes, de modo tal que los preparen para su desenvolvimiento

consciente y responsable en la vida social y los califiquen para seguir estudios de

especialidad académicos o profesionales. Procuran, ademas, favorecer una razonada
eleccion académica o profesional.
Igualmente, respecto a este grupo de asignaturas el Articulo 132°, indica:
Los estudios generales son atendidos por los departamentos de Ciencias y
Ciencias Sociales e Interculturalidad. En razén de su orientaciéon

fundamentalmente académica y de la preponderancia tematica de sus

estructuras curriculares, los Estudios Generales mantienen una relacion
natural con los Departamentos Académicos. Asimismo, los Estudios Generales
mantienen relacion permanente con las Facultades de especializacion para las
que constituyen requisito curricular.
De otro lado, el CAPITULO IV: DE LOS ESTUDIOS ESPECIFICOS Y DE
ESPECIALIDAD, en su Articulo 133°, dispone que:
El desarrollo de estudios especificos y de especialidad de pregrado son
aquellos que proporcionan los conocimientos propios de la profesion y
especialidad correspondiente.
El periodo de estudios debe tener una duracion no menor de ciento sesenta 'y
cinco (165) créditos.
Un aspecto inherente a los estudios en Enfermeria, debido a su naturaleza de trabajo
y desempefio profesional, es la investigacion; en efecto el TITULO VI:
INVESTIGACION Y REGIMEN DOCENTE INVESTIGADOR, en su Articulo 172°,

sefala:
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La investigacion cientifica en la UNIFSLB constituye una funcion esencial y
obligatoria de la universidad, que la fomenta y realiza, respondiendo, a través
de la produccion de conocimiento cientifico y desarrollo de tecnologias, a las
necesidades de la sociedad, con énfasis en la realidad nacional y
respondiendo a las necesidades de los pueblos originarios. Los docentes,
estudiantes y graduados participan en la actividad investigadora en la
universidad o en redes de investigacion regional, nacional e internacional con
fines de elevar la calidad académica de la UNIFSLB.

Un aspecto digno de destacar y como caracteristica de la UNIFSLB es la

RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA; en efecto, el Articulo 205° sefnala

que:
La Responsabilidad Social Universitaria es la gestion ética y eficaz del impacto
generado por la Universidad en la sociedad debido al ejercicio de sus
funciones: académica, de investigacion, y de servicios de extension y
participacion en el desarrollo nacional en sus diferentes niveles y dimensiones.
Es una de las principales funciones institucionales.

Por lo tanto, la Escuela Profesional de Enfermeria esta obligada a mostrar esta

responsabilidad social y extension cultural que mandata su Estatuto, en todas sus

actividades en responsabilidad inherente a sus principios y valores.

Mision

Formar profesionales lideres a través de una educacion humanista, cientifica y
tecnolégica con enfoque intercultural, comprometidos con el desarrollo sostenible de

la sociedad.

Vision
Ser una universidad intercultural acreditada y reconocida a nivel nacional e
internacional que brinde una educacion basada en la investigacion cientifica,
tecnoldgica e innovadora, formando profesionales para el desarrollo de la region y el
pais.

4. FUNDAMENTOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL

4.1 Visién, Mision y Objetivos de la Escuela Profesional

4.1.1 Mision
La Escuela Profesional de Enfermeria de la UNIFSLB, forma profesionales
altamente calificados lideres en servicio, educacién e investigacion para

trabajar de manera interdisciplinaria e intercultural en una sociedad cambiante
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y culturalmente diversa.

4.1.2 Vision
En el ano 2030 la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNIFSLB formara
de manera soélida profesionales con excelencia académica, capaces de
transformar la profesion de enfermeria, la prestacién de servicios, la politica
publica en salud en contextos interculturales.

4.1.3 Definicion de la profesién de enfermeria
La profesién de Enfermeria es una ciencia humana y arte que estudia la
experiencia salud - enfermedad mediante una relacion profesional, personal,
cientifica, estética y ética, asociados con el crecimiento espiritual de las
personas (Jean Watson).

4.1.4 Definicion del profesional enfermero/a

La enfermera(o) es la (el) profesional de la Ciencia de la Salud con grado y

titulo universitario a nombre de la nacién, colegiada(o), a quien se reconoce en
las areas de su competencia y responsabilidad, como son la defensa de la vida,
la promocion y cuidado integral de la salud, su participacion conjunta en el
equipo multidisciplinario de salud, en la solucién de la problematica sanitaria
del hombre, la familia y la sociedad, asi como en el desarrollo socio-econémico

del pais. (Art. N2 6 - Ley del trabajo del enfermero peruano).

4.2 Objetivo General

El disefo curricular de la escuela profesional de enfermeria tiene por objetivo
general: Direccionar el proceso ensefanza-investigacion-aprendizaje para
formar licenciados en enfermeria con un cuerpo sistematico de conocimientos
para la identificacién y resoluciones de las situaciones de salud-enfermedad

sometida a su ambito de competencia, a nivel nacional e internacional.

4.2.1 Obijetivos Especificos

Enfermeria tiene como objeto de trabajo la gestion del cuidado de la salud de
la persona, familia y la comunidad, en todas las etapas del ciclo vital y en los
diferentes niveles de atencion y otros escenarios, con enfoque humano,
holistico e interdisciplinario, por lo que el disefo curricular de la carrera de
Enfermeria plantea objetivos especificos de formacion profesional.

e Desarrollar procesos de aprendizaje que permitan la gestidén del cuidado de la

salud humana.
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e Desarrollar en el estudiante competencias para la gestion del cuidado como un
fendmeno transcultural y central de la accion de enfermeria.

e Lograr en los estudiantes la practica de la relacion Enfermero -persona en un
ambiente cientifico y ético, fomentando la pluralidad cultural y consolidando
nuestra identidad en un ambiente globalizado.

e Desarrollar competencias para gerenciar los servicios de salud, y otros
escenarios con estandares de calidad, coadyuvando al desarrollo
organizacional y desarrollo humano.

e Desarrollar habilidades personales y gerenciales para ejercer cargos de
asesoria, consultoria, de direccidn y de caracter politico en todos los niveles de
decision utilizando estrategias de negociacién, concertacion y conciliacion,
convirtiéndose en un promotor de cambio y desarrollo humano-social
sostenido.

e Generar la capacidad cientifica para aplicar la metodologia de la investigacion
cientifica en las actividades académicas, presentando evidencias (difusion y

publicacion).

e Incentivar el sentido de pertenencia con la responsabilidad social en el proceso
ensefianza aprendizaje, transmitiendo a la comunidad universitaria el producto
de sus investigaciones como estudiantes, y luego profesionales.

4.3 Demanda social de la Escuela Profesional

4.3.1. Contexto Internacional

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre el afio 2000
y 2019, la esperanza de vida al nacer a nivel mundial aumento de los 66,8 anos
a los 73,3 afos, y la esperanza de vida sana aumento de los 58,3 afios a los
63,7 anos. Los avances en la prevencion y el tratamiento que tienden a causar
la muerte de nifios menores de 5 aflos han conseguido disminuir su incidencia
de forma significativa en relacion con las enfermedades no transmisibles y las
lesiones. En consecuencia, la proporcion de muertes por enfermedades no
transmisibles aumento del 60,8% de todas las muertes en el 2000 al 73,6% en
el 2019.

El VIH/SIDA y la tuberculosis han sido eliminadas de entre las 10 causas
principales de muerte en el mundo en 2019. A nivel mundial, esto significa que
siete de las 10 principales causas de muerte en el 2019 eran enfermedades no

transmisibles.
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La tuberculosis sigue siendo la principal causa mundial de muerte causada por
un solo organismo infeccioso. A nivel mundial, se estima que 10 millones de
personas enfermaron de tuberculosis en el 2019, numero que ha ido
disminuyendo muy lentamente en los ultimos afios, pero no lo suficientemente
rapido como para alcanzar el hito propuesto para 2020 de una reduccion del
20% entre el 2015y 2020.

Las nuevas infecciones por el VIH se han reducido en un 40% desde el maximo
de 1998. En el 2019, el VIH infectd por primera vez a alrededor de 1,7 millones
de personas, mas de un millbn menos que en 1998.

La reduccién del 18% en la tasa de mortalidad por paludismo en el 2019 en
comparacion con el 2015 esta lejos del hito propuesto de una reduccién del
40% para 2020. Y la evolucién del progreso esta lejos del objetivo propuesto
de una reduccion de al menos el 90% para el 2030.

Las tendencias en las muertes debidas a las cuatro principales enfermedades
no transmisibles (cancer, enfermedades cardiovasculares, diabetes vy
enfermedades respiratorias cronicas [ERC]) en todas las edades fueron
impulsadas por diversos cambios en las regiones entre el 2000 y 2019. A nivel
mundial, la mayor disminucién de la mortalidad se observo en las ERC, con
una disminucion del 37% en las tasas normalizadas por edad para todas las
edades, seguida de las enfermedades cardiovasculares y el cancer con un 27%
y un 16 % respectivamente. Sin embargo, la tasa normalizada por edad para la
diabetes ha mostrado una tendencia desfavorable, con un aumento del 3%.
También ha habido una disminucion constante en la mortalidad por suicidio,
homicidio, intoxicacién involuntaria y muertes por accidentes de trafico desde el
2000, pero estos afectan a hombres y mujeres de forma diferente.

A nivel mundial, el 63% de las muertes por intoxicacién involuntaria y el 69%
de las muertes por suicidio se produjeron entre nifos y hombres. Esta

desigualdad es aun mayor para las muertes por accidentes de trafico y los

homicidios, cuyos porcentajes entre nifios y hombres en el 2019 en todo el
mundo alcanzaron el 75% y el 80%, respectivamente. En general, los hombres

tienen un mayor riesgo de morir debido a lesiones. En el 2019, los hombres
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representaron el 66% de las muertes por lesiones involuntarias (frente al 34%
de mujeres) y el 73% de las muertes por lesiones voluntarias (frente al 27% de
mujeres).

En general, la proteccion financiera anterior a la COVID-19 se ha ido
deteriorando. La proporcién de la poblacién con gastos directos superiores al
10% del presupuesto familiar pasé del 9% al 13%, y la proporcién en la que
estos superan el 25% aumentaron del 1,7% al 2,9% durante el periodo 2000-
2015.

Las disparidades en el numero de personas por profesional sanitario en las
diferentes regiones de la OMS son alarmantes. Esto revela la enorme variedad
en la distribucion en todo el mundo y destaca la inaceptable escasez de
profesionales sanitarios en algunas regiones.

A nivel regional, la menor densidad de profesionales sanitarios que prestan
servicios esenciales se da en aquellos lugares en los que la carga de
morbilidad es mayor. Incluso cuando las densidades nacionales son

considerables, persisten las desigualdades entre las zonas rurales, remotas y

de dificil acceso y las capitales y los centros urbanos.

Segun los datos disponibles para el 2014-2020, el 83% de los partos en todo
el mundo fueron asistidos por personal sanitario cualificado, incluidos médicos
y personal de enfermeria y parteria. Se trata de un aumento de alrededor del

30% en comparacion con los datos del 2000-2006. Estos profesionales

sanitarios de primera linea son las personas que responden tanto a las
emergencias como a las necesidades diarias. Las inversiones en una mejor
infraestructura para los centros de salud, la educacién continua y la creacién
de capacidades y mejores condiciones de trabajo para los profesionales
sanitarios, todos factores relevantes para la cobertura universal de salud son

fundamentales.

4.3.2. Contexto nacional

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de
Enfermedades la situacion de la salud en el Peru al 2021 indica que la tasa
bruta de mortalidad es de 6,2 por cada 1000 habitantes, la esperanza de vida
al nacer es de 74,87 anos, con una poblacién que tiene 25,9% de pobreza total
y con una poblacion desempleada de 7,4%.

Segun el perfil de la salud en el Peru elaborado en el ano 2022 por la
Organizacion Panamericana de la Salud, entre el 2007 y 2018, la mortalidad

infantil en Peru disminuyé de 26 a 19 por 1000 nacidos vivos, lo cual implica
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una disminucién de 26,9%. Por su parte, el porcentaje de nacimientos con peso
bajo (menos de 2500 g) se redujo de 8,4% a 6,6% entre el 2004 y el 2020.

En cuanto a la estrategia de inmunizacion, en el 2021 la cobertura de
vacunacion contra el sarampion fue de 78%, lo que representa una reduccién
de 19 puntos porcentuales con respecto a la cobertura del 2000.

La razén de mortalidad materna para el 2017 se estimé en 88 por 100 000
nacidos vivos, lo que supone una reducciéon de 38,9% respecto del valor
estimado para el 2000. En relacién con la fecundidad, se calcula que, en el
2022, las mujeres tenian en promedio 2,2 hijos a lo largo de su vida

reproductiva. En el caso especifico de la fecundidad adolescente, se observa

una reduccion de 24,4%, si se compara la tasa de 74,2 nacidos vivos por cada
1000 mujeres de 15 a 19 afios en el 2000 con la cifra de 56,1 en el 2022. En
cuanto al control prenatal, entre el 2000 y el 2020 se observa un incremento en
el porcentaje de personas gestantes que acudieron a cuatro consultas o mas
de atencion prenatal durante el embarazo, ya que este paso de 69% a 88,4%.
Por otra parte, 94,3% de los partos fueron atendidos por personal capacitado
en el 2020.

En el 2020 se registraron 72 nuevos casos de tuberculosis por 100 000
habitantes en Peru. Al mismo tiempo, la tasa de mortalidad por tuberculosis
(ajustada por edad y por 100 000 habitantes) para la poblacién total fue de 7,1

ese mismo afo (4,3 en mujeres y 10,1 en hombres).

Por otra parte, se estimé que para el 2020 la tasa de nuevos diagnosticos de la
infeccion por el VIH ascendié a 13,1 por 100 000 habitantes. La tasa de
mortalidad ajustada por edad por esta causa fue de 2,6 por cada 100 000
habitantes en el 2019. Debe destacarse que durante el periodo 2000-2019 este
indicador descendi6 88,3%. Se registrd un caso de rabia humana en el pais en
el 2020.

Igualmente, la prevalencia del consumo de tabaco entre las personas de 15
anos o0 mas para el 2019 fue de 8,8%.

Al categorizar las muertes en tres grupos principales, se observa que en el
2019 la tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles
fue de 73,5 por 100 000 habitantes (79,9 por 100 000 en hombres y 66,8 por
100 000 en mujeres), mientras que la tasa de mortalidad ajustada por edad a
causa de enfermedades no transmisibles ascendié a 303,8 por 100 000
habitantes (327,2 por 100 000 en hombres y 282,6 por 100 000 en mujeres).
Por su parte, la tasa de mortalidad ajustada por edad por causas externas fue
de 42,4 por 100 000 habitantes (63,9 por 100 000 en hombres y 21,2 por 100
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000 en mujeres), en cuyo caso destacan los accidentes de transporte terrestre
(13,4 por 100 000 habitantes), los homicidios (9,1 por 100 000 habitantes) y los
suicidios (2,7 por 100 000 habitantes). En el 2000, la distribucién porcentual de
las causas fue de 55,3% para las enfermedades no transmisibles, 33,0 % para
las transmisibles y 11,6% para las causas externas, en tanto que para el 2019
los porcentajes fueron de 72,6%, 17,5%, y 9,9%, respectivamente.

Durante el 2019 la poblacion masculina presentd una tasa ajustada de
mortalidad por cancer de prostata de 20,5 por 100 000; de pulmén, de 10,2 por
100 000, y de colon y recto, de 9 por 100 000. En el caso de las mujeres, los
valores fueron de 11,6 por 100 000 para cancer de mama; de 9,3 por 100 000
para cancer de pulmon, y de 6,8 por 100 000 para cancer de colon y recto. En
la Region de las Américas, Peru se ubicé en la primera posicion en cuanto a
cantidad de muertes por COVID-19 en el 2020, lugar que mantuvo en el 2021.
En 2022 se ubic6 en posicion 16 del ranking, con una cifra acumulada para
ambos afios de 6 418.4 muertes por millon de habitantes.

Segun las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, el total de
muertes en exceso en el 2020 ascendio a 133 815 casos, es decir, 406 por 100

000 habitantes. Para el 2021 se estimaron 155 852 muertes, que representan
un exceso de mortalidad de 467 por 100 000 habitantes.

Uno de los principales retos en Perd es superar la segmentacion y la

fragmentacion de los servicios de salud, una situacién a la que el gobierno ha

tratado de dar respuesta a través de la implementacion de las RIS, de las
cuales 91 se encuentran estructuradas en cuanto a la identificacion de los
establecimientos que forman parte de las mismas, y 75 ya han sido
conformadas y estan operativas.

Otro desafio importante pasa por reducir el gasto de bolsillo que destinan los
peruanos a la cobertura y la atencién de salud. Segun la Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO) 2020, durante la pandemia la poblacién que no tenia ningun
tipo de seguro de salud y presentaba sintomas de COVID-19 informé un gasto
45% mayor que la poblacion con algun tipo de seguro de salud.

Un tercer reto para la politica nacional de salud consiste en incrementar el gasto
publico destinado a la salud (3,3% del PIB en el 2018) para alcanzar en el
mediano plazo la meta de 6% prevista para los paises de la Regién de las
Américas para 2030 en la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-
2030.

El abordaje de las desigualdades en la salud se esta llevando a cabo bajo la

Politica General de Gobierno para el periodo 2021-2026, que contiene diez
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ejes con lineamientos prioritarios y lineas de intervencion para orientar las
acciones de las entidades publicas hacia la eliminacion de dichas brechas. El
primero de esos ejes promueve la generacion de bienestar social con
seguridad alimentaria, y establece como linea de accién el desarrollo de "un
sistema de salud universal, unificado, gratuito, descentralizado y participativo".
La Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030: "Peru, Pais Saludable"
plantea tres objetivos:
1. Mejorar los habitos, las conductas y los estilos de vida saludables de la

poblacion.

2. Asegurar a la poblacion el acceso a servicios integrales de salud de calidad y

oportunos.

3. Mejorar las condiciones de vida de la poblacion que generan vulnerabilidad y
riesgos en la salud.
Todos estos instrumentos normativos, asi como el Manual de implementacién

del Modelo de Cuidado Integral por Curso de Vida para la Persona, Familia y

Comunidad, aprobado en febrero del 2021, definen las estrategias nacionales
para reducir las desigualdades en la salud y direccionar el abordaje de los
determinantes sociales de la salud en el curso de vida, asi como también para
asignar los recursos necesarios para el sostenimiento de todo el sistema de
salud. Es particularmente esencial el rol que cumplen los profesionales de

enfermeria a nivel nacional en la implementacion del Modelo de Cuidado

Integral para lo cual el estado a través de las universidades tiene un rol
preponderante en su fortalecimiento a través del financiamiento de escuelas
universitarias que formen profesionales de enfermeria de calidad con lo cual se
podra superar las brechas en especial en poblaciones andinas y amazonicas
peruanas.

4.3.3.
4.3.4. Contexto Regional de Amazonas

El Sistema de Salud en el departamento de Amazonas es un sistema mixto, ya
que la naturaleza de los bienes procede tanto del sector publico como privado;
cuyas fuentes de financiamiento proceden del recaudo fiscal (subsector
publico), las cotizaciones (Seguridad social) y los seguros privados. El sector
publico esta representado por el Ministerio de la Salud (MINSA) y el sector
privado formado por EsSalud, Ministerio de Defensa, Ministerio del Interior y

seguros privados.
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En el departamento de Amazonas la Direccion Regional de Salud -DIRESA-,
es la encargada de regular la organizacion, el funcionamiento y desarrollo de
los establecimientos de salud publicos y privados. Si bien se viene
fortaleciendo el proceso del aseguramiento universal este aun no es general
para toda la poblacién, existen grandes diferencias incluso entre los dos mas
grandes prestadores de servicios de salud como son el Ministerio de Salud y

EsSalud, lo cual todavia configura un sistema segmentado y fragmentado,

teniendo entre sus debilidades principales la superposicion de redes,
ausencias de complementariedad de servicios y continuidad de cuidado, e
imposibilidad de atencion integral (Ministerio de Salud, 2016).

De acuerdo al Censo del 2017, el departamento de Amazonas tiene mas del
85% de su poblacién con cobertura de seguro de salud, lo cual demuestra que
el sector salud toma relevancia dentro del departamento.

La Direccion Regional de Salud Amazonas, 6rgano descentralizado del
Ministerio de Salud, depende de la Gerencia de desarrollo social del Gobierno
Regional de Amazonas, tiene el 89,7% (460/513) en cobertura de servicios de
salud a nivel regional y administrativa, entre hospitales, centros de salud y
puestos de salud ubicados en zonas urbanas, urbano marginales y rurales

dispersas; la cual atiende a la poblacién predominantemente pobre que no

cuenta con seguro social de salud. Por otra parte, EsSalud atiende a
trabajadores del sector formal y a sus familias. Sus establecimientos estan
ubicados principalmente en areas urbanas. Finalmente, los servicios de las
Fuerzas Armadas y Policiales solo atienden a sus trabajadores y familiares
directos.

Para el 2020, se establecio que 31 mil 172 habitantes del departamento de
Amazonas no cuentan con un seguro de salud, de los cuales 2 mil 934 son
ninos menores de 5 anos y 9 mil 114 son personas que se ubican dentro del
rango de 20 a 35 anos. Asimismo, se determina que el 63.13% de la poblacién
que no cuenta con un seguro de salud son hombres y el 36.87% son mujeres.
Por otro lado, la provincia que concentra al mayor numero de personas sin
seguro de salud es Utcubamba con 8 mil 815 personas, el segundo lugar es

ocupado por la provincia de Bagua con 6 mil 856 personas (MINSA, 2020).

4.3.4.1. Disponibilidad de establecimiento de salud
En el afio 2015, a nivel regional existieron 12,1 establecimientos de salud por

cada 10 mil habitantes, siendo Chachapoyas la provincia con la mayor
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disponibilidad de establecimientos de salud por 10 mil habitantes (15,6),

seguido de Luya (15,0) y Rodriguez de Mendoza (13,5).

Cuadro 1 Disponibilidad de establecimientos de salud por 10 mil habitantes en Amazonas por provincia.

Provincia N° Establecimientos Poblacion Disponibilidad x10

mil habitantes
Amazonas 513 422,629 12.1
Chachapoyas 86 55201 15.6
Luya 78 51,849 15.0
::edr:;go‘:‘:‘z de 42 31,192 135
Bongara 40 33,920 11.8
Condorcanqui 63 54,949 115
Bagua 88 76,921 114
Utcubamba 116 118,597 9.8

Fuente: Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD).

De los 513 Establecimientos de Salud registrados en la Superintendencia
Nacional de Salud (SUSALUD) en el aio 2015, el Puesto de Salud es el tipo

de establecimiento con mayor presencia 77% (396) en el departamento de

Amazonas, seguido de los Centros de Salud 14% (73), Hospitales de Atencion
General (Hospitales de Apoyo) 2 % (10) y Centros de Salud con Internamiento
1% (5).

4.3.4.2. Disponibilidad de recursos humanos: Médicos, enfermeras y
psicologos

La Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la
Salud consideran que el minimo de médicos indispensable para garantizar una
adecuada atencion de salud a la poblacién debe ser 23 médicos por cada
10,000 habitantes (OMS, 2015). No obstante, el Peru esta lejos de esta cifra de
acuerdo con datos brindados por el MINSA. Para el 2021, se determina que
existen 16,79 médicos por cada 10 mil habitantes, 6,21 menos que lo
recomendado por la OMS. En particular, se determina que Cajamarca, Loreto,
Piura y Puno no llegan a 10 médicos por cada 10 mil habitantes, lo cual permite
evidencias que no llegan al numero minimo de médicos recomendados para

asegurar la salud de las personas que habitan estos departamentos. Para el
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caso concreto de Amazonas, se cuenta con 11,79 médicos por cada 10 mil
habitantes.

En el caso de los enfermeros, se presenta una situacion similar. A nivel
nacional, existen 20,30 enfermeras por cada 10 mil habitantes y se determina
que Piura, Loreto y San Martin son los departamentos rezagados en este
indicador. Amazonas cuenta con 20,96 enfermeras por cada 10 mil habitantes
(MINSA, 2022). No obstante, estamos aun lejos del promedio de los paises de
la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico (OCDE), que
segun las estadisticas presentadas para el afio 2019, la proporcion es de 1
enfermera por cada 114 habitantes (8,8 enfermeras por cada mil habitantes)
(OCDE, 2021), es decir 87.7 enfermeras por 10 mil habitantes.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2022) en el afio
2010 en el Peru, a nivel nacional, se evidencia la estimacion del numero de
habitantes por cada enfermera/o, de lo cual se determina que la proporcién era
de 1 enfermera por cada 499 habitantes, sin embargo, esta situacién ha ido
mejorando progresivamente y sostenidamente a lo largo del tiempo. Es asi que,
en el ano 2020, a nivel nacional la proporcién fue de una enfermera por cada
338 habitantes.

De acuerdo al ultimo reporte de la dotacion de recursos humanos en el
departamento de Amazonas existen 5,013 especialistas que se dedican al

sector salud. Se identifica que 2,013 profesionales dedicados a prestar

atencion en el sector salud, de los cuales 372 son médicos, 792 son enfermeras
y 110 psicologos, el resto desempenan labores relacionadas al campo donde
podemos encontrar obstetras, odontologos, bidlogos, entre otros (MINSA,
2022b).

La psicologia se conceptualiza como una ciencia basica y experimental que se
centra en estudiar el comportamiento animal, humano y no humano de las
personas desde la perspectiva cognitiva o del conocimiento, emocional y
conductual. Sumado a ello, resaltan que el area de recursos humanos es el
area laboral que requiere contar con psicélogos y representa una demanda
laboral relevante para la carrera (PUC, 2018).

La carrera de psicologia se ubica en el puesto 10 de las carreras con mayor
demanda a nivel nacional e internacional, debido a que proyecta un crecimiento
en la demanda laboral, en diversas areas en las que se especializa la
psicologia. Asimismo, establece que el sueldo promedio de un profesional en
psicologia es S/ 1,871 (Ponte en Carrera.pe, 2022).
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Se observa que, en el departamento de Amazonas, se cuenta con 110
psicologos para atender a toda la poblacion del departamento, por lo cual se
evidencia que es un numero reducido de profesionales para hacer frente a las
necesidades de la poblacién. De acuerdo a cifras publicadas en un diario se
estima que a nivel mundial entre el 14% y 15% de las personas requieren recibir
atencion en temas relacionados a la salud mental, este nimero se incremento
en los ultimos anos debido a los estragos generados por la pandemia. Se
determina que solo existe un solo psicélogo clinico por cada 10 mil habitantes
(Gestion, 2016).

Cuadro 2 Dotacion de recursos humanos del sector salud en el departamento de Amazonas por grupo
ocupacional y régimen laboral.

o o o Servicio de
Grupo Ocupacional  Régen  Régmen  Régimen  tereres) ropg
servicios

Profesional Asistencial 998 999 13 3 2013
Médico 232 139 1 372
Enfermero 329 459 6 794
Obstetra 244 158 3 405
Odontologo 70 63 2 135
Bidlogo 43 39 82
Ingeniero sanitario 5 5
Médico Veterinario 4 4
Nutricionista 11 4 1 16
Psicélogo 26 81 3 110
Quimico Farmacéutico 17 13 30
Tecndlogo Médico 14 36 50
Trabajadora Social 6 2 8
Eiggi:igﬁzados 2 2
Profesional 28 158 6 192

Administrativo

Técnico Asistencial 1079 949 9 1 2038
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Técnico

Administrativo 12 264 16 392
Auxiliar Asistencial 83 46 129
Auxiliar 24 _— 3 -

Administrativo

Total 2324 2638 22 29 5013

Fuente: Base NFORHUS mayo 2022.

4.3.4.3. Brecha de los recursos humanos en salud por provincia

En base a la informacion brindada por el MINSA, se establece la existencia de
brecha de recursos humanos por provincia del departamento de Amazonas. Se
determina que se requieren contratar 2,163 profesionales de salud en distintas
especialidades para atender a los pacientes en el departamento de Amazonas
(MINSA, 2022b).

Cuadro 3 Brecha de recursos humanos por provincia, Amazonas 2021.

Unidad N° Médico Médico Profesional | Técnico Total
Ejecutora IPI;ES Cirujano | Especialista | Salud asistencial

Bagua 83 8 24 128 88 248
Bongara 34 2 6 104 45 157
Chachapoyas 61 4 64 151 110 329
Condorcanqui 76 11 41 230 104 386
Luya 77 9 0 153 65 227
I\R/IZ(:\:;?);ZZ de 39 5 42 198 127 372
Utcubamba 115 15 29 251 129 424
Total general 485 54 206 1,215 668 2,143

Fuente: Tomado de DIPLAN abril 2021.

4.3.3. Ambito de desempefio profesional y Mercado laboral

El profesional de enfermeria egresado de la Universidad Nacional Intercultural
Fabiola Salazar Leguia de Bagua, es competente para desempefarse con
eficiencia en establecimientos de salud y otros escenarios tales como:

e Puestos de salud
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e Centros de salud

e Hospitales generales

e Centros educativos

e Empresas

e Gobiernos locales, regionales y nacional

e Clinicas privadas

e Centros de salud ocupacional

e Cadenas hoteleras

e Centros comerciales y turisticos

e Organismos no gubernamentales

e Centros mineros

e Establecimientos penitenciarios

e Laboratorios

e Servicio mévil de asistencia prehospitalaria

e Centros de atencion geriatrica
Los profesionales de enfermeria egresados de nuestra universidad estan en
capacidad de laborar en establecimientos publicos y privados, de caracter
preventivo promocional como de recuperacion y rehabilitacion.
No solo en el ambito nacional sino en el ambito internacional, ello responde a
una gran demanda sobre todo en paises como Espafia, Italia, Francia, Estados

Unidos; que valoran el perfil de nuestros egresados por su competencia no solo

cientifica sino sobre todo "humanistica y social".

Cuadro 3 Brecha de recursos humanos por provincia, Amazonas 2021.

Unidad N° Médico Médico Profesional | Técnico Total
Ejecutora IPRESS | Cirujano | Especialista | Salud asistencial

Bagua 83 8 24 128 88 248
Bongara 34 2 6 104 45 157
Chachapoyas 61 4 64 151 110 329
Condorcanqui 76 11 41 230 104 386
Luya 77 9 0 153 65 227
'\R/I(;(rjlggg:z de 39 5 42 198 127 372
Utcubamba 115 15 29 251 129 424
Total general 485 54 206 1,215 668 2,143

Fuente: Tomado de DIPLAN abril 2021.



Pagina 38

4 4. Andlisis de la demanda laboral de enfermeria

La demanda laboral es considerada como la necesidad de profesionales de
Enfermeria en las instituciones publicas y privadas del departamento de
Amazonas, principalmente las instituciones de salud de todos los niveles
(Centros de salud, puestos de salud, hospitales, clinicas, red de salud,
policlinicos, laboratorios clinicos) instituciones educativas, municipalidades,
entre otros.

En base al estudio de demanda laboral y social para determinar la pertinencia
de carreras actuales y futuras de pregrado de la UNIFSLB, de todas las
instituciones que se ha encuestado, el 100% de las mismas demandan
enfermeros para incorporarlos a sus instituciones en los préximos anos esto

debido a la brecha de profesionales de la salud.

Especialidades requeridas

Se seleccionaron 14 especialidades requeridas en el programa de estudios de

Enfermeria, dicha lista fue validada por autoridades de la Universidad Nacional
Intercultural Fabiola Salazar Leguia de Bagua; las especialidades
seleccionadas son: Enfermeria en Salud del Nifio y Adolescente, Enfermeria
en Salud del Adulto Mayor, Enfermeria en Salud Familiar, Enfermeria en
Cuidado de Salud de la Mujer y el Recién Nacido, Enfermeria en Emergencia,

Promocién y Educacion para la Salud, Enfermeria en Salud Mental, Gestion de

Servicios en Enfermeria, Enfermeria Pediatrica, Enfermeria Médico
Quirargico, Enfermeria Ocupacional, Enfermeria Cardiolégica, Enfermeria

Oncolégica y Enfermeria Intensivista.

4.6. Prioridad del perfil profesional

Segun el perfil requerido en las instituciones encuestadas, se observa que el
perfil basico es el mas requerido, con el 49%, seguido en segundo lugar por el
perfil especialista con el 35% y finalmente en tercer lugar el perfil gerencial con
el 16%.

4.7. Rango salarial del profesional

El rango salarial esta definido por los diferentes niveles salariales de los

enfermeros en las instituciones encuestadas. En los siguientes datos se puede
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apreciar que el sueldo mas frecuente es el de S/2,000 a S/3,000 con el 42%;

seguidamente el rango salarial de S/3,100 a S/5,000 con 30%.

4.8. Nivel de formacién segun perfil profesional

El perfil profesional basico, tiene como nivel de formacion mayor requerido el
de titulado con el 67%; seguido de bachiller con el 28%; y el 4% requiere contar
con segunda especialidad. El perfil profesional Especialista, el mayor nivel de
formacion profesional requerido es Segunda Titulado con el 85%; el segundo
nivel de formacién requerido el de Segunda Especialidad con el 8% y el grado
de Doctor con el 8% también. En el nivel profesional Gerencial la opcidon mas
requerida es la de Titulado con el 93%; seguido del grado de maestro y Doctor

con el 4%.

4.9. Perfil del ingresante

El profesional de enfermeria egresado de la facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Intercultural Fabiola Salazar Leguia de Bagua se
caracteriza por brindar cuidado considerando los aspectos humanistico,
cientifico, intercultural, tecnolégico, ético a la persona, familia y comunidad,
segun el contexto econdmico, social, cultural, politico y ambiental aplicando el
Proceso de Atencion de Enfermeria, integrando la Gerencia, Docencia e
Investigacion.
Por lo que el ingresante a la carrera profesional de Enfermeria debera
desarrollar las siguientes competencias:

e Sentido de responsabilidad y buena actitud frente al estudio.

e Capacidad de interrelacionarse para el trabajo en equipos

interculturales.

e Habilidades intelectuales y manejo de conocimientos basicos.
e Habilidades basicas para la investigacion cientifica.

e Aptitudes para el trabajo interdisciplinario.

e Procesa textos y procesos informativos.

e Comprension lectora.

e Informacién del contexto regional, nacional e internacional.

e Habilidad para la comunicacién oral y escrita.

e Aprecio a la reflexion y el analisis critico.

e Practica de principios éticos, morales, medioambientales, los valores

fundamentales y practica de los estilos de vida saludable.
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4.10. Perfil del egresado

La enfermera(o) de la carrera profesional de Enfermeria es la (el) profesional
de Ciencias de la Salud, con solidos conocimientos cientificos, técnicos,
humanisticos y con sensibilidad social, critico, creativo e innovador, que
aporta, con competencia y calidad, el cuidado de enfermeria a las personas en
las diferentes etapas de vida, familia y la comunidad, con disposicién a trabajar
en forma auténoma, multidisciplinaria, interdisciplinaria y
transdisciplinariamente, con conciencia ciudadana intercultural vy
responsabilidad social, capaz de responder a los cambios del entorno nacional
e internacional.

Su campo de accion comprende el cuidado integral de enfermeria en la red de
servicios de salud, tanto del sector publico, como en el privado, nacional e
internacional; en el area docente, en todos los niveles de la educacion formal
y no formal; en la gerencia de los servicios de atencién de enfermeria y otros
escenarios a nivel local, regional y nacional como en los niveles politicos de
salud; en el area de la investigacion en el disefio, ejecucién y evaluacion de

proyectos de investigacion en salud areas y a fines.

5. ESTRUCTURA CURRICULAR
5.1. Areas curriculares

El Diseno curricular de la Escuela Profesional de Enfermeria responde a las
necesidades nacionales y regionales contribuyendo al desarrollo del pais. La
estructura curricular esta definida en el Modelo Educativo de la UNIFSLB.

El régimen de estudios es bajo el sistema semestral, por créditos con curriculo
flexible, por competencias y con una duracion de 17 semanas efectivas.

El Disefio curricular es flexible, entendido como un conjunto de asignaturas
obligatorias y electivas organizadas por semestres académicos y ciclos, en las
diversas areas y subareas curriculares.

El curriculo, esta disefado con el enfoque por competencias y estas se
clasifican en: Competencias generales (desarrolladas por estudios generales)
Competencias especificas (desarrolladas por estudios especificos)
Competencias especializadas (desarrolladas por estudios especializados)
Competencias transversales (desarrollado a través de las diferentes areas de

formacion).
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Estas competencias se desarrollan a través de las diferentes areas curriculares

mediante las diferentes asignaturas obligatorias y electivas.

Los estudios en la Escuela Profesional de Enfermeria comprenden 219

créditos académicos, entendiendo el crédito académico como una medida del

tiempo formativo exigido a los estudiantes, para lograr aprendizajes teéricos y

practicos.

El crédito académico se define como equivalente a un minimo de dieciséis (16)

horas lectivas de teoria o treinta y dos (32) horas de practica semestrales,

convertido en horas semanales un (1) crédito es equivalente a una (1) hora de

teoria o dos (2) horas de practica.

Es importante mencionar que por las caracteristicas de la profesion las horas

de practicas son superiores a las planteadas en el creditaje y por las exigencias

y normatividad de los campos clinicos los estudiantes asisten a las practicas

en grupos cuyo humero es estipulado de acorde a las particularidades de cada

servicio clinico o comunitario.

La ensefianza de un idioma extranjero o nativo, es obligatoria en los estudios

de pregrado.

La formaciéon profesional tiene una duracién de cinco afos (diez ciclos
académicos). Se realizan un maximo de dos semestres académicos por afo.
La formacién profesional comprende los estudios generales, los estudios
especificos y de especialidad, los cuales estan contemplados en el presente
disefio curricular. Los Estudios generales son obligatorios, con un disefio
curricular propio y son desarrollados por el Programa de Estudios Generales de
la universidad con un total de treinta y ocho (38) créditos y estan dirigidos a
la formacion integral de los estudiantes. Los Estudios especificos con un
total de cuarenta y cuatro (44) créditos y los estudios de especialidad con un
total de ciento treinta y siete (137) créditos, son los que proporcionan los
conocimientos propios de la profesion, haciendo un total de ciento ochenta y
uno (219) créditos.

Cabe resaltar que dentro de los estudios especificos y de especialidad se
consideran dos (2) y cuatro (4) créditos electivos respectivamente;
comprendidos entre el VI, VIl y VIII ciclo, los mismos, que el estudiante esta
obligado a cursarlos, eligiendo el que mas sea de su conveniencia.

Asi mismo, en el IX y X ciclo se desarrollan las practicas pre profesionales
comunitarias y practicas pre-profesionales clinico, con dieciocho (18) créditos
cada una, y solo pueden cumplirse, si el estudiante a cursado

satisfactoriamente todas las asignaturas.
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Finalmente, el estudiante debe contar con la aprobacion de 219 créditos,

desarrollados en diez (10) ciclos académicos; el mismo, que le permite gozar

del derecho a la obtencién del grado académico de bachiller.

Amerita mencionar que segun Resolucion de Comision Organizadora N°183-2025-UNIFSLB, de
fecha 24 de abril del 2025, que en su Articulo primero refiere: INCORPORAR, en la malla
curricular de los planes de estudio de las Escuelas Profesionales de Ingenieria Civil, Enfermeria,

Biotecnologia, Administracion de Negocios Globales, Educacion Tecnologica y Derecho, en el

extremo de incluir el curso Trabajo de Investigacion, en su forma de modificacion de los citados

planes curriculares tal como se cita a continuacion (...)”

DICE
Numero , ,
. Ndmero de NuUmero de horas 1
Curso Ciclo t?]frl aie horas de teoria de prética creditos
Tesis | IX 96 64 32 05
Tesis Il X 112 48 64 05
DEBE DECIR
Curso Cicl Numero Numero de Numero de créditos
iclo total de horas de horas de
Ante Ahor horas teoria prética
s a
Seminario de IX Vil 96 64 32 05
Investigacion
Trabajo de X Vil 112 48 64 05
Investigacion

5.1.1. Area de Estudios Generales

NO

Asignaturas

—

Comunicacion y Redaccién

Matematica Basica y etnomatematica

Filosofia y Etica

Metodologia del Estudio Uni

versitario

Relaciones Interpersonales e Interculturalidad

Realidad Nacional y Globalizacién

Biofisica

Cultura y Sociedad

© 00| d | O 0| B~ DN

Ecologia y Medioambiente

—_
o

Cosmogonia y cosmovision amazonica peruana

—
—

Inglés |

—_
N

Lengua Nativa
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5.1.2. Area de Estudios Especificos
Sub area de Formacién Basica Profesional

N° Asignaturas

1 | Anatomia y Fisiologia Humana

Biologia Humana

Quimica General Orgéanica

Bioquimica y Nutricion

Microbiologia e Inmunologia

Parasitologia

Farmacologia

Metodologia de la Investigacion

© | 0| Jd|]oO 0|~ DN

Seminario de Investigacion

—_
o

Trabajo de Investigacion

11 | Bioestadistica

12 | Estadistica descriptiva

13 | Psicologia Evolutiva y Social (Electivo I)

14 | Habilidades Sociales y Expresion Artistica (Electivo II)

5.1.3. Area de Estudios de Especialidad

N° Asignaturas

1 Enfermeria en la Atenciéon Primaria de Salud

2 | Cuidado Basico en Enfermeria |

Proceso de Atencién en Enfermeria

Enfermeria en el Cuidado de la Familia y Comunidad

Cuidado Basico en Enfermeria Il

Epidemiologia

Salud Comunitaria |

Enfermeria en el Cuidado Clinico Quirurgico |

© 0N | 0| B~ W

Enfermeria en el Cuidado del Adulto Mayor y Cuidados
Paliativos
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10 | Comunicacién para la Salud

11 | Salud Comunitaria ll

12 | Enfermeria en el Cuidado Clinico Quirurgico I

13 | Enfermeria en Salud Materna Neonatal

14 | Saberes Médicos Ancestrales

15 | Enfermeria en el Cuidado del Crecimiento y
Desarrollo del adolescente

16 | Enfermeria en el Cuidado Pediatrico

17 | Enfermeria en Emergencias, Desastres

18 | Medicina Alternativa (Electivo )

19 | Primeros Auxilios y Bioseguridad (Electivo Il)

20 | Enfermeria en el Cuidado del Crecimiento y
Desarrollo del Nifio

21 | Enfermeria en Salud Mental Psiquiatria

22 [Enfermeria en Gerenciay

Administracion de los Servicios de Salud
23 | Salud y Medio Ambiente (Electivo I)

24 | Legislacion de la Salud y Medicina Legal (Electivo IlI)

Practicas Pre Profesionales

N° Asignaturas

1 | Practicas Preprofesionales Comunitarias

2 | Practicas Preprofesionales Clinicas

5.1.4. Area de Investigacion

En la practica las areas de investigacion son las areas del conocimiento o
saber, que incluyen las ciencias clasicas y emergentes. La clasificacién por
areas de investigacion y desarrollo de la OCDE1 se ha desarrollado en el marco
del Manual de Frascati y se utiliza para clasificar las unidades y los recursos
de I+D por sectores de investigacion, concretamente, campos de conocimiento
generales que se fundamentan, principalmente, en el contenido del tema de
[+D+1.
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5.1.5. Programa de investigacion

5.1.7.

Se refiere a un area amplia del conocimiento con un objeto de investigacion
general que permite concentrar varias lineas de investigacion. Orienta la
investigacion de acuerdo con las especialidades o areas de conocimiento que
forman parte de la facultad en la que se formula. Responde a la vocacién
institucional en respuesta a problemas nacionales o internacionales en el
campo cientifico, humanistico o tecnoldgico, el programa brinda la pauta
general bajo la que se adscriben y prescriben las lineas de investigaciéon2.
Linea de investigacion
Linea de investigacion es un eje tematico monodisciplinario o interdisciplinario
en el que confluyen actividades de investigacion y desarrollo tecnoldgico,
realizadas por uno o mas grupos de trabajo que tengan resultados visibles en
su produccion académica, cientifica, tecnoldgica y en la formacién de recursos
humanos.
Las lineas de investigacion, como subsistemas estratégicos organizativos,
vinculan las necesidades e intereses de los investigadores con contextos
sociales donde se generan necesidades de conocimientos suficientemente
confiables para la toma de decisiones y para las soluciones a problemas
apremiantes. Este enfoque sistémico indica el dinamismo de las acciones que
se producirian al interior de la linea mediante la interaccion de los participantes
integrados en grupos estratégicos y su constante intercambio con las otras
lineas de investigacién, en busqueda de sintesis multi e interdisciplinarias y de
intercambios provechosos. Se debe delimitar tomando en consideracién que,
en una misma organizacion, pudieran existir diferentes connotaciones (campo,
area, proyecto, nucleo, programa), que le restaria consistencia en términos de
los requerimientos institucionales y sociales.
Una linea de investigacidon es un enfoque que abarca conocimientos,
inquietudes, practicas y perspectivas de analisis que permitan el desarrollo de
proyectos y productos construidos de manera sistematica alrededor de un tema
de estudio, por ello tienen un caracter transversal y multidisciplinario.
Proyecto de investigacion
Son aquellos estudios que toman diferentes modalidades y pasan por
diferentes estilos o tipos de investigacion, es decir, se van resolviendo
interrogantes que estaban asentadas sobre formulaciones anteriores y que
traen consigo nuevas interrogantes. De la realizacion de una investigacion

exploratoria o descriptiva, de corte cuantitativo en un contexto determinado,
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la Linea presenta la necesidad de continuar otras investigaciones sobre la
misma tematica o problematica que suele ser de una indole diferente a la
investigacion ya realizada sobre la misma tematica.

Priorizacién de la Investigacion en Salud

El macroproceso de investigacion en salud esta delimitado en su concepcion
de la investigacion en salud y la gestion de la investigacion en salud. La
investigacion en salud es todo proceso dirigido a generar conocimiento
sistematico y contrastar hipotesis para mejorar la salud y bienestar de la
poblacion; en cambio la gestion de la investigacion es el proceso encaminado
a regular y promover el desarrollo y la innovacién de los conocimientos
cientificos, las metodologias y las tecnologias.

La investigacidon para la salud ha sido un factor importante para impulsar la
economia al aumentar los conocimientos, acrecentar la competitividad, mejorar
el acceso a productos utiles, fortalecer los sectores industriales, econdmico y
de la salud, aumentar los conocimientos sociales, mejorar la capacidad de
resolver problemas complejos y abordar algunos factores sociales
determinantes de la salud. Por ello, todos los paises necesitan sistemas
sostenibles de investigacién para mejorar la salud y el bienestar de sus
poblaciones, reducir las desigualdades y la injusticia social y promover la
prosperidad econémica y social.

Establecer prioridades implica tomar decisiones y planificar el adecuado uso
de los restringidos recursos para ayudar a mejorar las circunstancias en que la
poblacién nace, crece, vive, trabaja y envejece, enfrentar los factores
estructurales de los que dependen las condiciones de vida y medir la magnitud
de los problemas e intervenciones en los determinantes sociales de la salud,
que se traducira en nuevas politicas, en la mejora de los sistemas de salud y
los indicadores sanitarios, de este modo se podra incrementar y favorecer que
cada vez mas investigadores estén dispuestos a desarrollar investigaciones en
temas ya priorizados, tal como lo ha establecido la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) “Las investigaciones bien dirigidas y de adecuada calidad son
esenciales para lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud de la
poblacion y acelerar el desarrollo socioecondémico de los paises”

Los problemas respecto a las politicas de investigacién en salud en nuestro
pais han sido definidos en forma resumida por Caballero y otros (2010) 8 tal
como se muestra en la Tabla 1, por eso considerar las priorizaciones de
investigacion antes realizadas en la agenda de investigacion de nuestra

universidad es una necesidad.
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Tabla 1. Problemas de investigacion en salud del Peru

Soporte politicoy Falta de liderazgo de las entidades publicas para la investigacion en

liderazgo salud.

Gobernanzay Escasa capacidad de conduccion del Estado para difundir y trabajar
2 capacidadde en campo los planes y proyectos, una vez definidas las prioridades

gestion de investigacion en salud en los procesos anteriores.

Priorizacién centralizada de los temas de investigacion en salud con
el respaldo del juicio de expertos. Los gobiernos regionales y sus

Def|In|IC|on. entes representativos (Consejos Regionales de Salud) no fueron
3 participativa de . : , . .
politicas involucrados. EI sector prl'va.do en el pals.no ha. S|d(.)’part|C|pe de los
procesos anteriores de priorizacidn de la investigacidn en salud, por
lo que no esta comprometido.
En la gestion de recursos externos: la falta de prioridades de
Vinculos entre investigacion validadas de manera participativa ha disminuido la
prioridades para  capacidad de negociacion del Estado con los paises cooperantes,
4 asignacion de para definir los temas de investigacion. Esto disminuye el beneficio
fondos y politicas  para la poblacién con las investigaciones que se realicen.
publicas En la gestidn de recursos nacionales institucionales (INS): los
recursos del Estado Peruano para investigacion en salud son
escasos y no han estado dirigidos hacia proyectos basados en
prioridades. Las decisiones en el sector privado estan basadas en
la rentabilidad, por lo que la inversion de estos en investigacion en
salud es escasa en el pais.
Desarrollo o Existen experiencias de trabajo no sistematizadas y con planes no
5 madurez del sostenibles en el tiempo por el cambio en las politicas de gestidn
sistema institucional.
Disenos de La mayoria de las intervenciones en salud que realiza el Estado

6 politicas basadas (MINSA) no estan basadas en las evidencias que resultan de las
en evidencias investigaciones.

5.2. Nombre de las dreas y lineas de investigacion

Enfermedades transmisibles

Linea de investigacion en enfermedades transmisibles
Objeto de investigacion

Estudio de los reservorios, fuentes y huéspedes de los agentes infecciosos, asi
como de sus mecanismos de transmision, patogenicidad, tratamiento, medidas
de prevencion y control del paciente, de los contactos y del ambiente. Resulta
necesario investigar las enfermedades infecciosas emergentes y

reemergentes.
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Sujetos de investigacion

Comprende a los profesionales médicos de preferencia en las especialidades

de infectologia y laboratorio clinico, enfermeras, microbidlogos y biotecnologos.
Problema sanitario: Enfermedades metaxénicas

Determinacién de las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas, factores
condicionantes y presencia del vector en las siguientes enfermedades:
Leishmaniosis, Chagas, Bartonelosis, fiebre amarilla, dengue y malaria
Mejoras en los métodos y procedimientos disponibles para el diagnéstico de la
enfermedad de Carrion y otras bartonelosis.

Desarrollo de nuevos métodos seroldgicos y de serotipos.

Busqueda de vectores y reservorios en zonas endémicas y de extrema pobreza
Tecnologia de diagnéstico de métodos in house

Disefio de métodos seroldgicos para el diagnostico de sindromes clinicos
como arafnazo de gato, angiomatosis bacilar, peliosis hepatica, entre otros.
Susceptibilidad y resistencia antimicrobiana en cepas frente a extractos

vegetales

Problema sanitario: Tuberculosis

Temas de investigacion:

Desarrollo de nuevos métodos y pruebas rapidas para el diagnéstico de TB/TB-
MDR/TB-XDR con énfasis en el diagnéstico de TB infantil.

Evaluacién del proceso de toma/recoleccion de muestra, calidad de la muestra,
los factores determinantes y su impacto en el diagnostico de TB-TBMDR.
Magnitud del sub-registro de casos de TB-TBMDR.

Factores relacionados en el inicio oportuno del tratamiento de la TB y TBMDR

Problema sanitario: Infecciones respiratorias y neumonia

Temas de investigacion:

Impacto de las intervenciones para reducir IRAs y neumonias.

Magnitud de neumonias y muerte por neumonias en adultos mayores de 65
afnos y etnias.

Factores que influyen en la administracion de vacunas para la prevencion de
neumonias.

Patrones de resistencia a los tratamientos de neumonia.

Prevencion, diagndéstico y tratamiento de la COVID-19.
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Enfermedades no transmisibles

Linea de investigacion en enfermedades no transmisibles (ENT)

Objeto de investigacion

Se priorizara los principales tipos de ENT tales como las enfermedades
cardiovasculares (ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares), el
cancer, las enfermedades respiratorias crénicas (enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y el asma) y la diabetes. Comprendera el estudio de los
factores de riesgo comportamentales modificables y los de tipo metabdlico, asi

como su impacto socioeconémico, prevencion y control.

Sujetos de investigacion

Comprende a investigadores de preferencia con especialidades en

epidemiologia, endocrinologia o salud mental, nutricionistas, psicélogos y

tecnologos médicos.

Problema sanitario: Diabetes mellitus

Temas de investigacion:
e Determinantes sociales de diabetes y de la aparicion de comorbilidades.

e Estilos de vida de la poblacién peruana y factores de riesgo para diabetes.

e Evaluacion de estrategias para el autocuidado de personas con diabetes
mellitus.

e Demanday calidad en la oferta de atencion de la diabetes.

e Implementacion de guias clinicas de manejo de diabetes en el primer nivel de

atencion.

e Impacto socioeconomico de las complicaciones de la diabetes

Problema sanitario: Hipertension arterial, dislipidemias,
enfermedades cardiovasculares

Temas de investigacion:

e Intervenciones preventivo-promocionales para el control de enfermedades
cardiovasculares, dislipidemias y diabetes.

e Estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento.

e Medidas efectivas para evitar complicaciones, adaptadas a la realidad y
basadas en evidencias.

e Estrategias comunicacionales efectivas para el cambio de comportamientos en

alimentacion y estilos de vida saludables.
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e Articulacion intersectorial para la elaboracién y cumplimiento de normas
orientadas a reducir el consumo de cigarrillos, comida chatarra u otros.

e |dentificacidn de estrategias para implementar politicas que permitan optimizar
la ejecucion de recursos y calidad del gasto (gestion).

e Conocimientos y estilos de vida para la prevencion de enfermedades
cardiovasculares, dislipidemias y diabetes.

e Carga de enfermedad de las enfermedades cardiovasculares.

e Costos para mejorar la disponibilidad y cobertura de métodos de diagnédstico
para diabetes, complicaciones y dislipidemias a nivel nacional.

e Estudios econométricos de las intervenciones sanitarias.

Problema Sanitario: Cancer

Temas de investigacion:
e Acceso, cobertura y limitaciones del tratamiento en cancer.
e Intervenciones para desarrollar competencias en prevencion, promocion y

deteccién precoz de cancer en el primer nivel de atencion.

e Evaluacion de tecnologias sanitarias para el diagnostico y tratamiento de los
canceres mas frecuentes en el pais.

e Evaluacion de la efectividad del manejo de la informacion y registro de cancer.

e Competencias del personal de atencién primaria para la deteccién temprana
de los canceres mas frecuentes.

e Evaluacion del impacto de intervenciones preventivas frente al cancer.

e Factores relacionados con estilos de vida saludables.

e Distribucion y magnitud de la relacién de infecciones y cancer en el Peru (VIH,
H. pylori, VPH, HTLV, HVB, otros).

e Evaluacion del impacto del tratamiento integral contra el cancer en el Pert.

e Distribucion y magnitud de las neoplasias.

e Disefo de intervenciones integrales contra el cancer.

e Medicion de la carga de enfermedad del cancer.

e Implementacion de telemedicina y TIC para reducir los tiempos en el
diagnostico precoz del cancer.

e Estrategias de tipificacion molecular de los canceres mas frecuentes.

e Impacto de las politicas publicas frente al cancer.
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Problema Sanitario: Malnutricion y anemia

Temas de investigacion:

Determinacién de factores de riesgo de sobrepeso y obesidad por etapas de
vida.

Determinantes de la calidad de atencion del nifio.

Evaluacion, validacion y adecuacion de las estrategias comunicacionales en la
poblacion objetivo con relacién a la malnutriciéon y anemia.

Factores que influyen en la prematuridad y lactancia materna exclusiva.
Factores que influyen en la gestion de la estrategia "Salud Escolar".
Evaluacion de la implementaciéon de los resultados de investigaciones en
malnutricion y anemia como politicas publicas a nivel nacional, regional y local.
Impacto de la cadena de suministro de productos farmacéuticos, productos

sanitarios y dispositivos médicos en anemia y malnutricion.

Problema sanitario: Accidentes de transito

Temas de investigacion:

Discapacidad e impacto econémico en victimas y familiares afectados por
accidentes de transito.

Magnitud y distribucién geopolitica de los accidentes de transito en los distintos
niveles de jurisdiccion.

Impacto de las politicas de reordenamiento de transporte publico en la
incidencia de accidentes de transito en Lima y Callao.

Medidas efectivas de seguridad vial para la prevencién de accidentes de
transito en nifos y adolescentes en edad escolar.

Evaluacién de los sistemas de informacion de accidentes de transito a nivel
nacional.

Consumo de alcohol y drogas y su relaciéon con accidentes de transito en
poblacién adolescente y joven.

Determinantes sociales y culturales que inciden en el incumplimiento de las

normas de transito por los conductores peatones.

Gestion de los Servicios de Salud

Linea de investigacion en sistemas de salud
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Objeto de investigacion

Los estudios deben estar centrados en: i) la proteccion de los riesgos:
promocioén, prevencion, vigilancia, control y gestion de riesgos y dafios a la
salud vy ii) el acceso efectivo en la atencidén de salud: proteccion financiera,
barreras de acceso (geograficas, de oportunidad, culturales y de recursos) y

iii) el estado de la salud y bienestar de la poblacion.

Sujetos de investigacion

Comprende a los profesionales de las ciencias de la salud en el campo de la
gestion de la salud, salud publica, recursos humanos y similares. Incluye
también a investigadores de las ciencias administrativas, ciencias politicas y

derecho en el campo de la salud.

Problema sanitario: Politicas y gestion en salud

Temas de investigacion:
e Evaluacion del uso de resultados de investigacion en decisiones politicas y/o
de gestion.

e Impacto de las politicas de estado en las determinantes de la salud de la

poblacién.
e |dentificacion de evidencias para su uso en politicas y gestion.
e Impacto de intervenciones preventivas en salud.
e Uso de resultados de investigaciones en la salud de la poblacion.

e Evaluacion de intervenciones educativas en el cuidado de la salud.

e Experiencias exitosas de intervenciones educativas en la mejora de salud de
la poblacién.

e Perfil de requerimientos y necesidades del sistema de salud en el Peru.

e Impacto de resultados de investigacion en la generacion de politicas de salud.

e Investigaciones operativas en servicios de salud.

e Investigaciones operativas de los procesos de gestion en salud.

e Impacto de la produccion cientifica en el desarrollo de recursos humanos en

salud.

e Experiencias exitosas de sistemas de salud con acceso universal.

e Andlisis de riesgo de la situacion del ambiente y biodiversidad en relacion con
salud.

e Experiencias de gestion y desarrollo de politicas de salud.
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Problema sanitario: Recursos humanos

Temas de investigacion:

Factores que influyen en la alta rotacion de los recursos humanos.

Estudios econométricos del financiamiento de las politicas de gestion del
desarrollo de RRHH.

Impacto de las politicas remunerativas.

Remuneraciones e incentivos promedio del personal de salud, por profesién,

por regién, sector publico y privado, intersectorial e internacional.

PROFAM, evaluaciéon de modalidades de formacién, perfil de egresados y
resultados sanitarios

Interculturalidad y género en la oferta de servicios.

Impacto de la implementaciéon del sistema de gestion en salud y seguridad
laboral.

Coherencia entre los incentivos y la responsabilidad social.

Articulacién docencia-servicio en la formacion del profesional de la salud.
Analisis historico de las politicas de desarrollo de recursos humanos.

Impacto econémico de la migracion del recurso humano en salud.

Problema Sanitario: Salud materna y neonatal

Temas de investigacion:

Evaluacion de estrategias destinadas a reducir mortalidad materna y neonatal.
Determinantes de las complicaciones y de muerte materna, fetal, perinatal y
neonatal.

Prevencion y control de morbilidad materna extrema.

Magnitud y determinantes del embarazo en adolescentes diferenciando
poblacion urbana, rural, indigena, amazénica y afrodescendiente.

Evaluacién de la brecha en la oferta de los servicios de salud en especial de
RRHH.

Uso de métodos anticonceptivos en mujeres con patologias que podrian

ocasionar la muerte ante una gestacion.

Estado Situacional

Urge la necesidad formar investigadores dentro del area del sector salud cuyas

disciplinas y lineas de investigacion se incurran en determinar las causas de la
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morbilidad y mortalidad en la regidon de Amazonas, que al 2014 mostraron altos
indices en los diferentes grupos etarios y en la poblacién general, segun Plan
operativo institucional 2015 red de salud Bagua 2015.

Dentro del informe de evaluacion de resultados del Plan Estratégico
Institucional (PEI) de Bagua (2019-2023), el cumplimiento del objetivo
estratégico institucional 07 (OEl 07) ha dado resultados en cuanto al
cumplimiento de la contribuciéon con la calidad de los servicios ( porcentaje de
nifos entre 6 a 35 meses con anemia han sido tratados en un 100%); por otro
lado en la evaluacion del cumplimiento de las Acciones Estratégicos
Institucionales, los programas de salud preventivo promocional orientado a
favor de la poblacién han llegado a cubrir un 83% de la poblacion que accede
a dicho programas, seguido de los programas de control de calidad focalizados
a los establecimientos de atencion publica en salud han cubierto un 62 % de la
poblacién en establecimientos de ESSALUD y de MINSA. Finalmente, con
respecto al programa de salud, orientado a las poblaciones vulnerables, el
porcentaje de la poblacion que accede al Seguro Integral de Salud (SIS) llega
al 92.86%.

El 10 de abril del 2013, el extinto CONAFU (Consejo Nacional para la
Autorizacion y Funcionamiento de Universidades) aprobd el Proyecto de
Desarrollo Institucional (PDI), mediante Resolucién No 251- 2013-CONAFU,
documento que constituyé instrumento fundamental de gestion para la
organizacién de las actividades académicas, de investigacién y administrativas
de la Universidad Nacional Intercultural “Fabiola Salazar Leguia” de Bagua, en
la Regidon Amazonas. En ese marco, la carrera Profesional de Enfermeria
plantea la creacion del Plan de estudios o Disefio curricular de la Escuela
Profesional de Enfermeria en el entendido de que la oferta académica debe ir
enmarcado en un desarrollo sostenible que impulse el desarrollo regional y
nacional y promueva la capacitacién de jovenes estudiantes que abrazan una
Escuela Profesional de salud. Dentro del Plan Estratégico institucional 2022-
2026, la interculturalidad como valor fundamental es la razén de ser, la
formacion académico-cientifica de calidad, objetivo inmediato y trascender a
nuestra propia historia es el mas caro anhelo, en el claro concepto de como se
construye una nacion; entonces dentro de los objetivos estratégicos
institucionales, se debe Fomentar la Investigacion cientifica, tecnologica y
humanistica con enfoque intercultural en la comunidad universitaria. Asi mismo
en el Plan Operativo institucional 2023, en sus 5 ejes estratégicos se asegura

el cumplimiento basico de un sistema de gestion de calidad institucional
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eficiente y eficaz basado en procesos de mejora continua, la formacion de
profesionales con excelencia académica, investigacion e interculturalidad, con
caracter innovador especializado, multidisciplinario e interinstitucional,
fortaleciendo la responsabilidad social, revalorizando los conocimientos
ancestrales para el desarrollo de la region Amazonas y del pais. Es necesario
manejar la interculturalidad, en donde la investigacion debe estar orientada a la
transmision de la informacién del mundo occidental, valorando los saberes
ancestrales de los grupos culturales existentes en la regién o en el pais. Se
debe cambiar ese paradigma exclusivo e incorporar la propuesta del enfoque
de interculturalidad para las relaciones entre culturas y también

para la investigacion. Finalmente, la interculturalidad es un nuevo modo de vida
en todo el mundo, obligandolos a tener que desarrollar nuevas competencias
a nivel intra e interpersonal, de valoracién interna y social sobre lo que significa
vivir en una sociedad altamente diversa culturalmente, teniendo a la
investigacion, como generadora de nuevas relaciones que se establecen en un
mundo globalizado.

En la regidén existen escuelas técnicas de enfermeria, las cuales permiten
entablar un vinculo con las necesidades de la sociedad, con el cuidado de la
experiencia o vivencia de la salud de los seres humanos en relaciéon con su
ambiente; mejorando la calidad de vida de la persona, la familia y la
comunidad, a través de la resolucion de problemas que han sido identificados
y resueltos por las investigaciones en el area de salud y en las distintas
disciplinas y lineas que la enfermeria puede resolver.

Hasta el momento en la UNIFSLB, el proyecto de la Escuela Profesional de
Enfermeria sigue sentando sus bases en la informacion institucional de la
organizaciéon, asi como en la informacion entregada por las instituciones
regionales, provinciales y locales anteriormente citadas. Si bien aun no se
cuenta con las instalaciones y equipamiento indispensables para dar inicio a
las actividades de ensefianza e investigacion, hay recursos comunes basicos
de internet dentro de la universidad que dan soporte a que se ejecuten lineas
de investigacion, ya que todos los docentes tienen en su Perfil CTl VITAE
acceso a base de datos (EBSCO HOST, SCIENCE DIRECT, SCOPUS y en
temas de salud clinicamente organizados se tiene a DYNAMED). Asimismo,
se tiene Acceso Libre a informacion cientifica para la innovacion (ALICIA), al
Repositorio Institucional del Concytec; a la biblioteca virtual peruana Scientific

Electronic Library Online- Scielo Peru.
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De otra manera se tiene acceso también a la Plataforma #PerdaCRIS, que
contiene informacion sobre las actividades y capacidades en ciencia,
tecnologia e innovacion (CTI) del Peru. Cuando un docente es RENACYT,
tiene acceso a mas diversas y variadas plataformas cientificas.

El programa de estudios de la Escuela de Enfermeria ya esta planteado para
dar inicio cuando se apertura la carrera y las instituciones de salud de apoyo

también estan a disposicion cuando asi se requiera.

Fundamentacion, objetivos y justificacion

La investigacion es una actividad fundamental para el profesional de
enfermeria pues esta comienza con el planteamiento de un problema, cuya

finalidad es orientar en la busqueda de una solucién. Los problemas de salud

de los individuos, familias y comunidades, el impacto de los sistemas sanitarios
en la asistencia de enfermeria y las intervenciones de enfermeria, asi como la
administracion y politicas, son areas validas para la investigacion del
profesional de enfermeria, el cual debe ser capaz de aplicar los hallazgos de
las investigaciones y de modificar la practica de acuerdo con los nuevos
resultados.

Enfermeria, es una profesion que sustenta su quehacer profesional en una
gama de teorias y modelos que explican graficamente cdémo validar los
cuidados de enfermeria, que requiere necesariamente del desarrollo tedrico-
practico, es decir, generar el conocimiento necesario para garantizar la
autonomia de la practica clinica, utilizando principios éticos y morales en la

ejecucion de la profesion.

Objetivos

Formar profesionales con capacidad analitica que puedan abordar problemas
inherentes a su profesion haciendo uso del método cientifico con el fin de
contribuir en el cuidado de la salud de la persona, familia y comunidad,
enfatizando la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad; la
asistencia y rehabilitacion; ademas de fortalecer la formacién humanistica y de
servicio.

Para alcanzar resultados exitosos en materia de investigacion, se requiere que
las entidades publicas y privadas implementen propuestas de mejora para dar
soluciones a problemas de manera que dichas investigaciones contribuyan al
cambio y la mejora de la gestion, articulado con las politicas institucionales,

sectoriales, regionales y nacionales.
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En ese sentido, las lineas de investigacién han sido alineadas y articuladas a la
clasificacion de areas y disciplinas de la OCDE y se han considerado las
prioridades de investigacion en salud publica del Ministerio de Salud, el analisis
de situacion en salud de la Direccion Regional de Salud Amazonas y el Acuerdo
de Gobernabilidad del 2023 al 2026 de la region Amazonas.

Segun la ley 276691, ley del trabajo de la enfermera (o), el ambito de su
profesidén ‘“se desarrolla a través de un conjunto de acciones orientadas a la
solucion de los distintos problemas de naturaleza bio-psico-social del individuo,
la familia y la comunidad, desenvolviéndose bdsicamente en las dreas:
Asistencial, Administrativa, Docente y de Investigacion”

El gobierno Regional de Amazonas en su Plan Estratégico Institucional (PEI)
(2022-2025)2 incluye como obijetivo estratégico institucional OEI.01 garantizar
la calidad de los servicios de salud en el departamento en la que mencionan
como problemas a abordar la desnutricion crénica infantil, anemia en gestante
y nifios, prevencion de enfermedades metaxénicas, entre otras. Por su parte,
el Plan estratégico institucional PEl de Bagua (2019-2023)3 muestra como
objetivo estratégico institucional OEIL.O7 contribuir con la calidad de los
servicios de salud en la provincia.

La Universidad Nacional Intercultural Fabiola Salazar Leguia de Bagua, de
acuerdo a la resolucion de presidencia 024-2016-UNIFSL-B-CO/P promueve
la investigacion mediante las politicas de gestion institucional, de capital
humano, publicacién y difusién a la comunidad, proteccién de la propiedad
intelectual, transferencia tecnolégica y financiamiento y cooperacion para la
investigacion.

El Instituto Nacional de Salud (INS) plantea las Prioridades Nacionales de
Investigacion en Salud de forma periddica, siendo estas necesidades de
investigacidn priorizadas en base a los problemas sanitarios que mas afectan
a la poblacién y que requieren de respuestas efectivas y eficaces para
controlarlas y contrarrestarlas. Los profesionales enfermeros con su ciencia del
cuidado estan debidamente preparados para beneficiar la salud de la persona,
familia y comunidad de forma integral.

A través de la practica basada en la evidencia este profesional aporta
sustancialmente al cuidado de la salud. La investigacion en enfermeria se
define como un proceso cientifico que valida y mejora el conocimiento
existente generando nuevos conocimientos que influyen en la practica de

enfermeria, directa o indirectamente.
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El rol y las competencias profesionales en enfermeria han evolucionado hacia
una posicién auténoma, responsable y con un campo de conocimiento propio.
A través de la investigacion podemos demostrar la evolucidn en la practica
asistencial, la autonomia profesional y el rol independiente, asimismo,
conseguimos que se haga patente en los equipos interdisciplinarios y que los
usuarios y la sociedad lo perciban, en su repercusion en la sociedad y la
comunidad cientifica a nivel nacional.

En ese sentido, las lineas de investigacion planteadas estan enfocadas a
resolver problemas sanitarios prioritarios locales, regionales y nacionales.

La OMS en su informe sobre “Situacion de la enfermeria en el mundo” del afio
2020, enfatiza que, para el logro de los ODS relacionados con la salud, los
Estados Miembros de la OMS tendran que formar personal de enfermeria
suficiente y competente para garantizar las actividades de cuidado que realizan
en todos los niveles de atencion en salud. Ante ello estas lineas de
investigacién se encuentran relacionadas con el perfil del egresado, ya que es
congruente con la competencia especifica: ‘“Investiga problemas de salud
locales, regionales y nacionales para validar, mejorar y generar conocimiento
basados en evidencia; planificando, efecutando y evaluando investigacion
clentifica e intercultural, tecnoldgica e innovacion con equipos
multidisciplinarios en el campo de la salud en diversas instituciones publicas y

privadas’.
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desarrollo
académico y profesional.

métodos,
herramientas para el estudio
que le permita un desempefo
auténomo en el desarrollo de
trabajos
grupales,
actitud de dialogo, respeto vy
tolerancia e
como miembro activo de la
comunidad
cumpliendo con los derechos y
deberes institucionales.

fundamentos
ancestrales y originarios para
el desarrollo de estilos de vida
saludable y los aplica en su
vida personal y profesional.

selecciona, jerarquiza e
integra la informacion
necesaria (tanto fisica como
virtual) orientada a la toma de
decisiones, con
responsabilidad y respeto por
la propiedad intelectual, en los
ambitos académicos y
cientificos.

personal,

Comprende vy utiliza
técnicas y

individuales y
asumiendo una

identificandose

universitaria,

Comprende y valora los
cientificos,

Comprende,

. Educa a recursos
humanos del sector salud
para que disenen,
ejecuten y evaluen
programas de educacion
formal en instituciones
educativas, MIDIS,
MINSA, ONGS vy sector
privado empresarial.

. Se comunica en un
segundo idiomatantoenla
comunicacién oral como
escrita en situaciones
cotidianas en las distintas
funciones,
responsabilidades y
papeles que debe
desempenar el profesional
de enfermeria.

. Desarrolla
conocimiento y capacidad
para promover acciones
de sostenibilidad  del
sistema ecoldgico,con
compromiso en la
preservacion del medio
ambiente para el cuidado
holistico de la persona,
familia y  comunidad
considerando las diversas
etapas del ciclo de vida en
los procesos de salud-
enfermedad.

. Busca, procesa vy
analiza informacion
procedente de fuentes
diversas y aplica |la
tecnologia e informatica
en investigaciones en
salud.

desarrollando habilidades
personales y gerenciales
que garanticen la
continuidad de cuidados de
las personas, familias o

comunidad, en los
diferentes niveles de
atencion y otros
escenarios. Participa
activamente en la

administracion y gestion de
los servicios de salud y
otros escenarios, para el
fortalecimiento de las
organizaciones de acuerdo
con las nuevas tendencias,
promoviendo en las
personas el derecho de
participacion, informacion,
autonomia en la toma de
decisiones, proponiendo
proyectos de mejora en las
areas de su competencia.

5.4. Mapa de competencias
| CICLO
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CcODIGO

ASIGNATURA

COMPETENCIA

EF0101

Comunicaciony
Redaccion

Comprende el funcionamiento del sistema de
simbolizacion, expresion, comunicacion y los aplica en
registros formales y académicos, haciendo uso de
textos escritos como un sistema fundamental de
formacion y transmision de conocimientos.

EF0102

Matematica Basica
y etnomatematica

Expresa pensamiento logico, critico, divergente y
creativo, con capacidad de analisis, abstraccion,
generalizacion y asociacion, orientado al ejercicio
cientifico y a la solucion de problemas.

EF0103

Filosofia y Etica

Comprender los principios basicos del método
cientifico, de la reflexion filoséfica y de los procesos
psicolégicos, aplicando y valorando instrumentos de
representacion y analisis, de acuerdo con el desarrollo
de las tecnologias de informacion y la comunicacion
haciendo uso de ellos en su vida personal, académica
y profesional.

Comprende, evalua y cultiva valores éticos, morales y
civicos (identidades, responsabilidad, honestidad,
puntualidad, esfuerzo, solidaridad) como elementos
fundamentales de su desarrollo personal y académico.

EF0104

Metodologia del
Estudio Universitario

Comprende y utiliza métodos, técnicas y herramientas
para el estudio que le permita un desempefio
auténomo en el desarrollo de trabajos individuales y
grupales, asumiendo una actitud de dialogo y respeto
y tolerancia e identificandose como miembro activo de
la comunidad universitaria, cumpliendo con los
derechos y deberes institucionales.

Comprende, selecciona, jerarquiza e integra 1 a
informacion necesaria (tanto fisica como virtual)
orientada a la toma de decisiones, con
responsabilidad y respeto por la propiedad intelectual,
en los ambitos académicos y cientificos.

EF0105

Relaciones
Interpersonales e
Interculturalidad

Comprende el universo emocional de los pacientes
como primer paso esencial para el inicio de un buen
cuidado interpersonal.

Afronta y supera dificultades o problemas que
interfieren con el ejercicio profesional, mediante un
trato respetuoso y comprensivo con sus colegas,
favoreciendo el clima laboral.

Establece vinculos de confianza con los pacientes y
equipos de trabajo con la finalidad de generar
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cohesidn, cooperacion, accion colectiva, conexion
social y tolerancia mutua.

Establece canales de comunicacion asertiva entre sus
colegas, los pacientes y sus familiares con la finalidad
de que aquellos expongan sus ideas e intereses, sin
preocuparse por ser juzgados.

EF0106

Inglés

Se comunica en un segundo idioma tanto en la
comunicaciéon oral como escrita en situaciones
cotidianas en las distintas funciones,
responsabilidades y papeles que debe desempefar el
profesional de enfermeria.

[l CICLO

cODIGO

ASIGNATURA

COMPETENCIA

EF0201

Realidad Nacional
y Globalizacion

Comprende y valora la interculturalidad y su
vinculacion con la atencion de la diversidad cultural
y la problematica de salud indigena, .

Comprender la problematica de la realidad social,
historica, cultural, politica, econdmica y
medioambiental del pais y su interaccion con la
realidad mundial contemporanea, para su
participacion y sostenible en el desarrollo del pais de
cara al futuro.

EF0202

Biofisica

Aplicacion de conceptos Fisicos y biologicos en las
medidas fisicoquimicas, aplicados a la biofisica y la
hemodinamica, bioelectricidad, membranas
bioldgicas.

EF0203

Cultura y Sociedad

Capacidad para comprender la complejidad de los
procesos educativos en general y de los procesos
de ensefianza/aprendizaje en particular.
Capacidad para reconocer las caracteristicas
cognitivas, emocionales y conductuales de cada
etapa del nifo(a) en edad escolar.

Capacidad para estimular y valorar el esfuerzo y la
constancia en los estudiantes.

Capacidad para identificar y planificar la resoluciéon
de situaciones educativas que afecten a estudiantes
con diferentes ritmos de aprendizaje, asi como
adquirir

recursos para favorecer su integracion.

EF0204

Ecologia 'y
Medioambiente

Analiza los servicios que ofrece la diversidad
biolégica al sistema economico y social.

Comprende los servicios ecosistémicos y sus
conexiones con los valores humanos, la salud y el
desarrollo sostenible.

Identifica los instrumentos econdmicos segun su
valor de uso y no uso segun la economia ambiental.
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EF0205 * Interpreta la cosmovisién y cosmogonia de la
] Amazonia peruana con énfasis en las etnias Awajun
Cosmogoniay y Wampis para mejorar la practica de enfermeria

Cosmoy|§|on manteniendo la pervivencia de su cultura, valores y
Amazdnica :
creencias.

Peruana
Reflexiona respecto a la cultura e identidad
amazonica como conceptos asociados.

EF0206 = Aplicacion de conceptos quimicos y matematicos en
la materia, estructura atomica y tabla periédica
Quimica identificando los estados de agregacion de la
Generaly materia, caracterizando los compuestos inorganicos
Organica y organicos, y sus reacciones quimicas entre otros.

[l CICLO

cODIGO ASIGNATURA COMPETENCIA

EF0301 = Practica la llamada atencion primaria orientada a la
comunidad (APOC), que combina la medicina
preventiva clinica y los enfoques comunitario. Para
Enfermeria en la ello identifica los factores de riesgo/protectores de la
Atencion Primaria comunidad y luego desarrolla las intervenciones:

de Salud actividades de salud comunitaria (intervenciones
educativas y comunicacionales por personal de
salud), vigilancia epidemiolégica, salud ambiental,
salud ocupacional y la preparacién para afrontar las
emergencias y desastres en salud.

= |dentifica, integra y relaciona el concepto de salud y
los cuidados desde una perspectiva histérica para
comprender la evolucion del cuidado de enfermeria.

= Comprende desde una perspectiva ontolégica y

Cuidado Basico epistemoldgica los conceptos centrales que

EF0302 | en Enfermeria | configuran la disciplina de enfermeria, asi como los
modelos tedricos mas relevantes.

= Aplica el proceso de enfermeria para proporcionar y
garantizar el bienestar, la calidad y seguridad a las
personas atendidas.

= Valora los datos significativos del estado de salud de
una persona a partir de técnicas como la observacion,
el intercambio de experiencias, el examen fisico del
estado de salud - enfermedad de la persona y datos
obtenidos de historias clinicas y de laboratorio.

= Identifica los problemas de salud segun los patrones
funcionales alterados y la clasificacion de
diagnésticos.

= Determina las intervenciones o actividades
conducentes a prevenir, reducir, controlar, corregir o
eliminar los problemas identificados.

= Aplica el plan de cuidado.

EF0303

Proceso de
Atencion en
Enfermeria

= Evalla el estado de enfermedad o salud del paciente
segun los objetivos del plan de cuidado.
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EF0304 = Distingue entre los diferentes tejidos organicos y su
funcién general.

= Analiza y correlaciona la funcion endocrina con la
funcion nerviosa, asi como la participacion de la
respuesta sensorial.

= Aplica los conocimientos basicos de las estructuras y
los sistemas que se correlacionan en la locomocion.

= Explica el transporte de sustancias con base en la
participacion de arterias, venas y vasos linfaticos.

= Explica como influye el medio ambiente con respecto
a los procesos de respuesta inmune.

= Explica el intercambio gaseoso con base en los
elementos estructurales y bioquimicos que participan
en su funcionamiento.

Anatomia y = Explica los procesos de digestion y absorcion.

Fisiologia Humana ) o . . o
= Explica la fisiologia de la unidad microscopica del

riAon, y su participacion en los procesos de equilibrio
hidrico, filtracion y depuracién de sustancias.

= Aplica el conocimiento de biologia celular, generando
explicaciones basadas en la estructura y funciones de
la célula, para comprender el funcionamiento normal
y patologico de ellas.

= Analiza la relacion entre genotipos y ambientes en la
determinacion de fenotipos normales y patologicos,

Biologia Humana considerando los principios de transmision,

interaccion, variacion y regulacion de la expresion del

EF0305 material genético, con el objeto de relacionar los
caracteres hereditarios del individuo con los de sus
padres y parientes proximos.

Integra conocimientos de biologia celular y de
genética para explicar los fundamentos de
metodologias y los procesos normales y patolégicos
del ser humano, relacionadas con la profesién de
enfermeria.
= Identifica el papel de los macronutrientes en el ambito
nutricional en el ser humano.
o * Reconoce el patron de una alimentacion saludable y
Bioquimica'y equilibrada en diferentes etapas del ciclo vital, para
Nutricion prevenir alteraciones del estado nutricional y
EF0306 carencias especificas.

Describe  las  caracteristicas  fisicoquimicas,
fisiolégicas y nutricionales de los macronutrientes.
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IV CICLO
CcODIGO ASIGNATURA COMPETENCIA
EF0401 Enfermeria en el Implementa el Modelo de Cuidado Integral de Salud

Cuidado de la
Familia y
Comunidad

por Curso de Vida para la Persona, Familia y
Comunidad.

Cuidado Basico
en Enfermeria |l

Realiza la planificacion de cuidado identificando los
resultados previstos y  seleccionando las
intervenciones basandose en las mejores evidencias
cientificas disponibles, la experiencia enfermera y el
respeto por los valores y creencias de la persona y su
entorno.

Dirige, evalua y presta los cuidados integrales de
enfermeria al individuo, la familia y la comunidad.

Epidemiologia

Reconoce y aplica correctamente medidas
epidemiolégicas para determinar indicadores del
proceso salud-enfermedad en poblaciones.

Conoce e interpreta de manera 6ptima los principales
indicadores de validez de las pruebas diagnésticas.
Identifica la dinamica de la propagacion de las
enfermedades en la poblacién y plantea las mejores
intervenciones de salud publica.

Conoce los elementos para la elaboracion de un
Analisis de Situacién de Salud (ASIS) y de la Vigilancia
Epidemiolégica de los problemas de salud priorizados
en nuestro pais.

EF0404

Microbiologia e
Inmunologia

Conoce los fundamentos de la microbiologia e
Inmunologia.

Conoce los principales agentes infecciosos y sus
mecanismos de accion.
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Conoce las principales técnicas de diagnostico
microbioldgico e interpreta los resultados.
Manejar las técnicas de desinfeccion y esterilizacion.

EF0405

Farmacologia

Conoce los grupos farmacolégicos y los farmacos, su
mecanismo de accion, sus efectos, sus caracteristicas
de administracion, indicaciones y reacciones adversas.
Conoce las caracteristicas del uso racional de los
medicamentos.

Distingue las circunstancias que pueden modificar la
accion de los farmacos.

Integra el conocimiento farmacoldgico en las acciones
de enfermeria.

Maneja las aplicaciones informaticas que sirven de
herramienta a los cuidados enfermeros.

EF0406

Estadistica
Descriptiva

Organizacion y clasificacién de datos
Medidas de tendencia central, de dispersion y de
forma; teoria de probabilidad.

Distribuciones de probabilidad discretas,
distribuciones continuas y numeros indices. La
tematica habilita herramientas precisas para abordar
decisiones dentro del campo de la enfermeria.

V CICLO

cODIGO

ASIGNATURA

COMPETENCIA

EF0501

Salud
Comunitaria |

Realiza valoraciones y diagnésticos exhaustivos y
sistematicos utilizando herramientas e indicadores
adecuados, teniendo en cuenta los aspectos
biolégicos, sociales, interculturales, espirituales,
psicolégicos y ambientales relevantes.

Planifica los servicios y evalua los programas
adecuados de atencidn, junto al paciente, familiares,
cuidadores y equipo de salud.

Informa, educa, registra, documenta y deriva cuidados,
utilizando tecnologias apropiadas.

Gestiona y prioriza los tiempos de manera eficiente
para alcanzar los estandares de calidad adecuados.

EF0502

Enfermeria en el
Cuidado Clinico
Quirurgico |

Aplica medidas de bioseguridad y métodos de
esterilizacion y desinfeccion y ejecuta correctamente
las técnicas y los procedimientos para la prevencion de
Infecciones nosocomiales.

Valora y brinda atencién al paciente con heridas,
qguemaduras, fracturas y traumatismos.
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Aplica funciones de enfermeria con la debida técnica y
métodos en las diferentes fases de la preparacién
preoperatoria, intraoperatoria y posoperatoria.

EF0503

Enfermeria en el
Cuidado del
Adulto Mayory
Cuidados
Paliativos

Comprende que el cuidado integral del adulto mayor
incluye su operatividad fisica, conservacion cognitiva,
soporte emocional, e inclusion social.

Conoce el cuidado del adulto mayor a nivel individual.
Promueve el cuidado familiar mediante el desarrollo de
actividades ludicas grupales, apoyo familiar, cuidados
para la prevencion de <caidas y dialogo
intergeneracional.

Participa de la reduccidbn de los periodos de
enfermedad, la dependencia del cuidado de otros,
mediante el “envejecimiento saludable”, en el que
considera el bienestar personal, su funcionalidad y los
entornos socio familiares propicios.

EF0504

Lengua Nativa

Se comunica en idioma Awajun o Wampis tanto en la
comunicacion oral como escrita en situaciones
cotidianas, asi como a pronunciar palabras y frases
con acentuacién y entonacion propias de la lengua
nativa que faciliten la adecuada comunicacion.

EF0505

Comunicacién
parala Salud

Educa, facilita y apoya la salud y el bienestar de los
miembros de la comunidad, cuyas vidas estan
afectadas por problemas de salud, riesgo, sufrimiento,
enfermedad, incapacidad o muerte.

Individualiza el cuidado considerando la edad, el
género, las diferencias culturales, el grupo étnico, las
creencias y valores.

Selecciona las intervenciones encaminadas a tratar o
prevenir los problemas derivados de las desviaciones
de salud, para que contribuyan a mejorar la cultura
sanitaria de la poblacion a través de la comunicacion y
educacion en salud.

EF0506 = Conoce los fundamentos de la parasitologia.
= Conoce los principales parasitos y sus afecciones en
Parasitologia los humanos.
= Conoce las principales técnicas de diagnéstico
parasitologico e interpreta los resultados.
VI CICLO
CODIGO | ASIGNATURA COMPETENCIA
EF0601 Salud = Aplicar el modelo de atencion integral de salud con
Comunitaria ll actitud critica en la promocion, prevencion y atencion.
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= Analiza las politicas publicas y normativa para la
promocién, prevencion y atencion de las
enfermedades transmisibles y no transmisibles.

= Interviene en los escenarios saludables y el uso de la
medicina complementaria en la comunidad.

EF0602 = Provee y gestiona el cuidado de enfermeria a los
pacientes con enfermedades médico-quirurgicas de
Enfermeria en el mediana complejidad, problemas psicosociales y
Cuidado Clinico trastornos psiquiatricos en los diferentes niveles de
Quirdrgico |1 atencion.

= Realiza el cuidado de enfermeria al paciente con
problemas quirdrgicos y genitourinarios mas
frecuentes.

= Explica la morfologia, estructura y funcion del aparato
reproductor femenino y sus principios anatomo —

Enfermeria en funcionales y caracteristicas psicolégicas del ciclo de
Salud Materno vida de la mujer.
Neonatal = Maneja correctamente los principales medios de

prevencion y de educacidbn sanitaria en
enfermedades del aparato reproductor femenino.

= Interpreta correctamente la historia clinica al
identificar las caracteristicas fisicas del recién nacido.

= Reconoce los signos de alarma en un recién nacido.

= Aplica las normas técnicas de bioseguridad.

= Realiza la atencidén del recién nacido normal, en base
a los conocimientos y practicas adquiridos.

EF0604 o = Transmite los conocimientos, aptitudes y practicas
Saberes Medicos propias basadas en las teorias, las creencias y las
Ancestrales experiencias autoctonas de las distintas culturas

amazonicas de la zona.

= Comprende los fundamentos del método cientifico y
EF0605 sus aspectos éticos que deben ser considerados en
Metodologia de las investigaciones cientificas.

la Investigacion |, Comprende los conceptos centrales y aplicaciones

de los enfoques cualitativo y cuantitativo en las
investigaciones.
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ASIGNATURA COMPETENCIA

= Identifica las perspectivas y los diferentes enfoques
que nos brinda la psicologia evolutiva sobre el
desarrollo del hombre a lo largo de su vida.

Psicologia Explica el desarrollo de los rasgos psicoemocionales,
Evolutivay Social cognitivos y conductuales en las etapas del desarrollo
humano segun su contexto social.

= Desarrolla conocimiento sobre el area de estudios y
Habilidades su profesion fortaleciendo su formacién integral, con

EF0607 Sociales responsabilidad social y compromiso.
Expresion
Artistica
VII CICLO
CcODIGO ASIGNATURA COMPETENCIA
EF0701 = Identifica los determinantes de la salud y la
. enfermedad del nifio y adolescente, distinguiendo las
Enfer'mena enel principales teorias del desarrollo humano y los

Cuidado del factores de riesgo.

Crecimiento y  Identifica el desarrollo fisico, cognitivo y psicosocial
Desarrollo del del recién nacido y del lactante.

Adolescente - Analiza las necesidades nutricionales y crecimiento
del lactante, preescolar y escolar con la finalidad de
promover estilos de vida saludable.

EF0702 = Aplica cuidados generales durante el proceso de

maternidad para facilitar la adaptacién de las mujeres
y los neonatos y prevenir complicaciones.

» Realiza los cuidados especificos del neonato.

» |dentifica las caracteristicas de crecimiento en la
infancia y adolescencia y los factores que
condicionan su normal crecimiento y desarrollo.

Enfermeriaenel | « Conoce los problemas de salud més frecuentes en la

Cuidado Pediatrico infancia e identifica sus manifestaciones.

= Analiza los datos de valoracién del nifio, identificando
los problemas de enfermeria y las complicaciones
que pueden presentarse.

= Selecciona las intervenciones dirigidas al nifio sano y
al enfermo, asi como las derivadas de los métodos
de diagnéstico y tratamiento.

» Proporciona educacion para la salud a los padres o
cuidadores primarios.
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EF0703

Enfermeria
en
Emergencias
y Desastres

Conceptualiza, clasifica y diferencia entre urgencia,
emergencia y desastres.

Conoce la organizacion, infraestructura y
equipamiento del area de emergencia.

Elabora el proceso de atencién de enfermeria en
situacion de emergencias a nivel intra vy
extrahospitalario.

Ejecuta y evalua el cuidado de enfermeria en
situacion de emergencias y desastres en el campo
clinico.

Gestiona el cuidado enfermero a la persona en
estado critico, aplicando las normas técnicas de
bioseguridad y haciendo uso de las tecnologias en
salud disponibles.

EF0704

Bioestadistica

Conocer la estadistica aplicada a las Ciencias de la
Salud.

Analiza los datos estadisticos referidos a estudios
poblacionales, identificando las posibles causas de
problemas de salud.

Realiza sus intervenciones considerando la evidencia
cientifica.

Utiliza los recursos informaticos para el analisis de
cuestionarios y otras herramientas de evaluacién del
estado de salud de una poblacion.

Interpreta y comunica los resultados de los estudios
en el ambito de las Ciencias de la Salud.

EF0705

Seminario de
Investigacion

Comprende la estructura de un proyecto de tesis.
Elabora su plan de tesis.
Obtiene la aprobacion de su docente/asesor.

Obtiene la revisidn metodoldgica y tematica.
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CcODIGO ASIGNATURA COMPETENCIA

EF0706 Al\l/'lcz(rjrlgtri]\?a = Describe y analiza los conceptos de medicina
tradicional, alternativa y complementaria.
= Interpreta el proceso salud enfermedad desde la
perspectiva de la medicina tradicional peruana y su
comparacion con otras medicinas tradicionales del
mundo.

= Analiza y valora los avances de la medicina
tradicional alternativa y complementaria en salud
sexual y reproductiva y los incorpora en el modelo de
atencion en salud.

EF0707 Primeros Auxilios

. : = Desarrolla conocimientos sobre el area de estudios y
Bioseguridad

su profesidn fortaleciendo su formacion integral, con
responsabilidad social y compromiso con el
ciudadano.

VIl CICLO

cODIGO ASIGNATURA COMPETENCIA

EF0801 Enfermeriaenel | = Comprende la importancia de la promocion del
Cuidado del Desarrollo Infantil Temprano (DIT).
Crecimiento y = Explica los lineamientos de los planes de reduccion y
Desarrollo del control de la anemia materno infantil y de la
Nifio desnutricion crénica infantil

EF0802 = Conoce los problemas de salud mental mas
relevantes en las diferentes etapas del ciclo vital,
proporcionando cuidados integrales y eficaces, en el
ambito de la enfermeria.

= Explica los cuidados de enfermeria ante los
problemas de salud mental del individuo, familia y
comunidad, desde una perspectiva holistica e
integral, que incluyan la recuperacion de la
enfermedad, la rehabilitacion y reinsercion en la

Enfermeria en sociedad, asi como la promocién de la salud mental.

SaludMentaly | . Describe cémo se organiza la asistencia e identifica
Psiquiatria los recursos sanitarios y sociales de soporte en la
atencion a la poblacion en el area de salud mental y
psiquiatria.

= Elabora planes integrales de atencion a la salud
mental de personas, familias y grupos aportando al
equipo de salud mental planes de cuidados
especificos.

= |dentifica el uso y manejo de farmacos y productos
especificos del campo de la salud mental, de acuerdo
con la actual legislacion.
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= ldentificar e implementar estrategias de mejora de la
gestion sanitaria en cualquier ambito territorial del
pais.

= Conduce el desarrollo de las redes y los servicios de
salud con una amplia mirada de articulacién sectorial.

Enfermeria en
Gerencia 'y
Administracién de
los servicios de

Salud » Gestiona los procesos administrativos y politicos
necesarios para conducir eficazmente las estrategias
sanitarias.

= Conoce la organizacion de los establecimientos de
salud, segun su complejidad y capacidad resolutiva

EF0803 « Elabora la programacién anual de un establecimiento
de salud del primer nivel de atencién.

= Aplica los conceptos teoricos, los métodos, las
técnicas y herramientas en la gerencia moderna de
los establecimientos de salud, en el marco de la
normatividad vigente.

= Aplica conceptos e instrumentos para la
identificacion, formulacién y evaluacion de proyectos
de inversion publica orientados a mejorar el estado
de salud y la respuesta social organizada en salud; y
que permitan la busqueda del financiamiento.

= Obtiene la aprobacioén ética de su investigacion.

= Elabora la version final de su plan de tesis para su

aprobacion.
Trabajo de « Registra el plan de tesis
EF0804 Investigacion
Electivo 3
cODIGO ASIGNATURA COMPETENCIA
EF0805 = Desarrolla conocimiento y capacidad para promover
acciones de sostenibilidad del sistema ecoldgico, con
Salud y Medio compromiso en la pr’es.ervacmn del medio ambllelznte
_ para el cuidado holistico de la persona, familia y
Ambiente comunidad considerando las diversas fases del ciclo
de vida.
Legislacion en = Desarrolla conocimiento sobre el area de estudios y
Salud su profesién fortaleciendo su formacion integral, con
EF0806 Medicina Legal responsabilidad social y compromiso.
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IX CICLO
CODIGO | ASIGNATURA COMPETENCIA
= Participa activamente como miembro del equipo de
salud, demostrando capacidad para proporcionar
cuidado integral, seguro y de calidad, con actitud
Pract cooperativa, con responsabilidad profesional,
EF0901 racticas incorporando principios legales y éticos que rigen la

Preprofesionales

o profesion. Desarrollando habilidades personales y
Comunitarias

gerenciales que garanticen la continuidad de
cuidados de las personas, familias o comunidad, en
los diferentes niveles de atencion y otros escenarios.

= Participa activamente en la administracién y gestion
de los servicios de salud y otros escenarios, para el
fortalecimiento de las organizaciones de acuerdo a
las nuevas tendencias, promoviendo en las
personas el derecho de participacion.

X CICLO

CODIGO |ASIGNATURA COMPETENCIA

= Participa activamente como miembro del equipo de
salud, demostrando capacidad para proporcionar
cuidado integral, seguro y de calidad, con actitud
cooperativa, con responsabilidad profesional,
incorporando principios legales y éticos que rigen la
profesiéon. Desarrollando habilidades personales y
Practicas gerenciales que garanticen la continuidad de
Preprofesionales cuidados de las personas, familias o comunidad, en
Clinicas los diferentes niveles de atencion y otros escenarios.
= Participa activamente en la administracion y gestion
de los servicios de salud y otros escenarios, para el
fortalecimiento de las organizaciones de acuerdo a
las nuevas tendencias, promoviendo en las personas
el derecho de participacion.

EF1001
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III-S

IvV-S

V-S

VII-S

VIII-S

IX-S

X-S

Enfermeria
enla
Atencién
Primaria de
Salud
(4)

Enfermeria en el
Cuidado de la
Familia y
Comunidad

(5)

Salud Comunitaria |

(5)

Salud Comunitaria Il

(6)

Enfermeria en el
Cuidado del
Crecimiento y
Desarrollo del
Adolescente (6)

Enfermeria en el
Cuidado del
Crecimiento y
Desarrollo del Nifio

(6)

Cuidado
Basico en
Enfermeria |

(4)

Cuidado Basico
en
Enfermeria Il

(5)

Enfermeria en el
Cuidado Clinico
Quirurgico |

)

Enfermeria en el
Cuidado Clinico
Quirurgico Il

(6)

Enfermeria en el
Cuidado Pediatrico

(6)

Enfermeria Salud
Mental y Psiquiatria

(6)

Proceso de
Atencién en
Enfermeria (4)

Epidemiologia

(4)

Enfermeria en el
Cuidado del Adulto
Mayor y Cuidados
Paliativos (6)

Comunicacion para
la Salud

3)

24

Enfermeria en Salud
Materno Neonatal

(5)

Saberes Médicos
Ancestrales (2)

25

Enfermeria en
Emergencias y
Desastres (3)

Enfermeria en
Gerenciay
Administracion de
los Servicios de Salud

Practica Pre
Profesionales

Practica Pre
Profesionales

Asignaturas de Estudios de Especialidad

(EE)

137 Créditos

(6) Comunitarias Clinico
(18) (18)
ELECTIVO I
ELECTIVO II .
Medicina Alternativa | - Saludy Medio
Ambiente
- Primeros Auxilios - Legislacién de la
Bioseguridad salud Medicina
(2) legal
(2)
24 25 18 18
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5.5.1Cuadro de Resumen de Componentes

Asignaturas

S-Total Total

Area de Estudios Generales

/2 Area de Estudios Especificos 14

2.1 Subérea de Formacién Basica Profesional 2

2.2 Subarea de Formacioén en Investigacion 3

2\2.3 Subarea de Formacién Formativa Profesional 7

/b.4 Asignaturas Electivas 2
R 3 Area de Estudios de Especialidad 26

3.1 Subarea de Formacién Especializada 20

SO 3.2 Subarea de Formacion de Practicas Pre Profesionales 2

§ =3.3 Asignaturas Electivas 4
W™ TOTAL 52

PIEGE

Segun el cuadro de resumen de componentes, existe un total de 52 asignaturas que dentro de estas

se encuentran las areas de estudios generales, especificos y especiales.

5.6 Programacion curricular de la carrera profesional de Enfermeria

El tipo de disefio curricular de la carrera profesional de Enfermeria es flexible,

consta de X ciclos académicos, organizado de la siguiente manera.

CODIGO

ASIGNATURA

HT

HP

TH

REQ.

Comunicaciény

1 | EF0101 Redaccion O 48 | 32 | 80 4 Ninguno
Matematica Basicay .

2 | EF0102 etnomatematica O 48 | 32 | 80 4 Ninguno

3 | EF0103 | Filosofiay Etica 0] 16 64 | 80 Ninguno
Metodologia del Estudio .

4 | EF0104 Universitario O 32 | 32 | 64 3 Ninguno
Relaciones

5 | EF0105 | Interpersonalese O 32 32 | 64 3 Ninguno
Interculturalidad

6 | EF0106 | Inglés 0] 32 32 | 64 3 Ninguno
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Realidad Nacional y .
1| EF0201 | G)ohalizacion 32| 32 | 64 Ninguno
2 | EF0202 | Biofisica 48 | 32 | 80 Ninguno
% 3 | EF0203 | Culturay Sociedad 32 | 32 | 64 Ninguno
A
2 Ecologia y .
}1 EF0204 Medioambiente 32 | 32 | 64 Ninguno
& ,
Cosmogonia 'y
5 | EF0205 | Cosmovision Ninguno
Amazénica Peruana 32 | 32 | 64
Quimica General y .
6 | EF0206 | sanica 48 | 32 | 80 Ninguno

i3 Enfermeria en la

1 EF0301 | Atencién Primaria de EF0201
Salud 48 32 80
Cuidado Basico en

2 | EF0302 Enfermeria | 48 32 80 EF0203
Proceso de Atencién

3 | EF0303 en Enfermeria 48 32 80 EF0205
Anatomia y Fisiologia

4 | EF0304 Humana 48 32 80 EF0202

5 | EF0305 | Biologia Humana 32 | 32 64 EF0202

6 | EF0306 | Bioquimica y Nutricion 32 | 32 64 EF0206

@)
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Enfermeria en el

SR T EF0401 | Cuidado de la Familiay EF0301

& u X Comunidad 48 | 64 | 112

reppefn)” Cuidado Basico en

‘.‘:‘F 2 EF0402 Enfermeria Il 48 64 | 112 EF0302

3 EF0403 | Epidemiologia 48 32 80 EF0303
Microbiologia e

4 | EF0404 Inmunologia 32 | 32 64 EF0304

EF0405 | Farmacologia 32 | 32 | 64 EF0306

6 | EF0406 | Estadistica descriptiva 32 32 64 EF0102

i

DE JRviISTIGACION "!

.

1 EF0501 Salud Comunitaria | O 48 64 112 EF0401
Enfermeria en el

2 |EF0502 Cuidado Clinico |O EF0402
Quirdrgico | 48 64 112
Enfermeria en el
Cuidado del Adulto

3 |EF0503 Mayor y Cuidados O EF0403
Paliativos 64 64 112

4 |EF0504 Lengua Nativa 0] 16 |32 |48 EF0101
Comunicacién para la

5 |EF0505 Salud O 32 32 64 EF0101

6 |EF0506 Parasitologia @) 32 32 64 EF0404




Pagina |77

1 EF0601 | Salud Comunitaria ll 64 64 | 128 EF0501
\.“!"i
§§ ‘! Enfermeria en el
¢4# EF0602 | Cuidado Clinico 64 64 | 128 EF0502
‘ Quirurgico I
Enfermeria en Salud
3 | EF0603 | Materno Neonatal 64 | 32 | 96 EF0503
S
l. Saberes Médicos
:"’E’” /4 EF0604 | Ancestrales 16| 32 48 Ninguno
hE Metodologia de la
5 | EF0605 Investigacion 48 32 | 80 EF0406
SHO0VAT Psicologia Evolutiva y
& EF0606 . .
§ 2) Social (Electivo I) 16 30 | 48 Ninguno
e EF0607 [Habilidades Sociales
: Expresion Artistica 16 | 32 | 48 Ninguno
(Electivo Il)

EF0701

Enfermeria en el
Cuidado del
Crecimiento y
Desarrollo del
Adolescente

64

64

128

EF0601

EF0702

Enfermeria en el
Cuidado Pediatrico

64

64

128

EF0602

EF0703

Enfermeria en
Emergencias y
Desastres

32

32

64

EF0603

EF0704

Bioestadistica

16

32

48

EF0102

EF0705

Seminario de
Investigacion

64

32

96

EF0605

EF0706

Medicina Alternativa
(Electivo I)

16

32

48

Ninguno

EF0707

Primeros Auxilios




EF0801

Enfermeria en el
Cuidado del
Crecimiento y
Desarrollo del Nifio

64

64

128
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EFO0701

EF0802

Enfermeria en Salud
Mental y Psiquiatria

64

64

128

EF0702

EF0803

Enfermeria en
Gerencia 'y
Administracion de los
Servicios de Salud

64

64

128

EF0703

EF0804

Trabajo de
Investigacion

64

32

96

EF0705

EF0805

Salud y Medio
Ambiente (Electivo I)

16

32

48

Ninguno

EF0806

Legislacion en Salud
Medicina Legal

(Electivo Il)

Ninguno

N° | cODIGO ASIGNATURA TIPO | HT | HP | TH | CRED. REQ.
1| EFogo1 | Practicas - o | o |576|576| 18 Haber
Preprofesionales
c S aprobado
omunitarias
todos los
créditos
exigidos en
las

disciilinas
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Practicas -
Preprofesionales
Comunitarias |

Practica Pre
Profesionales
Clinicas

RESUMEN DE HORAS Y CREDITOS POR CICLOS DE LA CARRERA

I 6 208 224 432 20

1 I 6 224 192 416 20
M 6 256 192 448 22

’ v 6 240 256 496 23
\Y 6 224 288 512 24

’ Vi 6 272 256 528 25
Vil 6 272 288 560 24

* Vil 5 288 288 576 25
IX 1 0 576 576 18

° X 1 0 576 576 18

5.6.1. Sumillas de asignaturas

PRIMER CICLO
Comunicacion y Redaccion

La asignatura que pertenece al area de formacién en comunicacion del
Programa de Estudios Generales, es de naturaleza tedrica y practica. Su

proposito es reforzar en el alumno la capacidad de leer y comprender textos
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de diversa naturaleza léxica a través del manejo adecuado de las estrategias
cognitivas y metacognitivas, lo que permitira al estudiante interrelacionarse con
su carrera universitaria, el mundo laboral y profesional con facilidad en mérito
al manejo fluido de las estrategias de comprensién lectora y redaccion,
desarrolla estrategias, técnicas y otros recursos que puedan aplicar en el

transcurso de su carrera universitaria y profesional.

Matematica Bésica y etnomatematica

La asignatura pertenece al area de formacion del pensamiento sistémico del
Programa de Estudios Generales Ciencias; su naturaleza es tedrica y practica

y tiene el propédsito de desarrollar capacidades de analisis para desarrollar

fundamentos pertenecientes a las matematicas superiores. La tematica
comprende: uso de las matematicas en las comunidades originarias,
Geometria analitica vectorial plana, Funciones reales de variable real, limite y
continuidad de una funcion de variable real y el numero e, Introduccién al

calculo diferencial e integral, Funcion derivada y aplicaciones de las derivadas

diferenciales.

Filosofia y Etica
La asignatura pertenece al area de formacion filosofica - cientifica del Programa
de Estudios Generales Letras; su naturaleza es teorica, practica, tiene como
propésito desarrollar la capacidad de comprension y reflexion critica que
permite asumir una concepcion de los principales problemas de la filosofia con
sentido amplio y plural considerando los avances de la ciencia y tecnologia, y
las condiciones del contexto social. Los principales contenidos: naturaleza de
la filosofia, ontologia, gnoseologia, ética, epistemologia, axioldgica y corrientes

filosoficas contemporaneas.

Metodologia del Estudio Universitario

La asignatura pertenece al area de desarrollo personal de los Estudios
Generales de Letras; su naturaleza es tedrica y practica; su propésito es
promover el desarrollo personal del estudiante para el aprendizaje autbnomo y

el dominio de Ila propedéutica. Comprende las teorias y técnicas

motivacionales para el estudio, métodos y recursos para el autoaprendizaje,

los fundamentos técnicas y herramientas de la propedéutica.
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Relaciones Interpersonales e Interculturalidad

Inglés

La asignatura pertenece al area de Desarrollo Personal de los Estudios
Generales; su naturaleza es tedrica y practica. Promueve el desarrollo personal
del estudiante considerando los aspectos fisico, intelectual, emocional, social
y cultural en la adolescencia. Es decir, el desarrollo de una personalidad
auténoma, libre y responsable para tomar decisiones para su propio bienestar
y el de los demas. Ello le permitira establecer relaciones armoniosas con su
familia, companeros y otras personas, para construir su proyecto de vida. Los
contenidos: sociedad, singularidad personal e interaccion social, funciones de
las inteligencias multiples, inteligencia emocional, inteligencia intrapersonal e
interpersonal, personalidad y liderazgo social, organizacién y vida universitaria

en el que hacer académico y proyeccion social.

Con respecto a la interculturalidad se consideran topicos importantes a fin de
Incentivar la capacidad de estudiar la diversidad cultural, econémica y
linguistica del pais. Fomenta el saber ser, hacer, convivir y comprender al otro,
en el contexto del respeto y la tolerancia, la cultura como accion y unidad
nacional. Los contenidos son: el Peri como pais multicultural, multilinglie y la
diversidad social; y el asumir retos y dificultades; identificacién con la

comunidad universitaria, fomentando los derechos y deberes institucionales.

La asignatura se inscribe en el drea de formacion social del Programa de
Estudios Generales Ciencias; su naturaleza es teodrica y practica; tiene como
propésito que los estudiantes posean conocimientos, habilidades, actitudes
necesarias para preservar y conservar el medio ambiente en el marco de la
gestion ambiental. Comprende: Unidad |. Ecologia y ciencias ambientales,
Unidad Il. Factores ambientales y contaminacion ambiental, Unidad Il
Cambios ambientales. Incluye también temas de educacién ambiental,
caracteristicos y objetivos de la educacion ambiental, problemas ambientales
y estrategias metodoldgicas de la educacién ambiental, a fin de contribuir con

el desarrollo sostenible de la regién y el pais.

La asignatura pertenece al area de formacion formativa profesional, de caracter
obligatorio y de naturaleza tedrica - practica, tiene el propésito que el estudiante
adquiera y demuestre en un nivel basico competencia comunicativa con la

finalidad de fortalecer su expresion oral y escrita en situaciones cotidianas.
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Los contenidos estan organizados en unidades didacticas: Presentacion

personal, trabajo y actividades cotidianas, Interaccion familiar, Visita a otros

lugares, Interaccion en espacios formales.
SEGUNDO CICLO

ealidad Nacional y Globalizacion

La asignatura se inscribe en el area de formacion social del Programa de

Estudios Generales de Letras; su naturaleza es tedrica y practica. Promueve el
desarrollo de la capacidad de analisis, sintesis, comparacion y diferenciacion de
los problemas y posibilidades de caracter politico, econémico, productivo,
social, cientifico, tecnoldgico y educativo que expresa el Peru actual en su
interaccion con la dinamica global. Los contenidos son: la situacién politica,

social, econémica y cultural del pais, integracién nacional y conflicto sobre

nuestros recursos, la realidad educativa y cientifica, la empresa y
competitividad, los objetivos nacionales, la globalizacion: oportunidades vy
limitaciones, la sociedad del conocimiento y la informacién, nuevos ejes de
poder mundial, la multipolaridad, virtualidad y nuevas expectativas de

desarrollo.

Biofisica
La asignatura pertenece al area de formacion del pensamiento Sistémico del
programa de Estudios Generales en Ciencias; su naturaleza es tedrica y
practica, tiene el proposito de desarrollar en el estudiante la aplicacion de
conceptos Fisicos y biolégicos en las medidas fisicoquimicas, aplicados a la
biofisica y la hemodinamica, bioelectricidad, membranas bioldgicas y otros. Los
contenidos a tratar son: Medidas fisicoquimicas; Fuerza y movimiento de
fuerza; Ley de la conservacion de la energia; Biofisica respiratoria y sus leyes;
Bioelectricidad y potencial de accién en membranas biolégicas; gradientes de

difusién, filtracion, hemodialisis y biofisica del ADN con ondas viajeras.

Cultura y Sociedad

La asignatura pertenece al area de formacion del pensamiento Sistémico del
programa de Estudios Generales Ciencias; su naturaleza es teérica y practica,
tiene el propdsito principal ofrecer al alumnado una vision holistica de la
sociedad en la que reside y profundizar en las caracteristicas mas relevante de

la misma como son la cultura y los valores que la fundamentan.
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Ecologia y Medio ambiente

Tiene como propésito que el estudiante comprenda la estructura, el
funcionamiento y la evolucion de los sistemas ecoldgicos naturales e inducidos,
identificando y explicando sus interrelaciones, potencialidades y limitaciones;
se entrene en la zonificacion ecoldgica, integrando el contexto teodrico y las
observaciones de campo; y que promueva la conservacion y el
aprovechamiento integral y sostenible de la diversidad ecolégica del pais.
Comprende las siguientes unidades tematicas: 1. La ecologia como ciencia, 2.
Los niveles de organizacion, 3. El ecosistema, 4. Ecosistemas del Peru y 5.

Conservacion y desarrollo sostenible.

Cosmogonia y Cosmovision Amazonica Peruana

Es de caracter teorico-practico; propoésito: descubrir y reflexionar acerca de la
vision que los pueblos amazoénicos tienen del universo. Ayuda a comprender la

relacion del hombre amazoénico con el universo exterior y el entorno inmediato,

a través de las vinculaciones reales o magicas, incluyendo ceremonias, ritos y
parafernalia, manifestaciones que permiten visualizar o vivenciar el
acercamiento entre el mundo y el hombre. Incluye el analisis de las
contribuciones culturales (protocolos, rituales miticos, lugares u otros objetos

sagrados), en relacion con la vida comunal. La asignatura proporciona a los

estudiantes los enfoques teodricos relevantes sobre la cultura y pensamiento
amazébnicos y su rol en el cambio social y en el desarrollo de los grupos
humanos que les permita comprender la importancia de los cédigos culturales
en la formacion del pensamiento intercultural en la formaciéon académica y en

el desempefio profesional. Es de interés para el futuro profesional en
Biotecnologia conocer, comprender y valorar las expresiones culturales
(lengua, identidad, cosmovision, mitos, leyendas) que practican las culturas
originarias de la amazonia peruana para revalorar su conocimiento y dominio
sobre el entorno natural y socioeconémico de esta vasta Region peruana. Al
finalizar la asignatura, el estudiante asume con respeto la relacion que existe
entre la naturaleza y el hombre en el entorno donde se desarrolla. Valora la
espiritualidad de los pueblos a través de talleres que le permitan adentrarse a
la vision étnica. Actia como agente social, con respeto y valoracion por la
pluralidad linglistica y de cosmovisiones, para aprehender significativamente
la cultura. Demuestra sentido de pertenencia a su cultura con responsabilidad

y compromiso. Respeta las diferencias culturales, socioculturales y linglisticas.
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Quimica General y Organica

La asignatura pertenece al area de formacioén del pensamiento Sistémico del
programa de Estudios Generales en Ciencias; su naturaleza es teotrica y
practica, tiene el propésito de desarrollar en el estudiante la aplicacion de
conceptos quimicos y matematicos en la materia, estructura atdmica y tabla
periodica identificando los estados de agregacion de la materia, caracterizando
los compuestos inorganicos y organicos, y sus reacciones quimicas entre otros.
Los contenidos a tratar son: Materia: Teoria cuantica y estructura atémica;
Elementos quimicos y su clasificacion; Enlace quimico; Funciones quimicas y
su nomenclatura; Reacciones quimicas y estequiometria; Diluciones vy
unidades de concentracion; Electroquimica; Compuestos organicos y quimica
del carbono; Hidrocarburos, clasificacion y nomenclatura IUPAC; Alcoholes,
fenoles, éteres, nomenclatura, propiedades y clasificacion; Aldehidos, cetonas,
nomenclatura, propiedades y clasificacion; Acidos carboxilicos, ésteres aminas

heterociclos, nomenclatura, propiedades y clasificacion.

TERCER CICLO

Enfermeria en la Atencién Primaria de la Salud

La asignatura pertenece al area de formacion especializada, de caracter
obligatorio y de naturaleza teérica - practica, tiene el propdsito desarrollar en el
estudiante habilidades para el manejo de estrategias, métodos, técnicas e
instrumentos operativos en el cuidado holistico de la persona, familia y
comunidad considerando el Modelo de Promocién de la salud de Nola J.
Pender.

Los contenidos estan organizados en las unidades didacticas: Sistema de
Salud, Atencion primaria de salud, Politicas de Estado, Determinantes de la

salud y Enfoque de Desarrollo, proceso salud enfermedad colectiva.

Cuidado Basico en Enfermeria |

La asignatura corresponde al area de formacidén especializada, de caracter
obligatorio y de naturaleza tedrica-practica, tiene el proposito de lograr que los
estudiantes adquieran gradualmente el desarrollo de competencias
conceptuales, procedimentales y actitudinales para el cuidado general e
integral de la persona enferma desarrollando habilidades de técnicas y
procedimientos fundamentales para la satisfaccion de sus necesidades

basicas ofreciendo cuidados de calidad.
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Los contenidos estan organizados en las unidades de aprendizaje: Ambiente
hospitalario, examen fisico, funciones vitales, bioseguridad, mecanica corporal,

higiene y confort.

Proceso de Atencion de Enfermeria

La asignatura pertenece al area de formacién especializada, de caracter
obligatorio y de naturaleza tedrica-practica, tiene el proposito de desarrollar en
el estudiante capacidades y habilidad para analizar y aplicar con razonamiento
cientifico la justificacion y aplicacion del proceso de enfermeria en el cuidado
general ala persona sana o enferma, familia y comunidad que conlleve a
la satisfaccion de las necesidades humanas basicas, considerando la
aplicacién de las teorias de Henderson, D. Orem, Peplau y Watson.

Los contenidos estan organizados en las unidades didacticas: Epistemologia y
el conocimiento enfermero, teorias y modelos de enfermeria, Base Tedrico
Conceptual del PAE, Metodologia de Elaboracion del PAE: Valoraciéon y
Diagnostico de enfermeria, Planificacion de las Intervenciones, Ejecucion y
evaluacion.

Anatomia y Fisiologia Humana

La asignatura de anatomia y fisiologia humana pertenece al area de formacién
basica profesional, de caracter obligatorio y de naturaleza teédrica practica,
tiene el proposito de desarrollar en el estudiante competencias para la
identificacion y reconocimiento de la organizacién estructural anatomica,
morfologica y funcional del cuerpo humano asi como los fendbmenos que
interviene en su funcionamiento y la relacién con otros 6rganos aplicandolos
en el quehacer de enfermeria facilitando la comprension y aprendizaje con
sentido ético y responsable.

Los contenidos estan organizados en las unidades didacticas: Generalidades
de la Anatomia y Fisiologia humana, Aparato locomotor, Regulacion del cuerpo
humano sistema nervioso, Sangre, aparato cardiovascular; respiratorio y

Sistema digestivo, urogenital y reproductor.

Biologia Humana

La asignatura pertenece al area de formacién basica profesional, de caracter
obligatorio y de naturaleza tedrica, tiene el propésito de desarrollar en el
estudiante conocimiento y capacidad de reconocer los caracteres biologicos
estructurales y funcionales de los seres vivos. Comprendiendo a la célula como
la unidad morfofisiogenética de la vida y los mecanismos de su replicacion y
evolucién adaptativa.

Los contenidos estan organizados en las unidades didacticas: Niveles de

organizaciéon molecular de la célula; Estructura Celular, Fisiologia Celular;
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Citologia e Histologia; Procesos energéticos; Genética.

Bioquimica y Nutricion

La asignatura pertenece al area de formacion basica profesional, de caracter
obligatorio, y de naturaleza tedrica, cuyo proposito es desarrollar en el
estudiante conocimiento y capacidad de aplicar las bases bioquimicas y el
papel que cumplen los carbohidratos, lipidos, proteinas y vitaminas y minerales
en el organismo humano durante su ciclo vital.

Contenidos: Aspectos modernos sobre Bioquimica; Funcion y estructura
quimico organico de la materia viva proteinas, lipidos, carbohidratos, vitaminas
y minerales, funcion de los nutrientes en el cuerpo humano, Nutricion familiar

y comunitaria, Nutricion para la salud y aptitud fisica, Nutricion clinica.

CUARTO CICLO
Enfermeria en el Cuidado de la Familia y Comunidad

La asignatura pertenece al area formacion especializada, de caracter
obligatorio y de naturaleza tedrica practica, tiene el propdsito de desarrollar
en el estudiante capacidades cognitivas, procedimentales y actitudinales para
intervenir en situaciones reales en el campo comunitario del primer nivel de
atencion que signifique la puesta en practica del proceso de la atencién de
enfermeria, bajo el modelo de abordaje de promocién de la salud basado en
familia y comunidad y fortalecer los procesos de implementacién de los
escenarios saludables propiciando y motivando la participaciéon de la

comunidad en el cuidado de su salud.

Los contenidos estan organizados en las unidades didacticas: Estrategias para
el trabajo comunitario en salud integral Proceso Salud Enfermedad colectiva,
Teoria de la diversidad y de la universalidad de los cuidados culturales de
Madeleine Leininger y modelo rural, Participacion comunitaria, planificacion
con la comunidad, La Familia, modelo de abordaje de atencién primaria,

vigilancia comunal.

Cuidado Basico en Enfermeria |l

La asignatura pertenece al drea de formacion especializada, de caracter
obligatorio, y de naturaleza tedrica-practica, tiene como proposito lograr que
los estudiantes adquieran gradualmente el desarrollo de competencias

conceptuales, procedimentales y actitudinales para el cuidado general e

integral de la persona enferma desarrollando habilidades de técnicas y
procedimientos fundamentales para la satisfaccion de sus necesidades como:
terapéuticas, hidroelectrolitica, nutricionales, de oxigenacion y de

eliminacion. Resolucion de los problemas basicos utilizando la investigacion en
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la practica de Enfermeria.

Los contenidos estan organizados en las unidades didacticas: Cuidado de
enfermeria en la satisfaccion de necesidades terapéuticas, necesidades
hidroelectroliticas, necesidades nutricionales, necesidades de oxigenacion,
necesidades de eliminacion digestiva y urinaria; cuidado de enfermeria a

personas en fase terminal y el pos morten.

Epidemiologia

La Asignatura pertenece al area de formacion especializada, de caracter
obligatorio; y de naturaleza es tedrica- practica, tiene como proposito
desarrollar la capacidad critica y el empleo del razonamiento epidemiologico,
que permita asumir los eventos que afectan el proceso salud enfermedad en
una comunidad; asi como desarrollar actividades de vigilancia epidemiolégica
para el cuidado de la salud en los grupos de riesgo, controlando y previniendo
enfermedades en el marco de salud familiar y comunitaria.

Los contenidos estan organizados en las unidades didacticas: Introduccion a
la Epidemiologia, Epidemiologia Descriptiva y Epidemiologia Analitica,
Vigilancia epidemiologica y lineamientos para el control de enfermedades de
mayor impacto en la salud publica, Aspectos Basicos del Analisis de Situacién
de Salud.

Microbiologia e Inmunologia

La asignatura pertenece al area de formacion basica profesional, de caracter

obligatorio y de naturaleza teédrica practica, tiene el propésito de desarrollar la

capacidad de identificar las caracteristicas generales de los microorganismos
que conforman la flora normal y los que causan las enfermedades infecciosas
en el ser humano y selecciona los procedimientos de laboratorio para el
diagnéstico basico y el control de los microorganismos patégenos frecuentes
en la regidn y el pais.

Los contenidos estan organizados en las unidades didacticas: Microbiologia;

Bacteriologia; Micologia; Virologia; Parasitologia; Inmunologia.

Farmacologia

La asignatura pertenece al area de formacién basica profesional, de caracter
obligatorio y de naturaleza tedrica, tiene el propdsito de desarrollar en el
estudiante conocimientos basicos y habilidades practicas en el manejo de los

farmacos, su transformacion y respuesta del organismo humano con el objeto
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de sentar las bases de su aplicacién racional y cientifica.
Los contenidos estan organizados en las unidades didacticas: Farmacologia
general y del sistema nervioso, Farmacologia especializada | y Farmacologia

especializada Il.

Estadistica Descriptiva

La asignatura corresponde al grupo curricular de formacién especifica, es de
naturaleza teédrica — practico, tiene el propésito de brindar conocimientos
estadisticos basicos que, le permitan al estudiante recolectar, organizar,
analizar e interpretar adecuadamente informacién primaria y secundaria en la
investigacién empirica de las ciencias de la educacion, y ser capaz de obtener
conclusiones validas y tomar decisiones mas razonables basadas en dicha
informacion. La asignatura desarrolla los siguientes ejes tematicos: |I.
Conceptos fundamentales de la estadistica, la organizacién y clasificacion de
datos, Il. Medidas de tendencia central, de dispersion y de forma; teoria de
probabilidad. Ill. Distribuciones de probabilidad discretas, distribuciones
continuas y numeros indices. La tematica habilita herramientas precisas para

abordar decisiones dentro del campo de la educacion.

Salud Comunitaria |

La asignatura pertenece al area de formacién especializada, de caracter
obligatorio y de naturaleza teérica practica, tiene el propdsito desarrollar
competencias en el estudiante en el manejo de los componentes de prestacion,
organizacioén, gestion, financiamiento y evaluacion de las prioridades sanitarias
de la salud publica a nivel local, regional y nacional a través de acciones de
promocién y prevencion.

Los contenidos estan organizados en las unidades didacticas: Estrategia
sanitaria Nacional de Tuberculosis; Estrategia sanitaria nacional de
Enfermedades no transmisibles; Estrategia Sanitaria Nacional VIH/SIDA,;
Estrategia Sanitaria Nacional del articulado de enfermedades Metaxénicas y

Zoonosis.

7 Enfermeria en el Cuidado Clinico Quirurgico |

La asignatura pertenece al drea de formacion especializada, de caracter
obligatorio y de naturaleza tedrica practica, tiene el propdsito de brindar al

estudiante conocimientos cientificos tecnologicos y éticos para que
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desarrollen las competencias para el cuidado integral de la persona adulta con
problemas médico quirurgicos de mediana complejidad, aplicando el proceso
de cuidado de enfermeria considerando la Filosofia y teoria del cuidado
transpersonal de Jean Watson: Los contenidos estan organizados en las
unidades didacticas: Cuidados basicos por sistemas, Perspectivas y ética del
cuidado; Medio ambiente quirurgico y cuidado peri operatorio. Cuidados de
enfermeria en la persona con problemas respiratorios, enfermedades
digestivas hepaticas, biliares y pancreaticas. Cuidado a la persona con
guemaduras manejo de liquidos y electrolitos.

La Asignatura pertenece al area de formacion especializada, de caracter
obligatorio y de naturaleza teorico-practico, tiene el propdsito de formar al
estudiante para cuidar en el ultimo ciclo de la etapa de vida del crecimiento y
desarrollo del ser humano, aplicando el PAE, considerando los problemas de
salud en este grupo etario.

Los contenidos estan organizados en las unidades didacticas: demografia e
impacto del envejecimiento y niveles de atencion, principios de gerontologia y
geriatria, fisiologia del envejecimiento, sindromes geriatricos y psicogeriatria,
terapéutica y cuidados en el paciente geriatrico, dieto terapia y rehabilitacion,

Cuidados paliativos.

Enfermeria en el Cuidado del Adulto Mayor y Cuidados Paliativos

Al finalizar la asignatura se espera que el estudiante logre las siguientes
competencias en el cuidado de enfermeria al paciente adulto y adulto mayor:

Brinda cuidado de enfermeria al adulto y adulto mayor con problemas médicos
y quirdrgicos de menor y mediana complejidad, aplicando el Proceso de
Cuidados de Enfermeria basado en la teoria de V. Henderson, D. Orém, H.
Peplau, J. Watson, principios éticos y deontoldgicos de la profesién, con actitud
critica Promueve el desarrollo integral de las personas adultas mayores en su

entorno familiar, comunitario y social, analizando el proceso salud y
enfermedad durante el envejecimiento y respetando los valores de la condicién

humana y la diversidad cultural e intercultural.

Lengua Nativa

El curso de Lengua Nativa es tedrico — practico, corresponde al area de
interculturalidad - estudios generales; esta orientado a identificar los

componentes linglisticos de la lengua awajun, asi como a pronunciar palabras
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y frases con acentuacion y entonacion propias de la lengua nativa que faciliten
la adecuada comunicacion.

Comunicacion para la Salud

La asignatura pertenece al area de formacion formativa profesional, de caracter
obligatorio y de naturaleza tedrico practico, tiene el propésito de desarrollar en
el estudiante competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales para
aplicar la metodologia de la educaciéon para la salud y de la informacién,
educacién y comunicacion para la salud en los distintos niveles de intervencion
y escenarios de la educacion para la salud utilizando las herramientas de la
pedagogia y de la andrologia asi como las teorias tanto de la educacion para la
salud como teorias de la comunicacion para la salud, fomentando
permanentemente la ética; asi, mismo, para que contribuyan a mejorar la
cultura sanitaria de la poblacién a través de la comunicacion y educacion en
salud.

Los contenidos estan organizados en unidades didacticas: bases conceptuales
de la educacion para la salud, metodologia de educacion para la salud, niveles
de intervencion y escenarios de la educacion para la salud y planeamiento

estratégico de la comunicacion educativa en salud.

Parasitologia

La parasitologia es una asignatura fundamental dentro de la carrera de
enfermeria que se centra en el estudio de los parasitos y sus afecciones sobre
el cuerpo humano.
En el ambito de la enfermeria, el conocimiento de la parasitologia es esencial
para comprender las diversas enfermedades parasitarias y aplicar
intervenciones de prevencion y control con la finalidad de reducir las afecciones
en los pacientes.

SEXTO CICLO

Salud Comunitaria Il

La asignatura pertenece al area de formacion especializada, de caracter
obligatorio y de naturaleza tedrica practica, tiene el propésito de desarrollar en
el estudiante capacidades cognitivas, operativas y compromiso ético social con
la poblacion que le permitiran brindar atencion integral e integrada segun ciclo
vital, considerando el Modelo de Promocién de la salud de Nola Pender.

Los contenidos estan organizados en las unidades didacticas: El derecho

humano a la salud, Cuidados de enfermeria en el nifio y la nina menor de 5
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afnos con enfoque de la Teoria de Dorothea Orem; Atencién integral de salud

al nino afectado por la violencia; Estrategia Sanitaria Nacional de

Inmunizaciones, Marco general del AIEPI comunitario.

Enfermeria en el Cuidado Clinico Quiruargico

La asignatura pertenece al area de formacién especializada, de caracter
obligatorio y de naturaleza tedrica practica, tiene el proposito de aportar al
estudiante conocimientos cientificos, tecnologicos y éticos de alta complejidad,
para desarrollar competencias en el cuidado holistico del adulto con problemas
meédico-quirurgicos en los niveles de atencion Il y IV, aplicando el Proceso del
cuidado de Enfermeria, bajo el enfoque de Jean Watson, Callista Roy vy
Dorothea Orem.

Los contenidos estan organizados en las unidades didacticas: Cuidado de
Enfermeria a la persona con problemas genitourinarios y renales, Cuidado de
enfermeria a la persona con problemas Oncolégicos, Cuidado de Enfermeria a
la persona con problemas neurolégicos; Cuidado de enfermeria a la persona
con problemas musculo-esquelético y locomocion; Cuidado de enfermeria a la
persona con problemas metabdlicos y endocrinos; Cuidados de enfermeria a

la persona con problemas cardiovasculares y hematolégicas.

Enfermeria en Salud Materno Neonatal

La asignatura pertenece al area de formacion especializada, de caracter
obligatorio y de naturaleza teodrica-practica, tiene el propésito de desarrollar en
el estudiante conocimientos cientificos y tecnoldgicos necesarios para el
analisis de la problematica de la salud reproductiva e intervenir
adecuadamente dentro de un contexto socio-econdmico, politico a nivel
regional, nacional e internacional en el marco de los modelos y teorias en el
proceso de cuidado de enfermeria; desde una perspectiva de género con

responsabilidad ético-legal.

Asi mismo, el estudiante tendra la capacidad para aplicar los conocimientos en

el cuidado de enfermeria al recién nacido con problemas de salud mas

frecuentes en nuestro medio, utilizando el modelo de Sor Callista Roy: Modelo
de adaptacién y aplicacion del proceso del cuidado en casos clinicos
asignados.

Los contenidos en el area materno estan organizados en las unidades
didacticas: Atencién Integral de la sexualidad y reproductiva, Enfermedades
ginecoldgicas. Cuidado de enfermeria en la Etapa Concepcional (Pre-Natal,

Intra-Natal y Post Natal) Post Concepcional y Complicaciones en el embarazo,
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parto y puerperio.

Igualmente, los contenidos para el area Neonatal comprenden: Analisis de la
situacion de salud infantil, ética y bioética en la atencién pediatrica,
Hospitalizacién y cuidado de enfermeria en la terapia farmacolégica; Cuidado
de enfermeria en el recién nacido y recién nacido de alto riesgo con patologias
clinico quirurgicas, Cuidado de enfermeria en el recién nacido con infecciones
neonatales, Atencion integrada de enfermedades prevalentes de la infancia,
AIEPI NEONATAL

Saberes Médicos Ancestrales

Es la suma de todos los conocimientos, aptitudes y practicas propias basadas
en las teorias, las creencias y las experiencias autéctonas de las distintas
culturas amazonicas peruanas, tengan o no explicacion, que utilizan para
mantener la salud y prevenir, diagnosticar o tratar las enfermedades fisicas y
emocionales.

Metodologia de la Investigacion

La asignatura pertenece al area de formacién en investigacion, de caracter
obligatorio y de naturaleza te6rico - practica, tiene el propésito de desarrollar
competencias cognitivas y su aplicacion en la elaboracion de proyectos de

investigacion basica y aplicada en Enfermeria.

Los contenidos estan organizados en unidades didacticas: Introduccion a la
investigacion en enfermeria, ética de la investigacion en Enfermeria,
investigacion cuantitativa y cualitativa, proyecto de investigacion basica y

aplicada.

Psicologia Evolutiva y Social

Es una asignatura de caracter electivo que pertenece al area de formacion
basica profesional, de caracter obligatorio, y de naturaleza teorico -practico,
tiene el proposito de desarrollar en el estudiante los procesos de cambio
psicoldgico que ocurre en las personas a lo largo de la vida, desde la etapa
prenatal, continuando en la primera y segunda infancia, adolescencia, adultez
y hasta el adulto mayor. Se presentan las teorias de la psicologia evolutiva que
tratan de explicar por qué ocurren estos cambios y porque existen diferencias
en el desarrollo de unas personas y otras, a fin de sentar las bases para los

distintos tipos de intervencion. En los principales procesos psicoldgicos,

cognitivos, verbal, afectivo, emocional y social. Que permitan al estudiante de
enfermeria la comprension de los procesos de salud enfermedad en relacion al

desarrollo humano. Aplicando los conocimientos en el cuidado holistico de la
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persona, familia y comunidad considerando las diversas fases del ciclo de
vida; considerando la responsabilidad social universitaria.

Los contenidos estan organizados en las unidades didacticas: Desarrollo:
evolutivo del ser humano en el ciclo vital, Etapa de desarrollo prenatal, Etapa
de desarrollo de la nifiez, Etapa de desarrollo de la adolescencia, Etapa de la
juventud, Etapa del adulto, Etapa del adulto mayor, Principales procesos

psicoldgicos, cognitivos, verbal afectivo, emocional y social.

Habilidades Sociales y Expresidn Artistica

Es una asignatura de caracter electivo, y de naturaleza tedrico - practico, tiene
el proposito de desarrollar en el estudiante conjunto de capacidades que les
permitan ejecutar conductas aprendidas que cubren necesidades de
comunicacion interpersonal y asertiva, respondiendo a exigencias y demandas

de las situaciones de forma efectiva, estableciendo relaciones sociales mas

satisfactorias.

Asi mismo, tiene el propdsito de desarrollar en el estudiante capacidades,
actitudes, habitos y comportamientos potenciando habilidades y destrezas,
sensaciones intelectuales hacia el exterior y hacia los demas mediante una
disciplina artistica, canalizando ideas que permitan plasmar de manera visual y
simbodlica la expresidn del alma a través de los pensamientos e imaginacion
del artista.

Los contenidos estan organizados en las unidades didacticas: Qué, y cuales
son las habilidades sociales, normas sociales, normas legales y sociocultural,
su importancia social, ambiental y con el enfoque de género, su relacion con la

capacidad social, autoestima, autocontrol, habilidades de comunicacion,

planificacion y afectivas, alternativas a la agresion y hacer frente al estrés.
Se abordara también dibujo y pintura (el dibujo con contenido educativo en

salud, uso de materiales apropiados y didacticos), teatro, danzas
SEPTIMO CICLO

Enfermeria en el Cuidado del Crecimiento y Desarrollo del Adolescente

Asignatura perteneciente al area de formacion especializada, de caracter
obligatorio, de naturaleza tedrico - practico, cuyo propésito es desarrollar en el
estudiante habilidades, destrezas y actitudes necesarias para la atencién
integral del escolar y adolescente con énfasis en la promocion y prevencion,

cuidando la salud, disminuyendo los riesgos y dafios, a través de la
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implementacion del Modelo de Atencion Integral. Velando por que los impactos
de intervencion de los futuros profesionales sean positivos en relacion al medio
ambiente en el contexto de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Los contenidos estan organizados en las unidades didacticas: Atencion integral

del escolar, Atencion integral del adolescente.

Enfermeria en el Cuidado Pediatrico

La asignatura pertenece al area de formacion especializada, de caracter

obligatorio y de naturaleza teoérica practica, tiene como propésito brindar al

estudiante, competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales en el
cuidado integral del nifo y adolescente con problemas de salud mas
frecuentes en nuestro medio, aplicando la metodologia del cuidado de
enfermeria en el marco del modelo de Sor Callista Roy: Modelo de adaptacion
y de Dorothea Orem: Déficit del autocuidado.

Los contenidos estan organizados en unidades didacticas: Andlisis de la
situacion del nifio y adolescente. Etica y bioética en la atencién del nifio y
adolescente; Hospitalizacion y cuidado de enfermeria en la terapia
farmacoldgica; Cuidados de enfermeria en quemaduras, fracturas e
intoxicaciones; Cuidados de enfermeria en el nifio y adolescente con patologias

pediatricas clinicas quirdrgicas teniendo en cuenta el proceso de enfermeria;

Atencion integrada de las enfermedades prevalentes de la infancia: AIEPI
CLIiNICO.

Enfermeria en Emergencias y Desastres

La asignatura que pertenece al area de formacién especializada, de caracter
obligatorio, de naturaleza teo6rico - practico, tiene el propésito de desarrollar
competencias para identificar riesgos de la salud, cuidado de victimas en
situaciones criticas de urgencia y emergencia antes, durante y después de los
desastres a nivel extra hospitalaria e intrahospitalaria, aplicando la metodologia
del PAE Yy teorias que garanticen la calidad de la intervencion de enfermeria
con responsabilidad social, promoviendo la presentacion de casos clinicos.

Los contenidos estan organizados en unidades didacticas: Vision global de las
emergencias, desastres y participacion de la enfermera dentro de los
lineamientos y planes del sector salud, Emergencia y urgencia
extrahospitalaria e intrahospitalaria en afecciones cardiovasculares,
enfermedades metabdlicas y trastornos respiratorios, Emergencias y

afecciones abdominales, digestivas y urogenitales y politraumatizadas,
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Emergencias-urgencias pediatricas comunes, Emergencias, urgencias

otorrinolaringologicos, ocular, anexos y piel, y toxicolégicas mas frecuentes.

Bioestadistica

La asignatura pertenece al area de formacién area de formacion formativa
profesional, de caracter obligatorio y de naturaleza tedrico - practica, tiene
como propésito desarrollar en los estudiantes habilidades en el manejo e
interpretacion apropiada de las diversas técnicas estadisticas que le permitan
organizar, describir, resumir e interpretar los datos del campo de enfermeria y
de las ciencias de la salud, haciendo uso de los paquetes estadisticos SPSS O
MINITAB.

Los contenidos estdn organizados en unidades didacticas: Estadistica
descriptiva: medidas de tendencia central, medidas de dispersioén, asimetria y
curtosis. Muestreo, clases diferencias y aplicacion, Pruebas paramétricas y no
paramétricas.

La asignatura pertenece al area de formacion basica profesional, de caracter
obligatorio y de naturaleza tedrica practica, tiene el propésito de analizar los
conocimientos, aptitudes y practica de la sabiduria alternativa complementaria
en la conservacion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, para la soluciéon
a los problemas de salud de la poblacién articulando los conocimientos con
las diversas formas de aprendizajes en los dominios, cognoscitivo, afectivo y
psicomotriz, teniendo en cuenta la filosofia y teoria del cuidado transpersonal
de Jean Watson.

Los contenidos estan organizados en unidades didacticas: Evolucién Historica
de la medicina alternativa y complementaria, Practicas orientales y/o
occidentales, Farmacopea natural y plantas medicinales, Rol de la enfermera

en los cuidados alternativos.

Seminario de Investigacion

La asignatura pertenece al drea de formacion en investigacion, de caracter
obligatorio y de naturaleza tedrico practica, tiene como propdsito desarrollar
competencias en la implementacion, ejecucion y sustentacion del informe de
investigacion cientifica basica y aplicada en sus enfoques cuantitativo o
cualitativo demostrando interés, responsabilidad y principios éticos.

Los contenidos estan organizados en unidades didacticas: Validacion del
instrumento de recoleccion; organizacion, procesamiento y presentacion de la
informacion; elaboracion del informe de investigacidén; presentacion,

sustentacion y discusion de resultados.
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Medicina Alternativa

Es una asignatura de caracter electivo y de naturaleza tedrico-practico de
caracter obligatoria forma parte del area de formacién electiva de la
especialidad, que tiene como propodsito que el estudiante aplique una vision
sistémica sobre la atencion de la persona con respeto y pertinencia cultural
sobre medicina tradicional alternativa y complementaria, enfatiza los
conocimientos de la medicina tradicional peruana en relacion de la concepcion
de la salud enfermedad, los contenidos socioculturales, y su cosmovision,
brinda al educando competencias que le permiten incluir en su actuar
profesional intervenciones con una perspectiva de interculturalidad. Su
contenido esta organizado en cuatro unidades teméticas:

I. Bases conceptuales y filosoficas de las Medicina Tradicional Alternativa y
Complementaria Il. Medicina Tradicional Andina lll. Medicina Alternativa y
Complementaria en el Pera IV. La salud sexual y reproductiva desde la
perspectiva de la Medicina Tradicional en el ande y la amazonia y avances
respecto de la Medicina Alternativa y Complementarias.

Primeros auxilios y Bioseguridad

La asignatura es de caracter electivo, y de naturaleza teérico - practico, tiene el
propésito de brindar al estudiante los conocimientos y habilidades para
reconocer a través de los signos y sintomas clinicos simples los cuadros
mas frecuentes de emergencia — urgencia a fin de instalar las medidas de
auxilios iniciales destinadas a salvar la vida de la persona o impedir la
progresion del dano, hasta que pueda ser trasladada a un servicio de salud

competente o con personal entrenado en la atencion inmediata del paciente.

Esto, permite previamente identificar un conjunto de riesgos a los que se
expone el personal de salud en el desempefno de sus funciones aplicando

técnicas y procedimientos de proteccion al personal, pacientes y ambiente.

Compromete el desarrollo del trabajo autbnomo y en equipo, con
responsabilidad social y honestidad, demostrando aptitud para el desarrollo de

actividades de |+D+i.

Los contenidos estan organizados en unidades didacticas: Bases Teoricas en
Primeros Auxilios, Enfermedades Comunes, Cuadros mas frecuentes en las

emergencias, Diagnosticos; medidas de auxilio iniciales e inyecto terapia,

Reanimacién Cardio-Respiratoria.
Se abordara igualmente: Bioseguridad y clasificacion de los agentes de riesgo,

Normas generales y niveles de riesgo, Medidas de proteccion-métodos de
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esterilizacion, Gestion de residuos, Manejo de pacientes Infectado-cadaveres y

anatomia patoldgica.

OCTAVO CICLO

Enfermeria en el Cuidado del Crecimiento y Desarrollo del Nifio

La asignatura perteneciente al area de formacion especializada, de caracter
obligatorio, de naturaleza tedrico - practico, cuyo propdésito es desarrollar en el
estudiante habilidades, destrezas y actitudes necesarias para el cuidado
integral del recién nacido, lactante y preescolar, con énfasis en la promocion y
prevencion, cuidando la salud, disminuyendo los riesgos y dafos, a través de
la implementacion del Modelo de Atencion Integral, demostrando capacidades
de trabajo en equipo a través del desarrollo del proceso de enfermeria en
elcontexto del AIEPI comunitario. Velando por que el impacto de intervencién
de los futuros profesionales sea positivo en relaciéon al medio ambiente en el
contexto de los Obijetivos de Desarrollo Sostenible. Los contenidos estan
organizados en unidades didacticas: Atencion integral del recién nacido,

Atencion integral del lactante, Atencion integral del pre-escolar.

Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria

La asignatura pertenece al drea de formacion especializada, de caracter
obligatorio y de naturaleza tedrica-practica, tiene el propédsito de desarrollar en
el estudiante la capacidad, habilidad, destreza y actitud critica de la realidad de

la salud mental y de las estrategias de abordaje integral e intersectorial

vigentes asi como en los trastornos mentales de mayor incidencia y prevalencia
considerando su entorno familiar y local, teniendo en cuenta el modelo de la
salud mental de Phil Barker.

Los contenidos estan organizados en unidades didacticas: Situacion de la
salud mental a nivel nacional, regional y local; estrategia sanitaria nacional de

salud mental y cultura de paz; semiologia psiquiatrica, problemas

psicosociales, promociéon en la salud mental en la comunidad; trastornos

psiquiatricos mas frecuentes.

Enfermeria en Gerencia y Administracion de los Servicios de Salud

La asignatura pertenece al drea de formacion especializada, de caracter
obligatorio y de naturaleza tedrica practica, tiene el propédsito de lograr

competencias en los estudiantes para la gestién de los establecimientos de



Pagina |98

salud en los diferentes niveles organicos del sistema sanitario y de otros
escenarios, manejando con actitud reflexiva y critica los elementos
conceptuales, metodolégicos y aplicativos de la gerencia moderna para el logro
de objetivos y desarrollo organizacional.

Asi, mismo, tiene como proposito desarrollar en el estudiante competencias
que le permitan administrar y gestionar los servicios de enfermeria en cualquier
escenario dentro de las instituciones prestadoras de servicios de salud,
haciendo uso de las estrategias e instrumentos que viabilicen el cumplimiento
de las funciones de la profesion, demostrando liderazgo y empoderamiento y
sobre todo priorizando la seguridad del usuario del ser cuidado.

Los contenidos estan organizados en las unidades de aprendizaje: Gerencia
Estratégica, Gerencia del Capital Humano, Gerencia de la Calidad y Gerencia
Financiera. La administracion y gestion; Gestién del cuidado; Funciones
administrativas; Gestidn de la calidad, seguridad de la persona y Salud y

Seguridad laboral.

Trabajo de Investigacion

La asignatura pertenece al area de formacién en investigacion, de caracter
obligatorio y de naturaleza practica, tiene como propdsito asesorar el proyecto
de investigacion.

Los contenidos estan organizados en unidades didacticas: Formulacion del

problema, marco teorico, metodologia, validez y confiabilidad del instrumento,

inscripcion del proyecto de investigacion.

Salud y Medio Ambiente

La asignatura es de caracter electivo y pertenece al area de formacion
especializada, es de naturaleza teérico - practico, cuyo propdsito es desarrollar

en el estudiante conocimiento y capacidad de promover acciones de

sostenibilidad del sistema ecoldgico, compromiso en la preservacion del medio
ambiente teniendo en cuenta el modelo de conservacion de Myra Estrin Levine.
Los contenidos estan organizados en unidades didacticas: Ambiente y salud;

Estados de salud y contexto ambiental; Contaminacion con metales pesados.

Legislacion en Salud - Medicina Legal

Asignatura de caracter electivo y naturaleza tedrico - practico, tiene como
proposito proporcionar conocimientos necesarios sobre legislacion, aplicada al

marco de la salud y de los profesionales de la salud, adquiriendo el educando
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la capacidad de comprender el marco juridico que regula el campo de la
salud y el marco regulatorio del aspecto laboral del profesional de salud en
los sectores publicos y privado; asi como la responsabilidad legal que se
desprende de su actuacién en el cuidado de enfermeria a la persona,
mostrando responsabilidad social. También permitira conocer vy
desenvolverseadecuadamente en los casos en que los problemas de salud
tienen implicancias legales y su relacién con la medicina.
Los contenidos estan organizados en unidades didacticas: Marco legal vigente
en el area de las ciencias de la salud, Marco legal de la enfermeria, regimenes
de cese, jubilacion y pensiones, Asesorias e informes técnicos sobre temas de
legislacién, Ley de la Enfermera(o) peruana(o) Ley 27669 y su aplicacién.
De igual manera se considera tematicas como: La Medicina legal y su evolucién
historica, El marco normativo y legal de la accion médica, El reconocimiento
médico legal de casos, identificacion médico legal, dactiloscopia,
pelmatoscopia, Técnicas médico legal necropsia.

NOVENO CICLO

Practicas Pre profesionales Comunitarias

La asignatura pertenece al area de estudios de especialidad, de caracter
obligatorio y de naturaleza practica, tiene el propésito de fortalecer

competencias adquiridas en el estudiante para administrar sus conocimientos

tedricos practicos fundamentados en el proceso del cuidado de enfermeria,
con responsabilidad compartida, teniendo en cuenta la bioética, los valores
para la continuidad y seguridad del cuidado a la persona en forma holistica bajo
la filosofia y teoria del cuidado transpersonal de Jean Watson.

Los contenidos estdn organizados en unidades didacticas de acuerdo a

Servicios Comunitarios.

DECIMO CICLO

Practicas Pre profesionales Clinicas

La asignatura pertenece al area de estudios, de caracter obligatorio y de
naturaleza practica, tiene el propésito de fortalecer competencias adquiridas en
el estudiante para administrar sus conocimientos tedricos practicos
fundamentados en el proceso del cuidado de enfermeria, con responsabilidad
compartida, teniendo en cuenta la bioética, los valores para la continuidad y
seguridad del cuidado a la persona en forma holistica bajo la filosofia y teoria

del cuidado transpersonal de Jean Watson.
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Los contenidos estan organizados en unidades didacticas de acuerdo a

Servicios para el internado intrahospitalario: Cirugia, Unidad de cuidados

intensivos (UCI) / Medicina, Pediatria, Neonatologia, Emergencia.

6. ACTIVIDADES INTERCULTURALES
La Interculturalidad es el valor fundamental, es nuestra razén de ser; la formacion
académico cientifica de calidad es nuestro objetivo inmediato y trascender a nuestra
propia historia es nuestro mas ansiado anhelo, en el claro concepto de como se
construye una nacion; la interculturalidad en la UNIFSLB se implementara a través de
dos estrategias, una utilizando actividades transversales en todas las escuelas
profesionales, y una segunda que se enfocara a materias propias de cada programa
académico.
Actividades transversales de interculturalidad
i.  Asignatura: Lengua nativa
Investigacion y presentacion de cuentos.
ii. Recopilacion de los cuentos existentes en las comunidades originarias,
para presentarlos ante la comunidad universitaria y la sociedad de
Bagua.
iii.  Asignatura: Cosmogonia y cosmovisién amazonica peruana.
Interpretacion de la cosmovision amazonica.
Cosmovision amazénica.
Escenario de la cosmovision indigena y los mitos amazonicos.
iv.  Asignatura: Cultura y sociedad.
Expresion cultural: bailes, comida, tradiciones, signos y simbolos.
Presentacion de los elementos culturales de las diferentes
comunidades originarias para su difusion y entendimiento que faciliten
una integracién entre las diferentes comunidades.
v.  Asignatura: Relaciones interpersonales e interculturalidad.
Etica del cuidado y la tolerancia.
Interculturalidad en la actividad cientifica.
Administracion
N de Negocios . . Ingenieria . Educacion Derecho
Opcion Globales Biotecnologia Civil Enfermeria Tecnolégica
A Lengua Lengua Nativa Lengua Nativa (I Lengua Nativa N:Tirxl/gu(:lall Lengua Nativa

Nativa (I ciclo)

(I ciclo)

ciclo)

(V ciclo)

ciclo)

(11l ciclo)
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Cosmogoniay Cosmogoniay Cosmogoniay Cosmogoniay Cosmogoniay Cosmogoniay
Cosmovision Cosmovision Cosmovision Cosmovisién Cosmovision Cosmovision
Amazobnica Amazonica Amazonica Amazoénica Amazénica Amazonica
Peruana Peruana Peruana Peruana Peruana Peruana
(1 ciclo) (IV ciclo) (Il ciclo) (Il ciclo) (Il ciclo) (I ciclo)
Realidad Antropc;logl Antropologia Culturay
Nacional (l11 Cultural Sociedad (Il —
. Cultural . )
ciclo) . (VI ciclo) ciclo)
(Il ciclo)
. Relaciones Relaciones
Intercultura!lfjad Interpersonales e Interpersonales e
y Edugamon Interculturalidad Interculturalidad
(Il ciclo) (I ciclo) (Il ciclo)

ASIGNATURAS PARA LA ESTRATEGIA TRANSVERSAL

ADMINISTRACION Y GESTION DEL CURRICULO

7.1.  Modelo de Interaccién y Estrategias de Ensenanza -Aprendizaje.

La interaccién, es definida por la (Real Academia Espanola, 2016), como "/a
accion gue se ejerce reciprocamente entre dos o mas personas’. en nuestro
modelo educativo detallaremos la interaccion entre estudiantes y docentes,
con el propdsito de desarrollar las competencias previstas en los perfiles de
egreso en cada carrera profesional.

En la siguiente figura podemos apreciar que la interaccion de estudiantes y
docentes, en el contexto de la formacion profesional, estda dada por una
comunicacion biunivoca, y la asuncidn de responsabilidades en dicho proceso,
que posibiliten el logro de los desempefios esperados (resultados de
aprendizaje), y se engloban en el desarrollo de la competencia prevista.

Para que esta interaccidn se concretice en el proceso de ensefianza
aprendizaje, se hace necesario adoptar, adaptar o crear estrategias de
ensefianza aprendizaje, que "son instrumentos de los que se vale el docente
para contribuir a la implementacién y el desarrollo de las competencias de los
estudiantes" (Pimienta Prieto, Estrategias de ensefanza - aprendizaje:
Docencia universitaria basada en competencias, 2012). El término estrategia
"alude al empleo consciente, reflexivo y regulativo de acciones y
procedimientos - de direccion, educacion, ensefianza o aprendizaje, segun el
caso en condiciones especificas” (Montes de Oca Recio & Machado Ramirez,
2011).

Las estrategias de ensefianza y las de aprendizaje se encuentran imbricadas,
en virtud de la unidad entre ensefar y aprender, de la interaccién permanente

estudiante y docente; por tanto las estrategias de ensefianza-aprendizaje,
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pueden ser consideradas como secuencias integradas, mas o0 menos extensas
y complejas, de acciones y procedimientos seleccionados y organizados con
intencionalidad por el docente primordialmente, con la finalidad de alcanzar
los resultados de aprendizaje planificados en cada asignatura.
El reto, refiere Miguel Diaz (2006), es disefar unas modalidades y
metodologias de trabajo, del docente y de los estudiantes que sean adecuados
para que un "estudiante medio" pueda conseguir las competencias que se
proponen como resultados de aprendizaje.
Por ello, una vez establecidas las competencias a alcanzar, la planificacién de
una materia exige precisar las modalidades y estrategias metodolégicas
de ensefanza-aprendizaje
adecuadas para su adquisicion, asi como los criterios y procedimientos de
evaluacion que vamos a utilizar para comprobar si se han adquirido realmente.
Las estrategias de ensefanza - aprendizaje, son todos aquellos enfoques y
modos de actuar que hacen que el docente oriente con acierto y de modo eficaz
el aprendizaje del estudiante.
En la eleccion de una estrategia metodoldgica se deben considerar algunos
factores basicos como:
e El estudiante como persona
e |as teorias del aprendizaje que se postulan
e |a naturaleza de la asignatura 0 modulo
e |a competencia a desarrollar
e Elresultado de aprendizaje a alcanzar
e La estructura légica del contenido
e Losrecursos y materiales disponibles
e La secuencia de actividades de aprendizaje y
Las caracteristicas de las tareas de aprendizaje
e En la organizacion de una estrategia se tendra en cuenta:
e Lainformacion sobre datos, hechos especificos, conceptos, principios
y generalizaciones segun el asunto.
e Una serie de actitudes y valores que contribuyan a su mejoramiento y
al de los demas.
e Una serie de habilidades cognitivas y metacognitivas. Un conjunto de
técnicas y sus modos de aplicacion.
e | as competencias del egresado que se han determinado para lograr el
perfil del egresado y los medios para conseguirlas.

e FEl contexto pluricultural de estudiantes y docentes.
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Por consiguiente, las estrategias de ensefianza-aprendizaje (estrategias

metodolégicas), son parte esencial del desarrollo del curriculo real y
contribuyen a la calidad del proceso educativo.

De ahi la importancia de que el disefio del curriculo basado en competencias
se haga realidad en el trabajo en los ambientes donde se desarrollen los
procesos de sesiones de enseflanza aprendizaje, en el dia a dia de la labor del
docente, si esto no sucediera no se lograrian los propdsitos que se persiguen
en el modelo educativo disefiado.

Un curriculo basado en competencias intenta formar profesionales que
conciban el aprendizaje como un proceso abierto, flexible y permanente, que
permite el desarrollo de la creatividad, la iniciativa y la capacidad para tomar
decisiones ante nuevas situaciones problematicas (Vera, 2007 citando a
Milkos, 1999). Ya eso debe tener las estrategias de ensefianza-aprendizaje
(estrategias metodoldgicas) utilizadas por los docentes en su labor cotidiana.
Parra Pineda (2003), refiere que las estrategias de ensefianza - aprendizaje,
se conciben como los procedimientos utilizados por el docente para promover
aprendizajes significativos; implican actividades conscientes y orientadas a un
fin.

Similar propuesta nos refiere Diaz Barriga y Hernandez Rojas (2002), que
sefalan que las estrategias de ensefianza - aprendizaje, son 'procedimientos
que el agente de ensenanza, utiliza de forma reflexiva y flexible para promover
el logro de aprendizajes significativos en los estudiantes’; es decir son medios,
actividades o recursos que el docente utiliza para prestar la ayuda pedagogica
que los estudiantes requieren para aprender.

En tal sentido, para que el estudiante logre los resultados de aprendizaje de
cada asignatura, y a la vez desarrolle las competencias sefialadas en su perfil
de egreso, se hace necesario que el docente conozca y utilice una variedad de
estrategias de ensenanza - aprendizaje, orientadas a dicho fin, como
estrategias.

Para tal efecto se plantea incluir la investigacion formativa en asignaturas del

area de estudios generales, drea comunitaria y area clinica:
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Comprensién Lectoray
Redaccion

Desarrollo de fichaje de comprensién de lectura.
Asignacioén de lectura de textos y sus respectivas
citas bibliograficas segun estilo Vancouver y
APA.

Realidad Nacional y
Globalizacion

Resumenes de analisis sintesis de temas
politicos, econdmicos, cientificos, sociales.

Filosofia y Etica

Desarrollo de metodologias de investigacion
como método descriptivo historico,
hermenéutico expos facto, experimental.
Conocimiento sobre Turnitin.

Respeto, conocimiento de derecho.

Metodologia del
Estudio Universitario

Desarrollo de métodos y técnicas de estudio.
Aplicacion de técnicas de recoleccién de
datos.

Redaccion de monografias, ensayos, etc.

Ecologia y Medio
Ambiente

Analisis de problemas ambientales y sus
estrategias de solucion.

Economia y Recursos
Naturales

Estudios monograficos del manejo de recursos
naturales renovables y no renovables.

Asignaturas del Area
Comunitaria

Estudio de casos, problemas de comunidad y
presentacibn de monografias que incluyan:
Resumen, introduccién, objetivos, contenidos,
conclusiones, recomendaciones, referencias,
citas en Vancouver.

Aplicacion del proceso del cuidado en casos de
familia.

Asignaturas del Area
Clinica

Estudio de casos clinicos y presentacion de
monografias que incluyan: Resumen,
introduccion, objetivos, contenidos,
conclusiones y recomendaciones y sus
referencias bibliograficas segun Vancouver.
Aplicacion del proceso del cuidado en casos
clinicos asignados.
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Miguel Diaz (2006), refiere que la primera cuestion a plantear a la hora de
establecer la metodologia sobre el proceso de ensefianza-aprendizaje es
establecer las distintas modalidades de ensefianza que se van a tener en
cuenta a la hora de articular la formacion necesaria para que los estudiantes
adquieran los aprendizajes establecidos.

Las modalidades de ensefianza-aprendizaje, son los distintos escenarios
donde tienen lugar las actividades a realizar por el docente y el estudiante a lo
largo de un periodo de tiempo, y que se diferencian entre si en funcion de los
propésitos de la accion didactica, las tareas a realizar y los recursos necesarios
para su ejecucion.

El concepto de modalidad es util porque permite la asignacion de actividades
al docente (y, por consiguiente, su valoracion en

cuanto a volumen de trabajo), la distribucion de espacios (aulas, laboratorios,
seminarios) y la definicion de horarios.

Actualmente la actividad docente se da mayoritariamente en dos modalidades:
las clases tedricas y las clases practicas, entre las que se distinguen, en
algunos casos, varios tipos: laboratorio, campo, aula.

La clase tedrica es la mas habitual y caracteristica en la ensefanza
universitaria y, por si sola, no deberia ser considerada una estrategia muy
recomendable para el fomento del aprendizaje autébnomo de los estudiantes,
por cuanto hace énfasis en el dominio de la disciplina, y es un experto (docente)
quien se encarga de desarrollarlo.

En el caso de las clases practicas, en la mayoria de las ocasiones no existe
una definicibn que permita determinar con claridad cuéles son sus
caracteristicas y se limitan a indicar el numero de estudiantes que deben ser
tomados como maximo o como referencia para la formacion de grupos.

Existe un grupo de modalidades caracterizadas por la forma de organizacién
de los estudiantes en las clases y otro grupo de modalidades caracterizadas
por el caracter presencial o no presencial de la asignatura.

Un reto primordial a abordar, es transitar de la clase tedrica (clase magistral)
como modalidad utilizada mayoritariamente en la ensefianza universitaria, a
plantearse otros escenarios que aborden el aprendizaje de los estudiantes, y
esto se lograra con la utilizacidn de otras estrategias metodoldgicas.

El disefo curricular de la carrera profesional de enfermeria opta por la
metodologia de ensefianza-aprendizaje del modo semipresencial en los dos
ultimos semestres de formacion profesional para los estudios de las
asignaturas de Tesis Il, Tesis lll, se apoya en materiales didacticos elaborados

por los equipos docentes.
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Este sistema permite al estudiante una mayor flexibilidad en el aprendizaje, ya
que puede decidir cuando estudiar, el ritmo de su estudio, la forma en que
emplea los materiales y recursos didacticos, durante el periodo del internado,
actividad que se realiza en instituciones prestadoras de servicios de salud. Los
materiales didacticos incluyen en todos los casos una estructura similar.

La metodologia de ensefianza-aprendizaje semipresencial tiene como
herramienta tecnologica el internet. Esta via de comunicacion entre el profesor
y el estudiante permite la transmision efectiva de la informacién y pone a
disposicion de los destinatarios los materiales, fuentes documentales y
recursos pedagaogicos en diferentes soportes (video, audio, etc.), posibilitando
la adquisicidn de las competencias.

Los alumnos dispondran de la asesoria académica para la orientacion de los
trabajos de investigacion.

La asesoria semipresencial a través de medios telematicos y virtual es (chat,
correo electronico, atencion telefénica) adquiere un papel especialmente
relevante. Fomenta la participacién activa de los estudiantes y promueve la

comunicacioén entre profesores y estudiantes.

7.1.1 Sistema de evaluacioén del aprendizaje

Se entiende por sistema de evaluacion al conjunto de procesos que pretenden
un recojo de informaciéon en forma sistematica, mediante instrumentos validos
y confiables, que posibiliten la emisién de un juicio de valor sobre la misma,
orientado a la toma de decisiones y la mejora, estos procesos se consideran

dentro de un acto ético, que el evaluador debe hacerlo de manera profesional

y responsable.

Leyva Barajas (2010), nos refiere que la evaluacion del aprendizaje se

trata de un proceso:
"sistematico, por cuanto la evaluacién es un proceso racionalmente planificado
como parte del desarrollo de la ensefanza, de forma que no debe entenderse
como algo aislado, ni improvisado, ni desconectado del disefio y desarrollo de
la docencia.

... de indagacion y comprension de la realidad educativa; en este
sentido, el elemento fundamental radica en el acercamiento a la realidad para
conocerla adecuadamente y comprenderla, de forma que no puede darse una
evaluacion de calidad si no se sustenta sobre un grado de comprension

suficiente de la situacion educativa de lo evaluado
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... que pretende la emision de un juicio de valor sobre la misma; [...],
basado en criterios objetivos u objetivables, entendiéndose que un elemento
de objetivacion imprescindible en el contexto de la evaluacién educativa es el
consenso intersubjetivo que pueden manifestar expertos en educacion acerca
de la calidad de los fendmenos educativos evaluados.

... orientado a la toma de decisiones; es la base necesaria para poder
tomar decisiones -de cualquier tipo, sean de mejora (evaluacién formativa) o
de rendicion de cuentas (evaluacion sumativa)

... orientado a la mejora; sélo puede entenderse que una evaluacién es

de calidad, si permite identificar no solo los elementos que requieren mejora,

sino el como dinamizar el proceso de mejora o innovacion, es decir, el
caracter
formativo se identifica como un componente fundamental para cualquier
evaluacion".

Segun Diaz Barriga (2005), es un proceso, a través del cual se observa,
recoge y analiza informacioén relevante, respecto del proceso de aprendizaje de
los estudiantes, con la finalidad de reflexionar, emitir juicios de valor y tomar
decisiones pertinentes y oportunas para mejorar el proceso de ensefianza
aprendizaje.

El sistema de evaluacion de los aprendizajes, tiene como fin identificar

las brechas de la formacién del estudiante con respecto al perfil de egreso
declarado en cada carrera profesional, para ello es necesario precisar los
componentes, caracteristicas y tipos de evaluacion.
Los componentes de la evaluacion se interrelacionan en el proceso evaluativo.
La informacién adecuada y precisa es la base para emitir juicios que llevaran a
decisiones sdlidas. En sentido inverso, es necesario saber qué tipo de juicios y
de decisiones sera necesario adoptar para seleccionar la clase de informacién
que se debe obtener.

Las siguientes caracteristicas que componen el sistema de evaluacion de
aprendizajes son:

Continua, con el propésito de observar, reconocer y apreciar los cambios y
progresos que se producen en el estudiante durante el proceso de ensenanza-
aprendizaje, como parte del proceso de formacién profesional.

Integral, porque la evaluacién, debe valorar el crecimiento, desarrollo, avance
y perfeccionamiento como una totalidad en funcion de las variables biolégicas,

psicologicas, sociales, ergologicas y culturales de un (1) estudiante.
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e Acumulativa, por cuanto el aprendizaje es un proceso de construcciéon
permanente, que se tangibiliza en un desempefo final, pero que a la vez
requiere de desempefios en el proceso que permitan vislumbrar que el
estudiante lograra el desempeno esperado, evitado con ello las "sorpresas de
ultimo momento".

e Obijetiva y valida, en lo que respecta a interpretar y juzgar sin subjetividad y
de manera efectiva y valedera los resultados logrados por los estudiantes.

Los tipos de evaluacién que son parte de este sistema de evaluacion son:

Tabla 3 Tipos de Evaluacion

Las realiza el mismo estudiante, realizando procesos
de introspeccion y analisis del resultado de su
aprendizaje (desempeno). Es realizada entre pares,
de modo que puedan regular su desempefio en la
interaccion en el proceso de aprendizaje.

Por los sujetos | Autoevaluacion
que intervienen Coevaluacion

Realizada por un sujeto externo al grupo, usualmente

Hetero es el docente quien realiza este tipo de evaluacion.
evaluacion Orientada a proporcionar un valor cuantitativo al
sumativa desempefio esperado Orientada a proporcionar
formativa retroalimentacion o feedback permanente para

alcanzar el desempeno esperado.

Es también conocida como evaluacion diagnostica o
de entrada, se da al inicio de cada proceso formativo,

Inicial de modo que se identifiquen las condiciones o
necesidades de aprendizaje del estudiante.

Se realiza durante el proceso de formacion, de modo

De proceso que posibilite graduar las actividades y monitorear que

el aprendizaje se esté produciendo. Permite verificar
el desempefio que se esperaba luego del proceso de
aprendizaje.

final o producto

Permite tener una mirada de lo que acontece en el
interior del proceso de formacion, mirada enddgena
Posibilita una mirada ajena al grupo, de modo que se
gradue el proceso de formacion en funcién a la
demanda de fuera, mirada exogena.

r la referencia Interno
de la parte Externo

Seguidamente, se presenta un marco general explicativo, en forma grafica, de
cdmo quedan relacionados una serie de elementos que van a tener importancia
para el docente, destacando el papel que juega la evaluacion en el proceso de

ensefianza aprendizaje en el ambito universitario.
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7.1.2. Resultados de Aprendizaje

La Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion de Espana
(ANECA), nos presenta varias conceptualizaciones sobre lo que son los
resultados de aprendizaje, que orientaran este apartado y son:

"Los resultados del aprendizaje son declaraciones explicitas de lo que
queremos que nuestros estudiantes sepan, comprendan y sean capaces de
hacer como resultado de completar nuestros cursos (Universidad de New
South Wales, Australia).

Los resultados del aprendizaje de los estudiantes se definen en términos de
conocimientos, competencias y habilidades que un estudiante ha alcanzado al
final (0o como resultado) de su compromiso con un conjunto concreto de
experiencias de educacion superior (Councilor Higher Education CHEA,
EE.UU.)

Los resultados del aprendizaje son declaraciones de lo que se espera que un
estudiante sea capaz de hacer como resultado de la actividad de aprendizaje
(Jenkinsy Un win, 2001)

Un resultado del aprendizaje es una declaraciéon escrita de lo que se espera
que el estudiante exitoso sea capaz de hacer al final del médulo/asignatura o
cualificacién (Adam, 2004)

Los resultados del aprendizaje son declaraciones de lo que se espera que un
estudiante conozca, comprenda y/o sea capaz de demostrar después de
terminar un proceso de aprendizaje (Glosario de Tuning Educational Structures
de la ANECA)

En base a lo sefalado, el resultado de aprendizaje, es la declaracion del

desempefo que se espera un estudiante muestre al final de un periodo de

aprendizaje.

Los resultados del aprendizaje actuan:

e Como elemento concreto de la competencia.

e Como elemento director en el disefio y en el proceso de ensefianza-
aprendizaje.

e Como elemento descriptor de lo que se pretende llevar a cabo en un plan de

estudios.

e Como elemento articulador entre la estrategia y la evaluacion.
e Como facilitador para la elaboracion de otros elementos del disefio curricular,

como son las actividades formativas y el sistema de evaluacion.
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Los resultados del aprendizaje describen lo que los estudiantes deben ser
capaces de hacer al término del proceso formativo o de la asignatura. Por tanto,
con objeto de resultar utiles, idealmente deberian reunir una serie de
caracteristicas que se presentan a continuacion:

e Deben ser definidos con claridad para ser comprendidos por todos los sujetos

del proceso de formacion profesional, evitando ser ambiguos.

e Deben ser observables y evaluables en la medida de lo posible, estableciendo
en cualquier caso criterios claros para su evaluacion.

Deben ser factibles y alcanzables por los estudiantes al término del periodo de
aprendizaje, al tiempo que suponga un reto que despierte su interés por
aprender. Encontrar este equilibrio es parte del éxito del trabajo con resultados
de aprendizaje.

Deben disefiarse para asegurar su idoneidad y relevancia con respecto a la
asignatura y/o la ensefanza.

Los resultados del aprendizaje de cada asignatura deben guardar relacion
directa con los resultados del aprendizaje de la ensefianza en términos
globales.

écnicas e instrumentos de evaluacion de resultados de aprendizaje

Quesquén, Hoyos, y Tineo (2013), sefalan que las técnicas se definen como
procedimientos y actividades realizadas por los participantes y por el facilitador
(docente) con el propdsito de hacer efectiva la evaluacién de los aprendizajes.

Las técnicas de evaluacion pueden ser de tres tipos:

Técnicas no formales: de uso cotidiano en el aula, suelen confundirse con
acciones didacticas. Pues no requieren mayor preparacién, como por ejemplo
las observaciones espontaneas, los dialogos y conversaciones, preguntas de
exploracion.
e Técnicas semiformales: Ejercicios y practicas que realizan los estudiantes
como parte de las actividades de aprendizaje.
e Laaplicacion de estas técnicas requiere de mayor tiempo para su preparacion;
como, por ejemplo, las tareas académicas al interior o fuera del aula de clases.
e Técnicas formales: Se realiza al finalizar una unidad o bimestre. Su
planificacion y elaboracion es mucho mas sofisticada, pues la informacion que
se recoge deriva en las valoraciones sobre el aprendizaje, como, por ejemplo,
la observacion sistematica, las pruebas o examenes tipo test, de pruebas de
desarrollo, pruebas de ejecucién, rubricas, listas de cotejo, escala de

observacion, etc.
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Los instrumentos, a decir de Quesquén, Hoyos, y Tineo (2013), son el soporte
fisico que se emplea para recoger informacion sobre los resultados de
aprendizaje, que se espera los estudiantes alcancen a desarrollar, en un
periodo formativo determinado. Es también conocido como todo recurso que
permita recoger informacion sobre el aprendizaje de los estudiantes.

A continuacién, valiéndonos de lo que sefala la guia de apoyo para la
redaccion, puesta en practica y evaluacién de los resultados del aprendizaje,
de ANECA, se tiene una propuesta de instrumentos de evaluacién, en base a
la taxonomia de Bloom.

Tabla N° 4 Instrumentos de evaluacion en base a la taxonomia de Bloom

Clases
Lecturas
(especialmente con Examenes escritos u Prueba
comentarios, orales objetiva
Conocimiento | preguntas o discusion) Test de trabajos Prueba de
comprension Discusiones Ensayos Rubricas
Trabajo grupal Evaluacion Escalas
Presentaciones Presentaciones Portafolios
Grupo
Seminario
Aplicacion Trabajo de laboratorio | Evaluacién de ejecucién Rubricas
con criterios explicitos y
. N publicos. Escalas
Andlisis Trabajo clinico De la practica realizada Listas
De las conclusiones o
proyectos presentados
Sintesis Aprendizaje basado | de la interaccion durante |  pgriafolios
en problemas el trabajo en grupo.
Analisis Evaluacion de Rubricas
Elaboracion de ejecuciones con criterios
proyectos e informes explicitos y publicos:
Analisis de casos y De los proyectos
criticas de sentencias, De los informes
Sintesis ajenos magistrales, Del andlisis de casos Escalas
Evaluacion précticos Preguntas sobre Portafolios
Tutorias justificaciones tomadas | Anecdotarios
Trabajos por qué has/habéis
decidido...”)
Plano subjetivo Elaboracion de Evaluacion de Rubricas
Integracién de informes ejecuciones con Escalas
convicciones Analisis de casos criterios explicitos y Anecdotarios
Ideas Critico de sentencias publicos:
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Actitudes Ajenos magistrales De los proyectos
Practicas De los informes
Tutorias Del analisis de casos
Trabajos Preguntas sobre
justificaciones tomadas
Plano Ejercicios Evaluacion de la Rubricas
Psicomotor Repeticion de ejecu’c!on con f)l’lt.eI’IOS Escalas.
destrezas en cuestion explicitos y publicos. Anecdotarios
variantes

Fuente: Adaptado de ANECA S.A. (Agencia Nacional de Evaluacién de la Calidad y

Acreditacion).

7.1.4

Sistemas de evaluacion de aprendizajes

El objeto de evaluacion en la universidad es el resultado de aprendizaje de los

estudiantes, que son desempefos manifiestos, que concretizan las
competencias formuladas en el perfil de egreso de las carreras profesionales.
En tal sentido, la evaluacion esta centrada en lo que el estudiante alcanza a

desarrollar, antes que las intenciones del docente, frente a la asignatura.

Técnicas e instrumentos de la evaluacion

La evaluacion del desempeno se realiza con una variedad de técnicas e
instrumentos de evaluacién. Las técnicas son el conjunto de procedimientos y
actividades que permiten que se manifieste y demuestre el aprendizaje
obtenido para poderlo valorar y comparar con los criterios e indicadores
propuestos.

Los instrumentos son el medio que el evaluador emplea para guiar o conducir
una técnica y recabar en forma sistematizada la informacion que se obtiene de
ésta. Cada técnica e instrumento debe utilizarse de acuerdo con propdsitos
definidos, integrarse en lo posible a las actividades de aprendizaje y recabar

datos que se articulen y permitan concluir sobre el aprendizaje logrado.

Tabla 5. Técnicas e instrumentos de evaluacion

Entrevista Técnica para evaluar el desempeno, util en areas donde el juicio
y los valores son importantes puede ser estructurada,
semiestructurada o no estructurada.

Debate Técnica para evaluar el desempefo, confirma la capacidad para

sostener un argumento demostrando un conocimiento amplio y
adecuado sobre la materia.
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Presentacion
Examen

Técnica para evaluar el desempefio, y habilidad para presentar
informacion de manera adecuada la materia y a la audiencia.

Técnica para evaluar el desempefio, evaluar los conceptos y
habilidades basicas y aplicarlos usando ejemplos practicos.

Examen Oral

Técnica para evaluar el desempefio, revisar la profundidad de la
comprension de temas complejos y habilidad para explicarlos en
términos simples.

Ensayo

Técnica para evaluar el desempeno, identificar la calidad y el
estdndar de escritura académica vy el uso de referencias,
habilidad para desarrollar un argumento coherente, y confirmar
la extension, comprension y transferencia de conocimiento y
evaluacion critica de ideas.

Proyectos
Informes,
criticas o
articulos

Método para evaluar el desempefio. Amplia el aprendizaje
previo, desarrolla multiples habilidades para obtener informacion,
innovar, organizar, crear, gestionar y evaluar ideas. Técnica para
evaluar el desempefio, para identificar el nivel de conocimiento y
evaluar habilidades para el analisis y la escritura y temas de
actualidad en un area.

Portafolio
Soluciéon de
problemas

Técnica para evaluar el desempefo, reflejan el aprendizaje
anterior y los logros, incluye el trabajo propio, las reflexiones
sobre la propia practica y la evidencia indirecta de otros que estan
calificados para comentarlo Técnica para evaluar el desempefio,
pone en evidencia habilidades cognitivas al exponer una
respuesta- producto a partir de un objeto o de una situacion.

Ensayo

Técnica para evaluar el desempenio, identificar la calidad y el
estandar de escritura académica vy el uso de referencias,
habilidad para desarrollar un argumento coherente, y confirmar
la extensién, comprension y transferencia de conocimiento y
evaluacion critica de ideas.

Proyectos
Informes
Textos
criticos
Articulos

Método para evaluar el desempeno. Amplia el aprendizaje
previo, desarrolla multiples habilidades para obtener informacion,
innovar, organizar, crear, gestionar y evaluar ideas. Técnica para
evaluar el desempefo, para identificar el nivel de conocimiento y
evaluar habilidades para el analisis y la escritura y temas de
actualidad en un éarea.

Portafolio
Solucién de
problemas

Técnica para evaluar el desempeno, reflejan el aprendizaje
anterior y los logros, incluye el trabajo propio, las reflexiones
sobre la propia practica y la evidencia indirecta de otros que estan
calificados para comentarlo Técnica para evaluar el desempefio,
pone en evidencia habilidades cognitivas al exponer una
respuesta- producto a partir de un objeto o de una situacion.

Método de
casos

Diario de
campo

Método para evaluar el desempeno, evaluar la profundidad de
andlisis, la toma de decisiones, habilidades comunicativas vy la
forma de aplicar lo aprendido en situaciones reales que
sucedieron en un contexto particular Técnica para evaluar el
desempenio, esta técnica se utiliza principalmente para la
autoevaluacion, la reflexion, la autoevaluacion v la critica asi
mismo.
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Rubrica La técnica de observacion permite competir con el estudiante la
responsabilidad de su aprendizaje y de su calificacion. Evalua
niveles cognitivos altos donde la produccién y la organizacion de
las ideas son importantes. Util para que los estudiantes muestren
su capacidad de integracion y sus habilidades creativas.

Escalade Técnica de observacion. Consiste en un grupo de caracteristicas
rango o que se deben juzgar mediante un tipo de escala. Sirven para
categoria observar comportamientos especificos y definidos y permite una

forma comun de comparacién entre estudiantes.

Lista de cotejo | Técnica de observacion, permite al docente identificar
comportamientos con respecto a actitudes, habilidades y
contenidos de asignaturas especificas.

7.1.6  Cadificacion y calificacion de la informacion

La informacion recogida mediante la aplicaciéon de las diversas técnicas e

instrumentos de evaluacion es procesada e interpretada con la finalidad de
otorgar una valoracion determinada. Este paso se efectua, con fines de
promocién del estudiante donde se establece el grado de desarrollo de los
criterios de desempefio y las competencias.

Por codificacion se entiende la tabulacion y anélisis de informacion evaluativa

conforme a ciertos criterios valorativos que permiten su unificacién y facilitan
su analisis.

La calificacion consiste en la asignacion de un valor numérico, conforme los
niveles de logro de aprendizaje y escalas establecidas, a los resultados

evaluativos obtenidos, (Diaz Barriga A, 1997).

7.2. PLANA DOCENTE

7.2.1 Docentes Ordinarios

REGIMEN TiTULO

N° DOCENTE LABORAL | PROFESIONAL GRADO ACADEMICO

Magister Scientiae en Gestién
de Recursos Naturales y

1 Victor Cipriano Docente Medio Ambiente / Doctoris

Huanacuni Principal Licenciado en - L
Ajrota aTC Biologia Scientiae en Ciencia,
Tecnologia y Medio Ambiente
2 Doctora en Ciencias
Rosario Del ’ Programa: Salud Publica,
Socorro Docente Licenciada en Arga de Espe.zualldad:'SaIud,
Avellaneda Asociadoa Enfermeria Ciclos de Vida y Sociedad
Yajahuanca TC

Grado de Magister
Programa: Salud Publica
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Area de Especialidad: Salud
Materno Infantil

3
Jaime Mundaca /Ef;ﬁ:rtz Licenciado en Doctor en Gestion Publica y
Araujo T Enfermeria Gobernabilidad

Magister Scientiae

Ingeniero en .
4 | Guzman Bautista | ,00ceNte Industri Agronegocios
o Asociado a naustna . .
Jorge Hilario TC Alimentarias Doctor En Medio Ambiente Y

Desarrollo Sostenible

° Docente i i Maestro en Ciencias con
i Licenciado en T
JorgﬁuBﬁael;nsta Auxiliar a Estadistica Mencién en Proyectos de
TC Inversién

LINEAMIENTOS PARA LA IMPLEMENTACION, EVALUACION Y
ACTUALIZACION CURRICULAR

Marco formal y legal de la evaluacién

Ley 30220, Ley Universitaria
Estatuto de la UNIFSLB

Reglamento académico General UNIFSLB

Modelo Educativo

®© o 0o T o

Modelo de sistema de evaluacion de la UNIFSLB Temporalidad de evaluacion
del disefio curricular

Temporalidad de Evaluacion del Diserio Curricular.

Para la evaluacién del disefio curricular de la escuela profesional de Enfermeria
implementara mecanismo de gestion que permitira una evaluacién pertinente. El uso
de criterios y de una metodologia adecuada permitira contar con resultados confiables
que facilitaran la toma decisiones adecuadas y oportunas, con la finalidad de realizar
alguna modificacién y/o actualizacion considerando los resultados obtenidos.

El disefio curricular de la escuela profesional de Enfermeria sera evaluado minimo
cada tres anos por la comision respectiva y se actualizara de acuerdo a lo indicado en

las normas universitarias establecidas.
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El disefio curricular de la escuela profesional de Enfermeria sera evaluado minimo
cada tres anos por la comision respectiva y se actualizara de acuerdo a lo indicado en
las normas universitarias establecidas.

El disefio curricular de la escuela profesional de enfermeria articula el proceso de
ensefianza aprendizaje con [|+D+i (la investigacion, desarrollo e innovacion
tecnoldgica) y responsabilidad social, en la que participan estudiantes y docentes,
apuntando a la formacién integral y el logro de competencias. Garantizando que el
egresado se encuentre en la capacidad de plantear alternativas de solucién a partir de
la comprension de normas y principios que rigen el desarrollo de un trabajo de
investigacion, que contribuya al desarrollo econémico, social, cultural, educativo,
tecnolégico y medio ambiental desde un enfoque humanista, emprendedor,
responsable con pensamiento critico y reflexivo; asumiendo con responsabilidad
social su rol de investigador.

8.1. GRADUACION / TITULACION

El disefo curricular de la carrera profesional de Enfermeria asegura que la
obtencion del grado vy titulo profesional, se realice de acuerdo a la rigurosidad,
pertinencia y calidad de los trabajos de I+D+i.

La Universidad Nacional Intercultural Fabiola Salazar Leguia de Bagua, otorga
el grado académico de Bachiller en Enfermeria y el titulo profesional de
Licenciado en Enfermeria a nombre de la Nacién. La obtencién del grado
académico de bachiller en Enfermeria y el titulo profesional de Licenciado en
Enfermeria se realiza de acuerdo a las exigencias académicas que la
Universidad Nacional Intercultural Fabiola Salazar Leguia de Bagua y a sus
normas respectivas. Los requisitos minimos son los siguientes:

e Grado de Bachiller

e Titulo Profesional: requiere del grado de Bachiller.

8.1.1 Grado de: BACHILLER EN ENFERMERIA
El egresado debera presentar los siguientes requisitos:

a. Solicitud dirigida al coordinador, solicitando el Grado de Bachiller, Maestria
o Doctorado, segun sea el caso.

b. Constancia de Egresado (y sus requisitos que dieron origen a la Constancia).
c. En caso de Traslados (Interno, Externo) y Segunda Carrera, deberan adjuntar
Resolucion de Convalidacion de Asignatura y Cuadro de Convalidaciones.

d. Certificado de Idioma Extranjero-Nivel basico, acreditado por el Centro de
Idiomas de la UNIFSLB.
e. Certificado en TICs.
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f. Tres (3) fotografias a colores tamano pasaporte, de frente, en fondo blanco,
con terno para damas y caballeros

g. Constancia Unica de No Adeudo (CUNA), para el Grado Académico con
antigiiedad no mayor de seis meses, expedida por la Unidad de Registros y
Archivos Académico.

h. Declaracion Jurada simple de no tener antecedentes Penales ni Judiciales.

i. Copiasimple del Documento Nacional de Identidad (DNI), vigente.

j. Recibo de pago por derecho de Diploma de Bachiller o Grado segun sea el
caso y ficha estadistica.

Titulo de: LICENCIADO EN ENFERMERIA

Son requisitos para obtener el Titulo Profesional:

Tener Grado de Bachiller.
Haber sido declarado de oficio, expedito para la titulacion.

c. Haber sustentado y aprobado una de las modalidades establecidas en el
presente reglamento.

d. En el caso de los Bachilleres de otras universidades, contar con resolucion de
autorizacion emitida en cada Facultad de la UNIFSLB, previa solicitud y pagos de

derecho.



