UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA
CONSEJO ACADEMICO

RESOLUCION NUMERO 1 S
4 8 MAY 2001

Por la cual se aprueba el Proyecto Académico Educativo para la
Escuela de Enfermeria.

EL HONORABLE CONSEJO ACADEMICO DE LA UNIVERSIDAD
PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA

En uso de sus atribuciones legales y en especial las conferidas por la
Ley 30 de 1992 y el Articulo 27 del Acuerdo 120 de 1993, y

CONSIDERANDO

Que el Programa de Enfermeria fue creado por el Acuerdo No. 003 del
24 de junio de 1974, el Plan de Estudios se encuentra regulado por el
Acuerdo 109 de 1995 y por las resoluciones 0342 de 1999 y 075 del
2000.

Que el Consejo de Facultad de Ciencias de la Salud, en su sesion No.
030 del 30 de noviembre de 2000 Acta No. 030 aprobo recomendar la
adopcion del PROYECTO ACADEMICO EDUCATIVO del Programa de
Enfermeria.

Que el Honorable Consejo Académico, en su sesion No. 006 del 3 de
mayo de 2001Acta No. 006 aprobd la adopcion del PROYECTO
ACADEMICO EDUCATIVO del Programa de Enfermeria.

En mérito de lo expuesto, el Consejo Académico de la Universidad
Pedagégica y Tecnologica de Colombia

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. Aprobar el PROYECTO ACADEMICO
EDUCATIVO, PAE, del Programa de Enfermeria de conformidad con
la propuesta presentada por el Comité Curricular y el Consejo de
Facultad de Ciencias de la Salud.
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ARTICULO SEGUNDO: DE LA MISION. La Escuela de Enfermeria
de la Universidad Pedagégica y Tecnologica de Colombia, tiene como
mision, la formacién integral de Enfermeros y Enfermeras
competentes en lo cientifico - técnico con principios éticos y valores
para cuidar y fomentar el autocuidado en la Persona Familia y
Comunidad dentro del proceso Salud - Enfermedad en ambientes
terapéuticos empresariales y comunitarios.

Esta formacion se orienta al fortalecimiento de las capacidades
humanas, investigativas y de interaccion social que le permite actuar
interdisciplinaria y multiprofesionalmente. Asi mismo y a través del
trabajo académico, investigativo y de extension, la Escuela se
proyecta a nivel Nacional e Internacional.

ARTICULO TERCERO: DE LA VISION. La Escuela de Enfermeria
se visualiza acreditada en la formacién de Enfermeros y Enfermeras
con excelencia académica a través de un curriculo flexible, dinamico,
humanistico, acorde al desarrollo de la profesion, a las necesidades de
salud de la poblacién, a los avances cientifico - tecnolégicos del pais y
del mundo, coherente con las politicas de Educacién Superior, de
Salud, de la Asociacion Colombiana de Facultades y Escuelas de
Enfermeria y de la Universidad Pedagoégica y Tecnologica de Colombia.

Ademas sera una unidad académica fortalecida en investigacion con
programas de Formacion Avanzada, trabajo interdisciplinario e
intersectorial a nivel de instituciones y de colectivos, con proyeccion
Nacional e Internacional mediante el establecimiento de consorcios,
alianzas y convenios e interactuante con el entorno social

ARTICULO CUARTO: DE LOS OBJETIVOS. El programa de
Enfermeria tiene los siguientes objetivos:

Proporcionar al estudiante elementos metodologicos que le
permitan desarrollar su capacidad analitica, critica, e investigativa
para su desempefio como profesional de Enfermeria en espacios
cotidianos e institucionalizados.

g Generar alternativas de aplicacion de los conceptos y principios de
cada uno de los elementos de las areas de: Desarrollo Humano,
Investigativa y Profesional que permita al estudiante desarrollar
actitudes éticas y comportamentales asi como habilidad para
compartir sus conocimientos con otras disciplinas.

i

Proporcionar al estudiante los fundamentos éticos, sociales y
culturales que le permitan su propio conocimiento y del otro, con el
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fin de reconocer, aceptar y respetar al otro en su quehacer
profesional.

g Estimular al personal docente para que aporte al Proceso
Pedagodgico, ademas de sus conocimientos y habilidades, sus
valores, actitudes y profesionalismo en la formacion integral del
educando.

E Estimular al estudiante para que aporte al proceso pedagégico
ademas de sus conocimientos y habilidades, sus valores y actitudes
en el fortalecimiento personal y profesional.

ARTICULO QUINTO: DEL CURRICULO DEL PROGRAMA DE
ENFERMERIA. El actual curriculo y plan de estudios proporciona al
estudiante fundamentos de: su quehacer en el area profesional, de las
ciencias basicas, de la investigacion y de Desarrollo Humano, desde lo
ético, social y cultural mediante metodologias que le permiten
desarrollar una capacidad analitica, critica e investigativa y tiene
como fundamentos:

= Enfermeria se¢ concibe como la disciplina que apoyada en el saber
cientifico y técnico social y humanistico, participa en la
satisfaccion de carencias y/o necesidades de la sociedad. Mediante
la cualificacion del cuidado individual y colectivo, contribuye a la
proteccion y recuperacion de la vida y la salud, de acuerdo con las
respuestas humanas en la situacion Salud-Enfermedad.

La formacion integral basada en el didlogo entre los distintos saberes,
hara posible la integracién dentro de la propia racionalidad como
elemento que sustenta el concepto de universidad, dando paso a un
trabajo de caracter multidisciplinario, interdisciplinario, permitiendo
soluciones a los problemas globales y a una mejor disponibilidad de
desempeifio como ciudadanos de un nuevo pais.

Siendo el cuidado la esencia de la Enfermeria, se conceptia como el
conjunto de acciones compartidas entre los sujetos, profesional de
enfermeria - persona, centrado mas, en la comprensién que en la
explicacion de la situacion Salud-Enfermedad. En este proceso se
involucra tanto lo subjetivo como lo objetivo a través de una relacion
interpersonal, de forma tal que las habilidades técnico-cientificas del
profesional de Enfermeria permitan movilizar recursos individuales y
colectivos y €l sujeto se torne activo y decidido en la proteccion de la
vida y recuperacién de Salud.
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= Cuidado: La enfermeria surgié como respuesta a las
necesidades del cuidado ante la enfermedad, de proteccion a
grupos  especificos mas  vulnerables; nifios, ancianos,
identificandola con el papel maternal de la mujer, con la tendencia
innata del ser humano a responder frente al desamparo, a la vida
amenazada y a los desvalidos.

La mujer, especialmente la madre, empezd a ejercer practicas
domésticas en el hogar y fuera de éste: el uso de plantas en las que
descubrian su accién curativa, los ritos de componentes
supersticiosos, magico y mitolégico en ciertas culturas, consecuencia
de la concepcién que se tenia sobre el origen de enfermedad a medida
que las culturas fueron evolucionando, con medidas emotivas de
ejercicios, bafios, cirugias, farmacos producto del procesamiento de
las plantas con acciones medicinales. No fue el cuidado sino la
curacion el origen de la Enfermeria.,

Es cuando aparecen otros (médico-barbero, cirujano, shaman, brujo).
Enfermeria asume el papel de ayudantia quien ejerce la funcién de
curar orientando su quehacer a otros componentes, cuidados de la
persona enferma, su comodidad, su higiene, nutricién, con actitudes
de bondad, paciencia y comprension.

Aqui una primera etapa, el hacer, la habilidad con actitudes que
respondan al momento existencial de quien sufre. Se cuida al
enfermo... es Enfermeria, quien hace por .... quien cuida ... aiin con
sacrificio personal, reforzado esto por los principios religiosos.

La higiene, la nutricidon, el ejercicio como cultura propia empieza a
incidir sobre la Salud - Enfermedad; por observacién empirica y
experiencia. La enfermera asume esta funcién de prevencion como
parte del cuidado individual, desempefio que persisti6 por varios
siglos. El cuidado al enfermo y la prevencién como medida para
evitar la enfermedad, se les prestaba mas atencion a la actitud y
habilidad que al conocimiento que lo sustenta. Cuidar de manos y
corazon, son una caracteristica de compasion, era lo que se hacia, y
se ejercia como un compromiso con la gente (exigencia del
cristianismo) en nuestra cultura. Quien cuidaba debia tener ciertos
principios: valores, cualidades humanas y éticas; a finales del siglo
pasado aparece el componente de promocién de mejores condiciones
de vida. El componente de CONOCIMIENTO surge del qué se hace y
cOmo se hace para cuestionarse por qué?, para qué?, simultaneo a
este cuestionamiento Enfermeria empieza a asignarse acciones
propias, cuidados propios de su quehacer y la sociedad los identifica
como caracteristicas de su ejercicio; esos cuidados concebian al
hombre integral. Sin embargo se jalonaba a lo biolégico. En ese
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momento era necesario estudiar ese conocimiento que caracterizaba
el cuidado; inicialmente lo ensefiaron los “médicos en el hospital”
para cuidar al enfermo a medida que pasaba el tiempo, se fueron
asumiendo otros elementos del cuidado: proteccion de la salud ...
Enfermeria empezé a independizarse y a construir un cuidado
independiente con conocimiento propio y a prestar un servicio a la
sociedad caracteristico, luego se crearon Unidades, Escuelas,
Facultades ... para preparar académicamente a quien quiera cuidar.
Sin embargo, se percibe un cuidado de dependencia de quien cura.
Recientemente las teorias, modelos conceptuales pretenden un
conocimiento tedrico que sustente el cuidado, al rededor del cual se
dé la actitud y la habilidad.

Reconsiderando el planteamiento inicial: En qué etapa estamos en:

e La habilidad practica.
e La actitud, aspecto afectivo.
¢ El conocimiento y cuéal conocimiento?.
- Propio
- Tomado de otra disciplina pero reelaborado
- Repetitivo sin cuestionamiento
- Solo cuidado de Enfermeria o compartiendo el cuidado de salud.

Queé elementos de ese cuidado son el fuerte?

¢ Protecciéon (Promocién, prevencion).
e Restauracion (cuidado, rehabilitacion).

La enfermeria bajo su respuesta de CUIDAR ha evolucionado de
acuerdo al proceso historico de los pueblos (socio-cultural-econémico)
qué tipo de cuidado ha de caracterizar nuestra cultura
latinoamericana?, colombiana?, boyacense?, para qué futuro
historico?, con qué pedagogia?.

< Autocuidado: Segiin la Organizacion Panamericana de la
Salud: “Consiste en todas las medidas y decisiones que adopta
una persona para prevenir, diagnosticar y tratar su propia
enfermedad; todo comportamiento personal dedicado a mantener y
mejorar la salud y la decisiébn de utilizar tanto los sistemas
formales como informales de salud”.

Segun Dorotea Orem: “Las acciones que permiten al individuo
mantener la salud, el bienestar y responder de manera constante a
sus necesidades para mantener la vida y la salud, curar las
enfermedades o heridas y hacer frente a sus efectos”.
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“El autocuidado es indispensable, si no, la enfermedad y la muerte
son inminentes”.

“La enfermera debe a veces realizar o mantener los autocuidados; en
otros casos ayuda (da cuidado, supervisa, da educacion)”.

El servicio de Enfermeria se hace indispensable cuando la persona es
incapaz de asegurarse la cantidad y calidad de autocuidados para
mantener la salud y la vida. Ejemplo: ancianos, nifios, minusvalidos,
ete,

“Los autocuidados deben aprenderse, dependen de costumbres,
habitos, etc. grupo cultural del individuo”.

Dorothea -Orem considera dos tipos de autocuidados:

¢ Universales: suplen las necesidades de base (acciones cotidianas),
persona “sana” es agente de autocuidado.

¢ Autocuidados en relaciéon con las desviaciones del estado de salud -
modificaciones de autocuidados universales (cambios de habitos
etc.) persona enferma es receptora de autocuidados.

“Siempre en los autocuidados hay relacion de ayuda enfermera-
persona que puede ser de tres tipos:

Sistema de compensacion total: (ayuda total, la persona es
completamente pasiva en el autocuidado).

Sistema educativo de apoyo: El paciente puede proporcionarse
algunos autocuidados pero necesita la ayuda, en forma de apoyo,
educacion guia y promocion.

Sistema de compensacion parcial: Hay participacion directa de la
enfermera y el paciente, se estableceran responsabilidades
dependientes de las limitaciones fisicas, mentales de la persona y en
sus conocimientos.

< Salud - Enfermedad: Si la razén de ser de la Enfermeria es la
vida y como parte de ella la salud, la enfermedad y la muerte, se
concibe como un proceso inherente al devenir humano
determinado por maultiples factores sociales, culturales,
econdmicos, politicos, biolégicos, psiquicos, ideologicos e
imaginarios. De esta concepcién se desprende que el cuidado debe
articularse con otras disciplinas para lograr la efectividad de la
atencion en salud.
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= La sociedad: se concibe como la construccion cultural del
vinculo entre los hombres mediado por el lenguaje y los procesos
de produccién y de socializacion. El compromiso que tiene
enfermeria como una profesion de salud, conlleva a un
conocimiento reflexivo y critico de la dinamica social para aportar
elementos que contribuyan a su transformacion y que promuevan
el surgimiento de hombres libres con capacidad de participar en la
solucion de sus carencias y/o necesidades de salud.

= Concepcion de hombre: Lo anterior implica concebir al hombre
como un ser complejo que no se puede definir en su totalidad. Un
ser unico, en constante transformaciéon y busqueda de la
trascendencia. Su esencia historica, sus valores, sus necesidades,
sus carencias individuales y sociales, determinan su sentir y
pensar, sus actitudes y comportamientos en relacion con el otro.

= Principios éticos: Se definen principios éticos para el profesional
de Enfermeria: Beneficencia, justicia, autonomia, veracidad y
confidencialidad y se basa en los valores de pertenencia,
competitividad, responsabilidad social y regional, pluralismo,
integralidad y participacion.

= Interdisciplinariedad: La Escuela de Enfermeria ha concebido
para la ejecucion del plan de estudios, retomar algunos principios
de la interdisciplinariedad, para ser aplicado en algunas de las
areas propuestas en el mencionado plan.

Si se parte del principio de Heckhausen, la interdisciplinariedad se da
cuando una disciplina utiliza los métodos pertenecientes a otra, en la
busqueda de dar respuesta a un mismo problema. Lo que une a
disciplinas tan diversas es la necesidad imperiosa de aplicar técnicas
de resolucion de problemas que resistan las contingencias histéoricas
en constante evolucion. Las fuerzas que la promueven residen en los
grandes problemas que amenazan la dignidad y supervivencia del
hombre.

Intercambios mutuos e integraciones entre varias ciencias da como
resultado la cooperacion y un enriquecimiento reciproco

Es asi como en la medida en que se fomenta la interdisciplinariedad
se va desarrollando en el individuo un espiritu de curiosidad, de
apertura, de querer compartir el saber con otros.

Si bien es cierto que la interdisciplinariedad permite dentro del
respeto por el saber del otro avanzar en el conocimiento, también es
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conveniente precisar algunos obstaculos posibles en su
implementacion.

- La oposicion entre las disciplinas.

- El deseo del poder

- La traduccion de lo tedrico a la practica.

- Las ciencias humanas, sociales y del espiritu no pueden ser
jerarquizadas y estar sujetas a diferentes lineas de pensamiento,
enfoques, por lo cual requiere afinidad en la concepcion de un
problema.

= Pedagogia del proceso educativo: El profesional de Enfermeria
tiene la posibilidad de desempefiarse en el campo asistencial,
comunitario, administrativo, investigativo, empresarial y docente.

Este ultimo nos pertenecié ejercerlo, el cual implica una gran
responsabilidad en razén de que la mision es formar profesionales, los
cuales ejerceran sus funciones de acuerdo al modelo educativo que
vivieron en la universidad el cual sera aplicado en todos los campos
de desempefio, donde la educaciéon es permanente, dura toda la vida y
se da en todos los sitios donde la persona esté y sea posible la
adquisicion de conocimiento, actitudes, habilidades y valores.

Es por ello que la reflexién sobre lo educativo y lo pedagégico es
necesario hacerlo ya que son los que orientan metédica y
cientificamente el quehacer del docente.

Cuando se habla de la pedagogia se hace referencia a las bases
epistemologicas de la educacién, la cual suministra los elementos en
relacion con el conocimiento, sus posibilidades y condicionantes;
ayuda a descubrir las relaciones que se dan en el proceso del
conocimiento.

La pedagogia no sdlo es un discurso acerca de la educacion y la
ensefnanza, sino también una practica que debe estar estrechamente
vinculada con los procesos culturales, productivos, sociales y
politicos.

Por consiguiente debe haber una estrecha relacion entre la
concepcion educativa y la practica pedagogica, es decir que haya
correspondencia entre la teoria y la practica, en esta medida lo
epistemologico define lo metodolégico.

La educacion se entiende como el proceso que guia, que conduce y
genera reflexion contribuyendo en la apropiacion de conocimientos,
saberes y valores. La educacion debe entenderse como un fenémeno
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social, lo cual requiere investigar y profundizar sobre la sociedad,
sobre todo en sus componentes basicos como la economia, la
practica, la cultura, las cuales determinan la educaciéon como un
hecho social.

La educacion debe ser participante y democratica que forme personas
para el cambio, creando en el sujeto la capacidad para tomar
decisiones y contribuir a la solucién de problemas de su contexto,
deben establecerse relaciones horizontales que permitan el desarrollo
y su crecimiento. Se hace énfasis en las experiencias de aprendizaje a
partir del cual el alumno construya conocimiento, saberes,
propositos, metas e intereses; lo que significa que el docente formule
con anterioridad sus metas, expectativas, conocimientos e intereses,
sélo que es necesario discutirlos con los alumnos, con el fin de
permitir y lograr la integracion del conocimiento.

En lo educativo, la educacion juega un papel fundamental, es a través
del dialogo que las necesidades de aprendizaje son percibidas por el
docente y juntos descubren lo mas apropiado, rompiendo de esta
manera la verticalidad de la comunicacién y logrando una verdadera
interaccién.

Cuando la evaluacion se fundamenta en el proceso, el énfasis es
determinar la calidad, sin descuidar los resultados pero no a través de
la medicién, sino por el contrario de la observacion directa, el dialogo,
la puesta en comun; todo esto puede garantizar la participacion del
sujeto que aprende. La evaluacidon debe servir para construir
conocimientos, actitudes y valores y a partir de estos reconstruir y
recrear.

ARTICULO SEXTO: DE LOS OBJETIVOS DEL CURRICULO. Se
plantean en términos de la formacion integral del estudiante, del
conocimiento y del cuidado.

El Curriculo permitira al estudiante la formacién integral como
persona, en el conocimiento de la Enfermeria y de las Ciencias y
saberes que la apoye y el desarrollo de habilidades para lograr un
desemperio eficiente durante su formacion profesional.

¢ En la formacién como persona; a través de la aceptacion v el
cuidado de si mismo y del otro, en un marco de convivencia y
respeto por la cultura y los saberes de la comunidad.

¢ En el conocimiento; por medio de la construccién, validacion,
sustentacion y confrontacién de los principios técnico-cientificos y
los saberes populares.
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e En el desarrollo de habilidades mediante acciones compartidas con
el sujeto del cuidado, que movilizan los diferentes recursos para la
promocion, proteccion y recuperacion de la salud.

ARTICULO SEPTIMO. DE LA DESCRIPCION DEL PLAN DE
ESTUDIOS. El Plan de Estudios del Programa de Enfermeria fue
aprobado mediante resolucion 0342 de 1999 contempla un total de 42
asignaturas, sin incluir las de las lenguas extranjeras, para 8
semestres académicos con un total de 4.272 horas. Semestralmente
contiene un maximo de 7 asignaturas con un promedio de 32 horas
semanales.

El plan de estudios del programa de Enfermeria, se elabord teniendo
en cuenta el ciclo vital humano desde la concepcion hasta la muerte,
con énfasis en la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad
y restauracion de la salud (autocuidado, cuidado y rehabilitacion).
Contempla tres grandes areas, asi:

o Area del Desarrollo Humano: abarca las dimensiones del
desarrollo del hombre, de lo biolégico, psicolégico, histérico-social y
cultural. Estas dimensiones sustentan las tres lineas curriculares
que articuladas dan la vision del hombre como ser integral.
Comprende durante los 8 semestres 12 asignaturas, con intensidad
de 74 horas semanales que corresponden a 1.184 horas, que
representan el 27.92 % del total de horas de la carrera.

o Area profesional: Comprende los principios y bases conceptuales
para la intervencién de Enfermeria, los fundamentos necesarios
para el desempefnio profesional en el cuidado de enfermeria y en la
gestion de ese cuidado. La conforman tres lineas basicas del
conocimiento:

¢ Fundamentos para el cuidado.
e Cuidado propio de enfermeria
¢ Gestion en enfermeria

Esta area comprende 24 asignaturas, para un total de 2.608 horas en
los 8 semestres, lo que equivale al 60.75 % del total de horas.

o Area de investigacién: Permite al estudiante y al egresado
construir y reconstruir conocimientos y aportar al desarrollo de la
profesion y de la Escuela de Enfermeria. Comprende 6 asignaturas
con un total de 30 horas que en los 8 semestres equivalen a 480
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horas, es decir el 11.32 % del total de la carrera.

Ajustes

al Plan vigente:

Con base en las revisiones de las

reglamentaciones vigentes, las propuestas académicas institucionales
y las sugerencias de profesores y estudiantes en los informes de

asignaturas, se han hecho ajustes al plan de estudios

respaldados

por las resoluciones 0887 de 1994, 0198 de 1997, 0287 de 1997,
0923 de 1998 y 075 del 14 de diciembre de 2000.

PRIMER SEMESTRE

CODIGO [ASIGNATURAS L.H.S | PRE-REQUIS [CO-REQUIS.
22040101 |BIOLOGIA Y GENETICA 6
22040103 | BIOQUIMICA 6
22040105 | PSICOLOGIA PRINCIPIOS GEN. 4
22040107 | RECREACION Y CREATIVIDAD 4
22040109 | ANTROPOLOGIA 4
22040111 | COMPRENSION DE LECT. Y DOC 4
22040117 | HISTORIA DE LA SALUD MED. Y ENF. 4
SEGUNDO SEMESTRE
CODIGO |ASIGNATURAS I.H.S | PRE- CO-REQUIS.
REQUISITOS
22040201 | MORFOFISIOLOGIA I 6 BIOLOGIA Y
GENETICA
22040101
22040203 | MICROBIOLOGIA Y QUIMICA |6 BIOQUIMICA
CLINICA 22040103
BIOLOGIA Y
GENETICA
22040101
22040205 [ CRISIS VITALES 4 PSICOLOGIA
PRINCIPIOS
GENERALES
22040105
22040209 | SOCIOLOGIA 4 ANTROPOLOGIA
22040109
22040213 | EPIDEMIOLOGIA Y DEMOGRAFIA 4 ANTROPOLOGIA
22040109
22040215 | EDUCACION EN SALUD 4
22040217 | CUIDADO BASICO 10 HISTORIA
SALUD
MEDICINA Y
ENFERMERIA
22040117
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TERCER SEMESTRE
CODIGO |ASIGNATURAS 1.LH.S [PRE-REQUISITOS | CO-REQUIS.
22040301 | MORFOFISIOLOGIAII |6 MORFOFISIOLOGIA I
22040201
22040313 | FARMACOLOGIA 1 4 MICROBILOGIA Y
QUIMICA CLINICA
22040203
22040315 | VALORACION FISICA |5 MORFOFISIOLOGIAI | MORFOFISIOLOGIA
22040201 I
22040301
22040317 | PERINATAL 19 CUIDADO BASICO | MORFOFISIOLOGIA
22040217 Il
22040301
FARMACOLOGIA 1
22040313
22040319 | MUJER 4 CUIDADO BASICO | MORFOFISIOLOGIA
22040217 II
22040301
22040321 |SALUD FAMILIAR 4 SOCIOLOGIA
22040209
CUARTO SEMESTRE
CODIGO |ASIGNATURAS I.H.S | PRE-REQUISITOS | CO-REQUIS.
22040413 | FARMACOLOGIA II 4 FAMACOLOGIA I
22040417 |NINO 12 CUIDADO BASICO
22040217
PERINATAL
22040317
22040409 | ETICA CIVIL Y POLITICA 4
22040411 | SEMINARIO DE INVESTIGACION1|6
22040419 [ADOLESCENTE 4
22040423 | GESTION 4
QUINTO SEMESTRE
CODIGO |ASIGNATURAS I.H.S | PRE-REQUISITOS | CO-REQUIS.
22040511 | SEMINARIO DE INVESTIGACION |6 SEMINARIO DE
IT INVESTIGACION I
22040411
22040515 | PSIQUIATRIA 4 CRISIS VITALES
22040205
22040517 |ADULTO I 12 CUIDADO BASICO
22040217
22040519 | SALUD DEL TRABAJADOR 4 EDUCACION EN |ADULTO I
SALUD 22040517
22040216
FARMACOLOGIA
22040413
22040523 | GESTION EN ENFERMERIA 6 GESTION
22040423
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SEXTO SEMESTRE

CODIGO |ASIGNATURAS I.H.S | PRE-REQUISITOS | CO-REQUIS.
22040611 | SEMINARIO DE INVESTIGACION| 4 [SEMINARIO DE
111 INVESTIGACION II
22040511
22040613 | BIOETICA 4 |ETICA CIVIL Y
POLITICA
22040409
22040617 |ADULTO I 18 |ADULTO I
22040517
22040619 |ANCIANO 4 ADULTO OI
22040617
22040623 | GESTION EN PROGRAMAS 4 | GESTION EN
ENFERMERIA
22040523
SEPTIMO SEMESTRE
CODIGO |ASIGNATURAS I.H.S | PRE-REQUISITOS CO-REQUIS.
22040709 | SALUD COMUNITARIA 24 [ ADULTO II 22040617
GESTION EN
PROGRAMAS
22040623
22040717 | CUIDADOS ALTERNATIVOS | 4
22040723 | GESTION EN SALUD 4 |GESTION EN
PROGRAMAS
22040623
OCTAVO SEMESTRE
CODIGO |ASIGNATURAS I.H.S | PRE-REQUISITOS CO-REQUIS.
22040817 |PRACTICA INTEGRAL |30 SALUD COMUNITARIA

22040709
GESTION EN SALUD
22040723

En el plan de estudios, se denominan asignaturas no habilitables ni
validables, aquellas que aportan al estudiante principios cientificos N
habilidades practicas propias para el ejercicio de la profesion de
Enfermeria que propician una actitud analitica, critica e investigativa
y son las siguientes.

Cuidado basico

Perinatal

Mujer
Nifo

Psiquiatria

Adulto I

Salud del Trabajador

Adulto II

Salud Comunitaria

/fc/{;
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Practica Integral
Seminario I
Seminario II
Seminario III

La flexibilidad del Plan de estudios vigente, esta dada por la
semestralizacion en la oferta de las asignaturas al estudiante, aunque
la admisién es anualizada.

ARTICULO OCTAVO: DEL PERFIL PROFESIONAL Y
OCUPACIONAL. El profesional de Enfermeria estara en capacidad
de cuidar la salud y la enfermedad de las personas, familias e
individuos, en su medio natural o institucional, debera:

1. Comprender el desarrollo evolutive de si mismo y del otro, como
ser con caracteristicas biologicas, sicolégicas, sociales y culturales.

2. Analizar el desarrollo histérico de la profesion; su
conceptualizacion, su ubicaciéon laboral e institucional y su
proyeccion.

3. Conocer, analizar, adaptar y tener un sentido critico frente al
sistema de salud, su infraestructura, programas, estrategias vy
recursos.

4. Identificar el perfil epidemiolégico a nivel nacional, regional y local
como un fenémeno colectivo.

5. Interpretar los principales indicadores de salud de la poblacion
colombiana y su relacion con las condiciones econémicas, politicas,
sociales, culturales y ecologicas, utilizandolos en la toma de
decisiones administrativas.

6. Interiorizar y aplicar los principios éticos, legales y morales en el
desempeiio profesional.

7. Aplicar los fundamentos de la pedagogia que le permita tomar
decisiones estratégicas y participar en procesos comunitarios.

8. Aplicar la investigacién cientifica en la resolucién de problemas de
salud y de Enfermeria.

9. Desarrollar procesos gerenciales con sentido critico y analitico.

10. Promocionar la Salud escolar. laboral y Ambiental.

P
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11. Hacer cumplir Leyes y Regulaciones que protejan la salud y
promuevan seguridad.

12, Educar y empoderar a la poblacion en temas de salud.

13. Desarrollar politicas y planes que apoyen los esfuerzos por la
salud de los individuos y las comunidades.

14. Evaluar la efectividad, la accesibilidad y la calidad de los servicios
de salud.

Todo lo cual le permitira cuidar la salud y la vida de las comunidades,
grupos familiares e individuos en espacios naturales e institucionales
tales como:

Organismos de Salud.

Centros de Atencion a grupos poblacionales.
Organismos gubernamentales y no gubernamentales.
Sector productivo y de servicios.

Alcaldias municipales.

Escenarios de vida cotidiana.

Organismos de educacion.

ARTICULO NOVENO: DE LAS LINEAS DE INVESTIGACION. En
la actualidad, las Areas y las Lineas de Investigacion de la Escuela de
Enfermeria, estan en construccion, teniendo como base el Curriculo
de Enfermeria con el Plan de Estudios correspondiente, los
antecedentes, los estudios de arte de las investigaciones realizadas y
los derroteros establecidos por la Rectoria y el Instituto de
Investigacion y Formacién Avanzada de la Universidad.

Generalidades

El Plan de Desarrollo de la Universidad Pedagégica y Tecnologica de
Colombia 2001 - 2005, contempla dentro de la misién institucional
“la formacion integral del ciudadano comprometido con la
construccion del conocimiento como aporte a la formacion de la
Nacion Colombiana a través de la investigacion, la docencia, la
extension y el desarrollo de los saberes.

Asi mismo la vision “contempla a la Universidad Pedagoégica y
Tecnologica de Colombia, como organizaciéon educativa y centro del
saber en el cual su comunidad adopta conocimientos de la
comunidad mundial y genera otros a través de la investigacion”.

w
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En coherencia con el plan de desarrollo institucional, la Escuela de
Enfermeria en su quehacer fortalece, las capacidades humanas,
investigativas y de interaccion social que le permitan al futuro
egresado, actuar interdisciplinaria y multiprofesionalmente.

Se ve a la Escuela de Enfermeria, como una unidad académica
fortalecida en investigacién con programas de formacién avanzada
con trabajo interdisciplinario e intersectorial.

El plan de estudios aprobado mediante resolucion 0342 del 11 de
marzo de 1999 contempla tres areas asi:

e Area del Desarrollo Humano: incluye las dimensiones del
desarrollo del ser humano desde lo biolégico, psicologico, histérico
- social y cultural que corresponde a las tres lineas de esta area.

El desarrollo humano puede definirse como el alcance de etapas
importantes como las Biologicas, Psicologicas v Sociales, en las que
esta inmerso el ser humano durante el ciclo vital.

En la formacion de profesionales de Enfermeria es necesario la
formacion Humanistica y el cultivo de valores, enmarcando las areas
Cientificas, Tecnologicas y Técnicas. El desarrollo humano parte del
ser y su relacion con sigo mismo y con los otros tal como lo expresa
Heidegger “los seres humanos se dan dentro de las relaciones, no
fuera de ellas, en la relacion del Hombre con su ser en y la relacion
con los otros seres humanos”, en las cuales como Enfermeras y
Enfermeros los percibimos diariamente a través del proceso Salud-
Enfermedad, con manifestaciones de sufrimiento, miedo y angustias,
que nos compromete a actuar y a cuidar al Ser Humano a través de
Intervenciones de Enfermeria que contribuyan a la promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, recuperacién o la preparacion
para el final de la vida.

o Area de investigacién: desarrolla en el futuro egresado el interés
por la solucién de los problemas mediante procesos cuanti y
cualitativos debidamente sistematizados y coherentes, previa
adquisicion de los conocimientos y desarrollo de las habilidades
necesarias.

Es el soporte del crecimiento y desarrollo de la Unidad Académica, a
través

de la implementacién de la interdisciplinariedad, lo cual revierte en
beneficios fundamentales para la profesion.

7,’7.

16



Continuacion resolucion numero ] 9

Esta area le da al estudiante competencias racionales y operacionales
para disefiar y desarrollar proyectos de investigacion que nutran el
saber, el quehacer y por su puesto el ser de la Enfermeria, dando
respuesta a problemas sociales desde una mirada Inter y
multidisciplinaria, teniendo en cuenta que el objeto de investigacion
de la profesion son todos los aspectos relacionados con el cuidado de
la salud y por ende de la vida y sobre este confluyen las miradas
desde todos los saberes y profesiones.

e Area Profesional: retoma los fundamentos de las areas de
desarrollo humano e investigacion para adquirir los conocimientos
y desarrollar las habilidades y destrezas para el desempefio
profesional de enfermeria.

Segiin Rey y Roy “la practica de Enfermeria, requiere un modelo
conceptual, con conceptos elaborados sistematicamente, con bases
cientificas y relacionados légicamente para identificar los elementos
esenciales de dicha practica junto con las bases tedricas de tales
conceptos y los valores que debe poseer el profesional de Enfermeria
para utilizarlos”.

Esta area busca el desarrollo de las habilidades intelectuales y
destrezas fundamentada en los conocimientos propios, capacitando al
profesional para evaluar el estado de salud de la persona, la familia y
la comunidad, identificando sus necesidades biosicosociales, dentro
de un contexto politico, cultural, econdémico, social y de su medio
ambiente, para brindar cuidado, promoviendo la salud, previniendo
enfermedades, buscando su recuperacion y rehabilitacion o ayudando
a una muerte digna.

La interrelacion ser humano — enfermera (o) le permite a la persona,
familia o comunidad, contribuir a su bienestar a través del auto
cuidado y al enfermero (a) evaluar su intervencion para su
crecimiento personal y profesional.

La Escuela de Enfermeria forma al estudiante para cuidar a las
personas, en sus diferentes situaciones, de salud - enfermedad, en
las instituciones prestadoras de servicios y en los diferentes
ambientes donde transcurre la vida cotidiana, desarrollando
capacidad para interactuar inter y multidisciplinariamente.

Los procesos investigativos de docentes y estudiantes apoyan las
areas de desarrollo humano y profesional y las lineas de investigacion.

pr
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Conceptualizacién de Areas y Lineas de Investigaciéon

El concepto de area es mas amplio que el concepto de linea, el area la
antecede un proceso investigativo que le confiere a la unidad
académica, cierto nivel de autonomia para delimitar su contexto de
accion y darle posicionamiento académico.

El area abarca tematicas generales, en las cuales se inscriben campos
especiales del conocimiento, con énfasis y prioridades del plan
curricular y corresponde a cada una de las lineas.

La linea de investigacion segin Arango “es el conjunto de
investigaciones sobre un mismo objeto de estudio desde distintos
enfoques tedricos, metodolégicos y con cobertura variables”. Segun
Gartner, es “un nucleo estable de investigacion que articula proyectos
concretos, desde los cuales dinamiza procesos académicos y
sociales”.

En la Universidad Pedagodgica y Tecnologica de Colombia, existe un
compromiso con el fortalecimiento e incorporacién del proceso
investigativo al quehacer académico, explicitado en la estrategia
“Universidad e investigacion del Plan de Desarrollo 2001 - 2005 “y
plasmado en la propuesta “El sentido de un Modelo de Organizacion
Curricular”, en el cual se privilegia la practica educativa, cimentada
en la investigacion formativa, que promueva el desarrollo de procesos
de pensamiento, competencias, habilidades y la dinamizacién de
potencialidades del estudiantado que asuma la investigacion desde su
quehacer critico y creativo. Para lograr lo anterior se requiere de una
docencia, cualificada, capacitando a los docentes, misién que viene
desarrollando el Instituto de Investigacion y Formacion Avanzada a
través de Talleres sobre investigacién cualitativa, cuantitativa,
definicion de areas, lineas, encuentros y formacion de grupo de
investigacion fortalecida por las actividades que al respecto desarrolla
la Asociacion Colombiana de Facultades y Escuelas de Enfermeria
(ACOFAEN).

Asi mismo, para la vinculaciéon de nuevos docentes, ademas de los
requisitos de las competencias propias de las disciplinas y/o
profesiones se han establecido competencias investigativas.

Es interesante recordar que las areas investigativas, reconocen el
ancestro del quehacer investigativo de una profesion en una Facultad,
lo cual se confiere posicionamiento dentro del contexto universitario,
académico y gremial. La definicion de las lineas busca el desarrollo
de procesos futuros, encaminados a la resolucion de problemas,
construccion de conocimiento, lo cual requiere apoyo institucional y
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presencia de docentes, estudiantes y grupos interdisciplinarios que
nutran los procesos investigativos, generando un desarrollo constante
al interior de cada una de las lineas.

Procesos de Construccién de las Areas y Lineas en la Escuela de
Enfermeria.

En la década de 1980 - 90, se dan cambios transcendentales
alrededor de la investigacion y la divulgacion de los procesos
investigativos, con la puesta en marcha del Centro de Investigacion y
Extension de la Facultad de Ciencias de la Salud (CIES) y la primera
publicacion de la Revista “Proceso Salud ~ Enfermedad”, eventos que
fueron liderados y dirigidos por las docentes de la Escuela de
Enfermeria desde su creaciéon hasta el afo 99, quienes en sus
administraciones intentaron plasmar en un primer momento las areas
y lineas de investigacién para la Escuela Enfermeria.

En 1996 se desarrolla el trabajo “La investigacion en la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Pedagogica y Tecnologica de Colombia
durante el periodo de 1983 - 1995 cuyo objetivo fue: “Hacer un
estado del Arte de los Trabajos de investigacion de la Comunidad
Académica de la Escuela de Enfermeria, analizando las tendencias
investigativas, agrupandolas en areas y lineas,” trabajo que fue
realizado por Maria Cristina Diaz de Espitia como Directora del
Proyecto y las estudiantes Ayde Bustamante, Ana Isabel Cardenas,
Lucia Grosso y Eliana Vargas como Auxiliares de Investigacion.

A partir de 1997 la Escuela entra hacer parte del consorcio del
proyecto “Doctorado en Enfermeria”, con las Escuelas y Facultades
de Enfermeria de las Universidades: Antioquia, Javeriana, Nacional y
del Valle. Como miembro activo de este proyecto, se constituye el
grupo local de apoyo al Doctorado, que entre sus funciones realizo un
inventario de fortalezas investigativas llevando a plantear la
posibilidad de ofrecer las lineas de investigacion sobre: Historia del
Cuidado de Enfermeria v Educacion y Pedagogia en Enfermeria. La
primera, se venia trabajado, dentro del grupo interdisciplinario de
investigaciéon: Historia de la Salud en Boyaca desde 1993 y en la
segunda se conformo el grupo por las fortalezas que existen en esta
linea como son: preparacion de varios docentes de Enfermeria a nivel
de Maestrias en Educacion, la presencia de la Facultad y el Doctorado
en Educacién y los trabajos de investigacion de profesores y
estudiantes de la Unidad Académica en Educacién formal y no formal.
Estos grupos interdisciplinarios fueron reconocidos oficialmente
mediante la Resolucion Rectoral No. 978 del 11 de septiembre de
1998.

.
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Posteriormente, el Comité de Curriculo de la Escuela, reestructura las
lineas de investigacion, con base en las areas y lineas de investigacion
y del estudio del arte realizado en 1996, lo cual requiere ajustes para
modificarlos.

En la actualidad esta en desarrollo el trabajo de investigacion
“Estado de Arte de la Investigacion en la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Pedagogica y Tecnolégica de Colombia, periodo
comprendido entre 1996 y 2000, el cual esta inscrito en el Instituto de
Investigacion y Formacion Avanzada. (IIFA), a cargo de las docentes
Adiela Chaves Chaves, Carmen Sofia Gomez Uribe, Olga Valero de
Hernandez y Gloria Marina Reyes Camargo y los estudiantes Juan
Pablo Alvarez Najar y Mery Luz Valderrama como auxiliares de
investigacion.

Lineas de Investigacién de la Escuela de Enfermeria

Las areas de Investigacion son las areas constituyentes del curriculo,
las lineas se incluyen en las areas de Desarrollo Humano y
Profesional por ser estas las que permiten lograr la formacién del
futuro profesional como persona y ciudadanc y desarrollar las
habilidades y competencias para ejercer la Enfermeria.

En el Area de Desarrollo Humano esta la linea de Educacién y
Pedagogia en Enfermeria por considerarse que la Educacion es la
estrategia que ayuda a fortalecer y/o modificar las concepciones y
actitudes, lo cual se refleja en comportamientos que favorecen el
desarrollo humano.

En el area Profesional, se establecen las lineas que son el resultado de
un proceso de exploraciéon, confrontacion y puesta en comun de
problemas prioritarios de la profesion de enfermeria, con los sujetos
interactuantes, en la relacion docente — asistencial en su dimension
individual, familiar y colectiva.

Las lineas del area profesional se encuentran en proceso de
construccion y son las siguientes:

L/
°

Historia del Cuidado

Cuidado durante el ciclo vital individual y familiar.
Cuidado Comunitario

Cuidados Alternativos

Etica en el Cuidado de Enfermeria

Gestion del Cuidado de Enfermeria.
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ARTICULO DECIMO: DEL REGLAMENTO INTERNO DE
PRACTICAS. El Reglamento para las practicas de los
estudiantes de la Escuela de Enfermeria, comprende los siguientes
aspectos:

Asistencia
Horarios
Equipo Basico
Uniformes
Evaluacion

NENN

it DE LA ASISTENCIA Y HORARIOS EN LOS CAMPOS
DEPRACTICA

Para la asistencia se tendra en cuenta lo contemplado en los Articulos
31. 46, 107 y 108 del Reglamento Estudiantil (Acuerdo 130/98) y las
normas procedimentales o que sobre tramites de incapacidades y
sanciones que establece la universidad.

En casos especiales en los cuales el estudiante no pueda hacerse
presente a la actividad practica debera informar en el transcurso de la
jornada, a la docente o en su defecto a la Direccion de la Escuela. Los
demas casos se rigen por los articulos 31, 46, y 47 del Acuerdo 130
de 1998.

Para el desarrollo de las practicas, los estudiantes deberan
presentarse un cuarto de hora antes del inicio de cada jornada, en su
defecto no se le aceptara en el campo de practica.

¢ DE LOS UNIFORMES Y EQUIPOS PARA LA PRACTICA

Para las jornadas de practica el estudiante usara los siguientes
uniformes:

En la Clinica: Las mujeres, vestido blanco segin modelo
establecido, media velada blanca lisa, zapatos blancos con suela
antideslizante, saco de lana color azul oscuro y placa de
identificacion. Para el hombre; pantalén y chaqueta blanca segin
modelo, media blanca elastica corta, zapatos blancos planos con
suela antideslizante, saco de lana azul oscuro y placa de
identificacion.

En la Comunitaria: Para los hombres y mujeres pantalén de lino
gris oscuro, camisa blanca de dacron tela, cuelo sport, manga larga,
saco azul oscuro de lana segin modelo, zapatos negros planos de
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amarrar, media gris tobillera y placa de identificacion.

En salas de Cirugia. Sala de Partos, Unidades de Cuidado
Intensivo: bata quirtirgica segin modelo y material establecido por la
Escuela, o institucion campo de practica, gorro, tapabocas y polainas
desechables.

En Salud Ocupacional: El estudiante usara el uniforme de Salud
Comunitaria y se adaptara a las exigencias de la empresa en lo
referente a elementos de proteccion y seguridad.

Para la practica de laboratorio €l estudiante debera usar bata blanca
en buenas condiciones de higiene y presentacion.

Para cumplir con la técnica aséptica y/o la presentacion personal, el
estudiante debera asistir a las instituciones campos de practica, con
el cabello corto o recogido, ufias cortas sin esmalte, maquillaje
discreto evitando joyas y adornos vistosos.

El estudiante que no cumpla con los requisitos anteriores, no sera
admitido en el campo de practica respectivo y tendra una calificacion
de cero (0.0) en la jornada de practica y en las evaluaciones que se
hagan durante la misma.

Cada estudiante debera llevar al servicio unicamente el siguiente
equipo:

<

Maletin pequenio de mano color azul oscuro segiun modelo
establecido por la Escuela.
Fonendoscopio y Tensiometro

Reloj con segundero

Linterna de bolsillo

Tijeras pequenas

Termometro

Torniquete

Libreta de apuntes

Lapicero negro y rojo

Un par de mitones (2 toallas pequerias)
Dos pares de guantes quirurgicos
Tapabocas desechable

RNEASEHEANRNNARNENN K

i DE LAS EVALUACIONES EN LOS CAMPOS DE PRACTICA

La formacion del Profesional de Enfermeria, requiere de
conocimientos cientificos, desarrollo de aptitudes y habilidades en un
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contexto integral, segun lo establecido en el curriculum de la carrera.
La evaluacidon también puede ser integral, progresiva y cualitativa.

La evaluacion de la practica comprendera dos aspectos:
Comportamientos especificos de la practica de cada asignatura
con un valor del 80% que en adelante se denominara “CUIDADO DE
ENFERMERIA” tomandolo como la esencia del quehacer del
Profesional de Enfermeria.

Comportamientos Generales orientados al desarrollo personal y
profesional, con un valor del 20%, tiene en cuenta Ilos
comportamientos relacionados con la participacion activa del
estudiante en las diferentes jornadas, el interés, responsabilidad
frente a las normas y tareas asignadas lo cual deber ser evaluado a
través de un proceso de seguimiento al estudiante por parte de los
profesores.

En el instrumento de evaluacién de cada asignatura, los criterios y
escalas de evaluacidon cuantitativa se regiran por el acuerdo 130 de
1998 y lo establecido por la Escuela de Enfermeria. El resultado se
dara del consenso de la evaluacion integral hecha por los docentes y
estudiantes de la asignatura.

ARTICULO DECIMO PRIMERO: DEL TITULO. EI titulo que se
otorga es el de Enfermera — Enfermero.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO: DE LA EVALUACION DEL
PROGRAMA. El Comité de Curriculo del Programa de Enfermeria
establecera mecanismos de evaluacion del Proyecto Académico
Educativo de la Escuela anualmente, con el fin de efectuar los
cambios o ajustes que consideren pertinentes para asegurar la
calidad del programa y su impacto en el sector salud.

ARTICULO DECIMO TERCERO. El Plan de Estudios contemplado
en la presente Resolucion se aplica en su totalidad a los estudiantes
que han ingresado desde 1994.

ARTICULO DECIMO CUARTO. La presente Resolucion rige a partir
de la fecha de su expedicion y deroga todas aquellas disposiciones
que le sean contrarias.

e
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COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Tunja alos ¢ g yay 201

OLMEDQ VARGAS HERNANDEZ LIETTA ALARFZON GONZALEZ
Presidente Secretaria
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