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VISTO:

La Resplucién del Conselio Superior Ng QZ7/90 mediante la
cual se autoriza a la Facultad de Ciencias de la Salud la imple-—
mentacion del Curso de Reconocimienhto wios de Enfermeros
Frofesionales para el Ingreso a la Licenciatura en Enfermeria;

Y5
CONS IDERAND
Que la Comisidn de Carrera solicita la repeticién del

mismo =n el pericdo lectivo 1.9959, dada la gran demanda del
medio v la necesidad de los Servicios Hospitalarics de la Fro-
vincia de Salta,

FOR ELLD: v en uso de las atribuciones que le son propias

I

EL CONSEJO DIRECTIVO DE La FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SaALUD
(En Sesidn Ordinaria No 18794 del 15/11/794)

REEZOSLEo ey T

ARTICULD 1o Dejar establecids gue en el periode lectivo 1.9959 ae
dictard nuevamente el Curso de Reconocimiento de Estudios -de
enfermereos Frofesionales para el Ingreso a la  Licenciatura en
Enfermeria, con 1los mismos lineamientos anteriores vy gue se
transcriben a continuacion:

IHTRQD*,MIDM*

Teniendo como base las directivas dictadas por el
terio de Educacibén v Justicia de la Nacién, la Comisién de

imis
tnrrh{a e Enfermeria de la Facultad de Ciencias d e
la Universidad Macional de Szxlta. slabord 2l presente Frovecto.

FROFPOSITO:

Dar spussta & las necesidades oslanteadas por  los
Enfermeros Prafmﬁlmnzzaa de Escuelas de Enfermeria de nivel
terciaric reconocidos por la Secretaria de Salud Pablica de  la
NMacidn para el ingreso a la Licenciatura en Enfermeria de  la

Facultad de Ciencias de la Salud.

3

BJETIVO:

Fosibilitar el ingreso del Enfermero/a Profesional a

la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de
Salta.

NTENIDOS

De acuerdo con la finalidad del Curso se sstructura
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los contenidos en las sigulientes asignaturas:

a) Enfermeria Médio-Ouirirgica
b)) Enfermeria de Salud Piablica

~ METODOLOGIA DE CURSADD ¥ EVALUACION:
-~ Fara cursar v aprobar el curso, e axigira un B804 de clases
presenciales v oun 804U de practicos.
- Dada una de las areas serd evaluada durante el proceso en
forma permanente contando ademss con una evaluacidn final.
La Coordinadora elevaréd uan informe de los resul tados
del Curso a los sfectos de la Resolucidon de  Aprobacion  del
mismo.

CERTIFICACIONS

La aprobacion del Curso sera acreditada  por el
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Macional de Salia, a través de la certificacidon pertinente. { o
otorga " Titulo, tnicamente habilita para el ingreso al 20 Ciclo
de la Carrera de Enfermeria de esta Facultad).

REQUISITOS DE INSCRIPCION: :

Foseer esstudios secundarios completos, tituloc de
Enfermero/a  expedido por escuelas de Enfermeria reconocidos
oficialments. :

FERSONMAL: DOCENTE :

El Curso de Feconocimisnto contard con una docente-
enfermera responsable de la Coordinacibén del Curso.

l.os FProfesores de la Facultad de Ciencias de 1
Salud, se harén cargo del dictado de las distintas asignaturas
contaran con la colaboracidn de Jefes de Trabajos FPracticos o
las distintas &reas.
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DEGCRIFCION DE LOS CONTENIDOS:

pzignaturar: Enfermeria Médico-Quirdargica
Aoignatura: Enfermeria de Salud Pablica

CARGA HORARIA:

Enfermeria Médico-Ouirdrgicat———-———— 350 Hs,
Enfermeria de Salud Pablicazs————=——- 80 Hs.
TOTAL: 190 Hs.

FERICGDO DEL DICTADS DEL CURSO:
A partir del 12 de diciembre de 1.994 hasta el
dia 18 de marzo de 1993.
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FERIOBO DE INGCRIPCION:

Del 28 de noviembre al 09 de diciembrs de 1.994
ge 09:00 a 12:00 Hs. v de 15:00 2 18:00 Hs., esn Direcciton de
Alumnos de esta Facultad.

= REQUISITOS DE INSCRIFPCIQN Y. DOCUMENTACION NECESARIA
—. Solicitud de ingreso.

- Fotocopia autenticada del Titulo de Enseflanza Secundaria.
ia autenticada del Titulo de Enfermerola

- L= (s ocoon
r l‘i“ S

J.a.

exnedido

por escuelas de Enfermeria reconocidas oficialmente.
—~ Fartida de nacimiento simple vy una fotocopia pars =
tenti l.os nacidos fuera de la Frovincia deb

i

- partida de nacimiento- legalizadas

MOTA: La au*evk‘ 1 8 e
da por la Direccidn ﬁ nistrativa Académica de

DOCENTE RESFONSABLE !
- Coordinadora del Curso: Lic. Barbara HENNESSY de SalllM
METODOLOGI A
ia..Be implementaran clases presen-—
de apovo para los trabajos préacti-
FROGRAMA DE ENFERMERIA HMEDICO-OUIRURBICA
OBJETIVO:

2 osobhre el rol de enfermeria  2n

el Area
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widado v o educacion al usuario de los servicios de

iematica del anciano ¥y adulto.

ok
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Actualizacién en Farmacologia. |
; Z) Froceso de atencidn de snfermeria en principales
| = patologias del area.
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FROGRAMA D ENFERMERIA DE BQLUD;PUBLK&Q
OBJETIVOS :

= fAszumir el rol come enfermero comunitario. segun las
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