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REGIMEN: ANUAL

ESCUELA QUE IMPARTE LA ASIGNATURA: ENFERMERIA

CAMPUS: FACULTAD DE MEDICINA

DURACION:

HORAS TOTALES: 640
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ACT. PRACTICAS: 630 Horas totales
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48 Horas No presenciales
EVALUACION: 4
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DESCRIPCION:

El estudiante de enfermeria de quinto nivel, debe cumplir con el perfil de egreso declarado
para su rol profesional. Durante este internado el estudiante debe articular todos los saberes
adquiridos en afios anteriores, demostrando en el ejercicio de la enfermeria intrahospitalaria
su saber actuar tanto en las competencias genéricas o transversales, con las propias de su rol
las que se sustentan en un saber disciplinar que le es propio, la ciencia del cuidado, la que
deriva en un eje troncal que es la gestién del cuidado y complementada con los otros ambitos
que conforman el rol profesional como la educacién, la investigacidon y la gestion
administrativa.

OBIJETIVO GENERAL

e El interno/a serd capaz de asumir el rol profesional, cumpliendo actividades
administrativas y clinicas en un Servicio Pediatrico, gestionando en forma integral y
ética los cuidados requeridos por el paciente, aplicando el proceso de enfermeria, para
proporcionar al nifio y su familia una atencién oportuna yeficaz.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

Area Actitudinal:

e |dentifica y aplica los principios éticos y legales en la atencidn pediatrica.

e Establece una comunicacién efectiva con el nifio, la familia y el equipo de salud,
considerando los aspectos biopsicosociales que interactian en el proceso hospitalario.

e Desarrolla la capacidad de trabajo en equipo con el personal del servicio y con sus
pares.

e Desarrolla su capacidad de autoaprendizaje, iniciativa personal, técnicas de
observacién y busqueda de nuevos conocimientos.

e Desarrolla un pensamiento critico, creativo y meta cognitivo.

Area Desempefio profesional:

e Gestiona los cuidados de enfermeria al nifio en la atencién intrahospitalaria, logrando
asumir su rol profesional.

e Proporciona cuidados de enfermeria humanizados al nifio hospitalizado basado en su
saber disciplinar en el marco ético y legal de laprofesion.

e Identifica la situacidon epidemiolégica de los problemas de la poblacidon pediatrica
correspondiente al servicio que se encuentra.

e Aplica el proceso enfermero al programar, ejecutar y evaluar los cuidados de
enfermeria.

e Genera un juicio clinico enfermero que se refleja en su saber actuar y toma de
decisiones.




Area Desempeiio administrativo:

e |dentifica el nodo en que se encuentra realizando su internado, el rol del profesional
enfermero en este y la articulacién en red.

o Aplica el proceso de gestiéon para dar solucién a problemas identificados en el
diagnostico administrativo del servicio donde realiza suinternado.

e Administra y gestiona, en su rol de interno de enfermeria, los recursos humanos y
fisicos, gestidon de camas y de riesgos, segun las normas del servicio donde realiza su
internado.

e Identifica los flujogramas de atencién para las distintas patologias en especial las
incluidas en el GES

HORARIO:

El internado tiene una duracion de 14 semanas.
e Grupo l: 15 marzo al 17 junio
e Grupo ll: 16 agosto al 18 noviembre

El internado se podra realizar en dos modalidades de horario:

e Horario diurno, de lunes a jueves de 8:00 a 17:00 hrs. y viernes de 8:00 a 16:00 hrs. Los
internos en esta modalidad tendran una tarde protegida a la semana para realizar sus
trabajos. Ademas debera cumplir durante el internado los siguientesturnos:

2 turnos de tarde. (Corresponderia a turnos largos de semana)
2 turnos de sabado o domingos.

2 turnos de noche.
No se podran efectuar turnos de 24 horas seguidas

e Sistema de turnos rotativos: Cuarto turno, es decir un largo, una noche y dos libres. 48
Turnos en total

EVALUACION DE LA ASIGNATURA

El internado se ha dividido en dos unidades que se evaluaran segun sigue:
1. Evaluacion del aspecto tedrico: ponderacion del 30 %

GRUPO I:

o Diagnostico administrativo 20% (nota 1)
e Proyecto auditoria 50% (nota 2)
e Informe final 30 %

GRUPO Il

e Desarrollo auditoria 50% (nota 2)
e Presentacion auditoria 20% (nota 1)
e Informe final 30%




2. Evaluacion del aspecto practico: ponderacién del 70 %

e Pauta evaluaciéon: 100 %

La nota del internado serd la suma de las ponderaciones de cada uno de los aspectos,
representando esta una ponderacién de un 70% que se promediara con la nota del examen
final (examen de pregrado), que pondera el 30%, resultando asi |la nota final del internado.

La nota de presentacion a examen se obtiene promediando los aspectos tedricos y practicos. Si
la nota lograda en alguno de ellos es inferior a nota 4, esta no se promediara; el estudiante no
tiene derecho a presentarse a examen y repite la asignatura. En el acta de examen se
registrard la nota inferior obtenida.

(Segun reglamento vigente y de las normas internas de evaluacion del internado de la Carrera
de Enfermeria)

Las personas que reprueben el examen final en la primera opcidon tendran una segunda
oportunidad que serd de caracter aprobatorio o reprobatorio.

Propdsito evaluativo del internado profesional

Este tendrd como principal propdsito guiar al interno a lo largo de su practica profesional
integrada o internado para su total habilitacién en el rol profesional enfermero.

Este proceso constara de por lo menos 1 evaluacion formativa programada con el fin de:

e Monitorear el progreso del interno
e Verificar el nivel de comprensién y metacognicion
e Proveer de retroalimentacién al interno

Estas evaluaciones formativas se realizaran tanto en el aspecto tedrico y practico.

ASPECTOS REGLAMENTARIOS DE LA EVALUACION:

e Asistencia a experiencia clinica 100% ***

e Asistenciaa trabajo de grupo, seminariosy talleres 100%***

e Elalumno que tuviese un 20% o mas de inasistencia a la experiencia clinica, adn cuando
tenga certificacion, reprobarad la asignatura.

e La recuperacion de practicas se realizaran de acuerdo a la disponibilidad de tiempo,
docentes y campo clinico. Si por su naturaleza o cuantia no pudieran recuperarse el
estudiante debera cursar la asignatura nuevamente. ***

* Reglamento general de la Facultad de Medicina
ok Reglamento general Escuela de Enfermeria
*#*  Norma operativa sobre inasistencia a actividades curriculares obligatorias
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