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Mision

La Escuela es pionera en la formacion
de profesionales en Enfermeria con una
perspectiva humanista, con
responsabilidad y compromiso en el
proceso de la construccion de la salud
de la sociedad costarricense, en las
diferentes  etapas del desarrollo
humano, a partir de la docencia, la
investigacion y la accién social para
promover y generar la calidad de vida
en escala individual y colectiva de la
poblacién del pais.

Vision

La Escuela de Enfermeria aspira a
mantener el liderazgo, en los ambitos
nacional e internacional, en la
formacion del talento humano con base
en el conocimiento y la evidencia
cientifica actualizada en la salud,
mediante el dialogo libre y reflexivo. Su
pretension es que este didlogo
contribuya con el mejoramiento de la
salud de las personas y de la
colectividad.

Propésitos

1. Formar profesionales en Enfermeria
con capacidad critica, analitica y
comprometida con el mejoramiento de
la salud de las personas y de la
colectividad para contribuir con el
desarrollo de la sociedad.

2. Formar profesionales en Enfermeria
con  excelencia  académica vy
compromiso  social para  brindar
cuidados de calidad y calidez.

3.Integrar acciones de docencia,
investigacion 'y accion social que
contribuyan a mejorar las condiciones
de salud de las personas y la
colectividad.

4. Crear estrategias innovadoras en
docencia que permitan conservar el
liderazgo de la Escuela de Enfermeria
de la Universidad de Costa Rica.

5. Contribuir al desarrollo de la
disciplina de Enfermeria mediante la
investigacion  que  favorezca el
pensamiento enfermero.

6. Desarrollar la docencia en
Enfermeria a través de la educacion
permanente y la integracién docencia
servicio.

7. Promover la autoevaluacion para
favorecer el proceso de mejoramiento
continuo de la calidad de la gestion
académica.

8.Favorecer el cuidado de las personas
a partir de la construccion de una
cultura ambiental

MAS-01-15
PROYECTO CURRICULAR DEL
MODULO 4. INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA ETAPA DE LA ADULTEZ SANA

Sigla: EE - 0413
Ciclo: VI
Horas: 20T/P
Créditos: 10
Tipo: Propio
Requisito: EE - 0322
Co-requisito: EE-0411, 0412
Horario: Lunes 5:00pm a 6:50pm Clinica de Nutricion y Clinica de Farmacologia

Martes y Miércoles 7:00a 1:50pm Sala de Partos, Alojamiento Conjunto y Area de Salud

Miércoles y Jueves 7:00am a 1:50pm Salud Laboral

Viernes 8:00am a 11:50am Teoria

Docentes:

Licda. Karel Malespin Alvarez
Licda. Geovana Brenes Campos
Licda. Dayanna Montero Cordero
Msc. Cecilia Cordero Conejo
Msc. Fernando Sandi Noguera
Msc. Marisol Castillo Ramirez
Msc. Marco Tulio Rojas Nufiez
Dra. Ivannia Vargas Santamaria

ELEMENTOS CURRICULARES
I Justificacion.
Este modulo permite dar continuidad al proceso de construccion de conocimientos y desarrollo de
habilidades en la atencion de enfermeria, iniciado en los médulos de la nifiez y la adolescencia, y
brinda la fundamentacion teérico practica para el siguiente modulo que es la atencion de enfermeria
en la adultez con procesos mérbidos.

Desde esta perspectiva el objeto de estudio del médulo es el cuidado de las personas adultas, desde
el plano social, emocional, biolégico y ético.

La etapa de la adultez segin Papalia implica “completar de manera exitosa una serie de tareas del
desarrollo, que son tareas que surgen en cierto periodo de la vida del individuo, cuyo cumplimiento
exitoso lo lleva a la felicidad y al éxito en tareas posteriores, y cuyo fracaso produce la infelicidad del
individuo, la desaprobacion de la sociedad y la dificultad para cumplir tareas posteriores” (Papalia,
2009).

Durante el desarrollo de estas tareas, es muy importante la atencién de enfermeria que se le brinde a
la persona adulta, pues la salud es un constructo social el cual permea en la diversidad de
condiciones y transiciones de vida de las personas adultas tanto en lo individual como en lo colectivo.

Las experiencias de aprendizaje que se desarrollan en este mddulo, estan relacionadas con los
procesos de la prevencion de la enfermedad y promocién de la salud, y el cuidado directo en los
escenarios, laboral, control prenatal alojamiento, conjunto y sala de partos.

Para brindar el cuidado de enfermeria, es necesario incorporar la investigacién, los derechos
humanos, la ética, la perspectiva de género, el enfoque de los determinantes sociales de la salud.
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II. Descripcion
Este mddulo ofrece experiencias didacticas que promueven en los y las estudiantes el desarrollo de un proceso de aprendizaje de caracter personal
y social, de manera que estimula los conocimientos relativos al “saber’ y al “hacer”, mediante la discusién de conceptos, hechos, principios y
procedimientos que orientan a una intencion especifica, es decir el “saber hacer’; ademas del “ser’, que incluye actitudes valores y principios, todos
ellos imprescindibles para realizar el cuidado a las personas en la etapa de la adultez.

El proposito del mddulo es ofrecer estrategias didacticas para que el estudiantado adquiera conocimientos tedrico - practicos y logre realizar el
cuidado de enfermeria integral con las personas adultas considerando la salud laboral y la salud laboral vy reproductiva Ambos escenarios
permiten acercarse a una poblacion econémicamente activa, y en edad reproductiva, donde es posible identificar las condiciones sociales que
producen desigualdades e inequidades laborales y realizar la promocion de estilos de vida saludable.

En este mdédulo se desarrollan las clinicas de farmacologia y nutricién para que el estudiantado aplique los principios nutricionales y de
farmacologia, en la atencion de las personas adultas. Ademas, para desarrollar el proceso de atencion de enfermeria se utilizan Las teorias y los
modelos conceptuales de H. Peplau, D. Orem, I. King.

Se parte del constructivismo como principio para el aprendizaje que permite la interaccién entre el estudiantado con el medio y el grupo en el que
se desenvuelve, en donde el conocimiento no se descubre, sino que se construye a partir de las experiencias propias del contexto y de los
elementos tedricos y conceptuales que se analizan en el curso.

2.1 Distribucion de horas tedrica y practica.

El médulo esta estructurado para 20 horas semanales durante 16 semanas (320 horas). Los dias lunes se destinaran dos horas para las Clinica de
Nutricion y clinica de Farmacologia, los dias martes, miércoles y jueves respectivamente estaran distribuidos las 14 horas de practica donde se
realizaran las rotaciones correspondientes a Sala de partos, Alojamiento Conjunto, Area de Salud, y Salud Laboral. Los viernes sera destinado a las
clases teoricas, las cuales se destinan a la presentacion, analisis y discusion de las areas tematicas programadas

2.2 Propésito.
El proposito del mddulo es ofrecer estrategias didacticas para que el estudiantado adquiera conocimientos teérico - practicos y logre realizar el
cuidado de enfermeria integral con las personas adultas considerando la salud sexual y reproductiva y los entornos laborales saludables.

2.3 Eje problematizador.
¢ Cudles son las necesidades del cuidado que tienen las personas adultas sanas en el ambiente laboral y en el proceso de salud sexual y salud
reproductivo?

III. Areas tematicas programadas. Este médulo consta de las siguientes unidades:

3.1 Primera Unidad: Promocién de la Salud y Prevencion de la Enfermedad en la etapa de la adultez
Descripcion: En esta unidad se analizan las diferentes transiciones que acontecen en la etapa de la adultez, desde las dimensiones bioldgicas,
éticas, politicas, socioecondmicas, culturales, psicolégicas y de género. Se analiza el comportamiento nacional sobre los principales indicadores
sociales y econémicos. Las implicaciones para enfermeria desde la promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.
Obijetivos de aprendizaje:
1. Analizar los principales indicadores sociales y econémicos de la poblacidn adulta en Costa Rica.
Desarrollar un diagnostico situacional de las condiciones sociales y econdmicas de la poblacidn adulta en el contexto de su practica
Analizar las etapas de la adultez desde una perspectiva social, cultural, biolégica, ética y politica
Construir desde la propia experiencia el concepto de la adultez.
Analizar los procesos filiales y de convivencia en la etapa de la adultez
Asumir una posicién critica acerca de los procesos filiales y de convivencia en la etapa de la adultez.
Analizar los principios de valoracién fisica en la persona adulta.
Analizar el Sistema de Salud basado en APS para la intervencién de enfermeria con las personas adultas
Analizar el enfoque de los determinantes sociales de la salud que inciden en las inequidades y desigualdades en las personas adultas.

©CooNoO R wWN

3.2 Segunda Unidad: Procesos de atencion de enfermeria en la etapa de la adultez
Descripcion: En esta unidad se analizan los procesos de atencién de enfermeria en el adulto sano.
Objetivo de aprendizaje:
1. Conocer la aplicabilidad del proceso de atencién de enfermeria en el ambiente laboral y en el proceso de salud sexual y salud
reproductivo.
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3.3 Tercera Unidad: Entorno laboral saludable

Descripcion: En esta unidad se analiza la interrelacion que existe entre trabajo, salud y comunidad; asimismo las condiciones que se requieren para
propiciar espacios laborales saludables.

Objetivos de aprendizaje:

1.

RND>aRE WD

9.

10.
1.
12.

Desarrollar habilidades y destrezas en la atencién de personas en el escenario laboral desde el modelo de entorno laboral saludable de la
Organizacion Mundial de la Salud.

Analizar herramientas de intervencién de enfermeria en la etapa adulta para la atencién de la personas

Promover el juicio clinico para la toma de decisiones en el contexto laboral

Analizar las condiciones de la diversidad funcional durante la adultez

Analizar el concepto de trabajo desde la perspectiva de determinantes sociales

Promover estrategias para la practica de estilos de vida saludables en el ambiente laboral.

Analizar las condiciones de trabajo y medio ambiente en la persona adulta sana para identificar condiciones de riesgo.
Participar en la resolucion conjunta de las situaciones de salud laboral con los y las trabajadores y empleadores.

Desarrollar estrategias de enfermeria para la prevencion del uso y abuso de drogas licitas e ilicitas en los espacios laborales.
Aplicar el proceso de atencion de enfermeria para la promocion de la salud en los ambientes laborales.

Analizar los principales aspectos que influyen en la nutricién y alimentacion de las personas.

Analizar los principios farmacologicos sobre las adicciones y la automedicacion en las personas adultas trabajadoras.

3.4 Cuarta Unidad: Salud cardiovascular en ambientes laborales
Descripcion: En esta unidad se analiza la interrelacion entre salud cardiovascular y entornos laborales saludables.
Objetivos de aprendizaje:

S wh =

Conocer el perfil epidemiolégico de las enfermedades cardiovasculares en la poblacion costarricense.

Identificar los aspectos generales de la salud cardiovascular y su relacién con la calidad de vida en el trabajo.

Analizar los factores de riesgo cardiovascular diferenciados por sexo y género.

Analizar los efectos del trabajo sobre la salud cardiovascular de la persona adulta.

Analizar los principales principios farmacolégicos de las personas con padecimientos agudos y cronicos durante la adultez.
Analizar las necesidades nutricionales de la persona adulta trabajadora.

3.5 Quinta Unidad: Embarazo, parto y posparto en la adultez.
Descripcion: En esta unidad se analizan el proceso de atencién de enfermeria en la salud sexual y salud reproductiva en los escenarios laborales,
de alojamiento conjunto, sala de partos y consultas de control prenatal. Se contempla el uso de drogas licitas e ilicitas durante el embarazo, parto y

posparto.

Objetivos de aprendizaje:

oY NocaRwWNd =
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Vivenciar las diferentes estrategias para el afrontamiento del estrés y el manejo de la ansiedad durante la etapa de embarazo.
Discriminar los elementos anatomofisiolgicos que intervienen en el proceso de la gestacion

Analizar el proceso de parto y puerperio en la etapa adulta.

Analizar los principios de valoracién fisica en la embarazada.

Analizar la intervencién de enfermeria a mujeres con adiccion a drogas licitas e ilicitas durante el embarazo, parto y posparto.
Promover el juicio clinico para la toma de decisiones en el proceso de embarazo.

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria para la familia durante la etapa de embarazo, parto y posparto.

Analizar los cambios farmacocinéticos durante la etapa gestacional y las terapias suplementarias.

Analizar los principales aspectos que influyen en el estado nutricional de la mujer durante el embarazo.

Evaluar el estado nutricional de la mujer durante el posparto y la lactancia materna.

Analizar los principios farmacoldgicos sobre el abordaje de las principales complicaciones durante el embarazo, parto y posparto.

3.6 Sexta Unidad: Analizar el proceso de atencion de enfermeria durante el periodo neonatal.
Descripcion: En esta unidad se analiza el proceso de atencion de enfermeria en el periodo neonatal.
Objetivos de aprendizaje:

1

2.
3.
4

Analizar el proceso de adaptacion neonatal a la vida extrauterina.

Analizar los principios de valoracion fisica neonatal.

Promover el juicio clinico para la toma de decisiones en la atencion neonatl.

Analizar la intervencion de enfermeria a mujeres embarazadas con adiccion a drogas licitas e ilicitas y sus posibles efectos sobre el
neonato.
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5. Aplicar el proceso de atencién de enfermeria durante el periodo neonatal.
6. Identificar las necesidades nutricionales del (de la) recién nacido(a) y las principales complicaciones que pueden afectar su estado
nutricional.
7. Analizar otras formas de alimentacion del (de la) recién nacido(a).
Establecer las recomendaciones nutricionales para orientar la correcta introduccién de los alimentos sélidos en el (la) recién nacido(a).
9. Analizar los principios farmacoldgicos de la vacunacion y de profilaxis de complicaciones propias del recién nacido.

i

3.7 Sétima Unidad: Procesos de salud en la adultez tardia.

Descripcion: En esta unidad se analizan el proceso de atencion de enfermeria en el periodo de climaterio, menopausia, andropausia y disfunciones
sexuales masculinas y femeninas.

Objetivos de aprendizaje:

Analizar el proceso de climaterio, menopausia y andropausia desde una perspectiva biopsicosocial.

Conocer las principales disfunciones sexuales masculinas y femeninas en que se pueden presentar en la adultez tardia.

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en la adultez tardia.

Discutir sobre los medicamentos utilizados durante la menopausia, andropausia y disfunciones sexuales.

Analizar las adecuaciones nutricionales durante los periodos de transicion hacia la adultez mayor.

oL~

IV. Metodologia del médulo.

Para el desarrollo de los contenidos tedricos y practicos se considera necesario la utilizacion de diversas estrategias de aprendizaje, las cuales se
caracterizan por ser dindmicas, activas, creativas, en donde los y las estudiantes tienen una participacion directa y proactiva. El o la docente crea
un ambiente centrado en el estudiantado que le ayuda a construir el conocimiento partiendo de sus habilidades, destrezas y conocimientos propios.
Dentro de las estrategias se incluyen:

e Clase participativa; los contenidos teoricos se desarrollaran mayormente bajo esta modalidad, siempre bajo una perspectiva critica donde
tanto docentes como estudiantes discutiran temas que previamente sera asignados con el fin de se adquiera un compromiso de trabajo
extra-clase. Algunos temas se desarrollaran con la participacion de expertos y expertas en algunas areas, las cuales pueden ser
conversatorios, debates y mesas redondas, entre otras.

o Discusiones grupales: estas discusiones se llevarén a cabo en cada grupo de préctica, especialmente en las preclinicas y posclinicas en
los diversos escenarios.

e Proceso de atencion de enfermeria: los estudiantes tendran que elaborar el proceso de atencion de enfermeria para brindar el cuidado,
mediante la recoleccion de la informacién y la elaboracion de las alianzas de enfermeria con las personas, para posteriormente aplicar
es0s cuidados y luego evaluarlos. Es indispensable que, en la elaboracion de los procesos de atencion se evidencie un cuidado integral, es
decir, que se contemplen todos los aspectos propios del desarrollo de la persona adulta, de manera tal que se articulen los conocimientos
adquiridos, en los ambitos principales de la practica clinica. Ademas deben incluir en el planeamiento, aspectos medulares y
transversales como lo son el género, derechos humanos, ética, el liderazgo vy la investigacion, asi como los determinantes sociales de la
salud. En este proceso es muy importante que el estudiante visualice en sus planes de atencion, las teorias y modelos conceptuales de
enfermeria.

o Diagnéstico situacional: se realiza en la rotacién en los espacios laborales, contribuye con la investigacion del mddulo sobre la prevalencia
de factores de riesgo cardiovascular en poblacion trabajadora.

e Revision bibliografica: sera un insumo permanente y Util para el desarrollo del plan de atencion de enfermeria y las asignaciones que se
vayan generando en cualquier otro momento, de igual manera habran actividades extra-clase que requieren de dicha revision.

o Instruccion clinica: durante el médulo el estudiantado debe realizar un trabajo de investigacién grupal, a través de la escogencia de un caso
en el escenario hospitalario, al cual se realizard el proceso de atencion de enfermeria, de manera que se logre implementar y evaluar el
plan de atencién. Simulacién clinica: el estudiantado rota por CESISA (Centro de Simulacién en Salud), para el fortalecimiento del juicio
clinico asi como habilidades y destrezas mediante el desarrollo de escenarios clinicos en un ambiente contralado.

e  Aula virtual: se contara con el aula virtual de METICS para la gestion del curso.

V. Evaluacion.

Al ser la evaluacién un proceso sistematico, continuo y reflexivo, requiere que tanto el estudiantado como docentes lo integren como una practica
permanente donde se valoren el alcance del propdsito del modulo y de los objetivos educativos, y en conjunto negocien hacia un avance en cuanto
a las experiencias de aprendizaje, siendo asi, dicha evaluacion permite analizar las caracteristicas y las condiciones que influyen en el proceso
formativo. Por lo tanto en el modulo se realiza la evaluacién diagnéstica, formativa y sumativa. La evaluacion diagndstica permite detectar las ideas
previas que el estudiantado posee en relacion con la tematica que se va a tratar, lo mismo que sus actitudes. La evaluacion formativa permitira la
apreciacién continua y permanente de las caracteristicas y el avance en su formacion, lo cual permite verificar la capacidad de aplicar lo aprendido
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en el momento de la toma de decisiones y en la solucién de problemas especificos. Y por ultimo la evaluacién sumativa permitira conocer los
resultados conseguidos por el estudiantado al finalizar el proceso de ensefianza y aprendizaje.

En la evaluacién sumativa, se desarrollan dos pruebas escritas parciales y una final, las cuales valoraran los procesos cognoscitivos superiores,
tales como el andlisis y la sintesis.

Respecto a la evaluacién formativa, se hara referencia a las destrezas y habilidades en la atencién de enfermeria con las personas adultas en el
ambiente laboral, control prenatal, salas de partos y alojamiento conjunto y serd evaluado por medio de un instrumento de evaluacién del
desempefio, incluye ademas actividades especificas tales como: rondas de enfermeria, discusioén de casos, conversatorios, y cualquier otra que se
considere necesaria.

Para completar la evaluacion se realizara un estudio de caso, lo elementos conceptuales, actitudinales y procedimentales, parte del analisis incluye
la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria.

EVALUACION VALOR
2 exdmenes parciales (10% cada uno) 20%
Examen final 20%
Desempefio:
-Escenario laboral: 10%
-Alojamiento conjunto: 10% 40%

-Sala de labor de parto y parto: 10%
-Consulta prenatal: 10%

Instruccién clinica (escenario hospitalario) 5%
Diagnostico situacional (escenario laboral) 5%

Clinica de nutricion 5%
Clinica de farmacologia 5%
Total 100%
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VII. Normas generales del médulo.

1. El Médulo EE-0512 Intervencién de Enfermeria en la Adultez Sana se rige de acuerdo a las disposiciones de los Reglamentos de Orden y
Disciplina y Evaluacién y Régimen Académico de la Universidad de Costa Rica , ademas el estudiante deberd cumplir con la normativa de
la institucién donde realice su practica clinica.

2. Los estudiantes se regiran por el reglamento de Campos Clinicos y por el Reglamento Interno  de la institucion de salud al que asistan.

3. La Vicerrectoria de Docencia, de conformidad con las atribuciones que le confiere el Estatuto Organico en sus articulos 197 y 200, el acuerdo
del Consejo Universitario N.° 5651, articulo 5 del 16 de agosto de 2012, el oficio EE-D-2054-2012 de la Escuela de Enfermeria y el andlisis de
los programas de curso por parte del Centro de Evaluacion Académica, autoriza la asistencia obligatoria a todas las actividades tedricas
(miércoles) y practicas ( jueves y viernes) del MODULO EE-0512 INTERVENCION DE ENFERMERIA CON LA ADULTEZ SANA.

4. Laasistencia es la concurrencia a un lugar y la permanencia en él.

5. Para efectos de este curso se toma como la presencia del estudiante 15 minutos antes de cada leccion teérica o practica hasta la conclusion
de la misma, es decir en el momento en que el docente de por concluido los objetivos académicos del dia.

6. Se considera llegada tardia al ingresar quince minutos después de iniciada la actividad del médulo, una vez transcurrido este lapso se
contabilizara como ausencia; el o la docente esta en obligacién de retirar al o la estudiante

7. Las tardias tienen el caracter de ser acumulativas. Tres llegadas tardias suman una ausencia injustificada.
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La ausencia injustificada de dos dias (teoria/practica) significa la pérdida del modulo.

La asistencia a todas las actividades de aprendizaje es obligatoria. A las actividades tedricas los dias miércoles, y a las préacticas los dias
jueves y viernes.

Se realizara control de asistencia, su el/la estudiante esta ausente al momento de pasar lista o no firma quedara ausente.

La asistencia a los campos clinicos se computa por hora reloj.

La no presentacion injustificada de una asignacién se califica con 0.

La no realizacién injustificada de pruebas escritas no da derecho a reposicion.

Para la atencion de la persona el/la estudiante debe de realizar el historial de enfermeria, entrevista, analisis de expediente y la revision
bibliografica para la elaboracién del plan de atencion de enfermeria, que debe de implementar y evaluar. EI PAE lo debe de entregar el dia
viernes a su profesor(a) para su respectiva revisién. Y cuando se trate de intervenciones grupales debe de presentar el disefio instruccional
ocho dias antes de aplicar el taller.

Las y los estudiantes se deben de presentar a los campos clinicos con el uniforme estipulado por la Escuela de Enfermeria o por el Centro de
Salud donde realiza la practica, en caso de incumplimiento deben retirarse del mismo y se computara como una ausencia injustificada.

Las y los estudiantes deben de estar debidamente identificados (uso de gafete) en los diferentes campos clinicos.

Ely la estudiante al finalizar cada una de las practicas en los diferentes escenarios, debe de completar su bitacora de procedimientos.

La presentacién personal, la conducta, el vocabulario, el orden, la puntualidad y la disciplina en el estudiantado es indispensables tanto con
sus comparieros y compafieras, profesorado y con las personas que atiende. En caso de no respetarse esta norma sera retirado o retirada del
campo clinico.

A la hora de realizar los examenes o cualquier ofra prueba y cuando esta atendiendo a las personas, el estudiantado no podra utilizar equipos
electronicos, se incluyen teléfonos, agendas electrénicas, computadoras u otro artefacto.

Los reclamos de examenes se le entregaran al coordinador del médulo con la hoja establecida para tal fin, dentro de los cinco dias habiles
posteriores a su entrega de acuerdo al Reglamento de Régimen Académico Estudiantil. La férmula debe estar completa y cumplir con los
requerimientos que especifica.

Las evaluaciones seran un proceso permanente, sin embargo las evaluaciones formativas se entregaran dentro de los ocho dias siguientes de
finalizada dicha rotacion, la misma debe ser discutida y firmada, y por Ultimo entregarla al coordinador o coordinadora.

El profesorado en conjunto con ellla estudiante que coordina deben realizar un cronograma de actividades, el cual debe ser presentado,
discutido con la enfermera del servicio. El mismo debe ser colocado en un lugar visible.

La nota minima para aprobar el moédulo es de 7, en aquellos casos que él o la estudiante deba hacer examen extraordinario, segun el
Reglamento de Régimen Académico, articulo 3 que dice “es la que se debe aplicar a los estudiantes que han obtenido una nota o calificacion
de 6,0 o 6,5. Puede ser un examen, un trabajo, una practica o una prueba especial’. Para efectos de este mddulo se realizara un examen
escrito que comprende el total de la materia vista durante el semestre.

La comisién Universitaria de Seleccion y Eliminacion de Documentos (CUSED), comunico los acuerdos de la sesion 8-2009, articulo 6,
realizada el 27 de marzo de 2009. Que el periodo de tiempo razonable para guardar los trabajos y examenes de los estudiantes posterior a la
conclusion del ciclo lectivo es de seis meses, concluido este tiempo se pueden eliminar. Esta circunstancia debera ser comunicada a los y las
estudiantes al inicio de lecciones por medio del programa del curso o carta al estudiante.

Cualquier situacion de disconformidad, debera ser planteada siguiendo el orden jerarquico para su debido proceso. En cuyo caso debe dirigirse
primero a su profesor o profesora con quien tiene la situacion, posteriormente en caso de que la situacién no se resuelva, continte el problema
0 que el caso lo amerite, con el coordinador del médulo y finalmente de ser necesario se proseguira con la Directora de la Escuela. Cualquier
sugerencia en aras de mejorar los procesos de formacién académica, siempre que sea bien canalizada y con el respeto que nos merecemos
todos y todas las involucradas, serén bien recibido, pues se considera la retroalimentacién un pilar de la excelencia académica.
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