FUNDACION H. A.

BARCELO

FACULTAD DE MEDICINA

CARTA COMPROMISO LICENCIATURA EN ENFERMERIA — MODALIDAD A DISTANCIA

Estimadas autoridades de la Carrera Licenciatura en Enfermeria modalidad a distancia del Instituto
Universitario de Ciencias de la Salud de la Fundacién H. A. Barceld (IUCS-FHAB):

Por medio de la presente, dejo constancia que tomo conocimientoy me comprometo a cumplir con los
requerimientos de presencialidad para cursar la Carrera de Licenciatura en Enfermeria modalidad a
distancia.

Existen dos tipos de practicas en el marco de la formacién: por un lado, las practicas que se desarrollanen
hospitalesy centros de salud/comunitarios y por otro, las practicas de simulacion, que se realizan una Unica
vez al afio y tienen lugar exclusivamente en nuestros Centros de Simulacion

1. Eleccidn de la sede de practica para la realizacion de las actividades practicas presenciales en
ambitos externos conveniados
Marcar con un X:

a Ciudad Auténoma de Buenos Aires

a Ciudad de La Rioja provincia de La Rioja

a Ciudad de Santo Tomé provincia de Corrientes

a Ciudad de Posadas provincia de Misiones. Centro de Formacidn Universitaria

2. Lla carga horaria destinada a las actividades presenciales en Simulacién serade 25 hs. (2 dias), y las
realizaré en el Centros de Simulacién seleccionado:
Marcar con un X:

M| Ciudad Auténoma de Buenos Aires

a Ciudad de La Rioja provincia de La Rioja

a Ciudad de Santo Tomé provincia de Corrientes

a Ciudad de Posadas provincia de Misiones. Centro de Formacidn Universitaria

3. Conformidad sobre la modalidad de cursada de las actividades presenciales:

v’ la carga horaria practica la realizaré en forma presencial y en los horarios ofrecidos, en ambitos
externos conveniados y ubicados en cercania de las sedes del IUCS-FHAB seleccionada por mi en el
Punto 1, con una carga maxima de 8.00 hs. diarias, entre lunes y sabados, hasta completar la carga
horaria requerida en cada asignatura.

v' En el primer afio cursaré en forma presencial las horas practicas correspondientes a las
siguientes materias en la sede de practica seleccionada por mi:
- Enfermeria Comunitaria | - (60 horas) - Sequndo cuatrimestre
- Principios de enfermeria - (70 horas) - Segundo cuatrimestre

v En el segundo afio cursaré en forma presencial las horas practicas correspondientes a las siguientes
materias en la sede de practica seleccionada por mi:
- Enfermeria del Adulto y Anciano - (110 horas) - Primer y sequndo cuatrimestre
- Enfermeria en Salud Mental - (60 horas) - Seqgundo Cuatrimestre
- Enfermeria Materno Infantil - (120 horas) - Primer y seqgundo cuatrimestre

v' Eneltercer afio cursaré en forma presencial las horas practicas correspondientes a las siguientes
materias en la sede de practica seleccionada por mi:
- Enfermeria Comunitaria Il - (110 horas) - Segundo Cuatrimestre
- Enfermeria del Nifio y el Adolescente - (70 horas) - Primer cuatrimestre
- Enfermeria en Atencion Primaria - (20 horas) - Sequndo cuatrimestre
- Prdctica Integrada | - (100 horas) - Primer Cuatrimestre
v" En el cuarto afio cursaré en forma presencial las horas practicas correspondientes a las siguientes



materias en la sede de practica seleccionada por mi:
- Enfermeria en Cuidados Criticos - (180 horas) - Primer y segundo cuatrimestre
- Prdctica Integrada Il - (100 horas) - Segundo cuatrimestre
- Taller de Investigacion en Enfermeria - (80 horas) - Segundo cuatrimestre

4. Conformidad respecto de la modalidad de los exdmenes:

v' Al finalizar la cursada en el 42 afio, se realiza un examen ECOE presencial en el centro de simulacién
previamente seleccionado por mi.

v'  Los exadmenes parciales y finales de las materias se realizardn de manera remota, garantizando
la autenticidad, seguridad y validez académica del proceso.
v' Pararendirlas evaluaciones parciales y finales deberé contar con elsiguiente equipamiento:
o Computadorade escritorio personal o Notebook que tendra compatibilidad con:
=  Windows 10 o superior
= MacOS Monterrey 12.6.3 o superior
= Procesador Intel core i3y RAM 4 Gb

= Cdmara, micréfono, conexidn ainternet estable y procurar la conexidon a red eléctrica
o carga al 100% de la bateria.

He leido y comprendido los requisitos exigidos para la carrera en Licenciatura en Enfermeria a
distancia, suscribiendo de conformidad.

NOMBREY APELLIDO: DNI:

FIRMA (manuscrita):

FECHA:



