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INFORMACION E INSCRIPCIONES

1. Los interesados en el Curso deberan formalizar la Ficha
de Inscripcion y Reserva de Plaza adjunta y remitirla al Di-
rector del Curso, al correo electrénico: saludescolar@telefo-
nica.net.

2. El director del Curso le contestara y le facilitara:

e El Impreso de Solicitud de Matricula al DIPLOMA EN
ENFERMERIA ESCOLAR A DISTANCIA (CODIGO D0096/3),
con el numero de orden de su solicitud, y

e Las Normas de Matricula en Formacion Continua de la
Universidad Complutense de Madrid.

3. ADMISION AL CURSO: Por riguroso orden de recepcion
de la Ficha de Inscripcidn, hasta completar el cupo de plazas.

4. OTRA DOCUMENTACION: Los estudiantes admitidos de-
beran enviar por correo electronico o correo postal, la docu-
mentacion que acredite que son estudiantes de Enfermeria

e Matriculacion: Por riguroso orden de preinscripcion y
Reserva de plaza.

e Comienzo del Curso: El 12 de abril de 2010.
* Nimero de horas: 100. Créditos 10.
e Tasas de inscripcion: 390 euros.

* Nimero de plazas: Limitadas.

5. OTROS DATOS DE INTERES:
Mas informacion en:

http://www.ucm.es > Estudios > Titulaciones >
Formacion Continua > Oferta de Diplomas de formacion
continua(2009/2010) > Ciencias de la Salud >

Escuela de Enfermeria

DIRECCION POSTAL

ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERIA

Prof. Dr. Antonio Saez Crespo

Catedratico de Salud Publica y Enfermeria Comunitaria
Facultad de Medicina 2° Pabellon - 32 planta

Ciudad Universitaria

28040 Madrid

Movil: +34 639 847 748
E-Mail: saludescolar@telefonica.net
Web: http://www.saludescolar.net/

ESCUELA UNIVERSITARIA
DE ENFERMERIA,

FISIOTERAPIA'Y
PODOLOGIA
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
UNIVERSIDAD
COMPLUTENSE
MADRID

Organiza el Curso de
Formacion Continua a Distancia

(ON LINE)

DIPLOMA
EN
ENFERMERIA
ESCOLAR

(CODIGO D0096/3)

Colaboran:

ASOCIACION IBEROAMERICANA
DE SALUD ESCOLAR Y

UNIVERSITARIA DI RECCION:
Prof. Dr. Antonio Saez

CODIRECTOR:
Prof. Dr. José Crespo

ASOCIACION ESPANOLA DE
MEDICINA Y SALUD ESCOLAR
Y UNIVERSITARIA

12 de abril al 21 de junio de 2010%

CUIDADOS PARA LAS ESCUELAS
PROMOTORAS DE SALUD



I. OBJETIVO DEL CURSO

Actualizar el conocimiento y el desarrollo de Competen-
cias Personales y Profesionales para el ejercicio de las fun-
ciones de Enfermeria en un Servicio de Salud Escolar.

II. PROGRAMA

Médulo I: Atencién Primaria Orientada a la Comunidad

Educativa Escolar.

Moédulo Il:  Promocién de la Salud en la Escuela:
Escuela Promotora de Salud.

Moédulo Ill:  Entornos Escolares Saludables.

Moédulo IV: Educacién basada en el desarrollo de
Habilidades para la Vida.

Moédulo V:  Servicio de Enfermeria Escolar.

Médulo VI: Estilos de Vida y Conductas de Riesgo en
Escolares y Jovenes Universitarios.

Médulo VII:  Servicio de Alimentacion y Nutricién Escolar.

Comedores Escolares.
Médulo VIII: Elaboracién de Planes y Programas de
Promociéon de Salud Escolar.

[Il. METODOLOGIA

Prerrequisitos:

El Curso requiere la participacion activa de los estudiantes
y la metodologia utilizada tiene la finalidad de:

« Estimular el espiritu critico y constructivo, y

 La solucién de supuestos préacticos, que le conduciran a
encontrar soluciones viables.

Para ello, partiremos de:

e La eleccion de los objetivos personales que cada estu-
diante quiere alcanzar con el desarrollo del curso, de forma
que se responda a sus necesidades de formacion.

« Identificacion inicial de sus necesidades de formacion, y

 Auto evaluacién inicial de sus conocimientos de enferme-
ria escolar.

Asi el programa de trabajo se adecuara en base a sus
elecciones.

Metodologia:

La dinamica de actividades de aprendizaje, consistira en:

1. En la Web del curso se especificara el Calendario a
seguir o Agenda del Curso.

2. El estudiante se descargara los materiales a trabajar en
cada Mddulo, con sus ejercicios practicos correspondientes,
estudio de casos, lecturas de textos seleccionados, y notas
técnicas.

3. Los ejercicios de cada sesion seran enviados por correo
electrénico al tutor, que evaluara y le informara de sus avan-
ces en cada modulo.

4. El alumno sera informado de las novedades y posibles
incidencias por la aplicacion Web del Curso.

5. Contamos con un Foro de debate de Enfermeria Escolar
en la Web del Curso y un Foro Internacional de Cuidados para
las Escuelas Promotoras de Salud (RICEPS) para intercambiar
conocimientos y buenas practicas en materia de Enfermeria
Escolar.

Se tendra en cuenta para la evaluacion del aprendizaje:

« La evaluacion de los ejercicios personales de cada modulo.

« La participacion en los Foros de Debate en la Web del
Curso, y en el RICEPS y

« El Cuestionario Final mediante test de eleccién multiple y

« La Elaboracion de un Proyecto de Intervencion, o Guia de
Practica Clinica sobre un problema, o estrategia de
Enfermeria Escolar sobre un tema de libre eleccion del
estudiante.

Control de calidad:
Para conocer el grado de satisfaccion y si los objetivos pro-
puestos se van alcanzando de la forma planificada, pasaremos:

* Cuestionario de evaluacion de la calidad final del curso.

» Comparacion entre la prueba Pre-Test al comienzo del
Curso, y la Post-Test Objetiva fin del Curso, de tipo test
de eleccion mltiple con 5 alternativas.

Fechas de las Convocatorias de Examen tipo test, de elec-
cién multiple:

e Primera Vuelta: 12 de junio, sabado.

» Segunda Vuelta: 19 de junio, sabado.

Fecha Limite para la entrega de trabajos Fin de Curso:
21 de junio.

IV. DESTINATARIOS

El curso esta dirigido a:

* Diplomados en Enfermeria.
* Estudiantes de Enfermeria.

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
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DIPLOMA EN ENFERMERIA ESCOLAR

(CODIGO D0096/3)

HOJA DE PREINSCRIPCION

P

. NOMBRE:

APELLIDOS:
CALLE:

. CP;

. CIUDAD:

. No:

Movil:

. Trabgjo:

TELEFONO. Particular:

E-MAIL:

. CENTRO DE TRABAJO:

PROFESION:



