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2. SUMILLA

La asignatura corresponde al area de formacion especializada, de caracter obligatorio y de
naturaleza tedrica-practica, tiene el proposito de lograr que los estudiantes adquieran gradualmente
el desarrollo de competencias conceptuales, procedimentales y actitudinales para el cuidado general
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e integral de la persona enferma desarrollando habilidades de técnicas y procedimientos

fundamentales para la satisfaccion de sus necesidades basicas ofreciendo cuidados de calidad. Los
contenidos estan organizados en las unidades de aprendizaje: Ambiente hospitalario, examen fisico,

funciones vitales, bioseguridad, mecanica corporal, higiene y confort.

3. COMPETENCIAS QUE EL ALUMNO HABRA LOGRADO

. Conoce la asignatura analiza sus objetivos, contenidos, actividades, metodologia, materiales y

escenarios educativos.



Gestiona el cuidado de la persona sana y/o enferma, familia y comunidad, para mejorar su calidad
de vida con el proceso de accidn, interaccion y transaccion en los diferentes niveles de atencién de
salud con enfoque de género e interculturalidad.
Aplica los conocimientos en el cuidado holistico de la persona, familia y comunidad considerando
las diversas fases del ciclo de vida en los procesos de salud - enfermedad.

Aplica la metodologia del proceso de enfermeria y teorias de la disciplina que organiza la
intervencién, garantizando la relacién de ayuda.
Demuestra respeto por la cultura y los derechos humanos en las intervenciones de enfermeria en el
campo de la salud.
Planifica, organiza, ejecuta y evalla actividades de promocién, prevencién y recuperacion de la

enfermedad, con criterios de calidad.

Trabaja dentro del contexto de los cddigos éticos, normativos y legales de la profesion.
Aplica en la practica los principios de seguridad e higiene en el cuidado de enfermeria
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INTRODUCCION AL CUIDADO GENERAL DE LA PERSONA SANA Y HOSPITALIZADA

N° N° N°H CONTENIDOS %
Sm Sn rs
CONCEPTUAL PROCEDIMENTAL ACTITUDINAL AVANCE
2T L Realiza informe de la re- Muestra interés en los grupos de
- Recapitulacion de las coleccion de datos en situacion | trabajo,  investigacién
1 1 Etapas del Proceso de simulada, en los talleres autoaprendizaje 5.%
Enfermeria y Teorias grupales.
2P aplicadas a la Profesion.
2 2 2T Familia y Comunidad: Selecciona tipos de familia Asume con responsabi- 6%
Consideraciones de bajo y mediano riesgo y lidad los trabajos
generales. ejecuta visitas do- asignados y comparte
miciliaria. conocimientos.
2P | Técnicas de trabajo con la | - Planifica,ejecuta y evalta -Demuestra comporta
Familia y comunidad: | Charlas educativas durante la miento que implica res-
Entrevista, Reunién | practica, intra y extramuro peto a la dignidad y a la
educativa, Visita | sobre prev.con-sumo de | VYidahumana.
Domiciliaria.Pasos, drogas y otros T V:?\Ic.>ra ) gplicacién de
principios y manejo de principios éticos.
formatos para informes.
3 3 2T Bases teoricas sobre Aplica los principios cientificos -Asume con responsabilidad
Asepsia — Antisepsia- en la ejecucion de técenicas de




Desinfeccién-
Esterilizacion.

asepsia y de bioseguridad.
- Orienta a paciente y familia

y criterio ético la aplicacion
de medidas

4 4 2P Generalidades sobre sobre la importancia del Protectoras, en el cuidado del 55%
Bioseguridad. lavado de manos paciente
Uso de barreras protectoras:
Lavado de manos, colocacién
de bata, calzado de guantes,
etc.
2T | Desinfeccion- Esterilizacion Aplica los principios cientificos en | Asume con responsabilidad
la ejecucion de técnicas de y criterio ético la aplicacion
5 5 asepsia y de bioseguridad. de medidas 55 %
Protectoras, en el cuidado del
2P paciente
Generalidades sobre Aplica los principios cientificos en | Asume con responsabilidad
Bioseguridad. la ejecucion de técnicas de y criterip ético la aplicacion
2T | - Usode barreras protectoras: asepsia y de bioseguridad. de medidas .
Lavado.Qe manos, Realiza la admision de pacientes Pro?ectoras, en el cuidado del
colocacion de bata, calzado ) L ) paciente 55 %
de guantes, etc. a la Unidad clinica, aplicando
6 6 |2P normas. Asume con responsabilidad
y criterio ético la aplicacion
de medidas
Protectoras, en el cuidado del
paciente
6 | PRIMERA EVALUACION PARCIAL DEL 13 AL 19 DE MAYO 33%
I UNIDAD
PACIENTE Y SU HOSPITALIZACION
Ne Ne Ne CONTENIDOS %
Sm Sn
Hrs CONCEPTUAL PROCEDIMENTAL ACTITUDINAL AVANCE
2T | Paciente  que  requiere | - Investigay Expone trabajo - Muestra respeto y
Hospitalizacién: ~ Reacciones sobre derechos del paciente disposicion de ayuda a
del paciente pacientes que se 5.7 %
hospitalizan.
7 7 2P




2T - Admision del Paciente: -Se familiariza con el Cumple con los
Generalidades, Rol de la expediente  clinico y lo registros y anota
Enfermera, derechos del mantiene actualizado. datos
paciente. Principios Completos ,claros y de
8 8 2P Eticos. valor
5.7 %
2T | - Unidad Clinica hospitalaria: - Valora el estado -Atribuye y valora la
descripcion emocional y fisico para la importancia ética y legal
ensefianza sobre el del expediente clinico y
autocuidado del paciente derechos del paciente.
9 9
2P 57 %
2T - Historia o Expediente Realiza medicién de signos | Demuestra iniciativa,
Clinico. Bases teoricas.- vitales a pacientes indicados, y | responsabilidad v
Base legal. los grafica con técnica adecuada, | originalidad en  su
en la practica. actuar
10 | 10 | 2P P 5.7%
2T Medicion de los Signos | Realiza medicion de signos | Demuestra iniciativa,
Vitales: Temperatura, | vitales a pacientes indicados, y | responsabilidady
11 11 Pulso, Respiraciony Presion | los grafica con técnica adecuada, | originalidad en su actuar 5.7 %
Arterial: en la practica
2P
2T - Conceptos basicos, - Acttia con conocimiento y comunica
Bases fisiologicas, valores criterio profesional en la oportunamente los
12 | 12 normales, alteraciones. solucion de problemas .
. , . . cambios anormales y
Medidas de enfermeria. | que alteran los signos vitales. ,
2P . - actua con fundamente
Registro en Grafica
cientifico y ético en el
tratamiento. 5.7%
12 | SEGUNDA EVALUACION PARCIAL DEL 25 AL 07 DE JULIO 67 %




I UNIDAD

UNIDAD DEL PACIENTE
N° | N° | N° CONTENIDOS %
S | Sn
m Hr CONCEPTUAL PROCEDIMENTAL ACTITUDINAL AVAN
s CE
2T | Define la administracion de | Aplicar los principios Participa en la
Farmacos fundamentales de asepsia, y Administracion de
13|13 Explica las diferentes Vias de | otros métodos en los medicamentos por las difg 95 %
9 Administracién de diferentes procedimientos de vias.
P medicamentos. administracion de Aplica las medidas de
medicamentos. Asepsia, bioseguridad,
antes, durante y
Conocer, y diferenciar los | despuésdela
conceptos relacionados con | ejecucion de los
la administracién de los | procedimientos
medicamentos.
2T | Explicar y demostrar | Conocer al ser humano y e Valorar las respuestas
Exploracion Fisica del paciente | observar las respuestas fisicas encontradas en
fisicas y emocionales que el paciente y sus 5.5%
14 | 14 9 presenta durante el examen necesidades humanas
no satisfechas.
P
o  Respetar la
individualidad del
paciente.
2T Define y demuestra la Fundamentar Realiza con habilidad y
administracion parenteral cientificamente los pasos destreza las técnicas y
de medicamentos requeridos en los comunica oportunamente 5.5%
procedimientos para la los cambios que pueda
15 15 administracion de presentar el paciente en
medicamentos  por las la administracién de
diferentes vias. medicamentos
2
P
2T | Definir la Higiene corporal del o Efectuar la e Valoray Demuestra
paciente y explicar las técnicas valoracién de pacientes los cuidados de
en: para satisfacer necesidad enfermeria que
16 | 16 o Tipos de bafio de aseo segun prioridad. encaminan a la
e Tipos de lavado de satisfaccion de las
2 cabello necesidades  de
= e Tipos de higiene oral, . Efectuar los pasos confort e higiene del
ocular y genital. de la técnica de los paciente.
e Corte de ufias. diferentes tendidos de
cama clinica. ° Respeta la
Definir y diferenciar  los individualidad  del 559

tendidos de cama




hospitalaria e  Aplicarlas técnicas paciente durante el

de higiene total y parcial, procedimiento.

segun grado de

dependencia de o Expresa interés por

pacientes. los conceptos
expuestos y los

o Planificar y realizar relaciona con su

la higiene completa del carrera profesional.

paciente: bafio total y
parcial, lavado de cabello,
corte de ufas, higiene
oral, ocular, genital

17

TERCERA EVALUACION PARCIAL- FINAL - DEL 30 JULIO AL 05 DE AGOSTO 100 %

5. ORIENTACIONES METODOLOGICAS

Se aplicara la metodologia tradicional para la exposicion de los temas (guia).
Se fomentara el uso de metodologias activas.

Aprendizaje autonomo.

Trabajo en grupo.

Se propondran actividades que favorezcan la reflexion y el sentido critico.

6. MATERIALES EDUCATIVOS
e Equipo multimedia DVD
o Libros de texto-Revistas cientificas-Separatas-Links cientificos
e Papelografos, rotafolios, pizarra, plumones de colores

7. SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacion de la asignatura considera los conocimientos teéricos y habilidades
practicas.

Para que el alumno sea evaluado debe registrar una asistencia a teoria practicas no
menor 60%.

Las evaluaciones tedricas seran dos: escritas, parciales, orales y de procesamiento.

Las técnicas empleadas seran de la siguiente manera:
Promedio de los examenes tedricos
Intervenciones orales




Presentacion de Monografias
Presentacion de fichas, organizadores visuales
Exposiciones

La evaluacién del proceso de aprendizaje consistirda en evaluar: Los saberes vy
aprendizajes previos, los intereses, motivaciones y estados de animo de los estudiantes, el
ambiente y las relaciones interpersonales en el aula; los espacios y materiales; y nuestros
propios saberes (capacidades y actitudes); de modo que permita hacer ajustes a la
metodologia, las organizaciones de los equipos, a los materiales (tipo y grado de dificultad),
etc.

Asimismo, la evaluacién de los resultados de aprendizaje consistira en: evaluar las
capacidades y actitudes, sera el resultado de lo que los alumnos han logrado aprender
durante toda la unidad. Este ultimo sera tanto individual como en equipo. Es decir cada
alumno al final del curso debera responder por sus propios conocimientos (50%), debera
demostrar autonomia en su aprendizaje pero también debera demostrar capacidad para
trabajar en equipo cooperativamente (50%). Los examenes seran de dos tipos: parcial y
final.

El promedio de tarea académica (TA) es el resultado de las evaluaciones permanentes
tomadas en clase: practicas calificadas, exposiciones y otros, también es el resultado de
la evaluacién valorativa: actitudes positivas, participacion en clase, reflexiones y otros. Sin
embargo los examenes parcial y final seran programados por la Universidad.

La escala de calificacion es vigesimal de 0 a 20. La nota aprobatoria minima es once (11).
Para tener derecho a la nota final es imprescindible haber aprobado la practica y el
promedio de las calificaciones de las evaluaciones tedricas.

El alumno tiene derecho a una evaluacion sustitutoria, siendo necesario para ejercer su
derecho tener una evaluacion tedrica.

El alumno tiene derecho a rendir examen de recuperacion cuando existen causales de
salud, cuando haya tenido que representar a la Universidad, Facultad o Escuela, o por
enfermedad grave o fallecimiento de familiar cercano; con la acreditacién correspondiente.

La nota promedio del ciclo sera el resultado de la siguiente ecuacion:

F_ﬂ+191>+291>+391>
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TA = Promedio de Tareas académicas  1°P = Examen Parcial
2°P = Examen Parcial 3°P = Examen Parcial
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