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PRESENTACION

El Comité Técnico de Curriculo (COTECU) de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Trujillo, presenta a la comunidad universitaria - autoridades, docentes, personal administrativo y estudiantes el Curriculo del Programa de
Estudios de Enfermeria de la Universidad Nacional de Trujillo, el cual ha sido producto de reuniones de trabajo con la participacién de docentes
de los departamentos académicos de Enfermeria de la Mujer, Nifio y Adolescente, Salud del Adulto y, Salud Familiar y Comunitaria,
estudiantes, integrantes de los grupos de interés y egresadas.

El Curriculo del Programa de Estudios de Enfermeria ha sido elaborado bajo los lineamientos del modelo de calidad emitido por el Sistema
Nacional de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de la Calidad Educativa, modelo educativo de la UNT, Plan Estratégico de la
Universidad Nacional de Trujillo y de la Facultad de Enfermeria con el propdsito de formar profesionales altamente competentes de acuerdo a
las necesidades regionales, nacionales e internacionales. El proceso de construccion del curriculo comprendid tres momentos: el primero se
desarroll6 mediante un diplomado de Actualizacion Curricular organizado por el Vicerrectorado Académico en el cual participaron
autoridades de la Facultad e integrantes del Comité de Curriculo. Producto de dicho diplomado se elabord el diagndstico y caracterizacion de
la profesion, los fundamentos juridicos normativos, filosdficas, epistemoldgicos, cientificos, tecnoldgicos, humanista, psicopedagégico,
sociolégico cultural. Asimismo, se realizo la evaluacion del plan curricular vigente, mediante la aplicacion de encuestas, talleres grupales y la

aplicacion de una rdbrica.

El segundo momento se ejecutd con la participacion del pleno de docentes de la Facultad de Enfermeria con el soporte técnico de la
consultorfa externa de una experta en curriculo. Producto de los talleres se elabor6 el mapa funcional del profesional de enfermeria, perfiles del
ingresante y egresado con la intervencion de egresadas y grupos de interés. Posteriormente, se construyeron las competencias, unidades y
elementos de competencias, a partir del cual se definieron los criterios de desempefio, saberes esenciales, rango de aplicacion y las
evidencias requeridas con el objeto de definir los saberes en areas y experiencias curriculares. El tercer momento fue trabajado por el
Comité de Curriculo y el Comité de Curriculo Ampliado integrado por docentes de los tres departamentos académicos, donde después de un
amplio debate se construyd la malla curricular y se confeccionaron las sumillas de las experiencias especificas y de la especialidad con la

participacion de docentes expertos en el area.

El documento curricular esta organizado en 13 capitulos que considera: Bases generales, Bases tedrico conceptuales, Caracterizacion del
programa de estudios, Ejes curriculares transversales, Objetivos educacionales, Competencias generales, especificas y de especialidad, Perfiles
de ingreso y de egreso, Cuadro de competencias asociadas a desempefios, Plan de estudios, Malla curricular, Sumillas, Lineamientos

de gestion curricular y Lineamientos de evaluacion curricular.



INTRODUCCION

El Curriculo es uno de los componentes dinamicos de la formacion profesional, que requiere de un enfoque coherente con las demandas y
expectativas de la sociedad en los espacios regional, nacional e internacional expresado en la excelencia y competitividad de sus
egresados. En la actualidad donde el cambio se constituye en un proceso permanente, conlleva la Carrera de Enfermeria asume el reto de
actualizar periédicamente su curriculo acorde con los enfoques educativos emergentes, la Situacién de salud, la nueva Ley Universitaria N°
30220 y las tendencias tedrico metodoldgicas de la enfermeria; vinculando la formacion profesional con la investigacion y

responsabilidad social.

La formacion del profesional de enfermerfa esta orientado al logro de competencias para abordar los principales problemas que afectan la salud de
la poblacion, asi como participar como integrante del equipo de salud y con otros sectores sociales para el logro de los objetivos de desarrollo
sostenible - ODS (CEPAL, 2016; OPS, 2016). La formacién basada en competencias implica también grandes desafios para la educacion
Superior pues requiere trabajar en estrecho contacto con el mundo laboral incluyendo aspectos tan relevantes como el anlisis proyectivo de la
demanda del sector productivo de hienes y servicios en las dreas en las cuales se desempefiard el futuro profesional al momento de su

egreso, para lo cual la participacion de empleadores y egresados en el proceso de disefio curricular es fundamental.

Por ende, se espera que el nuevo curriculo permita que los y las estudiantes desarrollen las competencias cognitivas, procedimentales y
actitudinales, que les posibiliten la integracion y la relacion consigo mismos y con otros, la articulacion entre la vida, la academia y el
ambito laboral, y que se conviertan en gestores y en lideres de las transformaciones que el pais y la region requieren.

En tal sentido, la nueva propuesta curricular ha sido elaborada con la participacion activa de docentes, estudiantes, egresados y grupos de
interés, el cual enfoca la formacion de los estudiantes con una perspectiva integral a través de un curriculum basado en competencias,
interdisciplinario, y articulado con los servicios de salud; revalora la ética y utiliza como eje transversal la investigacion, innovacién, desarrollo
tecnoldgico y la responsabilidad social. Plantea una filosofia de enfermerfa comprometida con su propio quehacer, permite la utilizacién de
diferentes formas de abordaje profesional hasados en la ciencia y tecnologia moderna, asfi como el desarrollo de ciudadania con una cultura

ética, estética y humanistica.

1. BASES GENERALES
11, BASES NORMATIVAS

La Facultad de Enfermeria, es una unidad académica de la Universidad Nacional de Trujillo, creada por Resolucion Rectoral
N°1582-93/UNT, se rige por:

Ambito_Nacional
o Constitucion Politica del Per(i (1993)
o Ley General de Educacion N° 28044 (2003).
o Ley Universitaria N° 30220 (2014).

o Ley del Sistema Nacional de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de la Calidad Educativa N°28740(2016) y su reglamento
aprobado por D.S. N° 018-2007-ED.



Decreto Supremo N° 016-2015 MINEDU sobre Politica de Aseguramiento de la calidad de la Educacién Superior
Universitaria.

Resolucion de la Presidencia del Consejo Directivo Ad Hoc N° 022°-2016-SINEACE/CDAH-P sobre el Modelo de Acreditacion
para Programas de Estudios de Educacion Superior Universitaria.

Resolucién del Consejo Directivo N° 007-2015-SUNEDUICD “Reglamento del procedimiento del licenciamiento para
universidades publicas o privadas con autorizacion provisional o definitiva’.

Resolucién del Consejo Directivo N° 007-2015-SUNEDUICD “Reglamento del procedimiento del licenciamiento para
universidades publicas o privadas con autorizacion provisional o definitiva’.

Ambito Institucional

Acta de instalacion de la UNT, del 12 de octubre de 1831.

Resolucion Asamblea Universitaria N° 002-2013/UNT que resuelve aprobar la creacion y funcionamiento de las Facultades
y Escuelas de la UNT.

Acta de Creacion de la Escuela de Enfermeria por acuerdo de Consejo Universitario en sesion del 26 de marzo de 1965.
Resolucién Rectoral N° 1582-93 que resuelve aprobar de la creacion de la Facultad de Enfermeria.

Estatuto Reformado adecuado a la Ley Universitaria N° 30220 aprobado por Resolucion de Asamblea Universitaria N° 004-
2017/UNT.

Reglamento de Organizacion y Funciones ROF - 2011, aprobado por Resolucién de Consejo Universitario N° 0192-
2011/UNT del 06 de abril de 2011 y modificado por Resolucion de Consejo Universitario N° 0813-2011/UNT del 15 de
diciembre de 2011.

Normatividad Académica de la UNT 2013.

Plan Estratégico de Desarrollo Institucional Bicentenario de la Universidad Nacional de Trujillo 2012 — 2024 aprobado por
Resolucion Rectoral N° 2007-2012/UNT.

Modelo Educativo de la Universidad Nacional de Trujilo MOEDUNT (2016) aprobado por Resolucion de Consejo
Universitario N° 045-2016/UNT.

Cadigo de Etica para la Investigacion aprobado por Resolucion de Consejo Universitario N° 0247-2016/UNT.

Estudios Generales en la UNT aprobado por Resolucién de Consejo Universitario N° 742-2016/UNT y Resolucion Rectoral
N° 977-2017/UNT.

Reglamento del Estudiante de Pregrado aprobado por Resolucién N° 009-2015/VAC-UNT.
Reglamento General de Otorgamiento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la UNT. 2017
Plan estratégico de la Facultad de Enfermeria 2016-2020 aprobado por Resolucion de Decanato N° 298-2016- FE/UNT.

Curriculo 2000 de la Carrera Profesional de Enfermeria actualizado en noviembre del 2013, aprobado por Resolucion de
Consejo Universitario N° 0013-2014/UNT.

Ambito de la Profesion

Ley General de Salud N° 26842.

Decreto Ley N° 22315 sobre la Creacion del Colegio de Enfermeros del Perd, creado en 1978



Ley del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud N° 23330 (1981).

Cadigo de Etica y Deontologia del Colegio de Enfermeros del Pert (2002).

Ley N° 27669 del Trabajo del Enfermero (a) que norma el ejercicio profesional de la Enfermera(o) colegiada(o) en todas
las dependencias del Sector Piblico Nacional, asi como en el Sector Privado.

1.2, BASES INSTITUCIONALES
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Misién y vision
1211 DelaUNT
Mision

1212,

Somos la primera Universidad Republicana del Per(, formamos profesionales y académicos
competitivos, con calidad, criticos, éticos y socialmente responsables; creamos valor generando y
transfiriendo conocimiento cientifico, tecnoldgico, humanistico e innovador, para el desarrollo sostenible de la

Region de La Libertad y del pais.

Vision

Al 2024, ubicada entre las cinco primeras universidades del Perd, reconocida por su calidad, por su
vocacion democrética, por la formacion integral del talento humano, la investigacion cientifica, tecnoldgica,
humanistica y la innovacidn; con responsabilidad social satisface a los grupos de interés y contribuye al

desarrollo sostenible de la Region La Libertad y el pais.

De la Facultad/Programa de estudios

Mision

Somos una unidad académica de la primera universidad republicana del Peri que forma profesionales de
Enfermerfa con alto nivel académico, critico, ético y humano para el cuidado de la salud y la vida del ser

humano, generando y transfiriendo conocimiento cientifico, tecnoldgico e innovador, con responsabilidad social

para el desarrollo sostenible de la sociedad.

Vision
Al 2025, ser referente nacional e internacional en la formacion de profesionales de Enfermerfa, con
produccion cientifica para el cuidado de la salud y vida del ser humano, con responsabilidad social, respeto a

la democracia, cultura y medio ambiente comprometidos con el desarrallo sostenible de la sociedad.



1.2.2. Valores y principios educativos
1221, Dela UNT

La Universidad Nacional de Trujillo propicia la formacion moral y social de sus actores a través de los siguientes
valores y principios:

Afirmacion de la vida y dignidad humana.

Interés superior por el estudiante

Espiritu critico y de investigacion

Blisqueda y difusion de la verdad.

Calidad académica y mejoramiento continuo.

Autonomia

Etica piiblica y profesional

Libertad de catedra
Pertinencia de la ensefianza e investigacion con la realidad social

Pertinencia y compromiso con el desarrollo del pais

Democracia institucional
Pluralismo y tolerancia, diélogo, intercultural e inclusion

Creatividad e innovacion

Meritocracia Internacionalizacion

122.2.  DelaFacultad/Programa de estudios

La Facultad de Enfermerfa se rige por los valores y principios de la UNT.

Valor Descripcion
Considera la honestidad, la buena fe, la sinceridad, y el acuerdo de los conocimientos
Verdad con [as cosas que se afirman como realidades, demostrando coherencia entre 1o que|
se dice y lo que se hace.
Conjunto de reglas y normas que establecen un marco adecuado para las relaciones
Justicia entre personas e instituciones.
Respeto Reconoce, aprecia y valora a las personas y al entorno.
Cualidad con la cual se designa a la persona que se muestra tanto en su obrar como
Honradez €n su manera de pensar, como justa, recta e integra.
Capacidad para obrar segn su propia voluntad a lo largo de su vida, sin vulnerar log
Libertad derechos de los demds.
Adhesion a una causa 0 proyectos basados en metas 0 intereses comunes
Solidaridad expresados en la cooperacion y ayuda mutua.
Permite reflexionar, administrar, orientar y valorar las consecuencias de los actos sobre
Responsabilidad la base moral.
Actitud de escucha y aceptacion a los demaés, respetando sus creencias y costumbres
Tolerancia sin atentar los derechos fundamentales de la persona.




1.3, BASES TEORICAS - CONCEPTUALES
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133,

Concepcion del ser humano

El ser humano es un sujeto de derechos que posee dignidad irrenunciable, integra dimensiones fisicas, afectivas,
volitivas, cognitivas, sociales y espirituales, entre otras. ES un ser relacional, pues existe en la medida en que se
relaciona con otros seres humanos y su entorno. El éxito o fracaso en el establecimiento de estas relaciones decide los
grados de felicidad o infelicidad de su existencia. En este marco se opta por contribuir al desarrollo de sociedades
inclusivas y de convivencia social, donde no sélo sea un reto sino una alternativa viable la coexistencia pacifica y
constructiva que permita el desarrollo de entornos donde los seres humanos se sientan seguros y puedan desarrollar su
potencial como personas en beneficio de la comunidad lo cual orienta el enfoque holistico e integral de la formacion

académica.

Concepcion de sociedad y cultura Sociedad

La sociedad es el conjunto de seres humanos que interactdan en un espacio determinado y que comparten una misma
cultura. Una sociedad es mas que la suma de sus partes; existe como un organismo complejo que tiene sus raices en la
vida colectiva. La sociedad tiene una vida y existencia propia que va mas alla de las experiencias personales con influencia
fundamental en la vida de las personas (Macionis, Plummer, 1999).

El Programa de Estudios de Enfermerfa, contribuye a la sociedad modelando a hombres y mujeres criticos, capaces de
interpretar su realidad y contribuir a su transformacion como ciudadanos desde su quehacer profesional, promoviendo
al mismo tiempo el desarrollo de la ciencia y la tecnologia.

Cultura

La cultura en su sentido etnografico, esta asociada a todos los conocimientos, creencias, arte, moral, derechos,
costumbres y otras capacidades, asi como habitos adquiridos por el ser humano en tanto que es miembro de la sociedad (Tylor
en Harris, 2011). Por ende, la cultura no nace de cierto determinismo biol6gico evolucionista, sino de la adaptacion
de un grupo humano a unas peculiaridades pertinentes a su ambiente concreto. A través de la educacion, se reproduce

la cultura, la cual culturiza, humaniza al ser social y lo transforma.

Concepcion de la educacion superior universitaria

La educacion universitaria es concebida como un proceso formativo a lo largo de la vida, consentido humanista para
propiciar el respeto de los valores universales, la busqueda permanente de la excelencia, la comunicacion y la
participacion responsable. La educacion universitaria debe fomentar el liderazgo, la actitud emprendedora, critica, creativa e
innovadora, valorar el esfuerzo y fortalecer la equidad, pluralidad, libertad y respeto. Hace énfasis en el fomento y cultivo
sélido de valores fundamentales para formar integralmente a personas humanas que posibiliten su
aprendizaje a lo largo de la vida.

El sistema de educacion y aprendizaje del siglo XXI orienta la construccién de la sociedad de la informacion, del

conocimiento y del aprendizaje. Para ello potencia las capacidades de las personas para adquirir y generar nuevos
6



134,

135,

saberes. Considera que las dimensiones del desarrollo humano van acompafiadas de oportunidades de aprendizaje en
todo momento y lugar.

La investigacion, innovacion y creatividad como esencia del quehacer universitario, tiene como propdsito generar
conocimiento, cultura, y desarrollo socioecondmico, asi como cambios en la ciencia y tecnologia para resolver
problemas de la region y el pais.

La Universidad Nacional de Trujillo reconoce que la y el estudiante es la razon de ser de la universidad como ser
unico y diferente de los demas, con potencialidad para desarrollarse con iniciativa y necesidades de crecimiento,

capaces de solucionar problemas de manera creativa y responsable.

Concepcion epistemoldgica

La ciencia involucra un conjunto de conocimientos obtenidos mediante observacion, experimentacion, explicacion de
principios y causas. Se caracteriza por la utilizacion de una metodologia adecuada al objeto de estudio y la
sistematizacion de los conocimientos. También la ciencia contiene un aspecto estético, cultural, y artistico para el ser
humano, ya que nos permite el conocimiento del mundo interior y de lo que nos rodea. Son las universidades las
generadoras del conocimiento cientifico, humanistico y del desarrollo sustentable. En este sentido, el desarrollo
sustentable como nuevo paradigma que se refuerza en la expansion de las libertades y las capacidades de las personas
para disfrutar de una vida larga y saludable, con libertad politica, derechos humanos garantizados y acceso al
conocimiento (PNUD, 2010). La ciencia contribuye al desarrollo de la disciplina de enfermeria proporcionando el
conocimiento para profundizar el objeto de estudio y el mejoramiento de la practica. El conocimiento que maneja
enfermerfa proviene de distintas fuentes, que sistematizado provee la base del método de enfermeria usado para el

cuidado.

La Construccion del Conocimiento en Enfermeria se ha desarrollado a partir del conocimiento intuitivo; los conocimientos
se transmitieron de una generacion a otra mediante el lenguaje oral, el cuidado se convirtié en una vocacién de ayuda y
de servicio. Consecutivamente, se busco el fundamento tedrico segln el desarrollo del conocimiento con el surgimiento
de las filosoffas, teorias y modelos de enfermerfa. Proceso evolutivo que condujo al establecimiento de programas de
formacion estructurados que permitieron una mejor fundamentacion de las bases tedricas para enriquecer las practicas

de cuidado.

La investigacion es el puente que une la teoria y la préctica dentro del proceso de blsqueda del conocimiento. Asi mismo,
se considera la base para el fundamento de las acciones de Enfermeria con el fin de desarrollar nuevos conocimientos
partiendo de su practica del cuidado del ser humano en su contexto familiar y comunitario. Gira en torno a la reflexion
tedrica y metodoldgica con proyeccion en los diferentes escenarios de la practica, delimitando y fortaleciendo el quehacer
de la enfermera y el planteamiento de teorias 0 modelos para la aplicacion de los cuidados en la practica profesional que
intervenga permitiendo afrontar de manera eficaz su rol social.

Concepcion psicopedagdgica y didactica



136.

La Universidad Nacional de Trujillo adopta una perspectiva pedagdgica basada en el desarrollo integral de la y el
estudiante. Orienta la formacion de una voluntad propia para su autorrealizacion formativa, que le permita diferenciar y
atender necesidades prioritarias en el desarrollo de su proyecto de vida; consciente de si mismo, del espacio y tiempo
en el cual vive. Asimismo, Ser protagonista activo del cambio social en escenarios diversos en el que se desarrolla,

tornandose en la figura principal de su formacion y en la toma de decisiones para el logro de sus objetivos.

El estudiante ocupa el centro del proceso de aprendizaje ensefianza buscando superar el dominio cognitivo de las
disciplinas impartidas y orientandolas a la formacion integral del ser humano, teniendo en cuenta sus caracteristicas
personales. Para ello la educacion debe estructurarse entorno a cuatro aprendizajes fundamentales: aprender a conocer,
aprender a hacer, aprender a vivir juntos y aprender a ser.

El modelo de educacion universitaria plantea la necesidad de cambiar la perspectiva de la educacion superior
centrada en el conocimiento hacia una educacién basada en la y el estudiante como centro del quehacer universitario,
donde el docente de manera creativa e innovadora, posibilite la generacion y administracion de estrategias didacticas
activas, metodologicos que estimulen, fomenten y consoliden los procesos rigurosos Yy perdurables del
autoaprendizaje, aprendizaje critico creativo, del cultivo de la investigacion cientifica, del pensamiento divergente, del
emprendedurismo, del liderazgo, asi como el desarrollo de su identidad personal, institucional, regional, nacional e

internacional.

Concepciodn curricular

El Curriculo plasma la concepcion de la educacion que las instituciones formadoras tienen sobre el tipo de persona y
de profesional que quieren formar, de los factores determinantes y condicionantes y de la demanda social. Recoge
todos aquellos elementos tedricos relevantes de la intervencion educativa que en él se propone (Sanchez, 2008).
Permite relacionar las diferentes acciones que se genera al interior de las instituciones educativas con su contexto
pues la combinacion de los saberes entre la comunidad, academia y estado, son los que permiten hablar de
construccién de conocimiento cientifico (Luna y Lépez, 2011).

La UNESCO considera que la educacidn del siglo XXI gira en torno a cuatro aprendizajes fundamentales: aprender
a ser, aprender a conocer, aprender a hacer y aprender a vivir juntos, que seran durante la vida de la persona los
pilares del conocimiento. Frente a ello, el presente curriculo considera una formacién basada en competencias, la
cual parte de un aprendizaje significativo orientada a la formacion humana integral como condicién esencial del
proyecto pedagdgico; integra la teorfa con la practica, promueve la continuidad entre todos los niveles educativos y
entre éstos y los procesos laborales y de convivencia; fomenta el aprendizaje auténomo, orienta la formacion y
afianzamiento del proyecto ético de vida, busca el desarrollo del espiritu emprendedor como base del crecimiento
personal y el desarrollo socioeconémico y fundamenta la organizacion curricular con base a proyectos y problemas,
trascendiendo de esta manera el curriculo basado en asignatura compartimentadas (Tobdn, 2008).

Existen diversas definiciones de competencias. Segin Bogoya (2000), las competencias son una actuacion idénea
(ue emerge en una tarea concreta, en un contexto con sentido, donde hay un conocimiento asimilado con propiedad

y el cual actla para ser aplicado en una situacion determinada, de manera suficientemente flexible como para
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proporcionar soluciones variadas y pertinentes. Vasco (2003) sostiene que una competencia es una capacidad para
el desempefio de tareas relativamente nuevas, en el sentido de que son distintas a las tareas de rutina que se hicieron
en clase o que se plantean en contextos distintos de aquellos en los que se ensefiaron. Para el desarrollo del presente
curriculo se ha tomado como referente a Sergio Tobdn (2006) quien sefiala que: las competencias “son procesos
complejos de desempefio con idoneidad en un determinado contexto, teniendo como base la responsabilidad’.

Por tanto, en la construccion curricular se ha considerado los componentes estructurales de competencia propuestos
por Tohdn (2008): Identificacion de la competencia, elemento de competencia, criterios de desempefio, saberes
esenciales, rango de aplicacion y evidencias requeridas.

2. CARACTERIZACION FUNCIONAL

2.1, Contextualizacion sociocultural

Contexto cultural

El Per( es un pais muy diverso en todos los aspectos pues su cultura estd formada por las costumbres que tienen los ciudadanos
peruanos, sus cddigos, normas, estilos de vida y tradiciones de la sociedad, los cuales se ven reflejados en los festivales, misica,
arquitectura, gastronomia y la literatura en particular. Esto es el reflejo de la fusion de una variedad de culturas en la cual
predomina la mestiza (la mayoria de peruanos tienen esta raza) que es una mezcla de amerindios y peruanos de
ascendencia europea, africanos, japonesa, chinos, entre otros. Es asf, que el Per( gracias a su diversidad cultural y racial es un

pais pluricultural.

En los Gltimos tiempos el Perd, ha sufrido cambios importantes que modificaron las costumbres que tenian los grupos
humanos que habitaban su territorio, algunas de estas costumbres se vieron afectadas de forma considerable a punto de ser
extrafias para la poblacion actual, mientras que otras se negaron a quedar en el olvido y permanecen hasta la actualidad. Las
caracteristicas de la cultura peruana se han visto influenciada por los movimientos migratorios que lleva a las personas dejar
atras la vida rural y convertirse en habitantes de las ciudades llevando consigo sus costumbres y tradiciones, fenémeno
dominante en la segunda mitad del siglo XX, pero en las Ultimas décadas, se ha dado paso a un urbanismo distinto que
convive, en amalgamas sorprendentes, con nuevas formas de ruralidad y culturas convergentes.

Por otro lado, existen las comunidades nativas andinas y selvaticas que por muchos afios han sido sectores excluidos y
postergados del proyecto de modernizacion de nuestro pais, lo que ha conllevado a sufrir de una fuerte inequidad social y
discriminacion cultural. En este contexto, entra en vigencia el término de interculturalidad como principio rector que debe
orientar la construccion de los procesos sociales en base del reconocimiento del derecho a la diversidad y en franco combate
contra todas las formas de discriminacion y desigualdad social, relaciones dialdgicas y equitativas entre los miembros de universos

culturales diferentes (Zufiiga, 1995).

En los dltimos afios, el Estado Peruano ha creado el Vice Ministerio de Interculturalidad, el cual se responsabiliza de formular

politicas, programas y proyectos que promuevan la interculturalidad como principio rector, para fomentar y garantizar los

9



derechos y el desarrollo integral de los grupos culturalmente diversos del pais y construir una ciudadania que reconozca,

respete y se enriquezca de la interaccion con la diversidad cultural.

Asf mismo, el Ministerio de Salud (MINSA, 2016) promueve el derecho a la salud de los pueblos indigenas en todo el pais, a través de
acciones de prevencion, control y promocién que garanticen el acceso universal, sin discriminacion y reconociendo su diversidad
cultural. Mencionan “tenemos el reto de desarrollar un modelo de atencion de salud integral con enfoque intercultural, implementando

tamhién medicina tradicional en los estahlecimientos de salud”.

Contexto_ambiental
La situacion del medio ambiente a nivel mundial se ha agravado en los (limos 15 afios por la misma accién del hombre, es asi que la

contaminacion, el aumento de los residuos, la desertizacion, el cambio climético, son algunas de las huellas ecoldgicas que las personas

van dejando a su paso.

El crecimiento de la poblacion ha generado que la agricultura se haya intensificado, lo cual ha provocado contaminacion agroquimica,
agotamiento del suelo y deforestacion. La demanda de alimentos también ha estimulado el consumo de agua, el cual se ha triplicado
en los Gltimos 50 afios convirtiendo el agua en un recurso fragil. Los datos son alarmantes, la mitad de la poblacion mundial carece de
infragstructuras de saneamiento y mas de 1 500 millones de personas tienen serios problemas de acceso al agua potable. Para el afio
2025 seran 3 000 millones las personas que sufran esta carencia. También la atmdsfera se ha visto afectada sobre todo por el empleo
de combustibles fdsiles como los derivados del petrdleo, el carbdn y el gas natural. Aunado a que mas del 90 % de la poblacion
vive en las ciudades y un aumento de las emisiones de carbono por las industrias han provocado una grave contaminacion del

aire, agotamiento de los recursos naturales y al cambio climatico.

La situacion en el Per(l es similar, pues se evidencia un deterioro del ambiente y de los recursos naturales por la alta contaminacion
del agua, la mala disposicion de los residuos sélidos, las ciudades desordenadas con alta contaminacion del aire, la pérdida de los
suelos agricolas, la destruccion de hectéreas de bosques y tala ilegal de maderas finas; las 221 especies de la fauna en peligro de
extincién; la pérdida de cultivos nativos y sus variedades; y la contaminacion el aire. La calidad del agua es uno de los problemas més
graves del pais siendo un impedimento para lograr su uso eficiente. Las causas principales estan en la contaminacion industrial, la falta

de tratamiento de las aguas servidas, el uso indiscriminado de agroquimicas; entre otras.

La contaminacion del aire esta concentrada en las grandes ciudades y en lugares con industrias contaminantes, especialmente mineras
y pesqueras. La causa principal de la contaminacion esta en el rapido incremento del parque automotor, en incremento rapido,
constituido en gran parte por vehiculos antiguos y sin una regulacion adecuada tanto de los vehiculos como del tréfico. La contaminacion
del aire intra domiciliaria es un problema de salud ambiental en las zonas rurales debido al uso de ciertos combustibles (lefia, briquetas,
bosta, plasticos) para cocinar y calentar casas con poca o ninguna ventilacion.

Los suelos para la agricultura son amenazados por procesos de deterioro, en especial la salinizacion en la Costa, la erosion paulatina
en la Sierra y la pérdida de fertilidad en la Amazonia. Un total de 8 millones de hectéreas estén clasificadas como severamente

erosionadas y 31 millones de moderadamente erosionadas. El deterioro de los suelos afecta la productividad agricola y ganadera, por
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disminuir gradual o, en algunos casos, violentamente (huaycos, aluviones y erosion fluvial), la produccion en las zonas rurales, y, como

efecto, contrae la economia de las poblaciones rurales.

Cerca del 70% de la poblacion peruana vive en ambientes urbanos, y las ciudades crecen en forma acelerada y desorganizada, con
una serie de problemas ambientales de tremendo impacto sobre los pobladores y el entorno. Se esta produciendo un deterioro creciente
de la calidad y disponibilidad del agua, por la falta de gestion adecuada de las fuentes de abastecimiento y la distribucién y el
mantenimiento de los sistemas. El deterioro grave de la calidad del aire por gases, olores, y quema de residuos, entre otros, es creciente.
Existe un alto déficit de areas verdes y recreativas para la poblacion.

Contexto sanitario
El andlisis de las (ltimas tendencias sanitarias mundiales, generan indicios preocupantes de que las diferencias en materia de salud se

estan acentuando en todo el mundo. EI panorama de salud en el mundo se caracteriza por la coexistencia de enfermedades
transmisibles, con enfermedades de tipo cronico-degenerativo, violencia, trauma, enfermedades laborales y enfermedades mentales.
Las (ltimas han reemplazado a las transmisibles como causas principales de muerte y enfermedad en la totalidad de los paises. Entre
las enfermedades transmisibles persisten las amenazas tradicionales, como la malaria, han aparecido nuevas amenazas (como el
VIH/SIDA), han reemergido otras (como la tuberculosis) y se han producido cambios en las caracteristicas de algunos agentes, tales
como los virus de la influenza, cuyas variantes podrian provocar una pandemia de graves consecuencias. Junto a esto, subsiste un
grupo de enfermedades que afectan desproporcionadamente a los paises en desarrollo y que son consecuencia de la pobreza y, en
general, estan cargadas de estigma. Aunque estas enfermedades son prevenibles y curables con medicamentos de facil administracion,

su control sigue siendo un reto (OMS, 2014).

El Per(i es uno de los paises con el mayor crecimiento econdmico de la region de las Américas. Se ha observado una disminucion
progresiva de la pobreza en los (ltimos 12 afios y una mejora importante en la salud de la poblacion, sobre todo en la salud materno-
infantil. No obstante, para continuar con esta mejora en los indicadores de salud el sistema de salud peruano debe mantener el esfuerzo.
(Lazo, Alcalde y Espinoza, 2016).

Los resultados de las estadisticas vitales informados al Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil en el afio 2016 revelan que
se han inscrito 626 mil 259 nacimientos a nivel nacional. EI 27,5% de nacimientos inscritos corresponden a la provincia de Lima; otros
departamentos como Piura, La Libertad y Loreto, superan los 30 mil nacimientos y el que evidencia menor niimero fue Moquegua. Las
defunciones inscritas alcanzaron 145 mil 521 con mayor porcentaje de defunciones de sexo masculino, cada dia se registran 399
muertes y cada hora 17, aproximadamente. La provincia de Lima concentrd mayor nimero de defunciones inscritas (44 mil 775); los
departamentos de Tumbes, Moguegua y Madre de Dios, presentaron menor nimero de defunciones (menos de 1000 inscripciones
en cada uno) (INEI, 2017).

La esperanza de vida al nacer, es uno de los indicadores que resume mejor el nivel de vida de la poblacién. Para el quinquenio 2015 -
2020 la proyeccion de esperanza de vida al nacer seré de 77,8 afios para las mujeres y 72,5 afios para los hombres. Para la Region

La Libertad se reporta un incremento de la esperanza de vida al nacer (79,4 afios para mujeres y 73,7 afios para los hombres).
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En cuanto a lamortalidad general, fue de 5,5 por mil hahitantes en 2008 y se produjo un ligero ascenso en 2015, a 5,8 por mil habitantes.
El andlisis de la mortalidad segun grupos de dafios mostrd que en 2011 las enfermedades infecciosas y parasitarias ocupaban el primer
lugar (19,5 %), seguidas de las enfermedades neoplasicas (19,2 %), enfermedades del aparato circulatorio (18,2 %) y lesiones (10,8
%). La tasa de mortalidad infantil a nivel nacional es de 15 por 1000 nacidos vivos con grandes variaciones segun el rea de residencia
(21% en érea rural vs 13% en area urbana) (INEI, 2016).

En el Per( a tasa de mortalidad de menores de 5 afios se redujo en 77% desde el afio 1992 al 2015; la tasa de mortalidad en menores
de un afio se redujo en 72%y la Tasa de Mortalidad Neonatal (TMN) se redujo en 63%, segin ENDES 2015. Cuando se analiza la
TMN por periodos se abserva que, en promedio entre los afios 1992-2004, fue de 20,5 muertes/1.000 nacidos vivos y se redujo a 9,25
para el periodo 2001-2012 mientras que entre el 2013-2015 la TMN ascendié a 10,3 muertes por 1000 nacidos vivos. (MINSA, 2017).

En el afio 2014, la tasa de morhilidad general en la region La Libertad fue de 7 576.10 x 10,000 habitantes. Las enfermedades que mas
demandaron la atencién de los servicios de salud, fueron las enfermedades infecciosas y parasitarias (31,6%), seguido de las
enfermedades endocrinas, metabdlicas y nutricionales (14,03%), enfermedades de la piel y del sistema osteomuscular y tejido
conjuntivo (12,75%),enfermedades neuropsiquiatras y de los érganos de los sentidos (10,29%), las enfermedades dentales y de sus
estructuras de sostén (5,93%), las enfermedades digestivas (5,31%), las enfermedades genitourinarias (5,15%), complicaciones del
embarazo parto y puerperio (4,10%), los traumatismos y envenenamientos (3,72%), las enfermedades cardiovasculares y respiratorias

(3,51%), y las enfermedades neoplasicas (0,65%).

En la etapa Neonatal Temprana la primera causa de la morbilidad para el afio 2015, fueron las afecciones originadas en el periodo
perinatal, sequida de las enfermedades del sistema respiratorio y las enfermedades endocrinas, nutricionales y metahdlicas, que son
causa del 86.7% de la morhilidad. En la etapa de la nifiez, fueron las enfermedades del sistema respiratorio sequido de las
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas y ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, responsables del 71,4% de
la morbilidad. En el grupo de los adolescentes, las enfermedades del sistema respiratorio, las enfermedades endocrinas, nutricionales
y metahélicas y las enfermedades del sistema digestivo, representan los tres principales grupos de enfermedades mas importantes con
el 57,3%. En la etapa de la juventud las primeras causas son: Embarazo, parto y puerperio, Enfermedad del Sistema Respiratorio y
enfermedad del sistema digestivo, responsables del 46,1% de la morbilidad. En los adultos aparecen en primer lugar las
enfermedades del sistema respiratorio, le siguen las enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo y las
enfermedades del sistema digestivo, representando el 43,2% de la morbilidad. En el adulto mayor, los grupos de mayor atencion por
consulta externa fueron las enfermedades del sistema osteomuscular, enfermedades del sistema respiratorio y las

enfermedades del sistema digestivo las que aportan con el 50,1% de la morbilidad.

En relacion a la cobertura de atencion, La Libertad en el 2015 obtuvo un 74% de cobertura en control prenatal, 12,3% menos que el
Indicador Nacional (84,4%) con diferencias segun caracteristicas geograficas y sociales de la mujer. La cobertura de parto institucional
en el Per(l alcanzé un 84,7%y La Libertad segun reporte de la Estrategia Salud Sexual y Reproductiva alcanzé una cobertura de 79%
lo que representa un 6,7% menos que la cobertura nacional. La cobertura de parejas protegidas en nuestra Region La Libertad alcanzé

un 96%, lo cual representa un 23,1% més con respeto al afio anterior en que se alcanzd una cobertura de 78%.
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En tal sentido, el mayor reto de la generacion actual consiste en construir capacidades para el logro de un progreso multidimensional
que permita erradicar la pobreza en sus maltiples dimensiones, superar las vulnerabilidades y construir sostenibilidad a largo plazo,
expandiendo la frontera de la definicion del bienestar pues en los paises de América Latina y el Caribe, la nocion de progreso
multidimensional ayuda dar respuesta a problemas del desarrollo que trascienden umbrales minimos de ingresos, necesidades bésicas
0 carencias. Supone, entre otros objetivos, garantizar sistemas de proteccion social a lo largo del ciclo de vida de las personas, elevar
los estandares laborales, mejorar la calidad de los servicios sociales, expandir el acceso a sistemas de cuidados de nifios y nifias y de
adultos mayores, garantizar la paridad de género dentro y fuera del hogar, reconocer los derechos multiculturales y plurinacionales de
los pueblos y las comunidades, mejorar la seguridad ciudadana dentro y fuera de la comunidad, proteger el medio ambiente, asegurar
el acceso a la energia renovable y fortalecer la resiliencia ante desastres naturales (PNUD, 2016).

El Per(, uno de los paises més biodiversos y también uno de los més vulnerables a desastres y efectos adversos del cambio climatico,
ha experimentado un importante progreso en el tltimo decenio. Actualmente se clasifica como un pais con indice de desarrollo humano
alto (indice de desarrollo humano de 0,734 en 2014). Su economia crecio un 87% y la pobreza cay6 de 58,7% a 22,7% entre 2004 y
2015. El Pert aspira @ conmemorar su bicentenario en 2021 habiéndose convertido en miembro de la Organizacién de Cooperacion y
Desarrollo Econdmicos (OCDE) y a aplicar plenamente la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (PNUD Pert, 2016).

Ante esta situacidn, los profesionales de enfermeria desarrollan un rol trascendental para mejorar la calidad de vida y bienestar de la
poblacién, pues enfermerfa abarca los cuidados, autnomos y en colaboracidn, que se prestan a las personas de todas las edades, a
las familias y grupos comunitarios su contexto sociocultural; su quehacer incluye la promocion de la salud, la prevencién de la
enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas moribundas.

Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno sequro, la investigacion, la participacin en la politica

de salud y en la gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacion (CIE, 2017).

En tal sentido, para que los paises logren la meta del Acceso Universal a la Salud y Cobertura Universal de Salud, la fuerza de trabajo
de enfermerfa debe ser garantizada, lo cual amerita una formacion de calidad. La Facultad de Enfermerfa de la Universidad Nacional
de Trujillo esta comprometida con la formacidn de profesionales de enfermeria con alto nivel académico, critico, ético y humano para

el cuidado de la salud y la vida del ser humano (persona, familia y comunidad).

2.2. Resefia histdrico-situacional del Programa de estudios

La Facultad de Enfermerfa nacié como escuela dependiente de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Trujillo, por
convenio del Ministerio de Salud Pdblica y la Universidad Nacional de Trujillo, en setiembre de 1964, plasmado en el acta de Consejo
Universitario del 27 de abril de 1965, folio 25, reglamentada por la ley universitaria 17437. El 10 de mayo de 1965 inicia su
funcionamiento como una carrera corta de cuatro afios de estudio, en los ambientes construidos en el Hospital Regional Docente de

Trujilo, concedido por el Ministerio de Salud Pdblica.

Después de 28 afios de funcionamiento como Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
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de Trujillo, pasé a formar parte de la Facultad de Enfermeria aprobada por Asamblea Universitaria el 25 de junio de 1993 (Resolucién
Rectoral N°1582-93-UNT) con tres Departamentos Académicos de Enfermeria. Su creacion significd autonomia académica y
administrativa para el cumplimiento de sus funciones universitarias con responsabilidad y compromiso social y politico generando su

desarrollo.

La Escuela Profesional de Enfermeria en respuesta a las necesidades de salud de la poblacion, ha pasado por grandes cambios
curriculares, iniciando con el Programa Suplementario para Enfermeras egresadas de escuelas no universitarias, el programa regular
0 bésico, este programa condujo a la obtencién del grado de bachiller en Enfermerfa y titulo de Enfermera General y de Salud Publica
(1965- 1970), el curriculo de 1975-1991 conducente al grado de Bachiller y Titulo de Licenciada en Enfermeria, el curriculo 2000 basado
en el enfoque por competencias, el primero a nivel nacional, el mismo que ha sufrido modificaciones en base a a evaluacion curricular,
demanda laboral y procesos de acreditacion, la tlima modificacion curricular se realizé en noviembre del 2013 aprobada mediante por
Resolucion de Consejo Universitario N° 013-2014/UNT.

Actualmente, la Facultad de Enfermeria de la UNT cuenta con el reconocimiento de docentes y estudiantes por su liderazgo, experiencia
y capacidad profesional. El principal desafio de docentes, estudiantes y personal administrativo de la Facultad de Enfermeria es formar
de profesionales de enfermeria calificados, centrados en la investigacion, innovacin, compromiso, y responsabilidad social, politico,
empresarial con espiritu ecologista, capaces de responder a los cambios de la globalizacidn a fin de contribuir al desarrollo humano de

manera sostenida.

2.3. Objeto y sentido de la profesion

El profesional de enfermeria se ocupa del cuidado de la salud y vida del ser humano (persona, familia y comunidad) durante el proceso
de salud enfermedad en los diversos ambitos de intervencion a lo largo del ciclo vital. Por ende, el cuidado de enfermerfa se constituye

en el objeto de estudio de la profesion que permite diferenciarla de otras disciplinas del campo de la salud.

Los cuidados constituyen una realidad historico-antropoldgica que coexiste con el ser humano desde el origen del mismo y en todas
las épocas y sociedades, lo que refleja de forma concluyente su naturaleza cultural e histdrica. EI concepto de cuidado de enfermerfa
fue definido por Florence Nightingale, quien lo planted como ciencia y arte, en sus aspectos mas valiosos: el cuidado y la entregas. Sus
relevantes aportes se hasaron en una investigacion cuidadosa, convirtiéndose en una persona significativa dentro de la historia de la
enfermeria moderna (Ponti, 2016). Waldow (2008) define al cuidado como una forma de vivir, de ser, de expresarse. Es una postura
ética y estética frente al mundo. ES un compromiso con estar en el mundo y contribuir con el bienestar general. Leininger referido por
Raile (2015) considera que los cuidados son la esencia de la enfermeria y constituyen un objetivo distintivo, dominante, primordial y

unificador.

Jean Watson por su parte, describe una “relacién de cuidado transpersonal’, basado en 10 factores de cuidado, los cuales ayudan a
delimitar lo que es el cuidado profesional, ya que si bien una enfermeralo, puede ayudar al otro a resolver problemas y promover a

restaurar su salud, no puede crearle ni restaurarle la salud. La enfermera es responsable de ofrecer condiciones para que el
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paciente/usuario resuelva sus propias situaciones (Raile, 2015).

La Enfermerfa forma parte de las ciencias de la salud, cuyas bases se sustentan en los principios cientificos, tecnologicos y
humanisticos. Posee un cuerpo de conocimientos dados por las teorias de enfermeria, que guian la calidad de la practica profesional,
aplicando el proceso de enfermeria para atender las necesidades y demandas de naturaleza hiopsicosocial y espiritual de la persona,

familia y comunidad, de manera contextualizada, para lograr excelencia en el cuidado (ASPEFEEN, 2017).

2.4, Demanday pertinencia social del Programa de estudios

La profesion de enfermeria, histdricamente, ha ido viviendo periodos ciclicos en el aspecto laboral, con periodos oscilantes de mayor y
menor estahilidad. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estimado un déficit de 2,4 millones de médicos, enfermeras y
obstetras a nivel mundial, sobre todo en paises de bajos y medianos ingresos. En este contexto, para fortalecer los sistemas de salud,
es necesario desarrollar un mercado laboral que tenga un halance entre el suministro de profesionales (formacion) y una demanda de
estos por el sistema de salud. Existe en la actualidad una demanda de profesionales de enfermeria para satisfacer las prioridades
sanitarias y contribuir a alcanzar los nuevos objetivos del desarrollo sostenible de las Naciones Unidas en donde la atencion de las
necesidades de salud de la poblacion es central.

Las enfermeras son miembros esenciales del personal en el dmbito de la salud y, por lo tanto, es fundamental conseguir que la
educacin en enfermeria prepare a los estudiantes para responder a las necesidades de los sistemas de salud y al trabajo colaborativo
que llevan a caho los equipos interprofesionales. La educacion interprofesional tiene potencial para transformar la educacion en
enfermeria debido a que promueve el desarrollo de actitudes, conacimientos, destrezas y comportamientos para el ejercicio colaborativo
de la profesion. Cuando los programas de enfermeria se rigen por los principios de la educacién transformadora e interprofesional,
mejoran tanto el desempefio como la productividad de los profesionales de salud capacitados, al tiempo que aumenta la calidad de los

servicios de atencion de salud.

En el Per( las prioridades nacionales en Salud demandan de un Nuevo Modelo de Atencion integral de salud basado en la familia y
comunidad, donde la atencién debe ser un proceso continuo, priorizando actividades de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad. En el ambito de la medicina y la enfermeria se esta viviendo una auténtica revolucion, por el hecho de que viene ganando
terreno el interés por el cuidado personal y el conocimiento de nuevas enfermedades, como consecuencia de la aparicion de patologias

vinculadas a nuestro entorno.

Desde la perspectiva de los profesionales de la salud existe necesidad de la formacion académica basada en la atencién primaria de
salud. La OMS a través del observatorio de Recursos Humanos en salud propone indicadores de medicion donde el estandar base es
disponer de 10 enfermeros por 10,000 habitantes. EI Banco Mundial considera que hay una relacion de 4 profesionales enfermeros

(as), porcada profesional médico lo que hace un total de 124,608 enfermeros (as) necesarios para atender a la poblacion.

De acuerdo a datos actuales en La Region de la Libertad, se tiene una tasa de 8,4 enfermeros por 10,000 habitantes, es decir se

presenta una brecha de 287 enfermeros al 2015. El Colegio de Enfermeros del Pert (CEP), menciona que 63% de enfermeras se
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encuentra laborando en el drea asistencial concentrado en hospitales (62.80 % en MINSA y Gobiernos Regionales, 28.80% en
ESSALUD, 2,21 % en PNP, 3,72 % en FFAA, el 0,57 % en el SISOL y el 1,91 % en el sector privado) y no en establecimientos de salud
de I Nivel de atencion. La necesidad de enfermeros en el primer nivel de atencion de 231 para el 2018, 176 para el 2019y 121 para el
2020. En relacién a la demanda laboral del egresado para €l2020, refiere que considerando una poblacion de 31,251 se requerira
38,152 enfermeros, y la oferta laboral para los egresados de la carrera estara dirigida a la funcién asistencial, administrativa, docencia
e investigacion que desarrolla el enfermero en los diferentes ambitos tanto del sector pablico, privado, asi como en Instituciones

educativas, contribuyendo en la elaboracidn, aplicacion, supervision y control de las politicas de salud.

El Reporte de Recursos Humanos del sector Salud (2016) del Perd revela que existen un total de 256167 profesionales de la salud,
donde los profesionales de enfermeria son el grupo ocupacional més numeroso con un total de 42 650; la mayoria de ellos se encuentra
trabajando en el Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales, Essalud, Fuerzas policiales y Armadas, SISOL, Ministerio de Educacion
y Sector Privado.

En relacion con la densidad de recursos humanos (por 10,000 hab.) en el sector salud, se reporta para el Per( una densidad de 13.54
enfermeras por 10,000 hahitantes y para la Region La Libertad 10.81, indicadores insuficientes para atender con calidad a la poblacion

peruana y regionales

Al respecto, la Oficina de Admision de la U.N.T. reporta que la demanda universitaria de pre grado para la Escuela Profesional de
Enfermerfa durante los afios 2014, 2015, 2016, fue de 347, 319y 457 postulantes respectivamente, siendo el nimero de vacantes de
90. Por tanto, la oferta educativa es menor a la demanda que exige la sociedad. Cabe resaltar, los resultados encontrados de entrevista
a egresados de Educacion Secundaria en la Region La Libertad, donde enfermeria se encuentra entre las carreras con una demanda

considerable en los procesos de admision de la Universidad Nacional de Trujillo.

3. EJES CURRICULARES TRANSVERSALES

3.1. Responsabilidad social y ambiental

El modelo de responsabilidad social universitaria asumido por la UNT es fundamentalmente territorial con participacion activa y
responsable de las comunidades, organizaciones o grupos de interés en la que se incluye la gestion de la formacion académica
socialmente responsable, gestion de la investigacion socialmente Gtil y gestion social del conocimiento. Este eje propicia la
actitud de servicio que contribuya al mejoramiento de su entorno, a resolver los problemas socioculturales, al mejoramiento de
las condiciones de vida de sus semejantes y al cuidado del medio ambiente. A través de las experiencias curriculares se tendré en
cuenta la responsabilidad social y ambiental en el desarrollo de proyectos y actividades especificas del itinerario formativo para

consolidar su  enfoque, interpretacion y relacion con el mundo en forma social y ambientalmente responsable.

La responsabilidad social y ambiental va més alld de los diferentes tratados internacionales, de la normatividad vigente o de a rigurosidad
de las autoridades ambientales. Implica no solo el cumplimiento de la norma, sino también el esfuerzo extra, que tiene por objeto la
16



produccion limpia, disminuir los impactos al medio ambiente, a los ecosistemas , por ende, a las comunidades humanas. Todas
las actividades humanas que contaminan y destruyen la vida del planeta, pueden ser cambiadas o corregidas implementado nuevas
tecnologias o simplemente con cambios de actitud. Dentro de todos los actores responsables en la busqueda de soluciones a esta
problematica, la universidad cumple con su desarrollo social ambiental al permear las comunidades, las industrias y el propio

estado con programas académicos acordes con las necesidades locales o regionales de una poblacion (Garcia, 2012).

3.2. [+D+i (investigacion + desarrollo +innovacion)

La investigacion es una funcién fundamental de la universidad, constituye un elemento importante en el proceso educativo, porque a
través de ella se genera conocimiento y se propicia el aprendizaje para la generacion de nuevo conocimiento, ademés la investigacion
vincula la universidad con la sociedad. Por esta razén la universidad debe desarrollar capacidades para la investigacion en los

estudiantes e incorporar la investigacion como estrategia de ensefianza - aprendizaje en el curriculo.

El Desarrollo Tecnoldgico, es la aplicacion de los resultados de la investigacion o de cualquier otro tipo de conocimiento cientifico a un
plan o disefio en particular para la produccién de materiales, productos, métodos, procesos o Sistemas nuevos o sustancialmente

mejorados, antes del comienzo de su produccion o utilizacién comercial.18 (Ley N° 30309).

La innovacidn, es la introduccion de un nuevo, o significativamente mejorado, producto (bien o servicio), de un proceso, de un nuevo
método de comercializacin o de un nuevo método organizativo, en las prcticas internas de la empresa, la organizacién del lugar de
trabajo o las relaciones externas.

Los proyectos de investigacion deben estar relacionados al drea disciplinar del programa de enfermerfa. Se privilegiard las
investigaciones colaborativas con otras universidades y la asesoria para los mismos estarén a cargo de docentes investigadores

registrados en el directorio nacional de Investigadores (DINA) y Registro Nacional de Investigadores en Ciencia y Tecnologia (REGINA).

En el desarrollo de los proyectos de I+D+i se tendra especial cuidado en la vigilancia tecnoldgica como herramienta de informacion
permanente de lo que acontece en la propia organizacion y el exterior sobre ciencia y tecnologia, de captar informacion, seleccionarla,

analizarla, difundirla y comunicarla, para convertirla en conocimiento en el drea de especializacion del programa.

3.3. Eticay ciudadania

La ética, es una reflexion que cada uno tiene que hacer sobre su propia libertad, porque cada uno de nosotros no conoce mas que a
un sujeto desde el punto de vista de la libertad, que es a sf mismo. Vemos los efectos de lo que hacen los otros, pero no estamos dentro
de ellos para determinar cuéles son sus objetivos, su intencién, su buena o mala fe; en cambio, estamos en el interior de nosotros
mismos y por eso el juicio ético es un juicio sobre nuestra propia plenitud, sobre nuestra propia excelencia como seres humanos.
Naturalmente ese juicio tico versa sobre nuestra actitud o nuestra accion como seres humanos en relacion con otros. No somos seres

aislados.
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Por ende, la interiorizacién de los principios éticos se desarrollara permanentemente en cada una de las actividades correspondientes
al desarrollo del Plan Formativo mediante la rigurosidad de las fuentes de investigacion, la veracidad de la informacién generada y
difundida, el anlisis de casos y situaciones controversiales, el analisis de normatividad y codigos de ética profesional, pero

fundamentaimente a través del ejemplo de la comunidad educativa de un comportamiento ético elevado.

La ciudadania es aquel conjunto de practicas que definen a una persona como miembro de pleno derecho dentro de una sociedad.

La ciudadania formal implica la posesion de un documento de identidad conferido por el estado, mientras que la substantiva define el
conjunto de derechos y obligaciones que tienen los miembros de una comunidad politica. La ciudadania implica obligaciones a cargo

de las instituciones publicas para responder a los compromisos de participacion de los derechos conferidos.

La ciudadania se encuentra inscripta en el derecho, siendo reconocida por las leyes y la Constitucién de los paises. Por ende, la
ciudadania se basa en el principio formal de la igualdad, que considera que todos los que gozan de la condicion de ciudadanos son

iguales entre si'y deben estar investidos de los mismos derechos inalienables.

Un plan de estudios humanista plantea sin duda mas preguntas que respuestas. Fomenta el respeto a la diversidad y el rechazo de
toda forma de hegemonia, estereotipos y prejuicios culturales. Se basa en una educacion intercultural que admite la pluralidad de la
sociedad y asegura al mismo tiempo el equilibrio entre el pluralismo y los valores universales. Debe regirse por los principios de justicia
social y economica, igualdad y responsabilidad medioambiental, que constituyen los pilares del desarrollo sostenible.

Los estudiantes y docentes de la Universidad y de la Facultad de Enfermeria en particular, para los aspectos que afectan el ambito
académico, de gestion y social a través de précticas cotidianas en el aula y fuera de ella desarrollaran en el estudiante el sentido de
pertenencia ciudadana y compromiso social. Asi mismo, a través de actividades de accién social enmarcadas en el desarrollo de las

experiencias curriculares fortaleceran el carcter ético y ciudadano del futuro profesional de enfermeria.

3.4. ldentidad e interculturalidad

Lainterculturalidad se refiere a complejas relaciones, negociaciones e intercambios culturales, y busca desarrollar una interaccion entre
personas, conocimientos y practicas culturaimente diferentes; una interaccion que reconoce y que parte de las asimetrias sociales,
econdmicas, politicas y de poder y de las condiciones institucionales que limitan la posibilidad que el “otro” pueda ser considerado como

sujeto con identidad, diferencia y agencia la capacidad de actuar.

La interculturalidad es inseparable de la cuestion de la identidad. EI hecho de relacionarse de manera simétrica con personas, saberes,
sentidos y practicas culturales distintas, requiere un autoconocimiento de quién es uno, de las identidades propias que se formany
destacan tanto lo propio como las diferencias. La identidad propia no es algo que se pueda elegir, sino algo que se tiene que negociar
socialmente con todos los otros significados e imégenes construidos con conocimientos propios del uso de la identidad (Hall, 1997). Es

decir, se identifica dentro del entorno familiar y cultural, y al mismo tiempo, se diferencia de otros distintos y diferentes procesos de
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identificacion, muchas veces inconscientes. Pero hacer estos procesos evidentes, es parte de construir la interculturalidad, de
reconocer que hay una dialéctica entre la identidad y la alteridad, la mismidad y la otredad, la pertenencia y la diferencia
(Guerrero, 1999).

El reconocimiento de la pertenencia a una comunidad y la valoracién de la historia propia y colectiva son fundamentales para la
felicidad y la relacion saludable con el entorno. A nivel profesional dinamizan el sentido de pertenencia y compromiso con el
desarrollo local, regional y nacional, mediante el reconocimiento permanente de sus logros, las oportunidades para

incrementar el conocimiento de la realidad y la identificacion e incorporacion de sus potencialidades.

Como estrategia de transversalizacion de este eje, se realizaran actividades que promuevan en pensamiento divergente, el trabajo
entre estudiantes que tienen puntos de vista diferentes, de tal forma que desarrollen la capacidad de trabajar exitosamente con personas
diversas desde una identidad fuerte y abierta.

3.5, Inter y transdisciplinaridad

La realidad es integral y compleja, lo que implica el abordaje desde distintos enfoques, campos, paradigmas, esto es, un
abordaje interdisciplinar. EI tratamiento de los contenidos y desarrollo de capacidades se realizaré preferentemente de forma
interdisciplinar asumiendo la categoria de inter objeto de estudio, abarcando contenidos, métodos, medios, formas organizativas y la

evaluacion.

La concrecion de esta orientacion se realiza a través del planeamiento colegiado e interdisciplinar al interior de los docentes del
Programa de Estudios y de ser posible, a través de proyectos colaborativos de aprendizaje con la participacion de otros Programas
de Estudios de la Universidad. Asi mismo, se privilegiara la asignacion de proyectos de investigacin integrales por ciclo que
aborden una problematica definida previamente, en los cuales se definan los aspectos a desarrollar por cada una de las

experiencias curriculares para el desarrollo de las competencias y capacidades.

3.6. Tutorfay consejeria

La tutorfa y consejeria académica es una actividad docente que tiene como propésito orientar y apoyar a los estudiantes
durante su proceso de formacion académica, personal, social y profesional. Su importancia radica en asesorar a los
estudiantes a partir del conocimiento de sus problemas y necesidades académicas, asi como de sus inquietudes y aspiraciones
profesionales. Los propdsitos de la consejeria académica son: guiar y orientar al estudiante en el proceso de integracion y
adaptacion al sistema universitario, asesorar y monitorear permanentemente al estudiante universitario en los aspectos
académicos, mediante actividades individuales y grupales para su desarrollo personal, académico y profesional; orientar al
estudiante en metodologias de estudio, administracion de su tiempo y asesoramiento en general para lograr un excelente

rendimiento académico.

Entre los principios que sustentan la consejerfa y tutorfa se destacan: el principio de prevencion referido a que el tutor actda antes de

que se presente el problema, el principio de desarrallo en donde se establece que el tutor atiende todos los aspectos del desarrollo
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humano con el fin de lograr el desarrollo integral del estudiante y el principio de apoyo en la que el tutor ayuda al estudiante para

la superacion de sus problemas.

El sistema de tutoria, orientacién y consejeria se concibe dentro de la estructura curricular como un elemento basico del
sistema académico de la Escuela Profesional orientado fundamentalmente a apoyar al estudiante en sus actividades y en su
formacion profesional. EI estudiante deberd, necesariamente, contar con un Tutor permanente durante todo el desarrollo de sus
estudios.

El estudiante deberd recibir una sélida orientacion sobre el desarrollo de sus actividades académicas con la programacion de
Seminarios acerca de las actividades que puede realizar el profesional. El sistema de tutoria y consejeria comprende las
siguientes dreas: personal, académica y formacion profesional. Los estudiantes se incorporaran al sistema de tutoria y
consejeria desde su ingreso a la Escuela Profesional hasta su egreso, gozando de todos sus beneficios del mismo. Esto
significa que toda estudiante tendra designado un TUTOR y sera un docente de la Escuela Profesional, sin distincion de categorfa o
modalidad. La programacion, implementacion, ejecucion y evaluacion del sistema de tutorfa y consejerfa esté a cargo del Comité
de Tutorfa y Consejeria de la Escuela Profesional para lo cual se realizard el disefio y ejecucion del Programa de tutorfa
personalizada y grupal para fortalecer las competencias de insercion al mundo universitario de los nuevos ingresantes y

realizar el acompafiamiento a lo largo de la formacién profesional.

3.7. Movilidad estudiantil y docente

La Organizacion de Estados Iberoamericanos para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (OEI) a través de la Secretarfa General
Iberoamericana sostiene que la movilidad académica es la iniciativa de movilidad e intercambio de estudiantes, profesores e

investigadores. Permite fomentar que éstos realicen un periodo de estudios de educacion superior, docencia o investigacion.

Se difundiran los convenios nacionales e internacionales existentes de movilidad estudiantil y docente, con el propésito de crear una
ciudadania académica, y a través de ella, sentimientos de vinculacion y pertenencia que trascienden lo académico para alcanzar
a la sociedad en su conjunto, contribuyendo al mismo tiempo a desarrollar las competencias del egresado y al
perfeccionamiento de los docentes. La Universidad Nacional de Trujillo convenios firmados con diferentes universidades e institutos

para promover la Movilidad Nacional e Internacional de Estudiantes, Docentes e Investigadores.

Los estudiantes podran participar del programa de movilidad estudiantil a partir del VII ciclo; previo cumplimiento de los

requisitos exigidos por la Gerencia de Relaciones Nacionales e Internacionales de la UNT y de la entidad de destino.

4. OBJETIVOS EDUCACIONALES

Los objetivos educacionales del programa de Enfermeria de la UNT son las habilidades profesionales que los egresados demuestran en

su ejercicio profesional un tiempo después de titulados.

o Aplicar metodologfas y técnicas actualizadas para planificar, ejecutar y evaluar el Cuidado Enfermero para la solucion de los problemas
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de salud de la persona, familia y comunidad a su cargo.

e Aprender continuamente a adaptarse a los cambios tecnoldgicos, organizacionales y sociales que tengan influencia en su actuacion
profesional.

o Mejorar el desempefio de las organizaciones en las que laboran mediante el liderazgo, trabajo en equipo, comunicacion efectiva y el
entendimiento de los componentes éticos y sociales de su trabajo.

5. COMPETENCIAS

5.1. Competencias generales de la UNT

1. Ejerce su ciudadania con identidad cultural, eficidad, equidad y otros valores que contribuyan a la consolidacion y defensa
de una sociedad democrética y justa.

2. Gestiona creativamente procesos orientados a la solucion de problemas cientificos, tecnoldgicos y humanisticos, aplicadas
en un contexto interdisciplinario a traves de la investigacion e innovacion.

3. Practicaylidera procesos de gestion para la conservacion del ecosistema, salud y sequridad ocupacional con responsabilidad
social.

4. Practica manifestaciones artisticas, deportivas, tecnoldgicas que promuevan la innovacion interdisciplinar.

5. Realiza movilidad académica local, nacional e internacional para optimizar su desempefio académico profesional garantizado

su perfil de egreso.

5.2. Competencias de estudios generales de la UNT
Demuestra desarrollo integral para asumir una proposicion reflexiva, critica y propositiva frente a los diversos escenarios y
cambios sociales, medioambientales y politicos de su entorno mediante bases solidadas significativas y transcendentes a
través de un desempefio académico interdisciplinar y humanistico, axioldgico, estético, deportivo y cultural en relacion con sus

pares y entorno, evidenciado una elevada conciencia ético moral ciudadana y medio ambiental.

UNIDADES DE COMPETENCIAS

1. Demuestra compromiso y sensibilidad ante los problemas de su entorno para promover el desarrollo social y la

preservacion de medio

CT1. Demuestra compromiso y participacion para optimizar el trabajo en equipo con sus pares.

CT2. Demuestra sensibilidad y compromiso para promover el desarrollo social y preservacion del medio ambiente,
respondiendo y orientando positivamente las iniciativas de la ciudadania.

CT3 Aplica principios éticos para una buena convivencia y ciudadana responsable en su vida universitaria a través de
una participacion activa en grupos sociales.
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2. Demuestra respeto a la diversidad cultural, fortaleciendo su identidad mediante la prctica de actividades artisticas,

culturales y deportivas.

CT4. Interpreta y respeta manifestaciones culturales de su contexto para valorar la diversidad cultural fortaleciendo su identidad
cultural vision e interpretacion de la realidad.

CT5. Expresa mediante actividades artisticas culturales y deportivas su identidad, valorando la diversidad cultural hiolégica.

3. Gestiona su aprendizaje usando estrategias adecuadas en la solucion de problemas académicos y sociales para

desarrollar su pensamiento critico cultura investigativa e innovacion.

CT6. Propone soluciones imaginativas, viables y eficaces a problemas académicos y de la comunidad para fortalecer el
pensamiento critico, la cultura investigativa y la innovacién.

CT7. Gestiona el autoaprendizaje y me aprendizaje, empleando estrategias adecuadas y efectivas como el aprendizaje
colaborativo, cooperativo, autbnomo y permanente para mejorar su capacidad de resolucién de problemas, comunicacién e
investigacion.

4.  Demuestra dominio de capacidades comunicativas y l6gico-mateméticas para comprender y resolver problemas
diversos.

CT8. Aplica el pensamiento lgico-matematico para mejorar las capacidades de andlisis, razonamiento y emisién de juicios ante
problemas diversos.

CT9 Redacta textos académicos para desarrollar una comunicacion eficaz, demostrando cuidado gramatical, originalidad,
dominio temético y cuidado estético.

5.3. Del programa de estudios: especificas y de especialidad

1. Cuida integralmente a la persona, familia y comunidad en sus procesos de vida y salud para mejorar la calidad de vida,
segln enfoques y modelos tedricos de enfermerfa y ciencias afines, considerando el contexto y la participacion de los actores
sociales.

2. Realiza Investigaciones que contribuyan a la solucion de problemas de la poblacion y de la disciplina considerando las prioridades
regionales, nacionales e internacionales con perspectiva interdisciplinaria e intersectorial.

3. Gestiona los servicios de Enfermeria, de Salud y Proyectos de Desarrollo Social para contribuir al bienestar de la poblacion
considerando las estrategias de la gestion innovadora

4. Gestiona programas de formacion y actualizacion educativa dirigidos al personal de enfermerfa y grupos poblacionales, utilizando
estrategias educativas pedagogicas y andragdgicas innovadoras con enfoque interdisciplinario para mejorar el desempefio
profesional y contribuir al desarrollo social.
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6.

PERFILES

6.1

De los estudiantes

6.1.1.

6.12.

CG
CG

CG

CG

CG

CEE

CEE

CEE

CEE

De ingreso

1. Muestra responsabilidad y autonomia en su desempefio
2. Promueve el trabajo en equipo respetando a los demés.

3. Demuestra conocimientos basicos para la matematica, lenguaje, lectura, redaccion, logica,

hiologia, fisica y quimica.
4. Valora las actividades artisticas, deportivas y medioambiente como parte de su formacion académica.
5. Considera el manejo de las TIC en el desarrollo de sus actividades académicas.

6. Buena salud fisica y mental.

De egreso

1. Es ético y responsable ejerciendo ciudadania, liderazgo y trabaja en equipo con equidad.

2. Es responsable social, cultural y ecolégicamente con sentido de identidad y otros valores que
contribuyan a la consolidacion y defensa de una sociedad democratica y justa.

3. Es critico, creativo e innovador en la gestion de procesos orientados a la solucién de problemas
cientificos, tecnoldgicos y humanisticos.
4. Es auténomo y emprendedor para la conservacion del ecosistema, salud y seguridad

ocupacional con responsabilidad social.

5. Participa en actividades artisticas y deportivas.

6. Es competente para cuidar integralmente a la persona, familia y comunidad en sus procesos de vida y salud
para mejorar la calidad de vida, segin enfoques y modelos tedricos de enfermerfa y ciencias afines,
considerando el contexto y la participacion de los actores sociales.

7. Ejecuta Investigaciones que contribuyan a la solucion de problemas de la poblacion y de la disciplina
considerando las prioridades regionales, nacionales e internacionales con perspectiva interdisciplinaria e
intersectorial.

8. Es emprendedor y gestor de los servicios de Enfermeria, de Salud y Proyectos de Desarrollo Social
para contribuir al bienestar de la poblacion considerando las estrategias de la gestion innovadora.

9. Es gestor de programas de formacion y actualizacion educativa dirigidos al personal de enfermeria y
grupos poblacionales, utilizando estrategias educativas pedagdgicas y andragdgicas innovadoras con

enfoque interdisciplinario para mejorar el desempefio profesional y contribuir al desarrollo socil

*CG: Competencias Generales
*CEE: Competencias Especificas y de Especialidad
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7. CUADRO MATRIZ DE COMPETENCIAS ASOCIADAS A DESEMPERNO

7.1, Competencias asociadas a criterios de desempefio

CUADRO DE COMPETENCIAS ASOCIADO A CRITERIOS DE DESEMPENO

Competencias

Especificas 'y de Unidad de competencia Capacidades Terminales Criterio de Desempefio

Especialidad
1.Es  competente| 1.1. Planifica los cuidados de | 1.1.1. Evalia a la persona (mujer, neonato, | 1.1.1.1. Realiza la valoracion integral de la persona sustentandose en las bases filoséficas, epistemoldgicas y
para cuidar | enfermeria para la persona con | recién nacido, lactante, pre- escolar, escolar, ontoldgicas de enfermeria.

integralmente a la
persona, familia y
comunidad en sus
procesos de viday
salud para mejorar la
calidad de vida,
segun enfoques y
modelos tedricos de
enfermeria y ciencias
afines, considerando
el contexto y la
participacion de los
actores sociales.

su familia en los procesos de vida
y salud utilizando enfoques y
modelos  propios,  socio-
antropoldgicos,  politicos,
psicolégicos, culturales y politicas
de salud.

adolescente, adulto joven, maduro y mayor) en los
procesos de vida y salud, en su contexto familiar y
social, utilizando enfoques tetricos e
instrumentos pertinentes, con la participacion
de los actores involucrados, para el cuidado
integral de enfermeria.

1.1.1.2.

1113

11.14.

1.1.15.

1.1.1.6.

Ejecuta la valoracion integral de la persona en su proceso de vida y salud realizada a través de la interaccion
enfermera- persona utilizando modelos de enfermeria y otras teorias pertinentes, respetando sus derechos y
principios éticos.

Identifica los datos objetivos/subjetivs de la valoracion integral de la persona con su familia y equipo de salud en su
proceso de vida y salud obtenidos a través de la observacion, examen fisico, entrevista en base a teorias, modelos
de enfermeria y otros, teniendo en cuenta el contexto social y respetando sus derechos.

Obtiene los datos del contexto socio familiar y laboral considerando los determinantes sociales.

Sistematiza los datos obtenidos en la valoracion de la persona con su familia en su proceso de vida es agrupada
considerando modelos, teorias de enfermeria y otros

Registra los datos de la valoracion en documentos formales y legales para la toma de decisiones.

1.1.2. Elabora diagnésticos de enfermeria
utilizando normas para el cuidado de la persona
(muijer, nonato, recién nacido, lactante, pre-
escolar, escolar, adolescente, adulto joven,
maduro y mayor) en sus procesos de vida y
salud teniendo en cuenta el contexto familiar y
social.

1.1.2.1.

1.1.2.2.

1.1.2.3.

1.1.24.
1.1.25.

1.1.2.6.

Formula diagndsticos de enfermeria para el cuidado de la persona con su familia, fundamentédndose en bases
filosdficas, epistemoldgicas y ontoldgicas.

Agrupa los datos significativos obtenidos para el diagndstico de enfermeria, considerando modelos, teorias de
enfermerfa y criterios ético- legales.

Realiza la formulacién de diagndsticos de enfermeria en base al andlisis de los datos significativos agrupados
segln evidencias cientificas.

Realiza la priorizacion de los diagndsticos de enfermeria segin criterios de vulnerabilidad y riesgo.

Registra los diagndsticos de enfermeria en documentos formales y legales para la toma de decisiones que
permitan un cuidado integral de la persona.

Comunica los diagnésticos de enfermerfa a la persona y a su familia considerando los principios éticos - legales.
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1.1.3. Elabora el plan de cuidados de
enfermerfa para la persona (mujer, nonato,
recién nacido, lactante, pre-escolar, escolar,
adolescente, adulto joven, maduro y mayor) en
sus procesos de vida y salud, que respondan a
los diagndsticos priorizados, teniendo en cuenta su
contexto familiar 'y social, utilizando
enfoques tedricos e instrumentos pertinentes
con la participacion de los actores sociales
involucrados para el cuidado integral de
enfermeria.

1.13.1

1.1.3.2.

1.1.33.

1.1.34.

1.1.35.
1.1.3.6.

Realiza la Planificacion del cuidado de enfermeria para la persona con su familia utilizando bases

filosdficas, epistemoldgicas y ontoldgicas.

Elabora el plan de cuidado de enfermerfa de la persona con su familia considerando los diagndsticos

priorizados y en continua comunicacion con el sujeto de cuidado.

Establece la formulacion de los objetivos o resultados esperados a la solucién del problema de la persona
considerando los principios cientificos, humanisticos y éticos.

Realiza la seleccion de actividades de acuerdo a los objetivos planteados, recursos institucionales, familiares y
otros.

Planifica las actividades con fundamento cientifico.

Define los indicadores de evaluacion del plan de cuidados teniendo en cuenta los abjetivos.

1.2. Ejecuta los cuidados
integrales de enfermeria a la
persona con su familia en sus
procesos de vida y salud,
respetando sus derechos,
considerando el contexto
sociocultural y los niveles de
atencion de salud complejidad.

1.2.1. Realiza el cuidado de enfermeria a la
persona (mujer, nonato, recién nacido,
lactante, pre-escolar, escolar, adolescente,
adulto joven, maduro y mayor) en sus procesos de
vida y salud teniendo en cuenta su contexto
familiar y social, aplicando principios cientificos,
humanisticos, dialogicos y éticos legales.

1211

1212

1213
12.14.
12.15.
12.1.6.
12.1.7.

12.18.

12.1.9.

Fundamenta el cuidado integral de enfermeria en las bases epistemoldgicas de las ciencias del cuidado,
en la interculturalidad, estilos de vida, los meta paradigmas y politicas plblicas, en sus procesos de vida y salud en
relacion con su familia y contexto social para su bienestar.

Relaciona el cuidado de enfermerfa utilizando las bases tedricas, sociales y antropoldgicas con los riesgos asociados
a las condiciones de vida y trabajo para el desarrollo personalisocial en relacion con su familia en su contexto
laboral, social y ambiental.

Utiliza las bases tedricas de la comunicacion para la interaccion con las personas en su cuidado.

Ejecuta el cuidado de enfermeria al neonato, recién nacido en periodo inmediato y mediato segdn el plan estructurado.
Ejecuta el cuidado de enfermeria a la mujer en situacién de embarazo, parto y puerperio segiin protocolos y
niveles de complejidad.

Ejecuta el cuidado de enfermerfa a la mujer con problemas gineco-obstétricos segln protocolos y

niveles de complejidad.

Realiza el cuidado de enfermerfa a la persona en su salud sexual y reproductiva considerando la

interculturalidad, el enfoque de género y de derechos humanos.

Realiza el cuidado de enfermeria al lactante, al pre escolar, al escolar, al adolescente, al adulto joven, durante sus
procesos de vida y salud es realizado teniendo en cuenta teorfas del desarrollo humano, enfoque de complejidad y promacidn
de la salud, la interculturalidad, estilos de vida, poliicas pdblicas, determinantes de la salud y promocion de la salud, en
relacion con su familia y contexto social para su bienestar y desarrollo.

Realiza el cuidado integral de enfermerfa al adulto maduro durante su proceso de vida y salud teniendo en cuenta el enfoque
de complejidad, promocion de la salud, factores sicosociales, sociodemograficos y salud, condiciones de vida y trabajo
en su contexto laboral, social y ambiental en sus dimensiones de relaciones interpersonales.
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1.2.1.10. Realiza el cuidado integral de enfermerfa al adulto mayor durante su proceso de vida y salud teniendo en cuenta el

proceso de envejecimiento activo, complejidad, promocidn de la salud, recuperacién y rehabilitacién para su
bienestar y calidad de vida.

1.2.2. Utiliza las tecnologias para el cuidado de
enfermerfa dirigidas a la persona mujer, nonato,
recién nacido, lactante, pre-escolar, escolar,
adolescente, adulto joven, maduro y mayor) en
sus procesos de vida y salud con creatividad,
pertinencia e innovacién con principios
cientificos y éticos legales.

1221
1222
1223
1224,
12.25.

12.2.6.

Utiliza la tecnologia dura para el cuidado de la mujer, nifio y adolescente segin los protocolos establecidos.
Realiza una previa explicacion de la aplicacion de tecnologia dura en el cuidado al sujeto de cuidado y familia.
Realiza el manejo de la tecnologia dura en el cuidado de la persona con seguridad.

Se comunica con el usuario y su familia respetando sus derechos y entorno sociocultural.

Identifica con el manejo de la tecnologia dura para el cuidado de la persona los signos de alerta para la
prevencion de complicaciones.

Ejecuta el manejo de tecnologias para el cuidado respetando los derechos del paciente y

considerando los aspectos éticos legales.

1.2.3. Realiza consejeria a la persona (mujer,
nonato, recién nacido, lactante, pre-escolar,
escolar, adolescente, adulto joven, maduro y
mayor) con su familia en sus procesos de vida y
salud teniendo en cuenta el respeto a los
derechos, su cultura, y principios éticos legales
su contexto.

123.1

123.2.

1.2.33.
1234,
1.2.35.
1.2.36.
12.3.7.

1.2.38.

Realiza la consejeria a la persona con su familia en su proceso de vida y salud considerando los
aspectos socioculturales y éticos legales

Utiliza en la consejeria de enfermeria para la persona en su proceso de vida y salud, la comunicacidn asertiva y
dialégica en sus diferentes contextos.

Realiza la consejeria de enfermeria estableciendo y manteniendo una relacion cordial

Realiza la consejeria de enfermerfa teniendo en cuenta la identificacion y respuesta a las necesidades.
Realiza la consejerfa de enfermeria teniendo en cuenta verificacion de la comprension.

Registra los datos obtenidos en la consejeria en formatos establecidos considerando las acciones futuras.
Realiza la consejeria en enfermerfa al nifio y adolescente, utiizando medio y materiales educativos y otros
medios de acuerdo al contexto.

Identifica las conductas a modificar en la consejeria en proceso de intercambio basado en una
comunicacion efectiva y de apoyo cara a cara.

1.2.4. Realiza educacion para la salud a la
persona con su familia en sus procesos de vida
y salud en una alianza de saberes.

1241

1242
1243
1244,
1245,

1.2.4.6.

Realiza el diagndstico de necesidades de educacion para la salud en interaccion enfermera- persona (mujer, nonato,
recién nacido, lactante, pre-escolar, escolar y adolescente, adulto joven, maduro y mayor) en una alianza de
saberes e una alianza de saberes.

Formula los resultados esperados con participacion de la persona (mujer, nonato, recién nacido lactante, pre-
escolar, escolar y adolescente adulto joven, maduro y mayor)

Elige los medios y materiales segiin contexto personal, familiar y social.

Desarrolla los temas de educacién en base a principios de escucha activa y comunicacion dialdgica,

Evalla la educacion para la salud en base a resultados esperados con participacion activa de la persona (mujer,
nonato, recién nacido lactante, pre-escolar, escolar y adolescente adulto joven, maduro y mayor).

Realiza la retroalimentacion al finalizar las sesiones educativas en hase a los logros alcanzados.
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1.2.5. Realiza consulta de enfermeria a la
persona con su familia en sus procesos de
vida y salud teniendo en cuenta el respeto a
los derechos, su cultura, principios éticos
legales y su contexto.

1.3. Controla los procesos de
cuidado integral de enfermeria
brindado a la persona en su
proceso de vida y salud,
utilizando las herramientas
pertinentes y  de acuerdo a lo
planificado.

1.3.1 Monitorea las acciones de enfermeria
dirigidas a la persona (mujer, nonato, recién
nacido, lactante, pre- escolar, escolar,
adolescente, adulto joven, maduro y mayor)
en sus procesos de vida y salud de acuerdo
al plan establecido.

13.1.1

13.1.2.

Ejecuta el monitoreo de las acciones del cuidado de enfermeria mediante la Observacion minuciosa de los
procesos del cuidado integral a la persona sana y enferma en su proceso de vida.

Realiza el monitoreo de las acciones de enfermeria para hacer una revaloracion del cuidado integral a la
persona sana y enferma en su proceso de vida a fin de asegurar calidad y continuidad del cuidado.

1.3.2. Supervisa el cuidado de enfermeria
brindados a la persona (mujer, nonato, recién
nacido, lactante, pre-escolar, escolar,
adolescente, adulto joven, maduro y mayor) en sus
procesos de vida y salud de acuerdo al plan
establecido.

13.2.1

13.2.2.

13.2.3.

13.24.

1.3.25.

Responde la Supervision del cuidado de enfermeria a la persona (mujer, nonato, recién nacido, lactante, pre-
escolar, escolar y adolescente adulto joven, maduro y mayor) en su proceso de vida y salud, a metodologias,
enfoques, politicas de salud y normas establecidas.

Verifica el plan de supervision sea formulado, implementado, ejecutado y evaluado teniendo en cuenta los
objetivos, metodologias e instrumentos segun el contexto que aseguren la calidad de la informacidn obtenida.
Obtiene la informacion de la supervision de forma directa e indirecta y permite la toma de decisiones para la mejora del
cuidado, el desempefio laboral y las condiciones del entorno.

Redacta el informe de supervision teniendo en cuenta los marcos tedricos y la metodologia para la toma de
decisiones.

Registra los resultados de la supervision en instrumentos establecidos y comunicados a las instancias correspondientes.

1.3.3. Evallia el cuidado integral de enfermeria
dirigido a la persona (muijer, nonato, recién
nacido, lactante, pre- escolar, escolar y
adolescente adulto joven, maduro y mayor) en
sus procesos de vida y salud de acuerdo a los
resultados esperados.

133.1

13.3.2.

1333

13.34.

1.3.35.

Evalla el cuidado de enfermeria a la persona (mujer, nonato, recién nacido, lactante, pre-escolar, escolar y
adolescente, adulto joven, maduro y mayor) teniendo en cuenta los marcos tedricos, metodoldgicos, enfoques,
politicas de salud, normas establecidas y los instrumentos establecidos.

Verifica el plan de evaluacion sea formulado, implementado, ejecutado y evaluado teniendo en cuenta los
objetivos, metodologfas, instrumentos, estandares de calidad y recursos que garanticen la satisfaccion de la
persona sana 0 enferma y calidad del cuidado brindado.

Obtiene la evaluacion del cuidado de forma directa o indirecta de la persona ylo familia, y permite la toma de decisiones
oportunas que aseguren la calidad y continuidad del cuidado.

Redacta el informe de evaluacion con claridad, veracidad y objetividad, teniendo en cuenta los marcos tedricos,
metodologfa, instrumentos e indicadores de calidad.

Registra los resultados de la evaluacion en base a instrumentos establecidos y comunicados a las instancias
correspondientes para asegurar la toma de decisiones y mejora de la calidad.
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1.4. Planifica los cuidados de
enfermeria para la familia en sus
procesos de vida y salud utilizando
enfoques de enfermeria y
tedricos sociopoliticos.

1.4.1. Valora a la familia en sus procesos de vida y
salud, en su contexto social, utilizando enfoques
de enfermeria y sociopoliticos e instrumentos
pertinentes

1411

1412

1413

14.14.

14.15.

Realiza la valoracion de la familia en sus procesos de vida y salud, utilizando los modelos y enfoques
tedricos, saciopoliticos y de enfermeria. y epidemiolégicos.

Realiza los datos objetivos y subjetivos de los procesos de vida y salud de la familia, a través de
técnicas e instrumentos establecidos.

Registra los datos objetivos y subjetivos obtenidos en la ficha familiar y registros de monitoreo y
seguimiento establecidos segln normas oficiales.

dentifica los datos o indicadores de la familia en su proceso de vida y salud en base a los enfoques
tedricos y de acuerdo a su proceso histérico social.

Interpreta y analiza los datos o indicadores seleccionados de la familia en su proceso de vida y salud segin
enfoques tedricos y de acuerdo a su praceso histérico social.

1.4.2. Elahora diagndsticos de enfermeria para
el cuidado de la familia en sus procesos de vida y
salud teniendo en cuenta su contexto social
utilizando enfoques de enfermeria y sociopoliticos.

14.2.1.
1422
14.23.

Formula los diagndsticos de la familia identificados segin los criterios establecidos.
Clasifica los diagndsticos considerando los enfoques tedricos y de acuerdo a su proceso histérico social.
Prioriza los diagndsticos considerando los enfoques tedricos y de acuerdo a su proceso histrico social.

1.4.3. Elabora el plan de cuidados de | 1.43.1 Elahora el plan de cuidados de enfermeria con participacion y consenso de la familia considerando los
enfermeria para la familia en sus procesos de objetivos, metas y recursos.
vida y salud teniendo en cuenta su contexto | 1.4.3.2 Ejecuta las actividades del plan de cuidados con participacion de los miembros de la familia teniendo en cuenta
social utilizando enfoques de enfermeria y los recursos existentes.
sociopoliticos.
1.5.1. Realiza el cuidado de enfermeria ala | 1.5.1.1. Realiza la ejecucion del plan de cuidado a la familia con el asesoramiento del equipo de enfermerfa.
familia en sus procesos de vida y salud teniendo | 1.5.1.2. Realiza la ejecucion del plan de cuidado a la familia en el marco de una cultura de desarrollo, promocion y prevencion.
) ) en cuenta su contexto social, aplicando | 1.5.1.3. La relacion que establece el equipo de enfermerfa con la familia durante la ejecucion se rige por el respeto a la
15 Ejecuta los cuidados | yincinios cientficas, humanisticos, dialdgicos y diferencia, cumplimiento, discrecionalidad y confidencialidad de la informacién.
integrales de enfermeria a lafamiia. | ¢tico egales para la construccién de una
en sus procesos de vida y salud, | ¢;1tra de promocion y prevencion.
con§|derando los determma}ntes 1.5.2. Utiliza las tecnologias para el cuidado de | 1.5.2.1. Utiliza las tecnologfas informaticas en el cuidado de enfermeria familiar considerando la accesibilidad y la
sociales para la ConStrucc_'?n 08 | enfermeria dirigidas a la familia en sus procesos de inclusion de la familia a sistema de atencion piblico y privado.
una cultura de promociony | vida y salud con creatividad, pertinencia e | 1522, Realiza las tecnologias de comuicacidn con la famiia a través de la interaccion enfermera-famili
prevencion. innovacion y principios cientificos, éicos legales. respetando sus derechos y utilizando soporte tecnoldgico.
1.5.2.3. Utiliza la creacion de tecnologias informaticas y comunicacional para el cuidado de enfermeria familiar.
1.5.3. Realiza consejeria a la familia en sus | 1.5.3.1. Realiza la planificacion de la consejeria segln problemas y necesidades identificadas.
procesos de vida y salud considerando el | 1.5.3.2. Desarrolla la consejeria teniendo en cuenta sus problemas, potencialidades y decisiones en un entorno de
respeto a los derechos, su cultura, y principios didlogo, tolerancia y respeto.
éticos legales y su contexto. 1.5.3.3. Realiza la evaluacion de la consejeria usando instrumentos pertinentes.

Registra los datos obtenidos en la consejerfa familiar en la ficha familiar.
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1.5.4. Realiza educacion para la salud a la familia
en sus procesos de vida y salud en una alianza
de saberes.

1.5.4.1. Realiza el diagnéstico y planificacion para la educacion en salud de la familia en base a las necesidades educativas,
respetando sus derechos e interculturalidad.

1.5.4.2. Realiza la educacion para la salud a la familia teniendo en cuenta el contexto, los recursos disponibles, saberes y
practicas.

1.5.4.3. Realiza la educacion para la salud a la familia, usando estrategias y metodologias participativas.

1.5.5. Realiza consulta de enfermeria a la familia
en sus procesos de vida y salud teniendo en
cuenta el respeto a sus derechos, cultura,
principios éticos legales y su contexto.

15.5.1. Realiza la evaluacion de la educacion a la familia en su proceso de vida y salud, teniendo en cuenta su desarrollo.

1.6. Controla los procesos de
cuidado integral de enfermeria
brindado a la familia en su
proceso de vida y salud,
utilizando herramientas
pertinentes y de acuerdo a lo
planificado.

1.6.1 Monitorea las acciones de enfermeria
dirigidas a la familia en sus procesos de vida y
salud de acuerdo al plan establecido.

1.6.1.1. Realiza el plan de monitoreo segun indicadores considerados.

1.6.1.2. Verifica el cumplimiento de las acciones planificadas seguin indicadores establecidos.
1.6.1.3. Replantea las acciones para garantizar el cumplimiento de los objetivos.

1.6.1.4. Registra y sociabiliza el resultado del monitoreo.

1.6.2. Supervisa el cuidado de enfermeria
brindados a la familia en sus procesos de vida y
salud de acuerdo al plan establecido.

1.6.2.1. Realiza la supervision empleando técnicas e instrumentos segln necesidad identificada.
1.6.2.2. Realiza la supervision teniendo en cuenta los procesos de cuidado planificados a la familia.
1.6.2.3. Retroalimenta y replantea las acciones para garantizar el cumplimiento de los objetivos.
1.6.2.4. Registra y sociabiliza el resultado de la supervision.

1.6.3. Evallia los resultados del cuidado integral
de enfermerfa dirigidas a la familia en sus
procesos de vida y salud de acuerdo al plan
establecido.

1.6.3.1. Realiza la evaluacién empleando técnicas e instrumentos con participacion de la familia.
1.6.3.2. Realiza la evaluacion teniendo en cuenta los procesos de cuidado planificados a la familia.
1.6.3.3. Retroalimenta y replantea las acciones para garantizar el cumplimiento de los objetivos.
1.6.3.4. Registra y evalla el resultado de la evaluacion es registrado y socializado.

1.7. Planifica los cuidados de
enfermerfa a la comunidad en su
proceso histdrico de desarrollo
social utilizando el proyecto
comunitario con participacion
social, perspectiva
gubernamental, transectorial y
transdisciplinaria.

1.7.1. Valora a la comunidad en su proceso
historico de desarrollo social, utilizando el
proyecto comunitario con participacion social.

1.7.1.1. Realiza la valoracion de la comunidad en su proceso de desarrollo segin los modelos y enfoques tedricos,
sociopoliticos, ecoldgicos, determinantes sociales y de enfermeria; con participacion social y perspectiva
transectorial.

1.7.1.2. Obtiene los datos objetivos y subjetivos del proceso de desarrollo de la comunidad a través de técnicas e
instrumentos pertinentes.

1.7.1.3. Registra los datos objetivos y subjetivos obtenidos en bases de datos segin normas establecidas.

1.7.1.4. Organiza los datos o indicadores de la comunidad en su proceso de salud y desarrollo en base a enfoques
tedricos y proceso histérico social.

1.7.1.5. Interpreta y analiza los datos o indicadores seleccionados de la comunidad en su proceso de salud y desarrollo segiin
enfogues tedricos y de acuerdo a su proceso histdrico social.

1.7.2. Elabora diagndsticos de enfermeria
socios sanitarios para el cuidado de la comunidad
en su proceso histérico de desarrollo social
utizando  enfoques de  enfermeria
sociopoliticas.

1.7.2.1. Formula los diagndsticos de la comunidad identificados segun los criterios establecidos.
1.7.2.2. Clasifica y prioriza 0s diagnsticos de la comunidad considerando los enfoques tedricos y de acuerdo a
su proceso historico social.
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1.7.3. Disefia planes y proyectos socios sanitarios
para la comunidad en su proceso histérico con
participacion social, perspectiva gubernamental,
transectorial y transdisciplinaria.

17.3.1

17.3.2.
1.7.33.

Disefia los planes y proyectos socios sanitarios teniendo en cuenta: el ASIS y la planificacion
estratégica para lograr el desarrollo integral de la comunidad.

Disefia los planes y proyectos socios sanitarios con participacion de la comunidad.

Estructura los planes y proyectos sacios sanitarios, segun los lineamientos de la politica de desarrollo e inclusion
social.

1.8. Ejecuta los cuidados
integrales de enfermeria a la
comunidad en su proceso
historico  de  desarrollo
social, considerando los
determinantes sociales y
politicas  publicas
perspectiva gubernamental,
transectorial, transdisciplinaria.

con

18.1. Realiza el cuidado de enfermeria a la
comunidad en su proceso histérico y de desarrollo
social considerando los determinantes
sociales y politicas plblicas segin lo planificado.

18.1.1.
18.1.2.
18.1.3.

Las actividades programadas consideran la participacion trans sectorial y transdisciplinaria.
Disefia los planes y proyectos socios sanitarios respetando los principios ético legales.
Incluye los criterios de evaluacion en los proyectos o planes socios sanitarios.

1.8.2. Utiliza tecnologias para los planes y
proyectos dirigidos al desarrollo de la comunidad
con participacion social.

18.2.1.

18.2.2.

18.23.

Los planes y proyectos socios sanitarios emplean tecnologias acordes a la realidad, que favorecen la participacion
social y la adquisicion de practicas de autocuidado para mejorar la salud y el desarrollo social

Disefia, valida y produce los materiales educativos cumpliendo los estandares de calidad para favorecer la
construccion de ciudadania y el fomento de una ecologia sostenible.

Utiliza la creacion de tecnologias informéticas y comunicacional para el desarrollo de la comunidad.

1.8.3. Realiza abogacia a las organizaciones
para fortalecer la ciudadania que garantice el
desarrollo comunitario mediante el uso de
estrategias participativas.

1.8.3.1.
18.3.2.
1.8.3.3.
18.34.
1.8.35.
1.8.36.

Identifica las organizaciones y actores sociales a través de mapeos considerando las necesidades de la comunidad.
Selecciona las organizaciones para el trabajo de abogacia con estrategias participativas.

Implementa las estrategias participativas para asegurar el desarrollo comunitario.

Asume el liderazgo para ejercer la abogacia como una respuesta a la necesidad de la comunidad.

Utiliza los pasos de la abogacia para lograr compromisos y alianzas estratégicas.

Utiliza las estrategias y tacticas de abogacia para superar prejuicios, resistencia y controversias.

1.8.4. Realiza educacion para la salud a la
comunidad en su proceso histérico de
desarrollo social en una alianza de saberes
considerando la interculturalidad.

1.8.4.1.

1.8.4.2.

1.8.4.3.
1.8.44.

Realiza el diagnostico y planificacion para la educacion en salud de la comunidad en hase a las
necesidades educativas y respetando sus derechos, genero e interculturalidad.

Realiza la educacién para la salud a la comunidad teniendo en cuenta el contexto, los recursos disponibles,
saberes previos y practicas.

Realiza la educacion para la salud a la comunidad, usando estrategias y metodologias participativas.

Realiza la evaluacion de la educacion para la salud teniendo en cuenta lo planificado.

1.8.5. Realiza procesos de asesoria a los
colectivos sociales para garantizar el desarrollo
social considerando el contexto local.

1.85.1
1.85.2.
1.853.
1.854.
1.8.55.

Identifica las necesidades de desarrollo social para la implementacion de la asesorfa segin contexto local.

Elabora e implementa el plan de asesorfa con participacion de los colectivos sociales para garantizar su sostenibilidad,
Ejecuta la asesorfa teniendo en cuenta lo programado en los planes, para el logro de los objetivos y metas.

Realiza la evaluacion de la asesorfa segun instrumentos con participacion activa de los colectivos sociales.
Identifica las necesidades de desarrollo social para la implementacion de la asesoria segin contexto local.
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1.8.5.6. Elabora e implementa el plan de asesoria con participacion de los colectivos sociales para garantizar su
sostenibilidad.

1.8.5.7. Ejecuta la asesoria teniendo en cuenta lo programado en los planes, para el logro de los objetivos y metas.

1.8.5.8. Realiza la evaluacion de la asesorfa segln instrumentos con participacion activa de los colectivos sociales.

1.9. Controla los procesos de
cuidado integral a la comunidad
en su proceso histdrico de
desarrollo social, considerando
los determinantes sociales y las
politicas plblicas con perspectiva
gubernamental, transectorial y
transdisciplinaria.

1.9.1. Monitorea los planes y proyectos socios
sanitarios dirigidos a la comunidad en hase a
indicadores establecidos con participacion social.

1.9.1.1. Planifica las actividades de monitoreo de los proyectos y/o planes socio sanitario dirigido a la comunidad, en base
aindicadores establecidos.

1.9.1.2. Monitoriza las actividades de los proyectos y/o planes con instrumentos establecidos para asegurar su cumplimiento

1.9.1.3. Socializa los resultados de monitoreo de los proyectos y/o planes socio sanitario para la toma de decisiones
oportunas.

1.9.2. Supervisa a los equipos responsables de
los planes y proyectos socios sanitarios
dirigidos a la comunidad utilizando
herramientas e instrumentos pertinentes para
asegurar los resultados esperados.

1.9.2.1. Realiza la supervision teniendo en cuenta a los responsables de las actividades del proyecto y/ o plan sacio sanitario.

1.9.2.2. Realiza la supervision a los equipos responsables empleando las técnicas e instrumentos segin
necesidad identificada.

1.9.2.3. Retroalimenta y replantea las acciones de supervision para garantizar el cumplimiento de los objetivos del proyecto)
0 plan socio sanitario.

1.9.3. Evalla los planes y proyectos socios
sanitarios dirigidos a la comunidad en base a
indicadores y estandares de desarrollo con la
participacion de la comunidad organizada.

1.9.3.1. Realiza la evaluacion de proyectos y planes en hase a objetivos y metas planificadas.

1.9.3.2. La evaluacion del proyecto y/o planes socio sanitario se realiza con la participacion de los equipos
responsables.

1.9.3.3. Aplica los instrumentos de evaluacion del proyecto yfo planes socio sanitario teniendo en cuenta
los criterios establecidos.

1.9.3.4. Procesa y difunde los resultados de la evaluacion a los involucrados para toma de decisiones
pertinentes.

1.9.4. Sistematiza las experiencias exitosas de
los planes y proyectos socios sanitarios
dirigidas a la comunidad, con participacion de
los actores sociales involucrados para su
difusion.

1.9.4.1. Elabora el informe de la experiencia exitosa teniendo en cuenta los objetivos, resultados obtenidos y la
normatividad institucional (esquema).

1.9.4.2. Socializa los resultados alcanzados del proyecto y/o planes socio sanitario con participacion activa de la
comunidad y los actores sociales.

1.9.4.3. Difunde las experiencias exitosas en espacios académicos y medios de comunicacion masiva.
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Competencias de
Especialidad

Unidad de competencia

Capacidades Terminales

Criterio de Desempefio

2.Ejecuta
Investigaciones  que
contribuyan a la
Solucién de
problemas de Ila
poblacion y de la
disciplina
considerando las
prioridades regionales,

nacionales e
internacionales con
perspectiva

interdisciplinaria e
intersectorial.

2.1Investiga en
enfermeria, salud y areas
afines segln lineas de
investigacion, considerando
las prioridades regionales,
Nacionales e
Internacionales con
perspectiva interdisciplinaria
e intersectorial  para
contribuir al desarrollo social
y de la disciplina.

2.1.1. Elabora proyectos de investigacién en
enfermerfa, salud y areas afines segin lineas
de investigacion, en hase a las prioridades
cautelando el rigor cientifico y ético.

2111

21.1.2.

2.1.13.

2114

2.1.15.

2.1.1.6.

Identifica los problemas y objeto de investigacidn de forma clara, y argumentados acorde con las bases
conceptuales y metodoldgicas del campo de salud, enfermeria y otros.

Formula los problemas de investigacion con criterios de: formulacion en pregunta, relacion de variables,
mensurables y dimension tempero - espacial

Responde a los problemas de investigacion formulados en politicas, prioridades y lineas de
investigacion de salud, enfermeria y otros.

Planifica el proyecto de investigacion acorde con una determinada problematica y sigue las normas
internacionales y politicas de presentacion de proyectos institucionales.

El proyecto de investigacion para resolver problemas relevantes del contexto es acorde con el

estado del arte y metodologia de realizacién de proyectos.

El disefio metodoldgico de la investigacion planteada es coherente con los problemas de investigacion
formulados y objetivos.

2.1.2 Ejecuta proyectos de investigacion aplicando
principios éticos legales y de rigor cientifico.

2121

2122

2123

2124,

2.1.25.

2.1.2.6.

21217

Ejecuta las investigaciones abordando de forma proactiva y estratégica las dificultades que se presentan
en el proceso.

Las metodologias, métodos y técnicas aplicados en la ejecucidn del proyecto de investigacion son coherentes
al problema de investigacion.

Sistematiza la informacion recolectada segin métodos y/o programas de manejo de datos acorde con los
objetivos y metodologfa del mismo proyecto.

Realiza el procesamiento de datos recolectados segin el tipo de investigacion, cuantitativa o cualitativa, y en
respuesta a los objetivos de la misma.

Argumenta los resultados de la investigacion de manera tedrica y conceptual teniendo en cuenta el contexto
en el cual se formuld.

Elabora las conclusiones segn el tipo de investigacion cuantitativa o cualitativa teniendo en cuenta el problema
y los objetivos de la investigacion.

Demuestra compromiso ético a través del abordaje de la ética en el proceso investigativo de acuerdo con el
tipo de estudio, la metodologia y los participantes en el estudio.

2.1.3 Elabora el trabajo de investigacion en base a
las normas establecidas, con objetividad y rigor
cientifico.

2.1.3.1. Presenta el trabajo de investigacion en texto escrito y articulo, dando cuenta de los resultados alcanzados,

considerando el rigor cientifico y coherencia entre las partes del informe.

2.1.4.Difunde las investigaciones realizadas
segln protocolos establecidos y normas de
publicacion.

2.1.4.1. Realiza la difusion de los resultados de la investigacion a través de repositorios, revistas y eventos cientificos.
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Competencias de

Unidad de competencia

Capacidades Terminales

Criterio de Desempefio

Especialidad
3. Gestiona los | 3.1. Participa en la | 3.1.L Participa en la elaboracién del diagndstico | 3.1.1.1. Planifica los servicios de Enfermerfa y de salud de manera estratégica haciendo uso de los marcos tedricos
servicios de | planificacion estratégica de los | situacional de la institucién de salud y afines, de la administracion y de la gestion moderna con herramientas de gestion innovadoras.
Enfermeria, de | procesos de gestion de las | considerando las prioridades sanitarias y | 3.1.1.2. Gestiona los recursos humanos de los servicios de Enfermerfa y Salud de acuerdo a los objetivos

Salud y Proyectos
de Desarrollo Social
para contribuir al
bienestar de la
poblacién
considerando las
estrategias de la
gestion innovadora

instituciones de salud y
afines, segln normativa
vigente para mejorar la
calidad del servicio y el
desarrollo de la comunidad.

politicas vigentes.

institucionales.

3.1.2. Interviene en el disefio del plan
estratégico y planes operativos para el
desarrollo de las actividades de la institucion
de salud y afines, conforme ala normativa
vigente.

3.1.2.1. Organiza los servicios de Enfermerfa y de salud con enfoque sistémico y estratégico utilizando herramientas de
gestion innovadoras garantizando calidad en la atencion.

3.2.  Interviene en la
implementacion y ejecucion de los
planes operativos
institucionales de los servicios de
enfermerfa, de salud y afines,
publicos 'y privados, en
coherencia al plan estratégico
para mejorar la calidad del
servicio y el desarrollo de la
comunidad.

3.2.1.1. Utiliza la gestion logistica, asistencial y gerencial, para el logro de sus metas y resultados en los servicios de
Enfermerfa y de Salud.

3.3. Controla los procesos
gerenciales de la institucion
de salud y afines utilizando
las herramientas pertinentes y
de acuerdo a lo planificado.

3.3.1 Monitorea ylo participa de las actividades y
acciones de los planes operativos, de los
servicios de enfermeria, de salud y afines,
plblicos y privados de acuerdo al plan establecido.

3.3.1.1.Monitorea los servicios de Enfermerfa y de salud de acuerdo a los planes de gestion, a fin de lograr sostenibilidad en el
desempefio y logro de los objetivos organizacionales, en un clima laboral favorable.

3.3.2. Supervisa a los responsables de la

gjecucion de los planes operativos de los servicios

de enfermeria, de salud y afines, pablicos y
privados de acuerdo al plan establecido.

3.3.2.1.Supervisa los servicios de Enfermerfa y de salud de acuerdo a los planes de gestion, a fin de lograr sostenibilidad en
el desempefio y logro de los objetivos organizacionales, en un clima laboral favorable.

3.3.3. Evalla los resultados y metas de los
planes operativos, de los servicios de
enfermerfa, de salud y afines de acuerdo a los
objetivos del plan estratégico.

3.3.3.1.Evallia los servicios de Enfermerfa y de salud de forma integral teniendo en cuenta los planes de gestion, logro de
los objetivos organizacionales y resultados.
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3.4. Disefia y planifica
proyectos de desarrollo en base
al diagndstico de necesidades

ylo
problemas de la poblacion
beneficiaria.

34.1.1.
34.1.2.

Utiliza los enfoques Estratégicos, Tedricos y Metodoldgico para los proyectos de Desarrollo.

Elabora los proyectos de Desarrollo en hase a un diagndstico de necesidades sentidas por la poblacion

e instituciones pUblicas y privados.

Utiliza Técnicas e Instrumentos participativos para los proyectos de Desarrollo.

Planifica los proyectos de Desarrollo con participacion activa de los actores sociales involucrados
haciendo uso de estrategias innovadoras.

34.13.
34.14.

3.5. Implementa y ejecuta
proyectos de  desarrollo
considerando el plan
elaborado.

3.5.1.1.Ejecuta los proyectos de Desarrollo siguiendo el plan concertado haciendo alianzas estratégicas.

3.6. Controla proyectos de
desarrollo de acuerdo a los
objetivos y metas establecidas
enelplan

3.6.1. Monitorea proyectos dirigidos a la poblacion
en base a indicadores establecidos con
participacion social.

3.6.1.1.Monitoriza y supervisa los proyectos de Desarrollo de acuerdo a los planes de gestion, a fin de lograr
sostenibilidad en el desempefio y logro de los objetivos organizacionales, en un clima laboral favorable.

3.6.2. Supervisa proyectos dirigidos a la pablacion
utilizando herramientas e instrumentos
pertinentes para asegurar los resultados
esperados.

3.6.2.1.Monitoriza y supervisa los proyectos de Desarrallo de acuerdo a los planes de gestion, a fin de lograr sostenibilidad
en el desempefio y logro de los objetivos organizacionales, en un clima laboral favorable.

3.6.3. Evalla proyectos dirigidos a la poblacion
en base a indicadores y estandares de
desarrollo con la participacion de la
comunidad organizada.

3.6.3.1.Evallia los proyectos de Desarrollo con participacion de los actores sociales haciendo uso de técnicas e instrumentos
participativos.

3.6.4. Sistematiza las experiencias exitosas de
los proyectos dirigidos a la poblacion, con
participacion de los actores sociales
involucrados para su difusion.
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Competencias de
Especialidad

Unidad de competencia

Capacidades Terminales

Criterio de Desempefio

4. Es gestor de
programas de
formacién y
actualizacion educativa
dirigido al personal de
enfermeriay grupos
poblacionales,
utilizando estrategias
educativas
pedagégicas y
andragdgicas
innovadoras con
enfoque
interdisciplinario para
mejorar el desempefio
profesional y contribuir
al desarrollo social

4.1 Gestiona programas de
actualizacion educativa dirigidos
al personal de enfermeria y
otros, utilizando estrategias
educativas  innovadoras con
enfoque interdisciplinario,
que respondan a las
necesidades del contexto.

4.1.1. Planifica programas de actualizacion de
educacion al personal de enfermeria y otros,
en base al diagndstico de necesidades de
capacitacion para contribuir al desarrollo social y
potencial humano.

41.1.1.

41.1.2.

41.123.

4114,

4.1.15.
4.1.16.

Planifica los programas de actualizacion dirigidos al personal de enfermeria y otros grupos, en hase al
diagnéstico priorizado de necesidades educativas de los participantes, mediante métodos y técnicas
correspondientes.

Analiza y prioriza las necesidades de aprendizaje identificadas de acuerdo a la relevancia, recursos y politicas
de calidad.

Describe las caracteristicas socio culturales del personal de enfermeria y otros grupos profesionales y no
profesionales, en fa planificacion de las actividades educativas.

Elabora los programas educativos de capacitacion en base a objetivos, capacidades educativas y
normatividad vigente.

Redacta los objetivos y capacidades educativas de forma univoca, medible y factible.

Selecciona los contenidos educativos considerando su vigencia y caracteristicas de los participantes.

4.1.2. Implementa y ejecuta programas de
actualizacion de educacion al
personal de enfermeria 'y
considerando lo planificado.

otros,

412.1.

412.2.

Selecciona y elabora las estrategias didécticas y los materiales educativos en base a las caracteristicas de los
participantes y recursos institucionales.
Ejecuta el programa / sesion educativa teniendo en cuenta lo planificado.

4.1.3. Evalla programas de actualizacion de
educacion al personal de enfermeria y otros
considerando el logro de los objetivos y metas
trazados en el plan.

4.13.1.

4132

Establece los criterios de evaluacion del aprendizaje de los participantes en base a los objetivos
educativos.
Informa la evaluacién y monitoreo del programa educativo en base a los criterios de desempefio.
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7.2. Competencias por areas de enfermerfa de las experiencias curriculares

7.2.1. Area 1: Formacion personal

Esta area corresponde al desarrollo de las competencias genéricas.

7.2.2. Area 2: Cuidado integral a la persona, familia y comunidad Cuidado integral a la persona

Competencia especffica:;
1. Cuida integralmente a la persona, familia y comunidad en sus procesos de vida y salud para mejorar la calidad de vida, segin enfoques tedricos de enfermeria y
ciencias afines, considerando el contexto y la participacion de los actores sociales.

Unidad de competencia

Cuida integraimente a la persona con su familia en los procesos de vida y salud, aplicando teorfas - modelos de enfermeria y otros enfoques, utilizando el método de

Enfermerfa, teniendo en cuenta la ética y la responsabilidad social para mejorar la calidad de vida. Sub unidad de competencia

1.1.1. Planifica los cuidados de enfermeria para la persona con su familia en los procesos de vida y salud utilizando enfoques y modelos prapios, socio-
antropolégicos, politicos, psicoldgicos, culturales y politicas de salud.

1.1.2. Ejecuta los cuidados integrales de enfermeria a la persona con su familia en sus procesos de vida y salud, respetando sus derechos, considerando el
contexto sociocultural y niveles de atencion de salud y complejidad.

1.1.3. Controla los procesos de cuidado integral de enfermeria brindado a la persona en su proceso de vida y salud, utilizando las
herramientas pertinentes y de acuerdo a lo planificado.

Elemento de Competencia

1.1.1.1. Valora a la persona (mujer, nonato, recién nacido, lactante, pre-escolar, escolar, adolescente, adulto joven, maduro y mayor) con su familia en los procesos
de vida y salud en su contexto social, utiizando enfoques tedricos e instrumentos pertinentes con la participacion de los actores involucrados para el cuidado
integral de enfermeria.

1.1.1.2. Elabora diagnésticos de enfermeria para el cuidado de la persona (mujer, nonato, recién nacido, lactante, pre-escolar, escolar, adolescente, adulto joven,
maduro y mayor) en sus procesos de vida y salud teniendo en cuenta el contexto familiar y social.

1.1.1.3. Elabora el plan de cuidados de enfermeria a la persona (mujer, nonato, recién nacido, lactante, pre-escolar, escolar, adolescente, adulto joven, maduro
y mayor) en sus procesos de vida y salud teniendo en cuenta su contexto familiar y social, utilizando enfoques tedricos e instrumentos pertinentes, con la
participacion de los actores involucrados, para el cuidado integral de enfermeria.

1.1.2.1. Realiza el cuidado de enfermerfa a la persona (mujer, nonato, recién nacido, lactante, pre-escolar, escolar, adolescente, adulto joven, maduro y mayor) en
sus procesos de vida y salud teniendo en cuenta su contexto familiar y social, aplicando principios cientificos, humanisticos, dialégicos y éticos legales

1.1.2.2. Utiliza las tecnologias para el cuidado de enfermerfa dirigidas a la persona (muijer, nonato, recién nacido, lactante, pre-escolar, escolar, adolescente, adulto
joven, maduro y mayor) en sus procesos de vida y salud con creatividad, pertinencia e innovacién con principios cientificos y éticos legales.

1.1.2.3. Realiza consejeria a la persona (mujer, escolar y adolescente, adulto joven, maduro y mayor) con su familia en sus procesos de vida y salud teniendo en
cuenta el respeto a los derechos, su cultura, y principios éticos legales y su contexto.

1.1.2.4. Realiza educacion para la salud a la persona con su familia (mujer, nonato, recién nacido, lactante, pre-escolar, escolar y adolescente, adulto joven,
maduro y mayor) en sus procesos de vida y salud en una alianza de saberes.

1.1.3.1. Monitorea las acciones de enfermerfa dirigidas a la persona (mujer, nonato, recién nacido, lactante, pre-escolar, escolar, adolescente, adulto joven,
maduro y mayor) en sus procesos de vida y salud de acuerdo al plan establecido.

1.1.3.2. Supervisa el cuidado de enfermerfa brindados a la persona (mujer, nonato, recién nacido, lactante, pre-escolar, escolar, adolescente, adulto joven, maduro
y mayor) en sus procesos de vida y salud de acuerdo al plan establecido.

1.1.3.3. Evalla el cuidado integral de enfermeria dirigido a la persona (mujer, nonato, recién nacido, lactante, pre-escolar, escolar, adolescente, adulto joven,
maduro y mayor) en sus procesos de vida y salud de acuerdo a los resultados esperados.
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CRITERIOS DE DESEMPENO

SABERES ESENCIALES

La valoracion integral de la persona se realiza sustentandose en
las bases filosdficas, epistemoldgicas y ontolégicas de enfermeria.
La valoracion integral de la persona en su proceso de viday salud es
realizada a través de la interaccién enfermera- persona utilizando
modelos de enfermeria y otras teorias pertinentes, respetando sus
derechos y principios éticos.

Los datos objetivos/subjetivos de la valoracion integral de la persona
con su familia y equipo de salud en su proceso de vida y salud son
obtenidos a través de la observacion, examen fisico, entrevista en base a
teorfas, modelos de enfermeria y otros, teniendo en cuenta el
contexto social y respetando sus derechos.

Los datos del contexto socio familiar y laboral son obtenidos
considerando los determinantes sociales.

La sistematizacion de los datos obtenidos en la valoracion de la persona
con su familia en su proceso de vida es agrupada considerando
modelos, teorias de enfermeria y otros

Los datos de la valoracion son registrados en documentos
formales y legales para la toma de decisiones.

La formulacion del diagndstico de enfermeria para el cuidado de la
persona con su familia se fundamenta en bases filosoficas,
epistemoldgicas y ontologicas.

Los datos significativos obtenidos para el diagndstico de enfermerfa
son agrupados considerando modelos, teorias de enfermeria y
criterios ético- legales.

La formulacion de diagndsticos de enfermerfa se realiza en base al
andlisis de los datos significativos agrupados segln evidencias
cientificas

La priorizacion de los diagndsticos de enfermeria se realiza segun
criterios de vulnerabilidad y riesgo.

Los diagnésticos de enfermeria son registrados en documentos
formales y legales para la toma de decisiones que permitan un
cuidado integral de la persona.

Los diagndsticos de enfermerfa son comunicados a la persona y a su
familia considerando los principios éticos- legales.

La Planificacion del cuidado de enfermeria para la persona con su
familia se realiza utilizando bases filoséficas, epistemolégicas y
ontolggicas.

La elaboracion del plan de cuidado de enfermeria de la persona con
su familia se realiza considerando los diagndsticos priorizados y en
continua comunicacion con el sujeto de cuidado.

La formulacion de los objetivos o resultados esperados estan
orientados a la solucion del problema de la persona considerando los
principios cientificos, humanisticos y éticos.

La seleccion de actividades se realiza de acuerdo a los objetivos
planteados, recursos institucionales, familiaresy otros.

Las actividades planificadas son fundamentadas cientificamente.
Los indicadores de evaluacion del plan de cuidados son definidos
teniendo en cuenta los objetivos.

Saber conocer

o Aspectos filosoficos, ontoldgicos y epistemoldgicos (objeto, sujeto y
método) de Enfermerfa: Teorfas, Modelos de enfermeria, autocuidado,
interculturalidad, cuidado humano, interaccion.

¢ Modelo de atencion integral de salud.

e Teorfa del autocuidado, enfogque de promocion de la salud vy

prevencion de enfermedades.

Atencion primaria de la salud.

Determinantes de la salud y enfoque de riesgo.

Método de enfermeria.

Epistemologia de enfermeria.

Ley del trabajo enfermero y Normas afines.

Politicas de Salud, Normas y legislacién correspondientes

e Guias y protocolos de buenas practicas

e Situacion de salud y lineamientos de politica de salud

e Teorias del desarrollo humano: Enfoque psicodindmico, cognoscitivo,
sociocultural, conductista, ecoldgico y sistémico

e Persona; demograficos, antropoldgicos,

psicosociales, espirituales y su sexualidad

¢ Rol materno

e Realidad nacional

¢ Anatomia, fisiologia y semiologia segln particularidades del recién
nacido, lactante, preescolar, escolar, adolescente y mujer, adulto
joven, maduro y mayor.

o Caracteristicas del recién nacido, lactante, pre- escolar, escolar,
adolescente y adulto joven, maduro y mayor

e Caracteristicas de la mujer en etapa reproductiva y no reproductiva

e Valoracion Geriatrica Integral (VGI)

e Biologia, Microbiologia y Parasitologia

e Biogquimica, biofisica y nutricion

Bioseguridad

Farmacologia y Terapéutica

Epidemiologia

Fisica cuantica y salud

Salud mental

Atencion integral a la mujer, recién nacido, lactante, pre-escolar,

escolar y adolescente, adulto joven, maduro y mayor

Método de solucién de problemas y toma de decisiones

o Etica y Deontologia de Enfermeria

Anatomia y fisiologia humana

e Exploracidn fisica de la mujer (etapa reproductiva y no reproductiva),
nifio, adolescente y adulto

e Caracteristicas del neonato, lactante, pre-
adolescente y adulto joven, maduro y anciano.

o Caracteristica de la mujer en etapa reproductiva y no reproductiva

o Fisiopatologia de problemas de salud prevalentes

e Lactancia materna, desnutricion y anemia

Inmunizaciones, ESAVI, cadena de frio

Enfermedades Prevalentes de la infancia

Crecimiento y desarrollo

Estimulacion temprana

Salud sexual y reproductiva

Sexualidad humana

escolar, escolar
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bb.
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dd.

ee.

99.

El cuidado integral de enfermeria se fundamenta en las bases
epistemoldgicas de las ciencias del cuidado, en la interculturalidad,
estilos de vida, los meta paradigmas y politicas publicas, en sus
procesos de vida y salud en relacion con su familia y contexto social
para su bienestar.

El cuidado de enfermeria utiliza las bases tedricas, sociales y
antropoldgicas relacionadas con los riesgos asociados a las
condiciones de vida y trabajo para el desarrollo personal/social en
relacion con su familia en su contexto laboral, social y ambiental.

El cuidado de enfermerfa utiliza las hases tedricas de la comunicacién
para la interaccién con las personas en su cuidado.

El cuidado de enfermeria al nonato, recién nacido en periodo
inmediato y mediato es ejecutado segin el plan estructurado.

El cuidado de enfermeria a la mujer en situacion de embarazo,
parto, puerperio es ejecutado segln protocolos y niveles de
complejidad.

El cuidado de enfermeria a la mujer con problemas gineco
obstétricos es ejecutado segln protocolos y niveles de
complejidad.

El cuidado de enfermeria a la persona en su salud sexual y
reproductiva es realizado considerando la interculturalidad, el
enfoque de género y de derechos humanos.

El cuidado de enfermeria al lactante, al preescolar, al escolar, al
adolescente, al adulto joven, durante sus procesos de vida y salud es
realizado teniendo en cuenta teorfas del desarrollo humano, enfoque de
complejidad y promocion de la salud, la interculturalidad, estilos de vida,
politicas publicas, determinantes de la salud y promocion de la salud,
en relacion con su familia y contexto social para su bienestar y
desarrollo.

El cuidado integral de enfermeria al adulto maduro durante su proceso
de vida y salud es realizado teniendo en cuenta el enfoque de
complejidad, promocion de la salud, factores sicosociales,
sociodemograficos y salud, condiciones de vida y trabajo en su
contexto laboral, social y ambiental en sus dimensiones de
relaciones interpersonales.

El cuidado integral de enfermeria al adulto mayor durante su proceso
de vida y salud es realizado teniendo en cuenta el proceso de
envejecimiento activo, complejidad, promocion de la salud,
recuperacion y rehabilitacion para su hienestar y calidad de vida.
La tecnologia dura para el cuidado de la mujer, nifio y adolescente
son utilizadas segun los protocolos establecidos.

La aplicacion de tecnologia dura en el cuidado es realizada previa
explicacion al sujeto de cuidado y familia.

El manejo de la tecnologia dura en el cuidado de la persona
es realizado con seguridad.

La comunicacion con el usuario y su familia se realiza respetando
sus derechos y entorno sociocultural.

En el manejo de la tecnologia dura para el cuidado de la persona
son identificados signos de alerta para la prevencion de
complicaciones.

Salud materna.

Ecologia

Familia y salud

TIC, elaboracion de material de ensefianza, documento técnico Sesiones
demostrativas de preparacion de alimentos para poblacién materno infantil
Geograffa social y teritorialidad

Pensamiento critico

Toma de decisiones

Resolucion de problemas

Aspectos legales

Protocolos de Diagnéstico de enfermerfa

Estimulacion temprana

Embriologfa, genética e inmunologia

Enfoque de género y equidad de género

Problemas prevalentes de la mujer, nifio, adolescente, adulto joven, maduro, mayor
Teorias de la comunicacion y del aprendizaje

Maternidad y paternidad responsable

Teoria de la complejidad, integralidad

Teoria del envejecimiento

RCP neonatal

Teorfa del ol

Problemas relacionados con la nutricidn; Obesidad

Problemas psicosociales; Alcoholismo, drogadiccion y otras adicciones.

Estilos de vida saludables; Actividad fisica/ejercicio, Alimentacion/Nutricion, manejo
del estrés, uso del tiempo libre.

Gestion del cuidado de la persona con tratamiento quirdirgico.

Bioseguridad.

Uso de escalas de valoracion

Teorfas del Envejecimiento

Envejecimiento saludable y determinantes sociales

Primeros auxilios en situaciones de urgencia y emergencia

Tecnologias duras: perinatales, bombas de infusion, monitores, equipos de
reanimacion, servo cunas, incubadoras, kit de emergencia, data logger, inyecto
terapia, respiradores, oxigenoterapia, aspiradores mecanicos

Situacion de salud de la mujer, nifio y adolescente

Consejerfa en salud

Adicciones

Violencia

Teorias de manejo de crisis

Método de toma de decisiones y solucion de problemas

Enfoques postmodernos de la educacion

La comunicacion Dialdgica

Educacidn de Paulo Freire

Enfogue de Maturana

Cuidado de Enfermerfa en los puntos fuertes

Disefio de planes de educacion y de medios y materiales educativos

Proceso de cuidar de Enfermerfa

Socio antropologfa

Teorias de la Administracidn.

Teorfas de supervision del cuidado.

Proceso de supervision: enfoques, metodologfa, tipos, instrumentos, registros,
estandares, e indicadores.
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El manejo de tecnologias para el cuidado es ejecutado respetando los
derechos del paciente y considerando los aspectos éticos legales.
La consejerfa a la persona con su familia en su proceso de vida y
salud es realizada considerando los aspectos socioculturales y
ético legales
La consejeria de enfermerfa para la persona en su proceso de
vida y salud utiliza la comunicacion asertiva y dialdgica en sus
diferentes contextos.

La consejerfa de enfermeria es realizada estableciendo y manteniendo
una relacion cordial
La consejeria de enfermeria es realizada teniendo en cuenta
la identificacion y respuesta a las necesidades.

La consejeria de enfermeria es realizada teniendo en cuenta
verificacion de la comprension.

Los datos obtenidos en la consejerfa son registrados en formatos
establecidos considerando las acciones futuras.

La consejeria en enfermeria al nifio y adolescente es
realizada, utilizando medio y materiales educativos y otros medios
de acuerdo al contexto.

Las conductas a modificar en la consejeria son identificadas
en proceso de intercambio basado en una comunicacion efectiva y
de apoyo cara a cara
El diagndstico de necesidades de educacion para la salud es realizado
en interaccion enfermera- persona (mujer, nonato, recién nacido,
lactante, pre-escolar, escolar y adolescente, adulto joven, maduro y
mayor) en una alianza de saberes e una alianza de saberes.

Los resultados esperados son formulados con participacion de la persona
(mujer, nonato, recién nacido lactante, pre-escolar, escolar y adolescente
adulto joven, maduro y mayor)

Los medios y materiales son elegidos son elegidos segun contexto
personal, familiar y social.

Los temas de educacion son desarrollados en hase a principios
de escucha activa y comunicacion dialdgica,

La educacion para la salud es evaluada en base a resultados esperados con
participacion activa de la persona (mujer, nonato, recién nacido lactante, pre-
escolar, escolar y adolescente adulto joven, maduro y mayor)

La retroalimentacion se realiza al finalizar las sesiones educativas
en base a los logros alcanzados.

Las acciones de enfermeria brindados a la persona en su proceso de vida
y salud con controladas y valoradas utilizando las herramientas
pertinentes y de acuerdo a lo planificado.

El monitoreo de las acciones del cuidado de enfermeria se ejecuta
mediante la Observacion minuciosa de los procesos del cuidado
integral a la persona sana y enferma en su proceso de vida.

El monitoreo de las acciones de enfermeria es realizado para hacer
una revaloracion del cuidado integral a la persona sana y enferma en
su proceso de vida a fin de asegurar calidad y continuidad del cuidado.

La Supervision del cuidado de enfermeria a la persona (mujer, nonato,
recién nacido, lactante, pre-escolar, escolar y adolescente adulto
joven, maduro y mayor) en
su proceso de vida y salud, responde a metodologias, enfoques,
politicas de salud y normas establecidas.

Redaccion de informes de supervision y evaluacion.

Evaluacion: criterios, indicadores de supervision

Guias y protocolos de buenas précticas

Calidad del cuidado de enfermeria a la persona (mujer, nonato, recién nacido,
lactante, pre-escolar, escolar y adolescente, adulto joven, maduro y mayor)
sana y enferma seglin etapas de vida.) en su contexto de hogar e institucional
Proceso de evaluacion: enfoques, metodologia, tipos, instrumentos,
registros, estandares, e indicadores de calidad

Saber hacer

Técnicas de Enfermeria: Observacién, Entrevista, mediciones, Control de
CRED, AIEPI, APGAR

Métodos de valoracion a la persona; Observacion, examen fisico,
entrevista

Tecnologfas perinatales

Tecnologfas quirdirgicas

Tecnologias Cardiovasculares; RCP

Tecnologias respiratorias; oxigenoterapia- nebulizaciones

Practicas de hioseguridad

Interpretacion de ayudas diagnésticas

Interaccion enfermera- persona

Toma decisiones en base a evidencias

Comunicacién empética

Trabajar en equipo

Registra datos objetivos y subjetivos en la historia de salud y formatos
correspondientes

Manejo de instrumentos y procedimientos para la formulacion del
diagnastico

Analiza e interpreta datos significativos

Selecciona teorfas y principios de fuentes bibliogréficas actualizadas y
relaciona con datos significativos

Usa la taxonomia de la NANDA y otros

Formula diagndsticos de Enfermeria con precision

Prioriza diagndsticos

Elahora de Plan de cuidados de enfermeria conforme a los diagndsticos
priorizados segln esquema establecido

Formula resultados/objetivos

Organiza de recursos y actividades

Elabora criterios de seguimiento y evaluacion de las
actividades/resultados

Evaluacion del crecimiento y desarrollo

Talleres de estimulacion temprana al recién nacido y lactante

Entrevista terapéutica

Notas de enfermeria, historia integral de salud del nifio y adolescente,
historia clinica perinatal, carné de crecimiento y desarrollo, documentos de
interés institucional y académico.

Procedimientos de tecnologia de enfermeria y salud: control de funciones
vitales, antropometrfa, oxigenoterapia, administracion de medicamentos y
terapia alternativa, sondaje nasogastrico y vesical, aspiracion de
secreciones, toma de muestras, protocolos de atencion y guias de buenas
practicas, cambio de posicion, curacion de heridas, lavado de manos,
nebuloterapia.

Cuidado integral a la persona con su familia: recién nacido, lactante,
preescolar, escolar, adolescente, mujer, adulto joven, maduro y mayor.
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aaa.

bbb.

El plan de supervision es formulado, implementado, ejecutado y
evaluado teniendo en cuenta los objetivos, metodologias e
instrumentos segun el contexto que aseguren la calidad de la
informacion obtenida.

La informacion de la supervision es obtenida de forma directa e
indirecta y permite la toma de decisiones para la mejora del cuidado,
el desempefio laboral y las condiciones del entorno.

cce. Redacta el informe de supervision teniendo en cuenta los marcos teéricos

ddd.

eee.

99g.

hhh.

y la metodologia para la toma de decisiones.

Los resultados de la supervision son registrados en instrumentos
establecidos y comunicados a las instancias correspondientes.

El cuidado de enfermeria a la persona (mujer, nonato, recién nacido,
lactante, pre-escolar, escolar y adolescente, adulto joven, maduro y
mayor) es evaluado teniendo en cuenta los marcos tedricos,
metodoldgicos, enfoques, politicas de salud, normas establecidas y los
instrumentos establecidos.

El plan de evaluacion es formulado, implementado, ejecutado y
evaluado teniendo en cuenta los objetivos, metodologias,
instrumentos, estandares de calidad y recursos que garanticen la
satisfaccion de la persona sana o enferma y calidad del cuidado
brindado.

La evaluacion del cuidado es obtenida de forma directa o indirecta
de la persona ylo familia, y permite la toma de decisiones oportunas
Que aseguren la calidad y continuidad del cuidado.

Redacta el informe de evaluacién con claridad, veracidad y
objetividad, teniendo en cuenta los marcos tedricos, metodologia,
instrumentos e indicadores de calidad.

Los resultados de la evaluacion son registrados en base a
instrumentos  establecidos y comunicados a las instancias
correspondientes para asegurar la toma de decisiones y mejora de
la calidad.

Cuidado de enfermeria a la persona en situacion de emergencia y
urgencia:

Cuidado espiritual

Cuidado de enfermeria a la persona con problema oncoldgico

Cuidado de enfermerfa de la persona adulta joven, madura y adulta mayor
con problemas de salud prevalentes y emergentes

Cuidado de enfermeria de la persona en el preoperatorio, intraoperatorio y
postoperatorio

Valoracion geridtrica integral: funcional, mental, social, afectiva y espiritual.
Cuidado de la persona con sindromes geritricos

Cuidado de la persona en el proceso de morir y muerte

Cuidado de la salud del adulto en sus diferentes ambitos laborales
Cuidado del adulto en situaciones de emergencias y desastres

Cuidado de la salud a la persona con terapias complementarias

Cuidado integral de enfermeria al adulto con problemas dermatoldgicos.
Cuidado de la persona dependiente, con la familia y contexto social
Cuidados paliativos

Primeros auxilios en situaciones de urgencia y emergencia
Procedimientos de asepsia médica y quirdrgica

Instrumentacion quir(rgica bésica

Registros de enfermerfa en intra y post operatorio

Cuida a la persona con amor y ternura

Manejo de material y equipos

Medidas de hioseguridad.

Realiza examen fisico.

Realiza entrevista terapéutica

Manejo de material y equipos

Redacta adecuadamente las notas de enfermerfa documentos de interés
institucional y académica.

Usa protocolos especificos de consejeria

Manejo adecuado de la técnica de la consejerfa

Disefio de herramientas de consejeria con adecuacion intercultural
Saber comunicarse en un lenguaje claro y sencillo

Manejo de la comunicacion no verbal

Redacta informes en documentos segin normas establecidas

Escucha activa y comunicacion dialdgica

Manejo de Emociones

Pensamiento Reflexivo y critico

Coordinar con el equipo de salud

Elaborar planes de supervision

Elaborar instrumentos de Supervision

Ejecutar y evaluar la Supervision

Realizar entrevistas

Establecer estimulos y sanciones

Manejar de software de supervision.

Redactar informes de Supervision y evaluacion

Elaborar planes de evaluacion

Elaborar y aplicar instrumentos de evaluacion

Sistematizar informacion

Saber ser

Respetuoso a la persona y familia
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Honesto, veraz, justo, Tolerante, humilde, conciencia plena

Confidencialidad

Principios de beneficencia

Integralidad en la valoracion

Ser critico propositivo

Respeta las decisiones y posturas del otro

Gestiona los dilemas éticos

Sensible, empatica, responsable, consciente, puntual, ética, creativa, con

iniciativa

o Respetuoso de las normas institucionales, honrada

e Muestra disposicion para el pensamiento critico, pensamiento de desarrollo
(innovacion)

o Demuestra ser capaz de manejar crisis intrinsecas y extrinsecas.

e Toma en cuenta resonancias del cuidado, con responsabilidad, y actitud
ética.

o Sensibilidad social, solidaridad

o Trabajo en equipo

e Control y manejo de emociones

Capacidad de escucha

o Mentalidad abierta, actitud no critica, compasion y la humildad.
o Toma de decisiones.
e Liderazgo
o Fratemidad
RANGO DE APLICACION EVIDENCIAS REQUERIDAS
Establecimientos de Salud segun niveles de atencidn piblicos y privados. Evidencia de Producto:

Laboratorios de simulaciones Hogar

Centros y hogares de proteccidn de las personas
Gobiernos locales

Organizaciones sociales

Centros de rehabilitacion Instituciones educativas
Comunidad: “El barrio”

Otros Centros laborales

Taxonomia NANDA

Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE-10)

Persona sana y enfermera: mujer, nonato, lactante pre-escolar, escolar y
adolescente adulto joven maduro y mayor.

Documento escrito de la valoracion de la persona con su familia en su contexto
social

Registro de los diagndsticos de enfermeria de la persona con la familia en su
proceso de vida.

Plan de cuidados de Enfermerfa

Plan de accion social

Registros de enfermeria Proceso de enfermero

Instrumentos aplicados

Registra adecuadamente sus procesos

Registro de consejerfa

Valoracion y Observacion de los momentos de la educacion.
Lista de Cotejo

Valoracion y Observacién del cuidado de enfermeria a la persona
Plan de supervision

Informe de supervision

Plan de evaluacion

Informe de evaluacion

Evidencia de Desempefio:

Valoracion integral de la persona con la familia a través de la lista de verificacion
Diagndsticos de enfermerfa de la persona con la familia a través de la lista de
verificacion.

Observacién al estudiante en la elaboracion del plan en relacion con los actores
involucrados

Evaluacion de competencias utilizando ABP
Examen practico
Lista de cotejo del cuidado enfermero
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Evaluacion de competencias utilizando ABP Observacion del desempefio de la
consejerfa

Lista de cotejo

Informe del plan de educacion

Registro de la Evaluacion

Escala de valoracion de la supervision

Acciones correctivas.

Escala valorativa del plan de evaluacion

Registros de enfermeria

Evidencia de Conocimientos:

Estudio de caso.

Sustentacidn de la valoracion de la persona con la familia.
Sustenta los diagndsticos de enfermeria de la persona con la familia.
Informe de estudio de caso

Resultado de la sustentacidn de los planes.

Informes

Estudio de caso

Prueba de conocimientos

Proyecto de intervencion

Control del proceso de cuidado integral de Enfermeria
Rbrica

Prueba objetiva

Argumenta los hallazgos de la evaluacion.

Cuidado integral a la familia

Competencia especifica:;

1. Cuida integralmente los procesos de vida y salud de la persona, familia y comunidad para mejorar la calidad de vida, segin enfoques tedricos de
enfermerfa y ciencias afines, considerando el contexto y la participacion de los actores sociales.

Unidad de competencia

1.2 Cuida integralmente a la familia para fortalecer su desarrollo y calidad de vida aplicando enfoques tedrico sociales y de enfermeria utilizando el
método de Enfermeria, considerando los determinantes sociales y la construccién de una cultura de promocion y prevencion.

Sub unidad de competencia

1.2.1. Planifica los cuidados de enfermerfa para la familia en sus procesos de vida y salud utilizando enfoques de enfermeria y tedricos sociopoliticos.

1.2.2. Ejecuta los cuidados integrales de enfermeria a la familia en sus procesos de vida y salud, considerando los determinantes sociales para la
construccion de una cultura de promocion y prevencion.

1.2.3. Controla los procesos de cuidado integral de enfermeria brindado a la familia en su proceso de vida y salud, utilizando herramientas pertinentes
y de acuerdo a lo planificada

Elemento de Competencia

1.2.1.1. Valora a la familia en sus procesos de vida y salud, en su contexto social, utilizando enfoques de enfermeria y sociopoliticos e instrumentos
pertinentes

1.2.1.2. Elabora diagndsticos de enfermerfa para el cuidado de la familia en sus procesos de vida y salud teniendo en cuenta su contexto social utilizando
enfoques de enfermeria y sociopoliticos.

1.2.1.3. Elabora el plan de cuidados de enfermeria para la familia en sus procesos de vida y salud teniendo en cuenta su contexto social utilizando enfoques
de enfermeria y sociopoliticos.
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1.2.2.1. Realiza el cuidado de enfermeria a la familia en sus procesos de vida y salud teniendo en cuenta su contexto social, aplicando principios cientificos,
humanisticos, dialdgicos y éticos legales para la construccion de una cultura de promocién y prevencion.

1.2.2.2. Utiliza las tecnologfas para el cuidado de enfermeria dirigidas a la familia en sus procesos de vida y salud con creatividad, pertinencia e innovacion con
principios cientificos y éticos legales.

1.2.2.3. Realiza consejerfa a la familia en sus procesos de vida y salud considerando el respeto a los derechos, su cultura, principios éticos legales y su contexto.

1.2.2.4. Realiza educacion para la salud a la familia en sus procesos de vida y salud en una alianza de saberes.

1.2.3.1  Monitorea las acciones de enfermeria dirigidas a la familia en sus procesos de vida y salud de acuerdo al plan establecido.

1.2.3.2. Supervisa el cuidado de enfermerfa brindados a la familia en sus procesos de vida y salud de acuerdo al plan establecido.

1.2.3.3. Evallia los resultados del cuidado integral de enfermeria dirigidas a la familia en sus procesos de vida y salud de acuerdo al plan estahlecido.

CRITERIOS DE DESEMPENO

SABERES ESENCIALES

La valoracion de la familia en sus procesos de vida y salud, son
realizados utilizando los modelos y enfoques tedricos,
sociopoliticos y de enfermeria. y epidemiolégicos.

Los datos objetivos y subjetivos de los procesos de vida y salud
de la familia, se realizan a través de técnicas e instrumentos
establecidos.

Los datos objetivos y subjetivos obtenidos son registrados en
la ficha familiar y registros de monitoreo y seguimiento
establecidos seglin normas oficiales.

Los datos o indicadores de la familia en su proceso de vida y
salud se identifican en hase a los enfoques tedricos y de acuerdo
a su proceso histdrico social.

Los datos o indicadores seleccionados de la familia en su
proceso de vida y salud son interpretados y analizados seglin
enfoques tedricos y de acuerdo a su proceso histérico social.
Los diagndsticos de la familia identificados son formulados
segun los criterios establecidos.

Los diagnésticos son clasificados considerando los enfoques
tedricos y de acuerdo a su proceso histérico social.

Los diagnésticos se priorizan considerando los enfoques
tedricos y de acuerdo a su proceso histérico social.

El plan de cuidados de enfermeria se elabora con participacion
y consenso de la familia considerandolos objetivos, metas y
recursos.

Las actividades del plan de cuidados son ejecutadas con
participacion de los miembros de la familia teniendo en cuenta
los recursos existentes.

La ejecucion del plan de cuidado a la familia se realiza con el
asesoramiento del equipo de enfermeria.

La ejecucion del plan de cuidado a la familia se realizaen el marco
de una cultura de desarrollo, promocién y prevencién.

La relacion que establece el equipo de enfermeria con la familia
durante la ejecucion se rige por el respeto a la diferencia,
cumplimiento, discrecionalidad y confidencialidad de la
informacion.

Las tecnologias informaticas se utilizan en el cuidado de
enfermeria familiar considerando la accesibilidad

Saber conocer

Epistemologia del cuidado familiar

Teorias y Modelos de enfermeria familiar: Peplau, Leininger, Watson, Waldow,
Nola Pender y de enfoque de salud familiar: Sistémico, Interaccion,
Necesidades, Construccién Social, Funcional, economia familiar, Determinantes
Saciales, politicas publicas y complejidad

ENAHO, ENDES de familia.

APS (Atencién Primaria de Salud)

Interculturalidad, Ciudadania y Género

Contexto histdrico, social y epidemiolégico de las familias.

Proceso de Enfermerfa a la familia

Instrumentos de recoleccion de informacion: ficha familiar, ecomapa,
familiograma, Apgar familiar y guias de buenas practicas

Técnicas de recoleccion de informacion: entrevista, observacion,

encuesta, socio dinamicas.

Registros: censo, padrones, consolidado de familia con riesgo, mapas

de riesgo

Metodologia de buenas préacticas del cuidado de Enfermeria a la familia
basado en evidencias cientificas.

Modelo de Atencion Integral de Salud basado a la familia y a Comunidad
Proceso de Enfermerfa

Promocién de la vida y salud Proceso salud - enfermedad

Epidemiologia: descriptiva, analitica y critica

Programacién: Objetivos Metas, estrategias.

Cartograffa social.

Metodologfas participativas y materiales educativas.

Aspectos tedricos y metodoldgicos de las tecnologias informaticas y

entornos virtuales.

Telesalud, tele enfermeria, redes sociales, redes virtuales y radiales

Modelos tedricos y metodolégicos de la educacion en salud.

Normas, leyes y politicas sobre tecnologias informéticas y entomos virtuales
Teorfas interactivas y de comunicacion.

Interculturalidad, género, derechos.

Modelos y enfoques de la familia, la salud familiar y la enfermeria familiar.
Técnicas de negociacion, comunicacion interactiva.

Proceso de Consejeria familiar.

Politicas, Normas técnicas

Estrategias y modelos participativos.
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y la inclusion de la familia a sistema de atencion pablico y
privado.

0. Las tecnologfas de comunicacion con la familia son realizadas a
través de la interaccion enfermera- familia respetando sus
derechos y utilizando soporte tecnoldgico.

p. La creacion de tecnologias informaticas y comunicacional se
utilizan para el cuidado de enfermeria familiar.

g. La planificacion de la consejerfa es realizada seg(in problemas y
necesidades identificadas.

r. Laconsejeria es desarrollada teniendo en cuenta sus problemas,
potencialidades y decisiones en un entorno de dialogo, tolerancia
y respeto.

s. La evaluacién de la consejeria es realizada usando
instrumentos pertinentes.

t.  Los datos obtenidos en la consejeria familiar son registrados
en laficha familiar.

u. El diagndstico y planificacion para la educacion en salud de la
familia es realizado en base a las necesidades educativas y
respetando sus derechos e interculturalidad.

v. La educacion para la salud a la familia es realizada teniendo en
cuenta el contexto, los recursos disponibles, saberes y
practicas.

w. La educacion para la salud a la familia, es realizada usando
estrategias y metodologias participativas.

X. Laevaluacion de la educacion a la familia en su proceso de vida
y salud, se realiza teniendo en cuenta su desarrollo

y. El plan de monitoreo es realizado segin indicadores
considerados.

2. El cumplimiento de las acciones planificadas es verificado segiin

indicadores establecidos.

Las acciones son replanteadas para garantizar el cumplimiento

de los objetivos.

bb. El resultado del monitoreo es registrado y socializado.

cc. La supervision es realizada empleando técnicas e
instrumentos segun necesidad identificada.

dd. La supervision es realizada teniendo en cuenta los procesos de
cuidado planificados a la familia.

ee. Las acciones son retroalimentadas y replanteadas para
garantizar el cumplimiento de los objetivos.

ff.  Elresultado de la supervision es registrado y socializado.

gg. La evaluacion es realizada empleando técnicas e instrumentos
con participacion de la familia.

hh. La evaluacion es realizada teniendo en cuenta los procesos de
cuidado planificados ala familia.

il. Las acciones son retroalimentadas y replanteadas para
garantizar el cumplimiento de los objetivos.

Ji. Elresultado de la evaluacion es registrado y socializado.

aa.

Aspectos conceptuales de la educacién emancipadora para la salud en familia.
Diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion de actividades educativas.
Técnicas, medios y materiales educativos.

Planificacion estratégica comunicativa educacional

Proceso administrativo; Control. Supervision

Objetivos de desarrollo sostenible.

Técnicas de Comunicacion y Observacion.

Modelos de epidemioldgicos y estadisticos.

Cultura y salud.

Estandares en salud familiar.

Técnicas de redaccion.

Oratoria

Saber Hacer:

Maneja técnicas de comunicacion dialdgica

Aplica técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion.

Registra en los instrumentos y sistemas de informacidn.

Uso de herramientas de andlisis para clasificar, categorizar los datos.
Manejo informatico de corte cualitativo y cuantitativo.

Analiza e interpreta la informacion recolectada con pensamiento critico
Formula diagndsticos de enfermeria de familia, de salud familiar y de
enfermeria familiar.

Toma decisiones en base a evidencias.

Uso de meta andlisis.

Selecciona estrategias de intervencion.

Disefiar Objetivos, metas, indicadores.

Mapeo social.

Capacidad para la negociacion y concertacion con los familiares y
actores sociales involucrados.

Desarrollo de habilidades sociales para orientar a la familia hacia el desarrollo
de potencialidades y utilizacion de recursos comunitarios.
Procedimientos de enfermerfa para atencion de los miembros de la familia en
su contexto.

Registro de instrumentos para el cuidado individual y de familia.

Hacer uso de las metodologias participativas.

Realiza comunicacion dialdgica con la familia.

Utiliza las tecnologias informaticas.

Crea programas educativos con soporte tecnoldgico virtual y gestion de patente
Saber escuchar.

Registrar los datos obtenidos.

Evaluar y definir necesidades de consejeria.

Ayudar a tomar decisiones respecto al problema identificado

Realiza diagndstico de necesidades educativas.

Realiza planificacion de actividades educativas.

Aplica metodologfas participativas.

Evala los saberes y practicas.

Disefia y valida material educativo.

Elabora, ejecuta y evallia el programa educativo

Disefia y construye indicadores.

Toma de decisiones

Realiza entrevista

Aplica TIC.

Redacta informes de monitoreo.

Realiza la supervision. (educar, instruir, apoyar y ensefiar)
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o Aplica técnicas e instrumentos

o Registros de supervision

o Realiza la evaluacion. (educar, instruir, apoyar y ensefiar)

o Aplica técnicas e instrumentos

o Registra, realiza informe y socializa los resultados de la evaluacion
Saber Ser:

o Ciudadano, critico, constructivo, propositivo, ético.

o Trabajo en equipo

Respeta la diversidad cultural y de género de la familia
Responsable, honesto y veraz

Trabajo en equipo

Empatica, lider y creativa e innovador.

o Aplica principios de respeto, tolerancia, confidencialidad beneficencia
o Responsable, honesto, veraz, ético

RANGO DE APLICACION

EVIDENCIAS REQUERIDAS

Hogar, escuela y trabajo.
Establecimientos de salud segin nivel de atencion.

Evidencia de Producto:

Registro de valoracion de los procesos de vida y salud de la familia

Registro del Diagndstico de enfermeria en la familia.

Informes parciales de elaboracion del plan de cuidado con aceptacion de la familia
Documento escrito sobre intervenciones de enfermeria ejecutadas

Productos creativos sensibles

Creacion de un software

Informe de consejeria

Plan educativo para la salud de la familia.

Informe de la ejecucion y la evolucion de la educacion brindada a la familia.
Registro de monitoreo de las acciones de enfermerfa aplicadas a lafamilia.
Registro de supervision a la familia

Familias con conductas saludables

Evidencia de Desempefio:

Manejo de técnicas e instrumentos especificos.

Rbrica de la elaboracion de Diagndsticos.

Observacion del plan de cuidados a la familia en estudio a través de la lista de
verificacion

Observacion de las intervenciones ejecutadas segun lista de
verificacion.

Uso de redes sociales en la interaccidn con la familia.

Observacion de sesion de consejeria

Aplicacion de gufa e instrumentos de evaluacion de la educacion brindada a la
familia.

Indicadores de monitoreo de las acciones de enfermerfa en las visitas domiciliarias.
Familia con practicas saludables

Nimero de familias supervisadas

Cambios favorables en el entorno fisco, cambios biopsicosociales favorables en
la familia
Evidencia de Conocimientos:

Fundamenta la valoracion de la Familia.

Evaluacion cognitiva, procedimental y actitudinal.

Resultado de la argumentacion y sustentacion del plan de cuidados a la familia.
Informes fundamentados de la ejecucion en base a los objetivos establecidos.
Estudio de la familia asignada.

Guia de Evaluacion del manejo de TICS.

Estudio de un caso familiar.

Sustentacion del caso familiar.

Estudios de familia monitoreada

Estudios de familias

Argumentacion de familias evaluadas
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Cuidado integral a la comunidad

Competencia especffica:;

1. Cuida integralmente los procesos de vida y salud de a persona, familia y comunidad para mejorar la calidad de vida, segin enfoques tedricos de enfermeria y
ciencias afines, considerando el contexto y la participacion de los actores sociales.

Unidad de competencia

1.3 Cuida a la comunidad para contribuir al desarrollo social autogestionario con perspectiva transdisciplinaria, transectorial y gubernamental utilizando
el proyecto comunitario considerando las politicas pablicas, interculturalidad, enfoque de género, respeto de derechos humanos, construccion de
ciudadania, fomento de una ecologia sostenibles y la participacion social

Sub unidad de competencia

1.3.1. Planifica los cuidados de enfermeria a la comunidad en su proceso histdrico de desarrollo social utilizando el proyecto comunitario
con participacion social, perspectiva gubemnamental, transectorial y transdisciplinaria.
1.3.2. Ejecuta los cuidados integrales de enfermerfa a la comunidad en su proceso histdrico de desarrollo social, considerando los determinantes
sociales y politicas plblicas con perspectiva gubernamental, transectorial, transdisciplinaria.
1.3.3. Controla los procesos de cuidado integral a la comunidad en su proceso histérico de desarrollo social, considerando los determinantes sociales y las
politicas pablicas con perspectiva gubernamental, transectorial y transdisciplinaria.
1.3.4. Sistematiza y socializa las experiencias exitosas de los proyectos y/o planes sociosanitarios para la comunidad, con
participacion de los actores sociales.

Elemento de Competencia

1.3.1.1. Valora a la comunidad en su proceso histérico de desarrollo social, ufilizando el proyecto comunitario con participacion social.
1.3.1.2. Elabora diagndsticos de enfermeria socios sanitarios para el cuidado de la comunidad en su proceso histérico de desarrollo social
utilizando enfoques de enfermeria y sociopoliticos.
1.3.1.3. Disefia planes y proyectos socios sanitarios para la comunidad en su proceso histdrico con participacion social, perspectiva
gubermnamental, transectorial y transdisciplinaria.
1.3.2.1. Realiza el cuidado de enfermeria a la comunidad en su proceso histérico y de desarrollo social considerando los determinantes sociales y
politicas publicas segn lo planificado.
1.3.2.2. Utiliza tecnologias para los planes y proyectos dirigidos al desarrollo de la comunidad con participacion social.
1.3.2.3. Realiza abogacia a las organizaciones para fortalecer la ciudadania que garantice el desarrollo comunitario mediante el uso de
estrategias participativas.
1.3.2.4. Realiza educacion para la salud a la comunidad en su proceso histérico de desarrollo social en una alianza de saberes considerando la
interculturalidad.
1.3.2.5. Realiza procesos de asesoria a los colectivos sociales para garantizar el desarrollo social considerando el contexto local.
1.3.3.1. Monitorea los proyectos y/o planes socios sanitarios dirigidos a la comunidad en base a indicadores establecidos con participacion social.
1.3.3.2. Supervisa a los equipos responsables de los proyectos yfo planes socios sanitarios dirigidos a la comunidad utilizando herramientas e instrumentos
pertinentes para asegurar los resultados esperados.
1.3.3.3. Evalla los proyectos ylo planes socios sanitarios dirigidos a la comunidad en base a indicadores y estandares de desarrollo con la participacion de
la comunidad organizada.
1.3.3.4. Sistematiza y socializa las experiencias exitosas de los proyectos y/o planes socios sanitarios para la comunidad, con participacion de
los actores sociales.
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CRITERIOS DE DESEMPENO

SABERES ESENCIALES

La valoracion de la comunidad en su proceso de desarrollo es
realizada segln los modelos y enfoques tedricos, sociopoliticos,
ecoldgicos, determinantes sociales y de enfermeria; con
participacion social y perspectiva transectorial.

Los datos objetivos y subjetivos del proceso de desarrollo de la
comunidad se obtienen a través de técnicas e instrumentos
pertinentes.

Los datos objetivos y subjetivos obtenidos son registrados en
bases de datos segln normas establecidas.

Los datos o indicadores de la comunidad en su proceso de salud
y desarrollo se organizan en base a enfogques tedricos y proceso
histdrico social.

Los datos o indicadores seleccionados de la comunidad en
su proceso de salud y desarrollo son interpretados y analizados
seglin enfoques tedricos y de acuerdo a su proceso histdrico social.
Los diagnésticos de la comunidad identificados son formulados
segun los criterios establecidos.

Los diagndsticos de la comunidad son clasificados y priorizados
considerando los enfoques tedricos y de acuerdo a su proceso
histdrico social.

Los planes y proyectos socios sanitarios son disefiados
teniendo en cuenta; el ASIS y la planificacion estratégica para
lograr el desarrollo integral de la comunidad

Los planes y proyectos socios sanitarios son disefiados con
participacion de la comunidad.

Los planes y proyectos socios sanitarios, son estructurados
segun los lineamientos de la politica de desarrollo e inclusion
social.

Las actividades programadas consideran la participacion
trans sectorial y trans disciplinaria.

Los planes y proyectos socios sanitarios son disefiados
respetando los principios ético legales.

Los criterios de evaluacion son incluidos los proyectos o
planes socios sanitarios.

Los planes y proyectos socios sanitarios emplean tecnologias
acordes a la realidad, que favorecen la participacion social y la
adquisicion de practicas de autocuidado para mejorar la salud y
el desarrollo social

Los materiales educativos son disefiados, validados y
producidos cumpliendo los estandares de calidad para
favorecer la construccion de ciudadania y el fomento de una
ecologia sostenible.

La creacion de tecnologias informaticas y comunicacional se
utilizan para el desarrollo de la comunidad.

Las organizaciones y actores sociales son identificadas a
través de mapeos considerando las necesidades de la
comunidad.

Las organizaciones son seleccionadas para el trabajo de abogacia
con estrategias participativas.

Las estrategias participativas son implementadas para asegurar
el desarrollo comunitario.

Saber conocer

Teorias y Modelos de salud comunitaria: Desarrollo humano, modelo
econdmico social, ecoldgico, politico, histérico socio antropoldgico,
ciudadania e interculturalidad, complejidad, comunicacion.

APS (Atencién Primaria de Salud), salud pdblica, politicas piblicas desarrollo
sustentable (

Estrategias sanitarias

Geografia social y teritorio., demografia, medio ambiente, determinantes
sociales (a)

Sistemas tradicionales de salud y cuidados altermativos

Herramientas de diagndstico participativo

Epidemiologfa descriptiva, analitica y critica

Riesgo y vulnerabilidad

Salud del Trabajo

Proyecto comunitario: intervencion, desarrollo, inversion piblica y social
Emergencias y desastres

Gestion territorial.

Medio ambiente y salud del trabajo.

Demografia y salud.

Instrumentos de recoleccion de informacion: guia de estudio comunitario del
ASIS, linea de tiempo de la comunidad, diagrama de Venn

Técnicas de recoleccion de informacion: entrevista, observacion, encuesta, socio
dindmicas

Registros: censo comunal, consolidado de comunidades de riesgo, mapas de
riesgo

Metodologia de buenas practicas del cuidado de Enfermeria de la comunidad
basado en evidencias cientificas

Gestion de riesgos en la comunidad

Municipalizacion, descentralizacion y regionalizacion.

Salud en Instituciones educativas y centros laborales.

Aspectos tedricos y metodoldgicos de las tecnologias informaticas y entomnos
virtuales.

Telesalud, tele enfermeria, redes sociales, redes virtuales y radiales
Modelos tedricos y metodoldgicos de la educacion en salud.

Normas, leyes y politicas sobre tecnologias informéticas y entornos
virtuales.

Teorfas de Enfermeria en Abogacia; Curtin y Labon

Ciudadania

Promocion de la salud (empoderamiento, educacion y comunicacién en
salud, abogacia y participacion comunitaria)

Abogacia y Promocion de la Salud

Técticas de Abogacia

Enfermeria y abogacfa

Organizaciones Gubernamentales y no gubermnamentales

Politicas y normatividades.

Participacion ciudadania.

Poder y liderazgo.

Teorfas y modelos educativos.

Estrategias y modelos participativos.

Aspectos conceptuales de la educacion emancipadora para la salud y
desarrollo comunal.
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El liderazgo es asumido para ejercer la abogacia como una
respuesta a la necesidad de la comunidad.

Los pasos de la abogacia son utilizados para lograr compromisos
y alianzas estratégicas.

Las estrategias y tacticas de abogacia son utiizadas para superar
prejuicios, resistencia y controversias.

El diagnéstico y planificacion para la educacion en salud de la
comunidad es realizado en base a las necesidades educativas y
respetando sus derechos, genero e interculturalidad.

La educacion para la salud a la comunidad es realizada
teniendo en cuenta el contexto, los recursos disponibles, saberes
previos y practicas.

La educacion para la salud a la comunidad, es realizada
usando estrategias y metodologias participativas.

La evaluacion de la educacion para la salud es realizada
teniendo en cuenta lo planificado.

Las necesidades de desarrollo social son identificadas para
la implementacion de la asesoria segiin contexto local.

El plan de asesoria es elaborado e implementado con
participacion de los colectivos sociales para garantizar su
sostenibilidad.

La asesoria es ejecutada teniendo en cuenta lo programado
en los planes, para el logro de los objetivos y metas.

La evaluacion de la asesorfa es realizada segun instrumentos con
participacion activa de los colectivos sociales.

Las necesidades de desarrollo social son identificadas para
la implementacion de la asesoria segiin contexto local.

El plan de asesoria es elaborado e implementado con participacion
de los colectivos sociales para garantizar su sostenibilidad.
La asesoria es ejecutada teniendo en cuenta lo programado
en los planes, para el logro de los objetivos y metas.

La evaluacion de la asesorfa es realizada segin instrumentos
con participacion activa de los colectivos sociales.

Las actividades de monitoreo de los proyectos ylo planes socio

sanitario dirigido a la comunidad son planificados en base a
indicadores establecidos.

Las actividades de los proyectos ylo planes son
monitorizadas con instrumentos establecidos para asegurar su
cumplimiento.

Los resultados de monitoreo de los proyectos y/o planes
socio sanitario son socializados para la toma de decisiones
oportunas.

La supervision se realiza teniendo en cuenta a los
responsables de las actividades del proyecto y/ o plan socio
sanitario.

La supervision a los equipos responsables es realizada

empleando las técnicas e instrumentos segln necesidad
identificada.

Diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion de actividades educativas.

Técnicas, medios y materiales educativos.

Interculturalidad, género, derechos.

Proceso salud - enfermedad.

Modelos y enfoques de la comunidad, salud comunitaria y enfermeria

comunitaria.

Politicas, Normas técnicas en Educacion y Comunicacion en Salud.

Planificacion estratégica comunicativa educacional.

Proceso de monitoreo

Indicadores de monitoreo de proyectos y planes

Instrumentos del monitoreo

Proceso administrativo

Técnicas de comunicacion y observacion

Modelos epidemioldgicos y estadisticos

Aspectos tedricos y metodoldgicos de las tecnologias informéticas y entornos

virtuales.

o Telesalud, tele enfermeria, redes sociales, redes virtuales y radiales

¢ Modelos y enfoques sociales, antropoldgicos.

e Herramientas de diagnostico, ejecucion y  evaluacion
participativas.

o Determinantes Sociales.

e Enfoque de género.

o Equidad en salud.

o Colectivo social.

o Desarrollo Social.

o Politicas Pdblicas.

Técnicas de comunicacion y expresion oral

Proceso administrativo: control

Proceso de supervision

Técnicas e instrumentos de Supervision

Técnicas de comunicacion y observacion

Proceso de la evaluacion

Técnicas e instrumentos de Evaluacion

Toma de decisiones

Resolucidn de problemas

Técnicas de comunicacion y observacion

Software estadistico

Habilidades Comunicacionales, publicidad y disefio grafico.

Técnicas de Redaccion.

Informatica; Fundamentos y aplicaciones generales.

Manejo de la Informaci6n: concepto, caracteristicas, clases de fuentes.

Estadistica ~ Bésica:  descriptiva,  intervalos,  matrices

correlaciones, andlisis de medianas, de regresion, de varianza.

Saber hacer

Aplica técnicas e instrumentos de recoleccién de informacion

Registra en los instrumentos y sistemas de informacidn.

Uso de herramientas de andlisis para clasificar, categorizar los datos.
Manejo informdtico de corte cualitativo y cuantitativo.

Analiza e interpreta la informacién recolectada con pensamiento critico.
Formula diagndsticos socio-sanitarios.
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Las acciones de supervision son retroalimentadas y replanteadas
para garantizar el cumplimiento de los objetivos del proyecto o plan socio
sanitario.

La evaluacion de proyectos y planes se realiza en base a objetivos y
metas planificadas.

La evaluacion del proyecto y/o planes socio sanitario se realiza con la
participacion de los equipos responsables

Los instrumentos de evaluacion del proyecto y/o planes socio sanitario
se aplican teniendo en cuenta los criterios establecidos.

Los resultados de la evaluacion se procesan y difunden a los
involucrados para toma de decisiones pertinentes.

El informe de la experiencia exitosa es elaborado teniendo en
cuenta los objetivos, resultados obtenidos y la normatividad
institucional (esquema).

Los resultados alcanzados del proyecto y/o planes socio sanitario
son socializados con participacion activa de la comunidad y los
actores sociales.

Las experiencias exitosas son difundidas en espacios académicos y
medios de comunicacién masiva.

Toma decisiones en base a evidencias.

Uso de meta andlisis.

Aplica herramientas participativas.

Redaccidn de documentos e informes.

Tomar decisiones en base a evidencias.

Elabora planes y proyectos sociosanitarios

Realiza comunicacion dialdgica con la familia

Utiliza las tecnologias informéticas.

Crea programas educativos con soporte tecnoldgico virtual y gestion de
patente.

Desarrollar estrategias y tacticas de abogacia

Realiza grupos focales y Dindmicas grupales.

Realiza diagndstico de necesidades educativas.

Realiza planificacion de actividades educativas.

Evallia los saberes y practicas.

Disefia y valida material educativo.

Elabora, ejecuta y evallia el programa educativo.

Registra correctamente los resultados del monitoreo
|dentifica problemas potenciales para aplicar la accion correctiva cuando es
necesario y mantiene la calidad

Brinda retroalimentacion y permite emprender acciones correctivas o
preventivas.

Replantea las estrategias para el logro de los objetivos.
Socializa los resultados de los procesos de monitoreo
Aplica las técnicas e instrumentos de supervisién.
Retroalimentacion

Propone estrategias de mejora.

Evalla aplicando técnicas e instrumentos de evaluacion.
Elabora cuadros estadisticos

Aplica habilidades Comunicacionales, publicidad y disefio gréfico.
Maneja la Redaccion del Informe.

Mangja Informatica; Fundamentos y aplicaciones generales.
Mangja Informacion estadistica,

Lidera €l equipo responsable.

Socializa informacién usando tecnologias e innovacion.
Aplica técnicas e instrumentos de sistematizacion.

Proceso del Monitoreo

Indicadores de Monitoreo de proyectos y/o planes
Instrumentos del Monitoreo

Proceso administrativo: Control.

Técnicas de Comunicacion y Observacion.

Modelos de epidemioldgicos y estadisticos.

Saber Ser:

Ciudadano, critico, constructivo, propositivo, ético.

Trabaja en equipo, transectorial, colaborativo y participativo
Respeta los derechos, procesos culturales, de género, derecho.
Responsable, honesto, veraz e imparcialidad

Empético, lider, creativo e innovador

Aplica principios de respeto y beneficencia

Aplicar principios de respeto y beneficencia.

Liderazgo.

Habilidades comunicacionales.
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RANGO DE APLICACION

EVIDENCIAS REQUERIDAS

Comunidad, Municipalidad, Instituciones Educativas, Centros

Laborales,

Evidencia de Producto:
Informe de la valoracin de la comunidad
Informe de diagndstico priorizados/manejo de instrumentos

Plany proyecto socio sanitario

Materiales educativos elaborados con los criterios antes mencionados

Documento de compromisos y alianzas estratégicas en solucién de problemas socio
sanitarios.

Documento del Programa de Educacion y Comunicacion en Salud Plan e informe de
asesorfa.

Informe del monitoreo

Informe de supervision

Documento escrito y/o virtual sobre la evaluacion

Documento escrito y/o virtual sobre experiencia exitosa.

Evidencia de Desempefio:

Actas de reuniones.

Acuerdos de gestion.

Mangjo de instrumentos de valoracion.

Diagndsticos socios sanitarios elahorados

Planes y proyectos cumplen con el esquema de la facultad y con los criterios para su
elaboracién

Materiales educativos elaborados con los criterios antes mencionados

Utilizacion adecuada de material producido

Emplea técnicas participativas de acuerdo a la realidad y el objetivo

Observacion del desempefio a través de la Lista de verificacion

Observacion del desempefio de una sesién educativa en salud

Aplicacion de instrumentos de monitoreo

Observacion del desempefio del Manejo de tacticas y estratégicas de abogacia
Observacion del desempefio a través de la Lista de verificacion Aplicacion de técnicas
e instrumentos de supervision

Evaluacion durante la elaboracion, aplicacion y sistematizacion de herramientas de
evaluacion.

Observacién durante la elaboracion y socializacion del informe Evidencia de
Conocimientos:

Argumenta informe de valoracion de la comunidad.

Argumenta diagndsticos socios sanitarios de la comunidad. Planes y

programas para una Comunidad saludable

Guia de Evaluacion del manejo de TICS

Lista de verificacion

Diagrama de flujo u hoja de ruta del monitoreo

Estudio de caso

Estudio de caso de supervision.

Argumenta la evaluacion ante un comité y/o comunidad.

Resultado de la argumentacion y sustentacion del informe ante un comité

ylo comunidad

Aplicacion de una escala de actitudes
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Area 3: Investigacion en enfermeria

Competencia especffica
2. Investiga en enfermeria, salud y areas afines sequn lineas de investigacion, considerando las prioridades regionales, nacionales e interacionales con
perspectiva interdisciplinaria e intersectorial para contribuir al desarrollo social y de la disciplina.
Unidades de competencia
Elementos de la competencia
2.1 Elabora proyectos de investigacion en enfermeria, salud y areas afines segin lineas de investigacion, en base a las prioridades cautelando el rigor cientifico
y ético.
2.2 Ejecuta proyectos de investigacion aplicando principios éticos legales y de rigor cientifico.
2.3 Elabora el trabajo de investigacion en hase a las normas establecidas, con objetividad y rigor cientifico.
2.4 Difunde las investigaciones realizadas segun protocolos establecidos y normas de publicacion.
CRITERIOS DE DESEMPENO SABERES ESENCIALES
a.  Los problemas y objeto de investigacion son identificados de | Saber conocer:
forma clara, y argumentados acorde con las bases conceptuales | o  Método cientifico
y metodoldgicas del campo de salud, enfermeria y otros. e Paradigmas de la investigacion
b. Los problemas de investigacion formulados cumplen con criterios | ®  Policas y lineas de invesfigacion
de: formulacion en pregunta, relacion de variables, mensurables | ¢ Metodologia de la investigacion -
y dimensién tempero - espacial *  Tipos de investigacion: Cuantitativa. Cualitativa
c.  Los problemas de investigacion formulados responden a : msgiozggr:ng::;g:iﬂne\i:?er:g?;:’ay Cualtativa
politicas, prioridades y lineas de investigacion de salud, eslgacion hasada er
enfermeria y otros ¢  Objeto de la investigacion
o . . Marco tedrico y conceptual
d. E proyecto de mves,tlgamon Iplamflcado esta .acorde'con Una | o Estado del arte
determinada problematica y sigue las normas intemacionales ¥ | o Prioridades de investigacion regionales, nacionales e internacionales
politicas de presentacion de proyectos institucionales. o Estadistica descriptiva e inferencial
e.  El proyecto de investigacion para resolver problemas relevantes | o  Programas de manejo de datos para investigaciones cuantitativa y
del contexto es acorde con el estado del arte y metodologia de cualitativa
realizacion de proyectos. o Etica en la investigacion
f. El disefio metodoldgico de la investigacion planteada es coherente | *  Reglamento de ética en investigacion
con los problemas de investigacion formulados y objetivos. * Nomatividad vigente para elaboracion de investigaciones
g. Las investigaciones son ejecutadas abordando de forma | ¢ Normas mternaqongles para Ireferenuas bibliograficas
proactiva y estratégica las dificultades que se presentan en el | ®  Normas de publicacion cientiica
proceso Normas de redaccién de investigaciones
T - , N Derechos de autor
h.  Las metodologfas, métodos y técnicas aplicados en la ejecucion *
Fiel prtgyecF? de investigacion son coherentes al problema de Saber hacer:
investigacion. , P .
| La info?macién recolecada es sistematizada segin métodos yio o Busqueda bibliogréfica utilizando los diversos buscadores y bases de
' _ L datos
programas de manejo de datos acorde con los objetivos y o
metodologia del mismo proyecto o Redacta problemas de investigacion
i El procesamiento de datos recolelcta dos e realizado segin ¢ o Redacta en forma clara y coherente el proyecto de investigacion
tipo de investigacion, cuantitativa o cualitativa, y en respuesta a * Eldbora l investigacifn siuiendo un orden secuencial y logico
los objetivos de lamisma o Maneja diferentes disefios de investigacion
k. Los resultados de la investigacion son argumentados tedrica y | * Maneja progrlamgs estadlisicos .
conceptualmente teniendo en cuenta el contexto en el cual | ®  Elaboray valida instrumentos de recoleccion de datos
se formulé. o Aplica técnicas de recoleccion de datos
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. Las conclusiones son elaboradas segin el tipo de investigacion
cuantitativa o cualitativa teniendo en cuenta el problema y los
objetivos de la investigacion.

m.  Elinvestigador demuestra compromiso ético a través del abordaje
de la ética en el proceso investigativo de acuerdo con el tipo de
estudio, la metodologia y los participantes en el estudio.

n.  El trabajo de investigacion es presentado en texto escrito y
articulo, dando cuenta de los resultados alcanzados,
considerando el rigor cientifico y coherencia entre las partes del
informe.

0.  Ladifusion de los resultados de la investigacion es realizada a
través de repositorios, revistas y eventos cientificos.

o Redacta el trabajo de investigacion segin estilos de las normas internacionales

o Redacta el trabajo de investigacion de forma clara y coherente

e Publica la investigacion

o Participa en el aprendizaje para el manejo del método cientifico

o Participa en sustentaciones de tesis, eventos y/o jornadas de
investigacion

o Saber ser.

o Pensamiento critico y reflexivo

o Actlia con responsabilidad y honestidad en el desarrollo de la
investigacion

o Defiende con argumentos el proyecto y trabajo de investigacion

o Trabaja en forma colahorativa

o Interés y la curiosidad por la investigacion cientifica

o Compromiso ético

RANGO DE APLICACION

EVIDENCIAS REQUERIDAS

Enfoques de la investigacion cientifica: cuantitativas y cualitativas y
mixtos

Disefios  cuantitativos: Descriptivos, exploratorios,
correlacional, experimental y explicativos.

Disefios cualitativos: descriptivos

Evidencia de Producto:
Documento escrito y/o virtual del proyecto de investigacion

Documento escrito y/o virtual del trabajo de investigacion.
Articulo de investigacion.

Evidencia de Desempefio:
Observacion durante el desarrollo de los talleres de investigacion

Evidencia de Conocimientos:

Resultado de la argumentacion y sustentacion del proyecto de investigacion
Resultado de la sustentacion y argumentacion del trabajo de investigacion
ante un jurado evaluador.

Aplicacion de ribricas
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Area 4: Gestion de servicios de enfermeria y de salud Competencia especffica:
3. Gestiona los servicios de Enfermerfa y de Salud para garantizar la calidad de atencion y gestiona proyectos para contribuir al desarrollo social de la poblacion
considerando las estrategias de la gestion innovadora.

Unidad de competencia
Gestiona los servicios de enfermerfa y de salud, para garantizar la calidad de atencion considerando estrategias de gestion innovadora

Subunidad de competencia

3.1.1. Participa en la planificacion estratégica de los procesos de gestion de las instituciones de salud y afines, segin normativa vigente para mejorar la
calidad del servicio y el desarrollo de la comunidad.

3.1.2. Interviene en la implementacidn y ejecucion de los planes operativos institucionales de los servicios de enfermerfa, de salud y afines, pablicos y
privados, en coherencia al plan estratégico para mejorar la calidad del servicio y el desarrollo de la comunidad.

3.1.3. Controla los procesos gerenciales de la institucion de salud y afines utilizando las herramientas pertinentes y de acuerdo a lo planificado.

Elementos de competencia

3.1.1.1. Participa en la elaboracion del diagnéstico situacional de la institucion de salud y afines, considerando las prioridades sanitarias y politicas
vigentes.

3.1.1.2. Interviene en el disefio del plan estratégico y planes operativos para el desarrollo de las actividades de la institucion de salud y afines,
conforme a la normativa vigente.

3.1.3.1 Monitorea y/o participa de las actividades y acciones de los planes operativos, de los servicios de enfermeria, de salud y afines, plblicos y privados de
acuerdo al plan establecido.

3.1.3.2. Supervisa a los responsables de la ejecucion de los planes operativos de los servicios de enfermerfa, de salud y afines, pablicos y privados de
acuerdo al plan establecido.

3.1.3.3. Evallia los resultados y metas de los planes operativos, de los servicios de enfermeria, de salud y afines de acuerdo a los objetivos del plan estratégico.

CRITERIOS DE DESEMPENO SABERES ESENCIALES

a. Los servicios de Enfermeria y de salud son planificados de manera | Saber Conocer
estratégica haciendo uso de los marcos tedricos de la administracion y de la | e Teorias de la administracion y gerencia

gestion moderna con herramientas de gestién innovadoras. e Politicas Piblicas
h. Los recursos humanos de los servicios de Enfermerfa y Salud se | o  Economiaen salud
gestionan de acuerdo a 10s objetivos institucionales. o Andlisis de escenarios

c. Los servicios de Enfermeria y de salud son organizados con enfoque
sistémico y estratégico utilizando herramientas de gestion innovadoras
garantizando calidad en la atencion.

d. Los servicios de Enfermeria y de salud para el logro de sus metas y
resultados utilizan la gestion logistica, asistencial y gerencial.

e. Los servicios de Enfermeria y de salud son monitoreados y supervisados
de acuerdo a los planes de gestion, a fin de lograr sostenibilidad en el

desempeio y logro de los objetivos organizacionales, en un clima laboral | © Trabajo en equipo
favorable. o Desarrollo organizacional

o Planificacion estratégica
o Administracion estratégica
o Enfoque sistémico

o Gestion empresarial

o Marketing de servicios

o Liderazgo

f. Los senicios de Enfermeria y de salud son evaluados de forma integral | ©  Culturay clima organizacional
teniendo en cuenta los planes de gestion, logro de los objetivos | e Gestion del talento humano
organizacionales y resultados. o Relaciones humanas

o Gestion de la Calidad

o Heramientas de gestion

o Método de solucion de problemas

o Gestion del presupuesto, logistica y asistencial

Saber Hacer

o FElabora plan estratégico y plan operativo
o Utiiza herramientas de gestion

o Lidera equipos de trabajo

o Coordina con el equipo de salud
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Trabaja en equipo

Utiliza criterios de calidad

Utiliza indicadores de evaluacién

Aplica el enfoque sistémico y estratégico
Saber Ser

o Respeto ala opinion del otro

o Veraz, tolerante y critico

o Honesto
o Responsahle
o Creativo
o Proactivo
o Liderytrabajo en equipo
RANGO DE APLICACION EVIDENCIAS REQUERIDAS
o Establecimientos de salud, segin niveles de atencion. Evidencias de producto:
o Senicios de enfermeria Plan estratégico
e Personal de enfermeria profesional y no profesional. Plan operativo.
e Centros laborales piiblicos y privados. Plan de mejora
Instituciones educativas. Plan presupuestal
Plan logistico

Plan de monitoreo, supervision y evaluacion

Evidencias de desempeio:
Elabora plan estratégico

Elabora plan operativo

Elabora plan de mejora

Aplica herramientas de gestion
Construye indicadores de gestion.

Evidencias de conocimiento:

Conoce las teorias de la administracion y gerencia moderna
Conoce el proceso administrativo y de gestion

Conoce las herramientas de gestion e indicadores

Competencia especffica:
3. Gestiona los servicios de Enfermerfa y Salud para garantizar la calidad de atencidn y gestiona proyectos para contribuir al desarrollo social de la poblacion
considerando las estrategias de la gestion innovadora.

Unidad de competencia
3.2. Gestiona proyectos de desarrollo con participacidn de los actores sociales para contribuir al desarrollo social y mejoramiento de la calidad de vida de
la poblacion considerando estrategias de gestion innovadora.

Subunidades de competencia
3.2.1. Disefia y planifica proyectos de desarrollo en base al diagndstico de necesidades y/o problemas de la poblacion beneficiaria.

3.2.2. Implementa y ejecuta proyectos de desarrollo considerando el plan elaborado.
Controla proyectos de desarrollo de acuerdo a los objetivos y metas establecidas en el plan

Elementos de competencia
3.2.3.1. Monitorea proyectos dirigidos a la poblacion en base a indicadores establecidos con participacion social.
3.2.3.2. Supervisa proyectos dirigidos a la poblacion utilizando herramientas e instrumentos pertinentes para asegurar los resultados esperados.

3.2.3.3. Evalia proyectos dirigidos a la pablacion en base a indicadores y esténdares de desarrallo con la participacion de la comunidad organizada.
Sistematiza las experiencias exitosas de los proyectos dirigidos a la poblacion, con participacion de los actores sociales involucrados para su difusion.

Criterios de desempefio Saberes Esenciales

a. Los proyectos de Desarrollo hacen uso de Enfoques Estratégicos, | Saber Conocer

Tedricos y Metodoldgico. e Teorfas del Desarrollo Humano, Desarrollo Social, Desarrollo Sostenible
h. Los proyectos de Desarrollo son elaborados en base a un | e  Enfoque de Género

diagnéstico de necesidades sentidas por la poblacion e | e Interculturalidad
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instituciones publicas y privados.

c. Los proyectos de Desarrollo utilizan Técnicas e Instrumentos
participativos

d. Los proyectos de Desarrollo son planificados con participacion
activa de los actores sociales involucrados haciendo uso de
estrategias innovadoras.

e. Los proyectos de Desarrollo son ejecutados siguiendo el
plan concertado haciendo alianzas estratégicas.

f. Los proyectos de Desarrollo son monitoreados y supervisados de
acuerdo a los planes de gestion, afin de lograr sostenibilidad en el
desempefio y logro de los objetivos organizacionales, en un clima
laboral favorable.

Los proyectos de Desarrallo son evaluados con participacion de los
actores sociales haciendo uso de técnicas e instrumentos
participativos.

e Medio Ambiente

e Enfoque sistémico

e Marco Logico

o Plan de Desarrollo Nacional del Pais
¢ Polticas Piblicas

e Economia en salud

o Anélisis de escenarios

e Planificacion estratégica

o Administracion estratégica

o Liderazgo

o Trahajo en equipo

e Desarrollo organizacional

e Culturay clima organizacional

o (Gestion del talento humano

o Relaciones humanas

o Gestion de la Calidad

e Herramientas de gestion

e Método de solucion de problemas

o Gestion del presupuesto, logistica
Saber Hacer

o Elabora la linea de base

o Elahora plan estratégico y plan operativo
o Utiiza herramientas de gestion

o Lidera equipos de trabajo

o Coordina con el equipo de salud

o Trabaja en equipo

o Utiliza criterios de calidad

o Utiliza el Marco Ldgico

o Utiiza indicadores de evaluacion

o Aplica el enfogue sistémico y estratégico
Saber Ser

e Respeto a la opinion del otro
o \Veraz, tolerante y critico
e Honesto
e Responsable
o Creativo
o Proactivo
Lider y trabajo en equipo

RANGO DE APLICACION

EVIDENCIAS REQUERIDAS

e Establecimientos de salud, segln niveles de atencidn.
o Personal de enfermerfa profesional y no profesional.

o Centros laborales plblicos y privados.
Instituciones educativas

Evidencias de producto:
Plan estratégico
Plan de monitoreo, supervision y evaluacion

Evidencias de desempefio:
Elabora planes y proyectos

Aplica herramientas de gestion Construye indicadores de gestion

Evidencias de conocimiento:
Sustenta los planes y proyectos de Desarrollo
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Area 5: Educacion en enfermerfa

Competencia especffica:;

que respondan a las necesidades del contexto.

4. Gestiona programas de actualizacion educativa dirigidos al personal de enfermerfa y otros, utilizando estrategias educativas innovadoras con enfogue interdisciplinario,

Unidades de competencia

Elementos de competencia

desarrollo social y potencial humano.

4.1. Planifica programas de actualizacion de educacion al personal de enfermeria y otros, en base al diagndstico de necesidades de capacitacion para contribuir al

4.2. Implementa y ejecuta programas de actualizacion de educacion al personal de enfermeria y otros, considerando lo planificado.
4.3.Evalla programas de actualizacién de educacion al personal de enfermeria y otros considerando el logro de los objetivos y metas trazados en el plan.

CRITERIOS DE DESEMPENO

SABERES ESENCIALES

a. Los programas de actualizacion dirigidos al personal de enfermeria
y otros grupos, son planificados en base al diagndstico priorizado
de necesidades educativas de los participantes, mediante métodos
y técnicas correspondientes.

b. Las necesidades de aprendizaje identificadas son analizadas y
priorizadas de acuerdo a la relevancia, recursos y politicas de
calidad.

Las caracteristicas socio culturales del personal de enfermeria y
otros grupos profesionales y no profesionales, son descritos
en la planificacion de las actividades educativas.

d. Los programas educativos de capacitacion son elaborados en
hase a ohjetivos, capacidades educativas y normatividad vigente.

e. Los objetivos y capacidades educativas son redactados de
forma univoca, medible y factible.

f. Los contenidos educativos son seleccionados considerando su
vigencia y caracteristicas de los participantes.

0. Las estrategias didacticas y los materiales educativos son
seleccionados y elaborados en base a las caracteristicas de los
participantes y recursos institucionales.

h. El programa / sesién educativa es ejecutado teniendo en cuenta lo
planificado.

i.  Los criterios de evaluacion del aprendizaje de los participantes
son establecidos en base a 0s objetivos educativos.

c. La evaluacion y monitoreo del programa educativo es informado en
base a los criterios de desempefio

Saber Conocer

Modelo de atencion integral de salud

Educacion permanente en salud.

Educacion virtual

Proceso de ensefianza aprendizaje.

Proceso de comunicacion humana.

Entrevista y observacion

Cuestionario

Métodos educativos

Aprendizajes por competencias

Programas educativos: componentes.

Etica, Bioética en educacion

Métodos y técnicas didacticas participativas.
Tecnologfas de la informacion y comunicacion.
Planeamiento educativo.

Teorfas de la Educacion: liberadora, constructivista, critica social
Medios y materiales educativos.

Evaluacion educativa; Instrumentos.

Criterios de calidad educativa.

Habilidades de la comunicacion verbal y no verbal

Saber Hacer

Elabora diagndsticos de necesidades de capacitacion / formacion y educativas
Elabora programas educativos.

Aplica métodos y técnicas participativas.

Elabora y utiiza medios y materiales didacticos

Manejo de técnicas motivacionales

Elabora informes de capacitacion

Evalla programas educativos.

Saber Ser

Trabaja en equipo

Respeta las reglas y normas.

Asume compromisos Y tareas.
Honesto y ético.

Tolerante, democrético y participativo.
Organizado
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o Establece relaciones comunicativas efectivas.
o Toma decisiones acertadas.

e Espuntual y responsable.

o Compromiso con el trabajo.

o Mantiene huenas relaciones interpersonales

RANGO DE APLICACION

EVIDENCIAS REQUERIDAS

Establecimientos de salud.

Personal de enfermerfa profesional y no profesional.

Organizaciones de base.
Centros laborales.

Instituciones educativas

Evidencia de Producto:

Documento del programa educativo

Plan de clase

Instrumentos de evaluacion educativa
Informe final de la programacidn educativa
Medios y materiales educativos

Evidencia de Desempefio:
Utilizacion de las técnicas y medios educativos
Observacion de una sesion educativa

Rubricas e instrumentos de evaluacion

Evidencia de Conocimientos:
Manejo de contenidos educativos.
Argumentacién del programa educativo
Prueba de conocimientos
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7.3. Alineacion de saberes y experiencias curriculares por areas

curriculares / Créditos

SUB AREA: CUIDADO INTEGRAL A LA PERSONA

7.2.3. AREA: Cuidado integral a la persona, familia y comunidad Cuadro: Saberes / Experiencias

Experiencias

Ne Saberes curriculares Créditos
Niveles de organizacidn de los seres vivos
Estructura y funcion celular.
1 Caracteristicas de los procesos bioldgicos y bioguimicos que se llevan a cabo en la célula viva: genética BIOLOGIA 4
humana GENERAL
Interacciones de la célula con el medio ambiente: bacterias dtiles y patdgenas.
Introduccion al estudio de la anatomia humana, sistema tegumentario, aparato locomotor.
2 Sistemas cardiovascular,  respiratorio, digestivo y urogenital (reproductor) ANATOMIA 3
Sistema nervioso central y periférico, 6rganos de los sentidos y sistema endocrino.
yP ’ y HUMANA
Fisiologia del sistema nervioso y digestivo; Termorregulacion, gusto, vision.
Fisiologia muscular, cardiaca: Musculo estriado y liso, ciclo cardiaco, propiedades fisiolgicas del
3 coraz0n, presion arterial FISIOLOGIA
Fisiologia respiratoria, renal, endocrino y reproductor: metabolismo basal. HUMANA 4
Fisiologia especializada: Embarazo y lactancia, Fetal, Adolescente, Envejecimiento y muerte,
Altitud, Crecimiento y desarrollo
Generalidades de la microbiologia y aspectos basicos de la inmunologia; Morfologia y fisiologia
microbiana, flora normal del cuerpo humano, Antimicrobianos, Sistema inmunolégico
4 Microorganismos prevalentes que afectan la piel, mucosas, aparato respiratorio, y genitourinario M(')%F;an" 3
Microorganismos que afectan el sistema nervioso central, digestivo y enfermedades metaxénicas. PARASITOL
Infecciones intrahospitalarias; Vigilancia, prevencion y control. 0GIA
Metaholismo celular, Enzimologia, Hidromineral Vitaminas: La célula. Bioguimica, salud y
enfermedad. Enzimas de Oxido- Reduccion Bioldgica. Cadena transportadora de electrones.
Sintesis de ATP. Inhibidores Enzimaticos. Rol del agua, minerales, oligoelementos y vitaminas
hidrosolubles y liposolubles. Caracteristicas, fuentes, requerimientos, absorcion, funciones y
alteraciones.
Metabolismo de los carbohidratos: digestion, absorcion y transporte a la célula y funciones.
Glicélisis, enzimas claves, evallia el rol del Ciclo de Krebs, gluconeogénesis, glicemia, patologias:
Diabetes mellitus y su implicancia en el organismo humano.
5 Metabolismo de los Lipidos: Digestion, Absorcion y Transporte de los Lipidos. Lipogenésis. enzimas, | BIOQUIMICA 3

cofactores. Sintesis de triglicéridos. Lipdlisis, oxidacion de Acidos grasos, rendimiento energeético,
papel de la carnitina. Metabolismo de colesterol, lipoproteinas plasmaticas. Alteraciones
patoldgicas: obesidad, hipercolesterolemia, enfermedades cardiovasculares y su implicancia en la
salud.

Metabolismo de las proteinas, acidos nucleicos, regulacién de expresion genética:
Proteinas, caracteristicas estructurales, digestion, absorcion, transporte y funciones. Rol de la
hemoglobina. Sintesis de urea y glutamina. Acidos nucleicos, Replicacin, Trascripcién, Cédigo
genético y traduccidn. Accion de radicales libres, rol de antioxidantes, y la génesis del cancer.
Alteraciones Patolégicas: Anemia, desnutricién, enfermedades Renales, céncer y su
implicancia en el organismo_humano.
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Aspectos filoséficos, ontoldgicos y epistemoldgicos de enfermerfa; Historia de la enfermeria, abjeto,
sujeto y método.

Teorfas y modelos de Enfermeria; Autocuidado (Orem), transculturalidad (Leininger), cuidado
humano (Watson), interaccion (Peplau), necesidades (Henderson), teorfa del entorno (Nightingale),
modelo sobre la base de los puntos fuertes (Glotieb).

6 Enfoques complementarios para el cuidado enfermero: Maturana, Boff, Teoria de la complejidad e EPlgé\El\i?C AS 3
integralidad, campos energéticos PARA EL CUIDADO
Etica y Deontologia de Enfermeria: Aspectos ético legales, Cédigo de ética y deontologia del DE ENFERMERIA
CEP, ley del trabajo del enfermero peruano, derechos de los usuarios de los servicios de salud.
Fundamentos tedricos y metodoldgicos del método de cuidado de enfermeria: Enfoques
tedricos para el cuidado persona, familia y comunidad, Enfoques metodoldgicos. Definicion del
método de enfermeria, fases y caracteristicas.
Proceso de Enfermeria primera y segunda fase: Valoracion de enfermeria; definicion,
propésito, tipos, importancia y guias. Diagndstico de enfermerfa: definicion, componentes, | METODOLOGIA
7 elaboracion de diagndstico, normas de redaccion. DEL CUIDADO 5
Proceso de enfermerfa: Planificacion, ejecucion y evaluacion: Planificacion del cuidado; | DE ENFERMERIA
componentes, organizacion, objetivos/metas, elaboracion de plan de cuidado. Ejecucion: Definicion,
registros de enfermeria. Evaluacion: Definicion, tipos de evaluacion, elaborar de evaluacion del
proceso de enfermeria.
Espiritualidad y enfermeria; Teorias paradigmas, modelos para el cuidado espiritual,
dimensiones, religion fe y cuidado
8 Comportamiento, actitudes y respuestas para el cuidado espiritual: Sistema de soporte, CUIDADO
concepto de Dios précticas religiosas. ESPIRITUAL
Estrategias de intervencion para el cuidado espiritual: necesidades espirituales
Aspectos conceptuales de Primeros auxilios. Definicion, Principios. Evaluacion de la victima,
Implementacién de Botiquin
9 Primeros Auxilios en situacion de urgencia en el hogar: Atragantamientos, Asfixia, 1
hemarragias, torniquete, heridas, quemaduras. PRIMEROS
. . L . . . AUXILIOS
Primeros Auxilios en situacion de urgencia en la comunidad y/o ambiente laboral.
Intoxicaciones, fracturas; inmovilizacion y vendajes, mordeduras y picaduras.
Bases socio-historico-culturales de la Terapia alternativa: Marco social - histdrico, Cuidado
cultural, contexto internacional, nacional y local,
10 Terapias Alternativas en los Sistemas formales: Terapias alternativas: Homeopatia, TERAPIAS
Acupuntura, Aromaterapia, Meditacién, Musicoterapia, biomagnetismo, reflexologia, Biodanza, ALTERNATIVAS
Taichi. Medicina Tradicional. PARAEL
CUIDADO
Terapias Alternativas en los Sistemas no formales: Curanderos, parteras, herholarios.
Nutricion basica: Salud y nutricion. Malnutricion. Caracteristicas de los alimentos, Principales
nutrientes. Requerimiento energético. Manejo de Tablas e indices Nutricionales segun etapa de vida
Nutricién Aplicada: Nutricion segin etapas de la vida (Embarazo, Lactancia, Pre escolar, Escolar, .
11 Adolescencia, Adultez y Adulto mayor), alimentacion complementaria NUTRICION Y 2
DIETETICA

Nutricion y dietoterapia en condiciones patologicas: Nutricion en diabetes, sindrome
metabélico, obesidad, renal, cardiovascular, neuroldgica. Tipos de dietas.
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12

Farmacologia basica y el Sistema Neurovegetativo: Administracién, absorcion, y biotransformacion
de los farmacos, reacciones adversas a los medicamentos (RAMs), farmacos adrenérgicos, y
antiadrenérgicos, drogas colinérgicas y anticolinérgicas.

Quimioterapicos, antibidticos y antineoplasicos: acciones farmacoldgicas, consecuencias e
implicancias de la resistencia bacteriana,

Farmacos para el sistema cardio respiratorio, reproductor, renal, gastroentérico y endocrino:
Farmacodinamia principal y RAMs, contraindicaciones.

Farmacos para el sistema nervioso: Histamina y antagonistas, analgésicos, antipiréticos,
anestésicos locales, hipndticos, sedantes, antidepresivos y opiodes. Farmacodinamia principal y
RAMs, contraindicaciones.

FARMACOLOG
[A

13

Contextualizacion de la salud mental: Perfil epidemioldgico de la salud mental a nivel nacional
e internacional, atencion primaria de la salud renovada, problemas prevalentes en salud mental
Bases conceptuales de la enfermeria en la salud mental; Teorias y modelos de estrés, manejo de
crisis y Panico, Teorfas de enfermeria; Peplau, Newman, Modelo de la Marea, salud mental positiva.
Promocidn de la salud mental y prevencion de riesgo: promocion de la salud mental, Estrategias
sanitarias de salud mental, alcoholismo, drogadiccion y otras adicciones, Instrumentos de tamizaje
para deteccion y referencias, la salud mental en el ambiente laboral, consejeria de enfermeria

ENFERMERIA
EN SALUD
MENTAL

14

Bases tedricas para el proceso de cuidado / tecnologfas blandas: Proceso de cuidar, Tecnologias
blandas y duras para el cuidado, Resonancias del cuidado. Implicancias éticas. Derechos de los
usuarios de los servicios de salud.

Proceso de cuidado/ tecnologias duras: Funciones vitales, registros de enfermeria, Oximetria,
somatometrfa, Asepsia y bioseguridad, mecanica corporal, cuidados para el confort y bienestar.
Cuidado de Enfermeria terapéutico: administracion de medicamentos, proceso de admision y alta.

TECNOLOGIAS
PARA EL
CUIDADO

15

Promocién de la salud del Adulto con su familia: Situacion de salud del adulto a nivel nacional e
internacional, caracteristicas biolégico y psicosociales de la persona en adultez y madurez, estilos
de vida saludable, promocion de la salud, atencion integral del adulto con su familia, problemas
psicosociales, escalas de valoracion

Enfermeria y Familia en el Cuidado del adulto con problemas de salud: Cuidado del adulto
joven y maduro con problemas de Salud,

gufas y protocolos de buenas practicas, Sindrome metabalico, hipertension, cuidado pre
hospitalario. Infecciones del tracto urinario, estrategias sanitarias: TBC, ETS, VIH/SIDA, y
Metaxénicas. Cuidados paliativos del adulto en el hogar.

Tecnologias para el cuidado del adulto: Oxigenoterapia, monitores, sondaje naso gastrico y
vesical, aspiracion de secreciones.

CUIDADO DE
ENFERMERIA AL
ADULTO EN
BAJO RIESGO

16

Cuidado de enfermeria en el crecimiento y desarrollo del escolar: Teorfas del desarrollo y de
enfermerfa, CRED, inmunizaciones (VPH, INFLUENZA), nutricion, salud oral, tamizaje de violencia
intrafamiliar, habitos de higiene, disciplina, salud sexual, factores protectores y de riesgo.
Cuidado de enfermeria en el crecimiento y desarrollo del adolescente: Teorias del
desarrollo de enfermeria, CRED, inmunizaciones (DT, HEPATITIS B, INFLUENZA), nutricion,
salud visual, tamizaje de violencia intrafamiliar, salud sexual y reproductiva, estrategias de prevencion
(consumo de sustancias psicoactivas).

Cuidado de enfermeria al escolar y adolescente con problemas de salud

Problemas de salud prevalentes; Problemas de salud metahdlica (Problemas nutricionales)
problemas de salud prevalentes; Problemas de salud metabélico (anorexia, bulimia)

Cuidado de enfermeria del nifio y adolescente en situaciones de Emergencia; Problemas
relacionados a la emergencia; Investigacion formativa para el cuidado del escolar y adolescente con
problemas de salud; Responsabilidad social en el cuidado del nifio y adolescente con problemas de
salud.

ENFERMERIA EN
SALUD DEL
ESCOLARY

ADOLESCENTE
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Fundamentos conceptuales, legales y metodoldgicos: Rol de la enfermera, andlisis de la
situacion de salud, derechos y marco legal. Teorfa de cuidado de Kristen Swanson.

Cuidado de enfermeria a la mujer en edad fértil y en climaterio: Promocién y prevencién de la
salud de la mujer salud sexual y reproductiva; prevencion, deteccidn y tratamiento de las infecciones
de transmision sexual, cancer de cuello uterino y mama. Climaterio.

Cuidado de la mujer gestante y nonato: maternidad y paternidad responsable, control prenatal,
complicaciones durante la gestacion. Crecimiento y Desarrollo embrionario y fetal, pruebas de bienestar
fetal, estimulacion temprana, retardo del crecimiento intrauterino.

Cuidado de la mujer en trabajo de parto, parto y puerperio: Admisin, proceso del trabajo de
parto, proceso del nacimiento, complicaciones durante el trabajo de parto, parto y puerperio.

CUIDADO DE
ENFERMERIA A LA
MUJER

18

Cuidado al adulto con problema quirdrgico: cuidados de Enfermeria al adulto en el Peri-operatorio;
en el pre-operatorio, trans-operatorio, posoperatorio, post anestésicos, complicaciones
posoperatorias, aplicacion del proceso de enfermeria, guias y protocolos de buenas practicas.

Cuidado al adulto en situaciones de emergencia: Problemas prevalentes, Accidentes de transito y/o
laborales, procedimientos de enfermeria, guias y protocolos de buenas practicas, tecnologias
cardiovasculares, renales, RCP, EKG, hemodidlisis, Cuidados de enfermeria al poli traumatizado,
Tipos de shock y quemados, aplicacion del proceso de Enfermeria.

Cuidado al adulto con problemas de salud crénicos: Cuidados al adulto con problemas
neuroldgicos, neumoldgicos, metabdlicos, participacion de la familia y/o cuidador familiar, cuidados
paliativos al adulto hospitalizado y en el hogar, guias y protocolos de huenas practicas.

CUIDADO DE
ENFERMERIA AL
ADULTO CON
PROBLEMAS DE
SALUD

19

Principales problemas de salud en el adulto mayor

Cuidados personales bésicos que requieren las personas mayores dependientes: Cuidados para la
realizacion de las actividades de la vida diaria Cuidados sanitarios.,

Cuidado del cuidador La situacion de los cuidadores, el cuidado del cuidador, Apoyos al cuidador

FORMACION DE
CUIDADORES

20

Fundamentacion tedrica; Psicologia del desarrollo humano, neurologia evolutiva, bases del modelo
Pikler

Atencion al desarrollo; area cognitiva, motriz, lenguaje y socioemocional.

Aplicacion del modelo Pikler: Promacion de la autonomia y libertad de movimiento juego libre de los
nifios, cuidado a las necesidades de afecto, alimentacion e higiene al nifio

ESTIMULACION
TEMPRANA

21

Cuidado de enfermerfa en el crecimiento y desarrollo del lactante: Teorias del desarrollo y de
enfermeria, CRED, neurodesarrollo, lactancia materna, alimentacion complementaria, higiene,
suefio, inmunizaciones y desarrollo auténomo.

Cuidado de enfermeria en el crecimiento y desarrollo del pre escolar: Teorias del desarrollo y de
enfermerfa, CRED, inmunizaciones (ASA, DPT), nutricién, loncheras saludables, salud oral, tamizaje de
violencia intrafamiliar, disciplina, juego, habitos de higiene y eliminacion.

Cuidado de Enfermeria del lactante con problemas de salud: Problemas de salud prevalentes;
Problemas de salud metahélica (Problemas nutricionales).

Cuidado de enfermeria del lactante y pre escolar en situaciones de Emergencia: Problemas
relacionados a la emergencia; Investigacion formativa para el cuidado del nifio y pre escolar con
problemas de salud; Responsabilidad social en el cuidado del nifio y pre escolar con problemas de
salud.

ENFERMERIA EN
SALUD AL NIfl0

22

Enfoques Tedricos para el cuidado del adulto mayor: Teorfa de Watson, Nola Pender, Confort,
Teorfa de los cuidados, modelo de vulnerabilidad, salud integral del adulto mayor, teorfas del
envejecimiento, envejecimiento saludable, proceso de enfermeria

Promocion de la Salud en la familia con adulto mayor: Polticas de Salud para el Adulto Mayor,
Situacion de salud, antecedentes histdricos de Salud, Valoracion Geridtrica Integral, guias y protocolos de
buenas practicas.

Cuidado de Enfermerfa al adulto mayor. Problemas de salud prevalentes y emergentes, sindromes
geriatricos, rol del cuidador y participacion de la familia, Cuidado de Enfermeria en los puntos fuertes,
Dependencia y cuidado formal e informal, demencia senil y Alzheimer, cuidado a largo plazo, Proceso de
enfermerfa, duelo, morir y muerte, cuidado espiritual.

CUIDADO DE
ENFERMERIA AL
ADULTO MAYOR
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e Bases filosoficas y teorias para el cuidado del neonato: Teorfas de enfermeria y otras que sustentan

el cuidado del neonato; aspectos ético legales en el cuidado del neonato; situacin de salud del neonato
en el Per( y la region; AIEPI neonatal; cuidado de enfermeria a la madre —familia - rol del cuidador

Cuidado de enfermeria al recién nacido: Atencién inmediata del recién nacido; RCP neonatal;
signos de alarma; Tecnologia aplicadas a la neonatologia

e Cuidado de Enfermeria al recién nacido con problemas de salud: Problemas de salud prevalentes

en recién nacidos (Infecciones, metahélicos); Prematuridad.

Cuidado de Enfermeria al recién nacido en situacion de emergencia: Problemas
relacionados a la emergencia en recién nacido (hipoglicemia, hipertermia, convulsiones);
Investigacion formativa para el cuidado del recién nacido; Responsabilidad social en el cuidado del
recién nacido.

CUIDADO DE
ENFERMERIA AL
RECIEN NACIDO

24

Cuidado de enfermeria a la mujer, nifio y adolescente en situaciones de emergencia;
ruptura prematura de membranas, embarazo ectdpico, hemorragias obstétricas; crisis de asma,
SOB, TEC, maltrato infantil, intento de suicido.

Cuidado de enfermerfa al nifio y adolescente hospitalizado: IRA, EDA, neumonia, asma, SOB,
otitis, faringoamigdalitis aguda, marasmo y Kashiorkor, quemaduras, entre otras.

Cuidado de enfermeria al recién nacido hospitalizado: Recién nacido de alto riesgo, como en
prematuridad, sindrome de distrés respiratorio, asfixia, hipoglucemia, trastornos metabélicos,
malformaciones congénitas, entre otras.

e Cuidado de enfermerfa a la mujer y recién nacido en el servicio de Maternidad: cuidados a la mujer en

los tres periodos del trabajo departo, en el puerperio normal y complicado, cuidado del recién nacido en
periodo inmediato y mediato.

INTERNADO:
ENFERMERIA EN
SALUD DE LA
MUJER, NINO Y
ADOLESCENTE

13

25

o Cuidado de enfermerfa al adulto hospitalizado con problemas de salud agudos y crénicos;

enfermedades prevalentes

e Cuidado de enfermeria al adulto con problemas de salud quirdrgicos en el pre y postoperatorio;

de indole respiratorio, cardiovascular, genitourinario, mdsculo esquelético, endocrino,
gastrointestinal, y otros emergentes en el servicio de Cirugia

Cuidado de enfermerfa al adulto en el Intraoperatorio: Cuidado en centro quirdirgico, sala de
recuperacion segun prioridad, haciendo uso de procedimientos apropiados y técnicas correctas
aplicando el proceso de Enfermeria.

e Cuidado de enfermerfa al adulto en situacion critica y/o emergencia. RCP, TEC, Hemorragias,

Gran Quemado, ACV, COMA, y otros problemas emergentes.

INTERNADO DE
ENFERMERIA EN
SALUD DEL
ADULTO

13

TOTAL

129
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Listado de experiencias curriculares segun orden de precedencia de la Sub Area: Cuidado integral a lapersona

cicLo| Ne ASIGNATURAS crédito | HT | we| | ToTAL
1 | Biologia General 4 2 2 2 6
! 2 | Anatomia Humana 3 2 2 0 4
I 3 | Fisiologia Humana 4 2 4 0 6
4 | Microbiologia y Parasitologia 3 2 1 1 4
5 | Bioguimica 3 2 1 1 4
6 | Bases Epistémicas para el Cuidado de Enfermeria 3 2 2 0 4
I 7 | Metodologia del Cuidado de Enfermeria 5 2 6 0 8
8 | Electivo: Cuidado Espiritual
9 | Electivo: Primeros Auxilios 1 0 2 0 2
10 | Electivo: Terapias Alternativas para el Cuidado
11 | Nutricion y Dietética 2 1 2 0 3
12 | Farmacologia 3 2 1 1 4
v 13 | Enfermeria en Salud Mental 5 2 6 0 8
14 | Tecnologias para el Cuidado 4 2 2 2 6
15 | Cuidado de Enfermeria al Adulto en Bajo Riesgo 9 3 10 2 15
v 16 | Enfermeria en salud del escolar y adolescente 9 10 15
17 | Cuidado de Enfermeria a la Mujer 10 15
18 Cuidado de Enfermeria al Adulto con Problemas 9 3 10 2 15
Vi de Salud
19 | Electivo: Formacion de Cuidadores
20 | Electivo: Estimulacion temprana L 0 2 0 2
21 | Enfermeria en Salud al Nifio 9 10 15
v 22 | Cuidado de Enfermeria al Adulto Mayor 9 10 15
VIl 23 | Cuidado de Enfermeria al Recién Nacido 8 3 8 2 13
" Internado: Enfermeria Salud de la Mujer, Nifio y 6 0 1 0 12
IX Adolescente
25 | Internado: Enfermeria Salud del Adulto 6 0 12 0 12
3 %6 IArEeJlr:aasdcognEtgfermeria Salud de la Muijer, Nifio y 7 0 14 0 14
27 | Internado: Enfermeria Salud del Adulto 7 0 14 0 14
TOTAL 129 42 153 21 216
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SUB AREA: CUIDADO INTEGRAL A LA FAMILIA

Cuadro: Saberes/Experiencias curriculares | Créditos

NO

Saberes

Experiencias
Curriculares

Créditos

Bases epistémicas y metodoldgicas de la Epidemiologia: Contexto
sociopolitico y epidemioldgico del sujeto-ohjeto persona, familia y comunidad;
modelos epidemioldgicos y socio-sanitarios.

Mediciones Socio-epidemioldgicas: mediciones descriptivas, analiticas y
criticas; sistemas operativos informaticos; indicadores socio-sanitarios.
Tendencias del perfil socio sanitario; Vigilancia sociodemografica,
epidemioldgica y de servicios de salud; andlisis de tendencias; registros; y
evaluacion de las intervenciones socio-sanitarias.

EPIDEMIOLOGIA

Enfoques tedricos y Politicas Pablicas de la familia: Enfoque y teorias de
enfermerfa y de construccidn social (histérico social). Politicas Pdblicas dirigidas a
la familia; Familia, Desarrollo y Emprendimiento; Ciclo vital familiar; Principios de
familia; Dindmica, Estructura Familiar y Poder.

Enfoques tedricos y metodolégicos de la Enfermerfa en Salud Familiar;
Teorfas y modelos Sistémico, interaccion, Necesidades, economia familiar;
Enfoques de salud familiar: Interculturalidad, género y derechos. Enfoques
Metodoldgicos: Proceso de enfermeria a la familia; Instrumentos y Técnicas de
valoracidn familiar; Visita domiciliaria por enfermera.

Intervencidn en Familias; Buenas practicas de cuidado de enfermeria a la familia
basado en evidencias cientificas; consejeria familiar a familia saludable; educacién
para la salud; tele-salud, tecnologias blandas. Enfoque de territorialidad con
familias

CUIDADO DE
ENFERMERIA EN
SALUD FAMILIAR

TOTAL

12

Listado de experiencias curriculares segiin orden de precedencia de la Sub Area: Cuidado integral ala familia

N° Asignaturas Crédito HIT HIP | TOTAL

1 EPIDEMIOLOGIA 3 2 2 4

2 | CUIDADO DE ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR 9 3 12 15
TOTAL 12 5 14 19
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SUB AREA: CUIDADO INTEGRAL A LA COMUNIDAD

Cuadro: Saberes/Experiencias curriculares / Créditos

NO

Saberes

Experiencias
Curriculares

Créditos

e Enfermeria y Salud Puablica: Funciones esenciales de la Salud Publica- FESP, Objetivos de
Desarrollo Sustentable- ODS, gobernanza y Gobernabilidad, descentralizacion, regionalizacion y
municipalizacion, intersectorialidad y transdisciplinariedad, Medio ambiente, determinantes sociales.
Estrategias Sanitarias de Salud.

o Planeamiento de prevencion de Emergencias y desastres: Andlisis de riesgos, amenazas o peligros
del ambiente externo comunitario. Estudio del ambiente interno: gobierno local y nacional, intersectorial,
organizaciones y participacion social, Elaboracion del plan, Gestion del riesgo: prevencion,
mitigacion y preparacion. Mochila de emergencia

e Respuesta colectiva frente a emergencias y desastres: Organizacion, coordinacion,
implementacion y capacitacion técnicas para la intervencion en emergencias y desastres, enfoque de
derechos en emergencia

e Evaluacion colectiva de la emergencia y desastres: Recuperacion socioemocional de las
victimas, Rehabilitacion y reconstruccion

SALUD
PUBLICA Y
GESTION DE

RIESGOS

o Enfoques tedricos y politicas en la salud comunitaria: Teorias y Modelos de salud comunitaria;
Desarrollo humano, modelo econdmico social, ecoldgico, politico, histérico socio antropolégico;
Programas  politicas sociales en el Perd. Lineamientos de politica de desarrollo e inclusion social.

o El cuidado de enfermeria de salud comunitaria: Proceso del cuidado de enfermeria a la comunidad:
Proyecto comunitario de intervencion, desarrollo social, inversion pdblica; Planificacion, ejecucion,
supervision y evaluacién. Difusion de experiencias exitosas. Métodos abordaje comunitario: ASIS;
Registros de informacién comunal; Técticas de abogacia. Asesoria a colectivos

o Intervenciones socio-sanitarios para el desarrollo social sostenible; Sistema de informacion comunal;
Redes sociales: Desarrollo y cohesion social, Control social; Gestion territorial. Participacion comunitaria.
Los colectivos sociales: Instituciones educativas, laborales y organizaciones sociales. Educacion y
comunicacion en salud comunitaria.

ENFERMERIAEN
SALUD
COMUNITARIA

o Saludy trabajo: Salud del trabajador, Legislacion laboral nacional e internacional

o Riesgos lahorales: Deteccion de riesgos laborales. Bioseguridad

e Intervencion en riesgos laborales: Intervencion de enfermerfa, Tecnologias blandas, gestion
de riesgos laborales, protocolos.

ENFERMERIA EN
SALUD DEL
TRABAJADOR

Cuidado de enfermeria a la familia: Sectorizacion de familias, Visita domiciliaria, Consejerfa familiar
saludable y con riesgo mapa de riesgo familiar, Sistema Vigilancia familiar. SIVIC, carpeta del sectorista

Cuidado de enfermeria a la comunidad: ASIS Comunitario, proyecto comunitario, gestion, plano comunal
y territorial, terapias alternativas.

Cuidado de enfermerfa en las estrategias Sanitarias Nacionales: dengue, zoonosis, Tuberculosis, ITS-
VHISida, Salud familiar, Contaminacién ambiental, Sequridad vial y cultura de paz, Salud mental.
Educacidn Sanitaria y Educacion en Servicio: Programas de actualizacion en servicio.

Diagndstico de necesidades educativas, programas educativos, evaluacion e informe

INTERNADO DE
ENFERMERIA
SOcCIO
SANITARIO

Cuidado de enfermeria a la familia: Sectorizacion de familias, Visita domiciliaria, Consejeria familiar
saludable y con riesgo mapa de riesgo familiar, Sistema Vigilancia familiar. SIVIC, carpeta del sectorista

Cuidado de enfermeria a la comunidad: ASIS Comunitario, proyecto comunitario, gestion, plano comunal
y territorial, terapias alternativas.

Cuidado de enfermerfa en las estrategias Sanitarias Nacionales: dengue, zoonosis, Tuberculosis, ITS-
VHISida, Salud familiar, Contaminacion ambiental, Seguridad vial y cultura de paz, Salud mental.
Educacion Sanitaria y Educacion en Servicio: Programas de actualizacion en servicio.

Diagndstico de necesidades educativas, programas educativos, evaluacion e informe

INTERNADO DE
ENFERMERIA
SOCIO SANITARIO

TOTAL

28
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Listado de experiencias curriculares segin orden de precedencia del Area; Cuidado integral a la comunidad

CICLO| N° Experiencias curriculares Crédito HIT HIP | Lab/Virt. TOTAL
Salud Publica y Gestion de
\Y 1 | Riesgos 5 2 6 0 8

Enfermerfa en Salud
Vil 2 | Comunitaria 9 3 10 2 15

IX 3 Internado; Socio Sanitario 7 0 14 0 14
X 4 Internado: Socio Sanitario 6 0 12 0] 12
TOTAL 27 5 42 2

* Las horas estan consideradas en los electivos de la Sub Area Cuidado integral a la persona

AREA: Investigacion en enfermeria

Cuadro: Saberes / Experiencias curriculares / Créditos

NO

Saberes Experiencias Créditos
curriculares

e Fundamentos Epistemoldgicos y metodol6gicas del saber cientifico: Teoria del
conocimiento, Epistemologfa, Paradigmas de la investigacion; Método de a investigacion
cuantitativa y cualitativa. Investigacién hasada en evidencias. Método cientifico; técnicas e
instrumentos e investigacion. Politicas y lineas de investigacion; Prioridades de investigacion
Regional, Nacional e Internacional.

o Aprendiendo a construir el saber cientifico, El problema: Estado del arte; hipdtesis, PROYECTO DE 8
Obijetivos, Marco terico y conceptual; Disefio metodoldgico: instrumentos de recoleccion de INVESTIGACION
datos, programas y pruebas estadisticas.

e Construyendo el saber cientifico: Redaccion del proyecto de investigacion. Citas y
referencias bibliograficas. La ética en la investigacion cientifica. Cualidades éticas morales del
investigador.

¢ Investigacion cientifica en el contexto de la préctica de enfermeria:
Enfermeria e investigacion, investigacion basada en evidencias. Etica en

investigacion
e Revision de la investigacion: revision de investigacion cuantitativas y cualitativas EJECUCION DE LA 3
seglin esquema especifico, control de calidad de instrumentos (validacién y INVESTIGACION
confiabilidad)
o Ejecucion de la investigacién: Recoleccion de datos, reporte de resultados segin
investigacion cuantitativa y cualitativa.
I Métodos de analisis de investigacion: métodos segln tipo de investigacion,
redacmpp de textos C|e_nt|f|cos. . . TRABAJO DE
B Redaccion de Conclusiones, Referencias Bibliogréficas: revision de conclusiones, INVESTIGACION 3
recomendaciones y Referencias Bibliograficas
# Redaccion de articulo cientifico: Normas y protocolos para la publicacion de
articulo cientifico en revistas indexadas.
TOTAL 9
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Listado de experiencias curriculares segiin orden de precedencia del Area:

INVESTIGACION EN ENFERMERIA

Ne EXPERIENCIAS CURRICULARES Crédito HIT H/P TOTAL
1 | PROYECTO DE INVESTIGACION 3 1 4 5
2 | EJECUCION DE LA INVESTIGACION 3 1 4 5
3 | TRABAJO DE INVESTIGACION 3 0 6 6
TOTAL 9 2 14 16
AREA: Gestion de los servicios de enfermeria y de salud
Cuadro: Saberes / Experiencias curriculares / Créditos
o Experiencias -
N Saberes . Créditos
curriculares
e Bases tedricas y enfoques de la administracion y gerencia: Teorias de la
Administracion herramientas de gestion, estructura y conceptos de organizacion,
enfoque sistémico, enfoque de la calidad, gestion de la enfermedad y gestion de la
demanda, gestion empresarial
Proceso administrativo en Enfermeria: Proceso administrativo, Etapas:
Planificacion, Planificacion estratégica, herramientas de la programacion;
Organizacion e Integracion. ADMINISTRACION EN A
1 Proceso administrativo en Enfermerfa: Proceso administrativo; Etapas Direccién: | ENFERMERIA
economia de la salud, presupuesto, cultura organizativa, clima organizacional,
seleccion y desarrollo de personal, gestion del talento humano. liderazgo y gestion,
toma de decisiones, solucién de problemas, negociacion de conflictos, gestion de la
calidad en enfermeria, mejora continua de la calidad. Control: supervision monitoreo
y evaluacion.
Gerenciay planificacion de los servicios de enfermeria y salud: Teorias de la
Administracion y Gerencia, herramientas de gestion, estructura y conceptos de
organizacion, gestion de la enfermedad y gestion de la demanda
Planificacion estratégica desde un enfoque de gerencia; Proceso administrativo,
planificacion estratégica, andlisis de escenarios, contencion del coste, economia de la
salud, presupuesto, marketing social, cultura organizativa, clima organizacional, GESTION DE
seleccion y desarrollo de personal, gestion del talento humano. SERVICIOS DE 5
Gestion, direccion en Enfermeria y salud: liderar, motivar, delegar, dirigir y trabajar ENFERMERIA Y
en equipo, liderazgo y gestion, toma de decisiones gerenciales, solucion de DE SALUD
2 problemas, gestién y negociacion de conflictos, gestion de la calidad en enfermerfa,
mejora continua de la calidad, paradigma de la calidad total, gestion empresarial.
TOTAL 9
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Listado de experiencias curriculares segn orden de precedencia del Area; GESTION

Ne EXPERIENCIAS CURRICULARES Crédito | HT | HP TOTAL
1 | GESTION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA Y SALUD 2 6 8
2 | ADMINISTRACION EN ENFERMERIA 2 4 6
TOTAL 4 10 14
AREA: Educacion en enfermeria
Cuadro: Saberes / Experiencias curriculares / Créditos
N° Saberes Expenenmas Créditos
curriculares
e Bases conceptuales de la Educacion y salud: Educacion, Educacién y
Enfermeria; Educacion, salud y desarrollo. Proceso Educativo.
e Enfoque metodolégico de la Educacion; Plan educativo: necesidad educativa,
elaboracion de competencias, seleccion de contenidos educativos, seleccion y ,
1 uso de técnicas educativas, validacion y uso de Medios y materiales educativas; EDUCACION Y 4
evaluacion educativa SALUD
e Intervencion Educativa: Plan de clase, ambiente educativo y competencias del
educador.
e Enfogues tedricos de la educacién permanente en salud: Teorias de la
Educacidn: liberadora, constructivista y critica social. Andragogia.
e Programacion educativa en salud: Componentes del programa educativo: ,
planeamiento, implementacién y ejecucion. Diagnostico de necesidades de EDUCACION
2 capacitacion y formacion. Métodos y técnicas didacticas participativas. PERMANENTE EN 4
e Evaluacion del proceso educativo en salud: Evaluacién de programas SALUD
educativos. Elaboracion de informes de capacitacion.
TOTAL 8
Listado de experiencias curriculares seg(n orden de precedencia del Area:
EDUCACION EN ENFERMERIA
N° EXPERIENCIAS CURRICULARES Crédito HIT H/P TOTAL
1 EDUCACION Y SALUD 4 2 4 6
2 EDUCACION PERMANENTE EN SALUD 4 2 4 6
TOTAL 8 4 8 12
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8. MALLA CURRICULAR
8.1 MALLA CURRICULAR SEGUN TIPO DE EXPERIENCIA CURRICULAR

R e R e iy R | Especificol |  Especialidad Il
ICICL(]

VI CICLO Vi CICLO Vill CicLo W CICLD
Tcredntns Tcredltus Tcredltus
7

Desarrollo Personal
Cadigo
Créditos: 3

l.lmnl!rhl

EXPERIENCIAS N° DE N°DE | %
CURRICULARES | EXPERIENCIAS | CREDITOS
CURRICULARES
12 % [162
g al___[139
23 165 | 699

7] 222|100 78




o 8.2. MALLA CURRICULAR SEGUN AREAS DE ENFERMERIA DE EXPERIENCIAS CURRICULARES

[ BT BTN TR ([ BT BT BT
Total de créditos Total de créditos Total de créditos Total de créditos Total de créditos
A 2 3 ]
DFS?I‘I‘I‘-I] Personal Sociedad, Cultura y
Codigo Ecologia
Creditos: 3 codigo
Créditos: 3
Desarrollo del Cultura Investigativa
pensamiento logico ¥ pensamiento critico
Matematico .
Codigo Cidigo
Créditos: 3 Créditos: 3
HII'HId- persameniocritico
5 = Cadigo Crédiios: 3
Créditos: 3 Idesiidad edird,
regional, nacianal &
Redaccidn de Textos g
Académi Créditos: 3
Cadigo
Créditos: 3 Educacidn y Salud
Créditos: 4 Créditos: 4
EXPERIENCIAS N°® DE N°® DE %
CURRICULARES EXPERIENCIAS | CREDITOS
CURRICULARES
Estudios rales 12 36 16.2
] 3 13.9
23 165 699
TOTAL 44 222 100
Electivo Electivo
Cadigo Cadigo
Créditos: 2 Créditos: 2
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9. PLAN DE ESTUDIOS

HORAS
4 DPTO. ACAD.
CICLO | CODIGO EXPERIENCIA CURRICULAR SEMANALES CREDITOS REQUISITOS
TIPO . RESPONSABLE
P Lab./Virtual | Total
Desarrollo Personal G 2 0 4 3 cC.
Psicologicas/CC.SocialesFac.
Educacion/Fac.CC.Sociales
: - » Matematicas/CC.de la Educacion
Desarrollo del Pensamiento Logico Matemético G 2 0 4 3 Fac.CC.FF.y MM.- Fac.Educacién
i o ienci la E ion:
Gestion de los Aprendizajes G 2 0 4 3 Ciencias de ?, ducacion
Fac. Educacion
» . - Lengua Nacional y Literatura:
Lectura Critica y Redaccion de Textos Académicos G 2 0 4 3 nou ! n y Hreratr
Fac. Educacion
I Biologia:
Biologia General G 2 2 6 4 Fac. CC. Biolégicas
Anatomia Humana ES 2 0 4 3 Morfologlg H umana.
Fac. Medicina
. L . C icacion Social
Electivo: Técnicas de Comunicacion Eficaz G omumcamor.]' oca
Fac. Educacion
Electivo: Taller de Musica G Filosofia y Art.e::
Fac. Educacion
4 0 4 2 Ciencias de la Educacion:
Electivo: Taller de Deporte G lencias de 1a taucacion-
Fac. Educacion
. . : : Comunicacion Social:
Electivo: Taller de Liderazgo y Trabajo en Equipo G Fac. Educacion
SUBTOTAL 30 21
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Arqueologia y Antropologia

Sociedad, Cultura y Ecologia G 5 3 Fac.CC Sociales
Cultura Investigativa y Pensamiento Critico G 4 3 Dptos. Acagemlcos Fac.
Enfermeria
Etica, Convivencia Humana y Ciudadania G 4 3 Dptos. Acafjemlcos Fac.
Enfermeria
Identidad Cultural Regional, Nacional e Internacional G 4 3 Arqueologla Y Antropologia Fac
.CC.Sociales
I Educacion y Salud G 6 4 Salud Familiar y,Comumtana:
Fac. Enfermeria
Fisiologfa Humana ES 6 4 Anatomia humana F|S|o|_og|a Humana: Fac.
Medicina
: : : Informética/Ing. Sistemas
Taller de Manejo de Tic (electivo) G Fac.CC.FF y MM/Fac. Ingenieria
Taller de Danzas Folcléricas (electivo) G 4 2 Filosofia y Arte: Fac Educacion
Taller de Deporte (electivo) G Fac Educacion
Taller de Musica (electivo) G Filosofia y Arte: Fac. Educacion
SUBTOTAL 33 22
Ciencias Béasicas Médicas: Fac.
Microbiologia y Parasitologia ES 4 3 Biologia general Medicina / CC. Bioldgicas
Bioguimica ES 4 3 Biologia general E‘.Oq“'!“"?ai Fac. Farmacia y
ioquimica
Epidemiologia ES 4 3 Salud Familiar y Comunitaria
Bases Epistémicas para el Cuidado de Enfermeria EP 4 3 Enf. Mujer, Nifio y Adolescente
" Metodologia del Cuidado de Enfermeria EP 8 5 Salud del Adulto
Educacion Permanente en Salud EP 6 4 Salud Familiar y Comunitaria
Electivo EP Salud del Adul
Cuidado Espiritual aud aet Adulto
Electivo EP
Primeros Auxilios 2 1 Salud del Adulto
Electivo EP Salud Familiar v G iari
Terapias Alternativas para el Cuidado alud Famiary Lomunitana
32 22

SUBTOTAL
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Ciencias Basicas: Fac.

Nutricion y Dietética ES 2 3 2 Medicina
. Farmacologia - Fac.
Ramacolegia ES 1 4 3 Bioquimica Farmacia Bioquimica
v Enfermeria en Salud Mental ES 6 8 5 Salud del Adulto
P n Anatomia humana
Tecnologias para el Cuidado EP 2 6 4 Fisiologia humana Salud del Adulto
Cuidado de Enfermeria en Salud Familiar EP 10 15 9 Metodologia del cuidado de | Sajud Familiar y
enfermeria Comunitaria
SUBTOTAL 36 23
Metodologia del cuidado de
Cuidado de Enfermeria al Adulto en Bajo Riesgo EP 10 15 9 enfermeria Salud del Adulto
Tecnologias para el cuidado
Metodologia del cuidado de
v Enfermeria en salud del escolar y adolescente EP 10 15 9 enfermeria Enf. Mujer, Nifio y
Tecnologias para el cuidado | Adolescente
Salud Publica y Gestion de Riesgos ES 6 8 5 Salud Familiar y
Comunitaria
SUBTOTAL 38 23
Metodologia del cuidado de
Cuidado de Enfermeria a la Mujer EP 10 15 9 enfermeria Enf. Mujer, Nifio y
Tecnologias para el cuidado i ;
Adolescente
Metodologia del cuidado de
Cuidado de Enfermeria al Adulto con Problemas de Salud EP 10 15 9 enfermeria Salud del Adulto
Tecnologias para el cuidado
Vi Administracion en Enfermeria EP 4 6 4 Salud del Adulto
Electivo
Formacion de Cuidadores EP Salud del Adulto
Electivo o
. i EP 2 2 1 Enf. Mujer, Nifio y
Estimulacion temprana
Adolescente
Electivo .
Enfermeria en Salud del Trabajador EP galud Eamlllar y
omunitaria
SUBTOTAL 38 23
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Metodologia del cuidado de

Enfermeria en Salud al Nifio EP 10 15 9 enfermeria Enf. Mujer, Nifio y
Tecnologias para el cuidado Adolescente
VI Metodologia del cuidado de
Cuidado de Enfermeria al Adulto Mayor EP 10 15 9 enfermerfa Salud del Adulto
Tecnologias para el cuidado
Proyecto de Investigacion EP 2 5 3 Salud Familiar y Comunitaria
SUBTOTAL 35 21
Metodologia del cuidado de
Cuidado de Enfermeria al Recién Nacido EP 8 13 8 enfermeria Enf. Mujer, Nifio y
Tecnologias para el cuidado Adolescente
Vill Metodologia del cuidado de
Enfermeria en Salud Comunitaria EP 10 15 9 enfermeria Salud Familiar y Comunitaria
Tecnologias para el cuidado
Gestion de Servicios de Enfermeria y de Salud EP 6 8 5 Admlnlstra,uon en Enf. Mujer, Nifio y
Enfermeria Adolescente
SUBTOTAL 36 22
Internado: Enfermeria Salud de la Mujer, Nifio y Adolescente * EP 12 12 6 Enf. Mujer, Nifio y
Haber aprobado todos los Adolescente
Internado: Enfermeria Salud del Adulto * EP 12 12 6 cursos hasta VIl ciclo Salud del Adulto
X *
Internado: Socio Sanitario * EP 14 14 7 Salud Familiar y Comunitaria
Proyecto de investigacion
Ejecucion de la Investigacion EP 2 5 3 (R.C.F. N° 004-2023- Enf. Mujer, Nifio y
FAC.ENF/UNT) Adolescente
SUBTOTAL 43 22
Internado: Enfermeria Salud de la Mujer, Nifio y Adolescente * EP 14 14 7 Enf. Mujer, Nifio y
Haber aprobado todos los Adolescente
Internado: Enfermeria Salud del Adulto * EP 14 14 7 cursos hasta VIII ciclo Salud del Adulto
X Internado: Socio Sanitario * EP 12 12 6 Salud Familiar y Comunitaria
: L Ejecucion de la
Trabajo de Investigacion EP 3 6 3 Investigacion (R.C.F. N° 004- | Salud del Adulto
2023-FAC.ENF/UNT)
SUBTOTAL 46 23
TOTAL 367 222

* El internado tiene una duracion de un afio calendario (12 meses) donde cada area del internado esta considerada como: Enfermeria en Salud de la Mujer, Nifio y Adolescente; Enfermeria en Salud del
Adulto y Socio Sanitario. Cada area tiene una duracion de cuatro meses, las cuales se desarrollan de manera rotativa. En caso de las experiencias curriculares de investigacion: EJECUCION DE LA
INVESTIGACION (IX Ciclo) y el TRABAJO DE INVESTIGACION (X Ciclo) se desarrollan de acuerdo a lo programado en cada semestre académico.
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9.1, CUADRO DE NUMERO DE CREDITOS, HORAS DE LAS EXPERIENCIAS CURRICULARES POR AREAS DE

ESTUDIOS
NUMERO DE EXPERIENCIAS CURRICULARES Y CREDITOS POR AREAS DE ESTUDIO

; EXPERIENCIAS .

AREAS DE 5 0 CREDITOS N°

U0 CURRICULARES N L %
General 12 255 36 16.2
Especifica 9 19.2 Kl 14.0

Especialidad 26 55.3 155 69.8
TOTAL 47 100.0% 222 100.0

Fuente: Curriculo por Competencias 2018

EXPERIENCIAS CURRICULARES POR AREA DE ESTUDIOS Y NUMERO DE HORAS

‘ . N° H.T. N° H.P. N°

Area dg egtudms. Qeneral semana | semana | Hrs. Lab/ Total Hrs.

Experiencias Curriculares /semana

Virtual

1.Desarrollo Personal 2 2 0 4
2.Desarrollo del Pensamiento Logico Matematico 2 2 0 4
3.Gestion de los Aprendizajes 2 2 0 4
4.Lectura Critica y Redaccion de Textos Académicos ) ) 0 A
5Biologia General 2 2 2 6

6.Técnicas de Comunicacién Eficaz (Electivo)
. Taller de Msica (Electivo)
. Taller de Deporte (Electivo) 0 4 0 4
. Taller de Liderazgo y Trabajo en Equipo(Electivo)

7.Sociedad, Cultura y Ecologia 1 4 0 5
8.Cultura Investigativa y Pensamiento Critico 2 2 0 4
9.Etica, Convivencia Humana y Ciudadania 2 2 0 4
10.Identidad Cultural Regional, Nacional e Intemnacional ) ) 0 A
11.Educacion y Salud 2 4 0 6
12 Taller de Manejo de TIC (Electivo)
. Taller de Danzas Folcldricas (Electivo)
. Taller de Deporte (Electivo) 0 4 0 4
. Taller de Msica (Electivo)
TOTAL, HORAS 19 32 2 53x16
Total de horas por 16 semanas 304 512 32 848
AREAS DE ESTUDIOS ESPECIFICA
Areas de Estudios Especifica A A N Total Horas /
Experiencias Curriculares LTy bl Horgs semana
semana | semana Lab Virtual
1.Anatomia Humana 2 2 0 4
2 Fisiologia Humana 2 4 0 6
3 Microbiologia y Parasitologia 2 1 1 4
4 Bioguimica 2 1 1 4
5 Epidemiologia 2 1 1 4
6.Nutricién y Dietética 1 2 0 3
7.Farmacologia 2 1 1 4
8.Enfermeria en Salud Mental 2 6 0 8
9.Salud Publica y Gestion de Riesgos 2 6 0 8
TOTAL HORAS 17 24 4 45x16
Total de horas por 16 semanas 272 384 64 720




AREAS DE ESTUDIOS ESPECIALIDAD

] , - N° N° N° Total
semana [ semana Lab Virtual semana
1. Bases Epistémicas para el Cuidado de Enfermerfa 2 2 0 4
2. Metodologia del Cuidado de Enfermeria 2 6 0 8
3. Educacion Permanente en Salud 2 4 0 6
4. Cuidado Espiritual (Electivo)
Primeros Auxilios (Electivo) 0 2 0 2
Terapias Alternativas para el Cuidado (Electivo)
5. Tecnologias para el Cuidado 2 2 2 6
6. Cuidado de Enfermeria en Salud Familiar 3 10 2 15
7. Cuidado de Enfermeria al Adulto en Bajo Riesgo 3 10 2 15
8. Enfermeria en Salud del Escolar y Adolescente 3 10 2 15
9. Cuidado de Enfermeria a la Mujer 3 10 2 15
10. Cuidado de Enfermerfa al Adulto con Problemas de Salud 3 10 2 15
11, Administracin en Enfermeria 2 4 0 6
12. Formacion de Cuidadores (Electivo)
Estimulacion temprana (Electivo) 0 2 0 2
Enfermeria en Salud del Trabajador (Electivo)
13. Enfermeria en Salud del Nifio 3 10 2 15
14, Cuidado de Enfermeria al Adulto Mayor 3 10 2 15
15. Proyecto de Investigacion 1 2 2 5
16. Cuidado de Enfermeria al Recién Nacido 3 8 2 13
17. Enfermerfa en Salud Comunitaria 3 10 2 15
18. Gestion de Servicios de Enfermeria y de Salud 2 6 0 8
Total de horas por 16 semanas 40 118 22 180x16=2880
19. Internado: Enfermeria Salud de la Muier, Nifio y Adolescente* 0 26 0 26
20.Internado: Enfermeria Salud del Adulto * 0 26 0 26
21.Internado: Socio Sanitario * 0 26 0 26
78 78x48=3744
22.Ejecucion de la Investigacion 1 2 2 5
23.Trabajo de Investigacion 0 3 3 6
Total de horas por 48 semanas 41 5 11x16= 176
TOTAL DE HORAS 6800
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MATRIZ DE ALINEAMIENTO PERFIL DEL EGRESADO Y MALLA CURRICULAR DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA 2018

PERFIL DEL EGRESADO
Es éticoy Es responsable Es critico, creativo e Es auténomoy | Participa Es competente para cuidar Ejecuta Investigaciones que | Es emprendedor y gestor | Es gestor de programas de formacion
responsable social, cultural y innovador en la gestion | emprendedor para en integralmente a la persona, familia y | contribuyan a la solucién de de los servicios de y actualizacion educativa  dirigidos al
ejerciendo ecoldgicamente con de procesos orientados | la conservacion |actividades| comunidad en sus procesos de vida | problemas de la poblacion y de |  Enfermeria, de Salud y personal de enfermeriay grupos
PLAN DE ESTUDIOS ciudadanta, sentido deidentidady | a lasolucion  de | del ecosistema, |artisticas | y salud para mejorar la calidad de | la disciplina considerando | Proyectos de Desarrollo |  poblacionales, utilizando Estrategias
liderazgo y otros valores que problemas cientificos, | saludy seguridad y vida, segln enfogues y modelos las prioridades regionales, Social para contribuir al educativas pedagégicas Y
trabaja en contribuyan a la tecnoldgicos y| ocupacional con |deportivas. | tedricos de enfermeria y ciencias | nacionales e internacionales bienestar de la andragdgicas innovadoras  con
equipo con consolidacién y humanisticos. responsabilidad afines, considerando el contexto y la con perspectiva poblacion considerando | enfoque interdisciplinario para mejorar
equidad. defensa de una sociedad social. participacion de los actores sociales. interdisciplinaria e las estrategias de la el desempeio profesional y
democrética y justa. intersectorial. gestion innovadora contribuir &l desarrollo social.
Desarrollo Personal X X X X X
Desarrollo del Pensamiento Légico Matemético X X X X
Gestion de los Aprendizajes X X X
Lectura Critica y Redaccion de Textos Académicos X X X X
Biologia General X
l Anatomfa Humana X
Electivos: X
Técnicas de Comunicacion Eficaz
Taller de Mdsica X X X
Taller de Deporte X X
Taller de Liderazgo y Trabajo en Equipo X X X
Sociedad, Cultura y Ecologia X X X X
Cultura Investigativa y Pensamiento Critico X X X
Etica, Convivencia Humana y Ciudadania X X X
Identidad Cultural Regional, Nacional e Internacional X X X X X
I Educacion y Salud X X
Fisiologia Humana X X
Electivos:
) X X X
Taller de Manejo de Tic
Taller de Danzas Folcldricas X X
Taller de Deporte X X
Taller de Mdsica X
Micrabiologia y Parasitologia X X X
Bioguimica X X
1] —_——
Epidemiologia X X X
Bases Epistémicas para el Cuidado de Enfermerfa X X X X
Metodologfa del Cuidado de Enfermerfa X X X X
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Educacion Permanente en Salud

Electivos:
Taller de Manejo de TIC

Cuidado Espiritual

Primeros Auxilios

Terapia Alternativa para el Cuidado

Nutricion y Dietética

Farmacologia

Enfermerfa en Salud Mental

>

Tecnologfas para el Cuidado

Cuidado de Enfermeria en Salud Familiar

Cuidado de Enfermerfa al Adulto en Bajo Riesgo

Enfermeria en salud del escolar y adolescente

Salud Pdblica y Gestion de Riesgos

Vi

Cuidado de Enfermeria a la Mujer

Cuidado de Enfermeria al Adulto con Problemas de salud

Administracion en Enfermeria

XX | X|X|IX|X]|X

XX | X|X[|X[IX|X]|X|X|X|X|X|X]|X

XIX | X|X|IX|X]|X

Electivo:

Formacidn de Cuidadores

Estimulacion Temprana

Enfermerfa en Salud del Trabajador

Vil

Enfermeria en Salud al Nifio

Cuidado de Enfermeria al Adulto Mayor

X|IX|IX|X]|X

X|IX|IX|X]|X

Proyecto de Investigacion

Vil

Cuidado de Enfermeria al Recién Nacido

>

Enfermerfa en Salud Comunitaria

Gestion de Servicios de Enfermeria y de Salud

X -X

Internado: Enf. Salud de la Mujer, Nifio y Adolescente

Internado: Enf Salud del Adulto

Internado: Socio Sanitario

Ejecucion de la Investigacion

Trabajo de Investigacion

X|IX|X|X]|Xx

X|IX|X|X|X|Xx

X|IX|IX|X|X|X]|X]|X

XIX|IX|IX|X|X|X|X|X]|X]|X

X|IX|X|X|X|X

X|X[|IX|X|X|X]|X
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9.2. SUMILLAS DE EXPERIENCIAS

CUIRRICULARES ESTUDIOS
GENERALES
| CICLO
Denominacidn de la experiencia Desarrollo personal
curricular P
CG1
- 2| o Codigo de CG2
Ciclo Cadigo & B| @ No aplica Competencia del CG4
] 2 =) h
& 5| 8 perfil de egreso CG5
< o x CEE6
Horas x o
Total horas 64 semana | 4 | Creditos | 3 | HT | 2 HP 2 HV/HL 0

Sumilla

La experiencia curricular de Desarrollo personal es de caracter tedrico-practico, contribuye directamente al logro de todas las
capacidades terminales, especialmente a las referidas a inteligencia emocional y aplicacion de principios éticos en su vida
universitaria para una buena convivencia y ciudadania responsable. La experiencia curricular seré (til para que el estudiante
construya su plan de vida orientado a desarrollar autonomia, autoestima, emprendimiento, enfrentar problemas de forma
preventiva y ser capaz de sustentar sus opciones y proyectos con conviccion

Para el logro de estas capacidades se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en cuatro unidades:
. Andlisis y estudio de las bases cientificas de los procesos bio-psico-sociales

Il Etapas de desarrollo del ser humano

[1l. Autonomia, emprendimiento y Desarrollo personal

IV. Plan de vida.

Ejes y valores
curriculares

Ejes

Etica y ciudadania Trabajo auténomo

Enfoque didactico

priorizados Valores: Respeto, libertad.
Perfil especifico del docente Psicologo o profesional experto en el drea del
| equipo formador desarrollo personal, grado de Maestro, con
. . o certificacion ~ de  capacitacion  para
Activo - problematlzador pr|V||eg|ando: ensefianza en estudios genera|esl

Talleres, juego de roles, dindmicas
vivenciales, andlisis de documentos. Perfil del personal administrativo
ylo personal de servicio

Perfil del administrativo de EGUNT
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Denominacién de la experiencia

Desarrollo del pensamiento 14gico matematico

curricular
o ° Cadigo de CG3
: - o S = : Competenciadel CG 4
Ciclo Cadigo g gm s No aplica oerfl de egreso CEE6
3 S| & CEE 7
Total h 64 rors X 4 | Crédi 3 HT | 2 HP HV/HL 0
otal horas semana réditos
La experiencia curricular de Desarrollo del pensamiento logico matematico es de cardcter tedrico- practico, contribuye
directamente al logro de todas las capacidades terminales, especiaimente a la aplicacion del pensamiento logico matematico
en la resolucion de problemas, optimizando el trabajo individual y en equipo. La experiencia curricular, serd (til para que el
estudiante logre habilidades y destrezas en el manejo del pensamiento l6gico matematico en la solucién de problemas, a
través del trabajo colaborativo y cooperativo.
Sumilla Para el logro de estas capacidades se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en cuatro unidades:

. Légica, pensamiento matematico y lenguaje simbdlico.
Il Légica de cuantificadores. Lenguaje y validez sintéctica.
Il Légica proposicional y teoria de conjuntos.
IV. Teorfa de relaciones y funciones en el plano cartesiano.

Ejes y valores
curriculares
priorizados

Ejes:
Etica y ciudadania

Valores: responsabilidad, verdad

Trabajo colaborativo

Enfoque didactico

Se trabajara en forma integrada los
tres ejes tematicos numérico,
algebraico y geométrico

Perfil especifico del docente /
equipo formador

Profesional en Mateméticas, grado de
Maestro, con certificacion de capacitacion
para ensefianza en estudios generales.

Perfil del personal administrativo
ylo personal de servicio

Perfil del administrativo de EGUNT.
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Denominacion de la . -
B . Gestion de los aprendizajes
experiencia curricular
° Codigo de CG1
. o = 5 =) . Competencia del CG3
[} =] =
Ciclo Cadigo 2 5 2 No aplica perfil de G 4
3 s | 8 egreso
Total h 4 rors X 4 edi HT 2 HP 2 HV/HL
otal horas 6 semana Creditos 3 0

Sumilla

La experiencia curricular de Gestion de los aprendizajes es de caracter tedrico-practico, contribuye directamente al logro de
todas las capacidades terminales, especialmente a la gestion del autoaprendizaje y metaprendizaje, empleando estrategias
adecuadas y efectivas como el aprendizaje colaborativo, cooperativo, autonomo y permanente para mejorar su capacidad de
resolucion de problemas, comunicacion e investigacion.

Para el logro de estas capacidades se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en cuatro unidades;

. Motivacion y técnicas de estudio
[I.  Aprender a aprender, formas de aprendizaje, nuevo rol del estudiante.
. Lameta cognicion
IV.  Estrategias de aprendizaje en la educacion superior universitaria.
La experiencia curricular, sera (itil para que el estudiante gestione su auto y meta aprendizajes empleando estrategias adecuadas y

efectivas como: aprendizaje colaborativo, cooperativo, auténomo, permanente y
los aplique en las demds experiencias curriculares.

Ejes y valores
curriculares
priorizados

Ejes:

Responsabilidad social y ambiente
Investigacidn, desarrollo tecnoldgico e
innovacion

Etica y ciudadania Trbgo autonomo | e
Valores: Libertad,

responsabilidad, tolerancia, verdad.

Enfoque didactico

Profesional de educacion, o profesional
experto con certificacion para ensefianza en
estudios generales.

Perfil especifico del docente /equipo
Activo problematizador privilegiando: formador

Autoanalisis, taller, analisis de

Perfil del personal administrativo
ylo personal
de servicio

documentos.
Perfil del administrativo de EGUNT
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Denominacién de la experiencia " . -
; Lectura critica y redaccion de textos académicos
curricular
o ° Codigo  de CG1
. o 5 S | = , Competenciadel CG3
Ciclo Cédigo = s | @ No aplica :
g 3 2| = P perfil de CEE6
8 S| & egreso CEE 7
Total h 64 Horas 4 | Crédi 3 HT | 2 | HP 2 HV/HL 0
otal horas TR réditos
La experiencia curricular de Lectura critica y redaccion de textos académicos es de caracter tedrico-practico,
contribuye directamente al logro de todas las capacidades terminales, especiaimente a la gestion del autoaprendizaje y
metaprendizaje, empleando estrategias adecuadas y efectivas como el aprendizaje colahorativo, cooperativo, autbnomo y
permanente para mejorar su capacidad de resolucion de problemas, comunicacion e investigacion.
Para el logro de estas capacidades se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en cuatro unidades:
. Niveles de comprension lectora: Literal e inferencial. Ejercicios
Sumilla Il. Nivel de comprension lectora; critica. Ejercicios.

[ll. Estrategias de produccion de textos

IV. La redaccion académica: técnicas, recursos.

La experiencia curricular, sera (til para que el estudiante redacte textos académico-universitarios en los cuales considera los
ohjetivos, requisitos, técnicas y recursos de la produccion textual académica articulados con los resultados de la lectura critica
y comprensiva, demostrando cuidado gramatical, originalidad, dominio tematico y estética.

Ejes y valores
curriculares priorizados

Ejes:

Etica y ciudadania
Trabajo autbnomo | -
Responsabilidad social y ambiental

Valores: Responsabilidad, Libertad, tolerancia +

Enfoque didactico

Perfil especifico de Prqfesmnal enLenguay IL]teratura 0 profesional experto en
. el rea lectura y redaccion, grado de Maestro, con
docente / equipo I U . ,
certificacion de capacitacion para ensefianza en estudios
formador
T generales.
Ejercicios aplicativos, talleres :
de produccion de textos il Gt
' personal

administrativo Perfil del administrativo de EGUNT
ylo personal de
servicio
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Experiencia Curricular Optativa;

Denominacién de la
experiencia curricular

Biologia general

Cadigo de
o i
Ciclo Cddigo D 2 ;,3, No aplica Competenmadel CEE6
o =8 Z perfil de egreso
\(C =2
3 = 5
o o @
Totd horas | 96 | oresX 6 |Créditos | 4 | HT | 2| HP | 2 HV/HL 2
semana

Sumilla

La experiencia curricular de Biologia General es de caracter tedrico - practico, contribuye directamente al logro de las capacidades
terminales especificas cuida integralmente a la persona con su familia en sus procesos de vida y salud y a las capacidades
funcionales referidas a la solucion de problemas académicos y de la comunidad, el fortalecimiento del pensamiento critico, la cultura

investigativa y la innovacion.

Para el logro de estas capacidades se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en cuatro unidades:

. Niveles de organizacion de los Seres vivos.

Il Estructura y funcién celular.

IIl.  Caracteristicas de los procesos bioldgicos y bioquimicas que se llevan a cabo en la célula viva.
IV. Interacciones de la célula con el medio ambiente.

La experiencia curricular, serd (til al estudiante para explicar como interactdian entre si los seres vivos con su medio ambiente,
asimismo es hase para la comprension de las experiencias curriculares de su especialidad.

Ejes y valores
curriculares
priorizados

Ejes:

Etica y ciudadanfa Responsabilidad social

y ambiental

Valores: Responsabilidad, respeto, tolerancia

Trabajo auténomo

Enfoque didactico

Activo — problematizador
especialmente mediante: talleres,
practicas de laboratorio y trabajo en
equipo.

Perfil especifico del
docente / equipo
formador

Profesional en Biologia, grado de Maestro, con certificacion
para ensefianza en estudios generales.

Perfil del personal
administrativo y/o
personal de servicio

Perfil administrativo EGUNT
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Experiencia Curricular Especifica

Denominacién de la .
. . Anatomia humana
experiencia curricular
_ 2 o Codigo de 61
Ciclo Caédigo % =4 Zg Ninguno Competencia del CEE6
g % § perfil de egreso
Horas x o
Total horas 64 4 Créditos | 3 HT 2 HP | 2 HV/HL 0
semana

La experiencia curicular de Anatomia humana es de caracter tedrico - practico, contribuye al logro de las capacidades terminales del
area cuidado integral de la persona. Asf como a las capacidades funcionales de planificacion y ejecucion de los cuidados de enfermerfa
para la persona en los procesos de vida y salud al brindar al estudiante de enfermerfa los conocimientos de los sistemas y Organos que
conforman el cuerpo humano normal, relacionandolos permanentemente con la funcién, su aplicacion clinica y los procedimientos de
enfermerfa. Ademas, orienta al estudiante de enfermeria, en la blsqueda de informacion especialmente de la evidencia cientifica en
cuanto a la morfologia, el empleo de técnicas adecuadas y pertinentes de diseccion que refrenden en el estudiante el manejo adecuado
de todos los sistemas y drganos para su formacion profesional. Implica en consecuencia, disposicion, tolerancia y apertura para el nuevo
conocimiento ademés de constancia y perseverancia en el estudio de esta disciplina.

Sumilla Para el logro de estas competencias se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en tres unidades con contenidos bésicos:
. Introduccion al estudio de la anatomia humana, sistema tegumentario, aparato locomotor.
Il.  Sistemas cardiovascular, respiratorio, digestivo y urogenital (reproductor)

[l Sistema nervioso central y periférico, 6rganos de los sentidos y sistema endocrino.

La mencionada experiencia curricular guarda relaciones horizontales y verticales con otras experiencias curriculares del plan de
estudios, en las que el conocimiento de la morfologia y funcion del cuerpo humano es necesario para poder construir y aplicar los nuevos
conocimientos que en ellas se imparten.

Ejes:

Etica y ciudadania
Responsabilidad social y ambiental
Investigacion, desarrollo tecnolégico e innovacion
Valores:

Verdad, responsabilidad

Activo Perfil especifico del docente /equipo | Profesional médico, con estudios y experiencia docente en el
Problematizador: Formador. area de morfologfa humana.

Observacion

directa Perfil del personal administrativo , N .
Estudio dirigido y ylo personal de servicio, Perfil del administrativo de la Facultad de Enfermeria y de

Enfoque didactico | Seminario-taller. Medicina.
Laboratorio
Trabajo colaborativo
ycreativo

Ejes y valores
curriculares
priorizados

Trabajo auténomo 2 horas semanales
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Experiencias Curriculares Electivas;

Denominacion de la - o
PITALIDN Técnicas de comunicacion eficaz
experiencia curricular
Cadigo de
. - = 2 : Competencia del
Ciclo Cédigo & S 2 No aplica . CG1
8 = El perfil de egreso
5] @ D
(@} Ll [0
Totd horas | 64 | oras 4 | creditos | 2 HT 0 | HP | 4 HVIHL 0
semana

La experiencia curricular Técnicas de comunicacion eficaz es electiva, de caracter practico, contribuye directamente al logro de
todas las capacidades terminales, especialmente redacta textos académico articulados con los resultados de la lectura critica,
mediante la comprension y redaccion de informes, demostrando inteligencia emocional en optimizacion del trabajo individual y en

equipo.

Para el logro de estas capacidades se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en cuatro unidades:
. Tipos de comunicacion

Il Técnicas de comunicacion eficaz

1. Aspectos gue mejoran la comunicacion eficaz

IV.  Comunicacién virtual

Sumilla

La experiencia curricular, serd Util al estudiante para satisfacer sus necesidades comunicativas en forma eficaz.

Ejes:
Responsabilidad social y ambiental [dentidad e

Ejes y valores _ ) P
1y interculturalidad Trabajo auténomo

curriculares

iorizad
priorizados Valores: Responsabiidad, libertad, verdad

Profesional en Comunicacion Sacial o Especialista
en lengua y literatura, grado de Maestro, con
certificacion para ensefianza en estudios generales.

Perfil especifico del
Activo problematizador privilegiando; | docente /equipo

cti formador
Enfoque didctico Autoandlisis, ejercicios practicos, ormado

talleres vivenciales. .
Perfil del personal

administrativo y/o Perfil del administrativo de EGUNT
personal de servicio
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Denominacion de la
experiencia curricular

Taller de misica

. 2 Compnd 008
Ciclo Cédigo 2 = @ No aplica peten CG4
3 3 =1 del perfilde G5
[ @ Jo5)
o w @ egreso
Total h 64 rors X 4 | Crédi 2 HT HP 4 HV/HL 0
otal horas i réditos
La experiencia curricular de Taller de misica es electiva, caracter practico, contribuye directamente al logro de todas las
capacidades terminales, especialmente el referido a la expresion artistica y cultural, valorando la diversidad.
Para el logro de estas capacidades se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en cuatro unidades:
. Taller de mdsica |
, Il Taller de musica Il
Sumilla

1. Taller de musica Il
[V. Taller de musica IV

La experiencia curricular, serd (til para que el estudiante pueda apreciar la expresion artistica y comunicar su identidad cultural

mediante el lenguaje musical.

Ejes y valores
curriculares
priorizados

Ejes:
[dentidad e interculturalidad
Valores:

Responsabilidad, libertad, respeto

Trabajo
auténomo

Enfoque didactico

Ejercicios précticos, taller

de interpretacion.

Perfil especffico del
docente/
equipo formador

Profesional en Misica o experto en el &rea de msica, grado de
Maestro, con certificacion para ensefianza en estudios
generales.

Perfil del
personal
administrativo yfo
personal de
Servicio

Perfil del administrativo de EGUNT
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Denominacién de la
o , Taller de deportes
experiencia curricular
_ o Cadigo de
. AT 2 S % . Competencia del CG5
Ciclo Cadigo S 3 S No aplica perfil de egreso CEE®
(&} Ll o
Total h 64 Horas 4 | Crédi 2 HT 0 | HP 4 HV/HL 0
otal horas e — réditos

Sumilla

La experiencia curricular de Taller de deportes es electiva, de caracter practico, contribuye directamente al desarrollo fisico y cohesion
de la identidad como equipo

Se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en cuatro unidades:

. Futbol, vdleibol.
Il. Basquethol.
lIl.  Natacion.
IV. Atletismo.

La experiencia curricular, serd (til para que el estudiante practique deporte en eventos masivos, como olimpiadas universitarias, en sus
diferentes disciplinas (futhol, volibol, gimnasia, atletismo, natacién,) que potencia su capacidad fisica y mental.

Ejes y valores
curriculares
priorizados

Ejes:
Responsabilidad social y ambiental Etica y ciudadania Trabajo

Valores: Libertad, solidaridad, tolerancia colaborativo

Enfoque didactico

Profesional en Educacién Fisica Grado de magister, con

Perfil especifico del
certificacion para ensefianza en estudios generales.

docente / equipo
formador

Perfil del personal
administrativo ylo
personal de servicio

Activo
Perfil administrativo EGUNT
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Denominacion de la . . .
B . Taller de liderazgo y trabajo en equipo
experiencia curricular
o Cadigo de
. - 3 o = : Competencia del CG5
Ciclo Cddigo S % % No aplica oerfl de egreso G6
S w &
Total h 4 Horas 4 &di 2 HT HP 4 HV/HL
otal horas 6 semana Créditos 0 0

La experiencia curricular de Taller de liderazgo y trabajo en equipo es de caracter practico, contribuye directamente al logro de
todas las capacidades terminales, especialmente a las referidas a inteligencia emocional y aplicacion de principios éticos en su
vida universitaria para una buena convivencia y ciudadania responsable.

Para el logro de estas capacidades se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en cuatro unidades:
. Elliderazgo y el lider: naturaleza, caracteristicas, formas, importancia.

Sumilla II.  Los procesos de formacion de liderazgo.

III. Eltrabajo en equipo: formas e importancia.

IV. Talleres de liderazgo aplicados a la especialidad

La experiencia curricular, sera (til para que el estudiante pueda desarrollar su liderazgo, el cual se evidenciara en habilidad

de motivar, influenciar para que los otros contribuyan a proponer iniciativas de
trahajo en equipo y orientar la toma de decisiones consensuadas de sus integrantes, demostrando asertividad, eficacia y
respeto por las ideas e iniciativas de todas las personas del grupo o equipo.

Ejes
y yalores Es colaborativo, es responsable y trabaja en equipo.
curriculares
priorizados

Perfil
especifico del | Profesional en Comunicacion Social o profesional experto en el rea de
docente / comunicacién grado de Maestro, con certificacion para ensefianza en estudios
equipo generales.

formador
Perfil del
personal
administrativo
ylo

personal de
servicio

Activo - problematizador
privilegiando: Taller, juego
de roles, dindmicas

vivenciales y autoanalisis.

Enfoque didactico

Perfil del administrativo de EGUNT
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Il CICLO

Experiencias Curriculares Obligatorias:

Denominacion de la

experiencia curricular Sociedad, cultura y ecologia

o o Cédigo de CG1
: - o S = . Competenciadel | CG 2
Ciclo Il Caédigo = gm % No aplica oerfl de egreso | CG 3
8 (S) & CEE 6
Total Horas x o
T 80 semana 5 | Créditos 3 HT 1 HP 4 HV/HL 0

La experiencia curricular de Sociedad, cultura y ecologia es de cardcter tedrico-practico, contribuye al logro de todas las
capacidades terminales funcionales, especialmente a la interpretacion, respeto y valoracion de las culturas locales, regionales,
nacionales e internacionales y el desarrollo del sentido de identidad y pertinencia, asf mismo la capacidad de proponer soluciones a
los problemas académicos y de la comunidad.

Para el logro de estas capacidades terminales se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en cuatro unidades:
. Tépicos ylo problemas actuales relacionados con la sociedad, tanto a nivel local nacional como mundial, y

relacionados con su ambito profesional.

Sumilla I Tépicos ylo problemas actuales relacionados con la cultura, tanto a nivel local nacional como mundial, y relacionados con
su ambito profesional.

[1I. Tépicos ylo problemas actuales relacionados con el medio ambiente, tanto a nivel local nacional como mundial, y
relacionados con su ambito profesional

IV. Relacion entre la sociedad, la cultura y la ecologia como mecanismo de adaptacion.

La experiencia curricular, sera (til para que el estudiante desarrolle sensibilidad y compromiso ante los problemas sociales, culturales|
y ecologicos de su entorno, respondiendo y orientando positivamente las iniciativas de la ciudadania para promaver y respetar
el equilibrio entre la sociedad, la cultura y la ecologia.

Ejes y valores
curriculares
priorizados

Desarrollo y formacion integral de la persona con ética y ciudadana

Profesional en Sociologia 0 Antropologia 0 experto en el drea
de Gestion del medio ambiente grado de Maestro, con
certificacion para ensefianza en estudios generales.

Perfil especifico del
Activo problematizador docente / equipo
privilegiando: Anélisis de casos, | formador

i ElREED Debates y Trabajo cooperativo

Perfil del personal
administrativo y/o Perfil del administrativo de EGUNT
personal de servicio
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Denominacion de la R, . "
B . Cultura investigativa y pensamiento critico
experiencia curricular
o o Cadigo de cG1
Ciclo [ Codigo 2 ‘§ § No aplica C:rwlpgéezcgs%d CG2
= = =] P g CEE7
(&) (@) o
Horas x "
Total horas 64 SR 4 | Créditos 3 HT 2 | HP 2 HV/HL 0

Sumilla

La experiencia curricular de Cultura investigativa y pensamiento critico es de caracter tedrico-practico, contribuye directamente
al logro de las capacidades terminales funcionales, especialmente la formulacion de soluciones a problemas de forma imaginativa,
viable y eficaz, aplicando el pensamiento Idgico matematico, plasmando las propuestas y los resultados en documentos

académicos.

Para el logro de estas capacidades se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en cuatro unidades:

. Cultura investigativa: caracteristicas, desarrollo, aplicacion e implicancias.

Il Estrategias para el desarrollo del pensamiento critico y aplicaciones en su contexto.

I11. Construccidn del conocimiento. Conocimiento cientffico: Procesos, elementos y técnicas.

IV. Biografia y aportes destacados de investigadores o innovadores locales, nacionales e internacionales de su especialidad.

La experiencia curricular, serd (til para que el estudiante desarrolle un espiritu investigador y contribuya al
fortalecimiento de una cultura investigativa en su formacion profesional, proponiendo soluciones imaginativas, viables y

oportunas.

Ejes y valores
curriculares
priorizados

Es colaborativo, s responsable y trabaja en equipo.

Enfoque didactico

Profesional experto en Investigacién grado de Maestro,
con certificacion para ensefianza en estudios generales.

Perfil especifico del
docente / equipo
formador

Activo problematizador
privilegiando: andlisis de

documentos, ABP, Entrevistas y

trabajo cooperativo Fi] 06l g s

administrativo y/o
personal de servicio

Perfil del administrativo de EGUNT
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Denominacion de la
experiencia curricular

Etica, convivencia humana y ciudadania

0di
5 s I ggg %?er?ceiadel Gl
Ciclo I Codigo = B 1z No aplica P CG2
3 K=z =1 perfil de egreso CEE6
[ 2 5}
O o o
Total h 64 | TOSX | editos | 3 | HT | 2 | WP | 2 HV/HL 0
otal horas SR réditos
La experiencia curricular de Etica, convivencia humana y ciudadania es de carécter tedrico-préctico, contribuye directamente al
logro de las capacidades terminales funcionales, especialmente la aplicacion de principios éticos en su vida universitaria mostrando
inteligencia emocional.
Para el logro de estas capacidades se ha organizado el desarrallo de la experiencia curricular en cuatro unidades:
. ¢Por qué ética y ciudadania en el Per(i de hay?
Il Reflexiones en tono al debate contemporaneo de la universalidad de los derechos humanos
Sumilla [1l. - Minimos éticos para una convivencia ciudadana en el Perd

V.

Reconocimiento, igualdad y participacion: el continuo y complejo proceso de la construccion de la ciudadania.

La experiencia curricular, serd (til para que el estudiante practique normas y principios de comportamiento personal en armonia con
los derechos y obligaciones ciudadanas, la convivencia pacifica, con honestidad, integralidad y transparencia, evidenciando respeto
alos demas en coherencia con los principios morales y democraticos.

Ejes y valores
curriculares
priorizados

Desarrollo y formacion integral de la persona con ética y ciudadania

Enfoque didactico

Activo problematizador
privilegiando: andlisis de

casos, debates y trabajo en

equipo.

Perfil especffico del
docente/ equipo
formador

Profesional con conducta Etica comprobada grado de Maestro,
con certificacion para ensefianza en estudios generales.

Perfil del
personal
administrativo
ylo personal de
servicio

Perfil administrativo EGUNT

91




Denominacidn de la experiencia . . . . .
; Identidad cultural regional, nacional e internacional
curricular
o Cédigo de gg %
: - B S 2 . Competencia del
Ciclo Il Caédigo 2 s [z No aplica . CEE 6
S =2 = perfil de CEE7
c 2 D
3 o & egreso CEES
Horas x -
Total horas 64 semana | 4 | Creditos | 3 HT 2 | HP | 2 HV/HL 0
La experiencia curricular de identidad cultural regional, nacional e internacional es de caracter tedrico- practico, contribuye
directamente al logro de las capacidades terminales funcionales, interpretando, respetando y valorando las manifestaciones
culturales de su contexto y la diversidad cultural, demostrando inteligencia emocional para optimizar el trabajo individual y en equipo.
Para el logro de estas capacidades se ha organizado el desarrallo de la experiencia curricular en cuatro unidades;
|. Cultura, valores e identidad cultural.
Sumilla II.Procesos de construccién de la identidad.
lIl.Interculturalidad y diversidad cultural.
IV.La discriminacién: un problema de todos.
La experiencia curricular, sera (til para que el estudiante desarrolle un sentimiento de pertenencia a la nacién peruana, mostrando
actitud positiva, sensibilidad y compromiso frente a la diversidad cultural.
Fles y valores ica una ciudadani ble d la diversidad cutural
el Practica una ciudadania responsable de respecto a la diversidad cultura
priorizados
Perfil especifico
del docente /| Profesional en Antropologia y experto en el &rea de Educacion,
equipo formador | grado de Maestro, con certificacion para ensefianza en estudios
. . generales.
Activo problematizador
Enfoque didactico pnwlegmndo: andlisis decasos y Perfil del
video-forums.
personal
administrativoyfo | Perfil administrativo EGUNT
personal de
servicio
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Experiencia Curricular Optativa:

Denominacion de la
experiencia curricular

Educacion y salud

Ciclo I

Caddigo

Carécter

Obligatorio

Requisito

N aplica

Cddigo de
Competenciadel
perfil de egreso

CG2
CEE6

Total

horas %

Horas x
semana

6 | Créditos

E=N

T
|

HP | 4 HV/HL

Sumilla

La experiencia curricular de Educacion y salud es de caracter tedrico - practico, que contribuye al logro contribuye al logro de las
capacidades terminales de la gestion de programas de actualizacion educativa, dirigido al personal de enfermeria y otros, utilizando
estrategias educativas innovadoras con enfoque interdisciplinario que responda a las necesidades del contexto y las
capacidades funcionales dirigidas a planificar, implementar, ejecutar y evaluar los programas de actualizacién de educacion al

personal de enfermeria y otros considerando los objetivos y metas trazados en el programa educativo.

El propésito de la experiencia curricular es que el estudiante adquiera habilidades y competencias de educador en el manejo de

los componentes del plan educativo

Para el logro de estas capacidades se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en cuatro unidades:

. Bases conceptuales de la Educacion y salud: Educacion, Educacion y Enfermeria; Educacion, salud y desarrollo. Proceso

Educativo

Il. Enfoque metodoldgico de la Educacion: Plan educativo: necesidad educativa, elaboracion de competencias, seleccion

de contenidos educativos, seleccidn y uso de técnicas educativas, validacion y uso de Medios y materiales educativas
1. Intervencion Educativa; Plan de clase, ambiente educativo y competencias del educador.
IV. Evaluacion educativa: Instrumentos, tipos, usos.

Ejes y valores
curriculares
priorizados

Ejes:

Responsabilidad social y ambiental
Etica y Ciudadania

|dentidad e Interculturalidad
Valores:

Verdad, Tolerancia, Respeto y Responsabilidad.

Trabajo auténomo

Enfoque didactico

Perfil

Activo- Problematizador

especifico  del

docente / equipo formador

Profesional Enfermero(a) experiencia docente en educacion
con Maestria y experiencia docente en educacion.

Perfil

del

administrativo
personal de servicio

personal
ylo

Personal administrativo de la Facultad de Enfermeria.
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Experiencia Curricular Especifica

Denominacion de la

. . Fisiologia humana
experiencia curricular

_ o ° Cédigo de

. - 12 S = Anatomi i EE

ciclo I Cédigo 5 g @ natomia Competenmadel CEE 6
] = g humana perfil de egreso CEE7
o 8 £

Total Horas x

96 6 | Créditos | 4 HP 2| HP | 4 HV/HL 0
horas semana

La experiencia curricular de Fisiologfa humana es de caracter tedrico - practico, contribuye al logro de las capacidades terminales
del drea cuidado integral de la persona. Asi como a las capacidades funcionales de planificacién y ejecucion de los cuidados de enfermeria
para la persona en los procesos de vida y salud pues brinda al estudiante los conocimientos sobre el funcionamiento de los drganos y
sistemas para mantener el equilibrio u homeostasis del ser humano, que permite el mantenimiento de la constancia de las propiedades y
composicion del medio interno del organismo.
La experiencia curricular, sera (il para que el estudiante comprenda el funcionamiento de la célula, tejidos, drganos aparatos y sistemas
del cuerpo humano para establecer las interrelaciones de dichas funciones como proceso integrador funcional corporal y comprender
el proceso salud-enfermedad del sujeto de cuidado persona.

Sumilla Para el logro de estas competencias se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en cuatro unidades con contenidos bésicos:

. Fisiologia del sistema nervioso y digestivo: Termorregulacion, gusto, vision.

II. Fisiologia muscular, cardiaca: Musculo estriado y liso, ciclo cardiaco, propiedades fisioldgicas del corazén, presion arterial
[11. Fisiologia respiratoria, renal, endocrino y reproductor; metabolismo basal,

IV. Fisiologia Especializada; Embarazo y lactancia, Fetal, Adolescente, Envejecimiento y muerte, Altitud, Crecimiento y desarrollo.

laboratorio y en campo
Trabajo cooperativo

administrativo y/o
personal de servicio

Ejes:
Eies y valores Etica y ciudadania
allitlans Responsabilidad social y ambiental Trabajo aut6nomo
iorizad Valores: I
priorizados Responsabilidad
Verdad
ércélk\Jllce):r-natiza dor Zg@lﬁfﬁﬂg&gﬁl Profesional médico, enfermera con estudios y experiencia
Erfoque Estudio de casos e formador docente en el &rea de la fisiologia humana.
L investigacion en ,
didéctico g Perfil del personal

Perfil del administrativo de la Facultad de Enfermeria y Medicina.
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Experiencias Curriculares

Electivas:

Denominacién de la .
experiencia curricular Taller de manejo de TIC
. o) Cadigo de CEE 6
Ciclo Il Cddigo = § g No aplica Competencia del CEE 7
S 8 =4 perfil de egreso
(&) | o
Total Horas x .
horas 64 | semana | 4 | Créditos 2 HT 0 HP | 4 HV/HL 0
La experiencia curricular de Taller de manejo de TIC es electiva, de carécter practico, contribuye directamente al logro de las
capacidades terminales funcionales: gestiona su autoaprendizaje y metaprendizaje, redacta textos académicos articulados con los
resultados de la lectura critica.
Para el logro de estas capacidades se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en cuatro unidades:
. . Creacidn de textos, articulos, modulos, revistas con Microsoft office. Procesador de textos Matematicos, Ltex entre otros.
Sumilla II.Herramientas de Google.

[ll. Herramientas computacionales I.
IV. Herramientas computacionales I.

(Derive, Matlah, Matemética, Winplot, Estadistic, SPSS, R, entre otros).
La experiencia curricular permitir al estudiante aplicar diversos procesadores de texto, organizadores de datos, presentadores y

herramientas digitales, para comunicar de manera creativa informacion procesada y pertinente.

Ejes y valores
curriculares

Es colahorativo y trabaja en equipo.

priorizados
Perfil especifico de Profespnaluexperto en Tecnologias de In?ormla}uon y
: Comunicacion, grado de Maestro, con certificacion para
. . docente / equipo " .
Activo problematizador ensefianza en estudios generales.
Enfoque Ca .| formador
didactico pnwlegmndo. Taller y trabajo :
colaborativo. Perfil del personal
administrativo y/o Perfil administrativo EGUNT

personal de servicio
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Denominacion de la .
B . Taller de danzas folcloricas
experiencia curricular
o Cadigo de 61
. - o = . Competencia del CG2
Ciclo Il | Cédigo < S @ No aplica P
3 B =1 perfil de CG 4
[ QL Jo5)
O w o egreso CG5
Total Horas x .
64 4 | Créditos 2 HP |0 HP 4 HV/HL 0.
horas semana
La experiencia curricular de Taller de danzas folcléricas es de caracter practico, contribuye directamente al logro de las
capacidades terminales funcionales, especialmente las referidas a la interpretacion de manifestaciones culturales de su macro
contexto, el respeto a otras culturas locales, regionales, nacionales e internacionales ya su expresion artistica y cultural.
Para el logro de estas capacidades se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en cuatro unidades:
. Las Danzas folcléricas tipicas como expresiones culturales.
Sumilla Il. Tipos de Danzas Folcldricas del Perd.
1. Talleres de danzas folcldricas tipicas regionales.
IV. Talleres de danzas folcldricas tipicas nacionales e internacionales.
La experiencia curricular, sera Util para que el estudiante fortalezca su identidad con nuestras culturas vivas nacionales, reconozca su
valor cultural y social; y evidencie respeto por las diferentes manifestaciones culturales vigentes, mediante la practica de danzas
tipicas regionales, nacionales e internacionales.
T ——— ble de respecto a la diversidad culurl
o ractica una ciudadanfa responsable de respecto a la diversidad cultural.
priorizados
Perfil  especifico | Profesional en Danzas o experto en el area misica y danzas,
del  docente /| grado de Maestro, con certificacion para
Enfoaue Activo a través de la equipo formador ensefianza en estudios generales.
i déc?ico interpretacion de danzas Perfil del personal
administrativo  ylo T
y Perfil administrativo EGUNT
personal de
servicio
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Denominacion de la
B . Taller de deportes
experiencia curricular
& 2 ggg'%?er?ceiadel €61
Ciclo Il | Cédigo & s = No aplica erfilp e earesn CG 4
s | 8| 8 e 65
O Ll o
Total h 4 Horas 4 edi 2 HT HP | 4 HV/HL
otal horas 6 semana Creditos 0 0

Sumilla

La experiencia curricular de Taller de deportes es de carcter préactico, contribuye directamente al desarrollo fisico y cohesin
de la identidad como equipo

Se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en cuatro unidades:

. Futhol, véleibol,
Il.  Bésquethol.
III. Natacion.
IV. Atletismo.

La experiencia curricular, sera Util para que el estudiante practique deporte en eventos masivos, como olimpiadas universitarias,
en sus diferentes disciplinas (futbol, volibol, gimnasia, atletismo, natacion,) que potencia su capacidad fisica y mental.

Ejes y valores
curriculares
priorizados

Es colaborativo y trabaja en equipo

Enfoque didactico

Profesional en Educacion Fisica, grado de Maestro, con

Perfil especifico del
certificacion para ensefianza en estudios generales.

docente / equipo
formador

Activo Perfil del personal

administrativo y/o
personal de servicio

Perfil administrativo EGUNT
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Denominacion de la ey
B . Taller de mdsica
experiencia curricular
. ° o Cédigo de
Ciclo Il Cadigo = % g No aplica Competencia del CG5
E S| perfil de egreso
Total h 4 Horas 4 edi 2 HT HP 4 HV/HL
otal horas 6 semana Créditos 0 0

La experiencia curricular de Taller de musica es de caracter practico, contribuye directamente al logro de todas las capacidades
terminales, especialmente de la expresion artistica y cultural, valorando la diversidad.

Para el logro de estas capacidades se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en cuatro unidades:
. Taller de mdsica |

, [l Taller de mdsica I

Sl Il Taller de mdsica Il

IV. Taller de misica IV

La experiencia curricular, sera (til para que el estudiante pueda apreciar la expresion artistica y comunicar su identidad cultural
mediante el lenguaje musical.

Ejes y valores
curriculares
priorizados

Practica una ciudadania responsable de respecto a la diversidad cultural

Perfil especifico del | Profesional en Misica o experto en el area de misica grado de
docente/ Maestro, con certificacion para ensefianza en estudios generales.

equipo formador

Enfogue didéctico E]ermuo; pract!cos, Perflll dgl per§ona|
talleres vivenciales administrativo
ylo personal de Perfil del administrativo de EGUNT

Servicio
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I CICLO

Experiencias Curriculares Obligatorias:

Denominacion de la Co L
o : Microbiologia y parasitologia
experiencia curricular
_ 2 o Codigo de CG 2
Ciclo Il Caédigo % =4 g Biologia general Competencia del CEE 6
S % § perfil de egreso CEE7
Horas x -
Total horas 64 4 | Créditos 3 HP 2 HP | 1 HV/HL 1
semana

La experiencia curricular de Microbiologia y parasitologia es de caracter tedrico - practico, contribuye al logro de las
capacidades terminales del drea cuidado integral de la persona, familia y comunidad. Asi como a las capacidades funcionales de
planificacion y ejecucion de los cuidados de enfermeria para la persona, familia y comunidad en los procesos de vida y salud. La
experiencia curricular serd Uil para que el estudiante reconozca las principales caracteristicas de los microorganismos que
causan las enfermedades infectocontagiosas y 10s procesos inmunoldgicos bésicos del ser humano. Asi como aplicar sus
conocimientos en toma de decisiones oportunas para establecer medidas de hioseguridad y prevencion de enfermedades
infecciosas en la poblacion.

Sumilla . . T .
Para el logro de estas competencias se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en cuatro unidades con

contenidos hésicos:

. Generalidades de la microbiologia y aspectos béasicos de la inmunologia: Morfologia v fisiologiamicrobiana, flora
normal del cuerpo humano, Antimicrobianos, Sistema inmunolégico

Il. Microorganismos prevalentes que afectan la piel, mucosas, aparato respiratorio, y genitourinario

1l. Microorganismos que afectan el sistema nervioso central, digestivo y enfermedades metaxénicas.

IV. infecciones intrahospitalarias: Vigilancia, prevencion y control

Ejes:
Eies y valores Etica y cmdadama . _ Tfabajo 2 horas semanales
; Responsabilidad social y ambiental autonomo
curriculares L . -
- Investigacion, desarrollo e innovacion
priorizados Valores:
Verdad, justicia, responsabilidad,

Perfil especifico del
docente / equipo
Activo Problematizador [ formador

Profesional médico, hidlogo o microbidlogo con estudios y experiencia
docente en el &rea de la microbiologia.

Enfoque didactico Derfil del persondl
rlil def persona Perfil del administrativo de la Facultad de Medicina y Enfermeria
administrativo yfo

personal de servicio
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Denominacion de la
experiencia curricular

Bioquimica

Ciclo 1]

Cadigo de
Competencia del
perfil de egreso

CG2
CEE6
CEE7

Caédigo Biologia general

Carécter
Obligatorio
Requisito

Total horas 64

Horas X
semana

HP 1 HV/HL 1

3
o

4 Créditos 3 H

Sumilla

La experiencia curricular de Bioquimica es de caracter tedrico - practico, contribuye al logro de las capacidades terminales del
area cuidado integral de la persona. Asi como a las capacidades funcionales de planificacion y ejecucion de los cuidados de
enfermerfa para la persona en los procesos de vida y salud. La experiencia curricular, serd (il para que el estudiante adquiera los
conocimientos basicos de bioguimica para que explique las reacciones fisico-quimicas para la comprension de homeostasis del
proceso salud- enfermedad del ser humano en las diferentes etapas de crecimiento y desarrollo con Responsabilidad social.

Ademas, aplique el método cientifico en investigaciones (monogréficas y/o descriptivas) segin los temas desarrollados. Comprende

la necesidad de participar en €l logro de aprendizajes al asumir una actitud critica, las cualidades de liderazgo, promoviendo el

interés por la investigacion.
Para el logro de estas competencias se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en cuatro unidades con
contenidos basicos:

. METABOLISMO CELULAR, ENZIMOLOGIA, HIDROMINERAL Y VITAMINAS: La célula. Bioquimica, salud y enfermedad.
Enzimas de Oxido- Reduccion Bioldgica. Cadena transportadora de electrones. Sintesis de ATP. Inhibidores Enziméticos.
Rol del agua, minerales, oligoelementos y vitaminas hidrosolubles y liposolubles. Caracteristicas, fuentes,
requerimientos, absorcion, funciones y alteraciones.

[I. METABOLISMO DE LOS CARBOHIDRATOS: digestion, absorcién y transporte a la célula y funciones. Glicdlisis, enzimas
claves, evallia el rol del Ciclo de Krebs, gluconeogénesis, glicemia, patologias: Diabetes mellitus y su implicancia en el
organismo humano.

III. METABOLISMO DE LOS LIPIDOS: DIGESTION, ABSORCION Y TRANSPORTE DE LOS LIPIDOS. Lipogenésis. enzimas,
cofactores. Sintesis de triglicéridos. Lipdlisis, oxidacion de &cidos grasos, rendimiento energético, papel de la carnitina.
Metabolismo de colesterol, lipoproteinas plasméticas. Alteraciones patoldgicas: obesidad, hipercolesterolemia,
enfermedades cardiovasculares y su implicancia en la salud.

IV. METABOLISMO DE LAS PROTEINAS, ACIDOS NUCLEICOS, REGULACION DE EXPRESION GENETICA: Proteinas,
caracteristicas estructurales, digestion, absorcion, transporte y funciones. Rol de la hemaglobina. Sintesis de urea y glutamina.
Acidos nucleicos, Replicaci6n, Trascripcién, Codigo genético y traduccién. Accion de radicales liores, rol de antioxidantes,
y la génesis del cancer.

Alteraciones Patoldgicas: Anemia, desnutricion, enfermedades Renales, cancer y su implicancia en €l organismo humano.

Ejes y valores
curriculares
priorizados

Ejes:
Etica y ciudadania Trabajo auténomo 2 horas semanales
Responsabilidad social y ambiental
Investigacion, desarrollo e innovacion

Valores:
Responsabilidad, Verdad

Enfoque didactico

Perfil especifico del
docente / equipo
Activo Problematizador | formador

Profesional quimico farmacéutico con estudios y experiencia
docente en el area de la bioquimica

Perfil del personal
administrativo y/o personal de
servicio[1]

Perfil del administrativo de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
y Enfermerfa
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Denominacién de la S
N : Epidemiologia
experiencia curricular
_ k) ° Codigo  de G 2
Ciclo | I | Cédigo 2 < % No aplica ggmetenma gg CEE6
< S Jor)
© o o= egreso CEET
Total Horas x
64 4 Créditos 3 HT 2 HP 1 HV/HL 1
horas semana

La experiencia curricular de Epidemiologia es de carécter tedrico - practico, contribuye al logro de las capacidades terminales del drea cuidado

integral de la Persona, la Familia y la Comunidad a fin de fortalecer su desarrollo y calidad de vida; y de las capacidades funcionales de

planificacidn, ejecucion y control de los procesos de cuidados de la vida, de la salud y de enfermerfa para la persona, familia y comunidad

utilizando enfoques, métodos sociopoliticos y de enfermeria.

El propdsito de la experiencia curricular, sera que el estudiante logre habilidades y destrezas en valorar los procesos de vida y salud de

la persona, familia y comunidad; estratificar prioridades de intervencion sobre la base de diagndsticos de enfermeria socio-sanitarios y

desarrollar procesos de direccion, control y evaluacion de las intervenciones sanitarias en diferentes sistemas de salud y desarrollo.

Para el logro de estas capacidades se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en tres unidades:

Sumilla | Bases epistémicas y metodolégicas de la Epidemiologia: Contexto sociopolitico y epidemioldgico del sujeto-objeto persona,
familia y comunidad; modelos epidemiolggicos y socio-sanitarios.

Il.  Mediciones Socio-epidemioldgicas: mediciones descriptivas, analiticas y criticas; sistemas operativos informaticos;

indicadores socio-sanitarios.
lll.  Tendencias del perfil socio sanitario; Vigilancia sociodemografica, epidemiologica y de servicios de salud; analisis de tendencias;

registros; y evaluacion de las intervenciones socio-sanitarias.

Ejes:
Ejesy Responsabilidad Social y Ambiental; Investigacion, Desarrollo
valores Tecnolégico e Innovacion; Etica y Ciudadania; )
) A Horas Auténomas 2 semanales
curriculares Inter y Transdisciplinariedad
priorizados Valores:
Verdad, Honradez, Responsabilidad
Perfil especifico del Profesional Enfermera (0) con Maestria y/o Doctorado en Salud Familiar
docente / equipo 0 Salud Publica y experiencia docente en el &rea de epidemiologia
. , formador
Enfoque Activo-Problematizador ;
diddctico Perfil del personal
administrativo y/o Personal administrativo de la Facultad de Enfermerfa.
personal de servicio
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Denominacién de la o . .
o . Bases epistémicas para el cuidado de enfermerfa
experiencia curricular
= 2 o Cddigo de CG1
£ e > Competencia del CG3
; - 3] = @ : p
Ciclo Il Cadigo 3 S % No aplica perfi de CEE 6
© O = egreso CEE7
Horas x
Total horas 64 4 Créditos 3 HT HP 2 HV/HL 0
semana
La experiencia curricular de Bases epistémicas para el cuidado de enfermeria es de caracter tedrico - practico, contribuye al logro
de las capacidades terminales del area cuidado integral de la persona, familia y comunidad. Asi como a las capacidades
funcionales de planificacion y ejecucion de los cuidados de enfermeria para la persona, familia y comunidad en los procesos de
vida y salud. La experiencia curricular, sera (til para que el estudiante logre una vision global de las bases epistémicas para brindar
cuidado de enfermeria en las experiencias de salud de la persona, familia y comunidad.
Para el logro de estas capacidades se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en TRES unidades:
_ o Aspectos filoséficos, ontol6gicos y epistemoldgicos de enfermeria; Historia de la enfermeria, objeto, sujeto y
Sumilla método.

o  Teorias y modelos de Enfermerfa: Autocuidado (Orem), transculturalidad (Leininger), cuidado humano (Watson),

interaccion (Peplau).

e Enfoques contemporaneos para el cuidado enfermero Boff, Teoria de la complejidad e integralidad, campos
energéticos. Etica y Deontologia de Enfermerfa; Aspectos ético legales, Codigo de ética y deontologia del CEP, ley del

trabajo del enfermero peruano, derechos de los usuarios de los servicios de salud.

Ejes y valores

curriculares
priorizados

Ejes:

Etica y ciudadania Identidad e interculturalidad

Valores:
Verdad, responsabilidad

Trabajo auténomo

2 horas semanales

Enfoque didactico

Activo- Problematizador

Perfil especifico del
docente / equipo
formador

Enfermera con maestria y experiencia en el area de cuidado de

enfermerfa.

Perfil del personal
administrativo y/o personal de
servicio[1]

Perfil del administrativo de la Facultad de Enfermeria

102




Denqmmauon (G ety Metodologia del cuidado de enfermerfa
curricular
k) 5 Cadigo de CG1
. - 3] 2 = , Competencia del CG 3
= < @
Ciclo Il Caddigo § S % No aplica perfi de CEE6
(&) O 23 egreso CEE7
Totd horas | 128 | HO@SX g | créditos | 5 HT | 2 | WP | 6 HV/HL 0
semana

La experiencia curricular de Metodologia del cuidado de enfermeria es de caracter tedrico - préctico, contribuye directamente al
logro de las capacidades terminales del drea cuidado integral de la persona, y a las capacidades funcionales de planificacién y
gjecucion de los cuidados de enfermeria para la persona con su familia en los procesos de vida y salud. La experiencia curricular
serd (til para que el estudiante adquiera competencias para el dominio metodolégico e instrumental de la practica cientifica en la

Disciplina Enfermera.

Para el logro de estas capacidades se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en cuatro unidades:

, . Fundamentos tedricos y metodoldgicos del método de cuidado de enfermeria; Enfoques tedricos para el cuidado persona,

Sumilla familia y comunidad, Enfoques metodoldgicos. Definicion del método de enfermeria, fases y caracteristicas.

Il. Proceso de Enfermeria primera y segunda fase: Valoracion de enfermeria; definicion, propésito, tipos, importancia y
guias. Diagndstico de enfermeria; definicion, componentes, elaboracion de diagndstico, normas de redaccién.

Il Proceso de enfermerfa: Planificacion, ejecucion y evaluacion: Planificacion del cuidado; componentes, organizacion,

objetivos/metas, elaboracion de plan de cuidado. Ejecucion: Definicion, registros de enfermeria. Evaluacion: Definicion, tipos

de evaluacion, elaborar de evaluacion del proceso de enfermeria.

Ejes:
Etica y ciudadania Identidad e _
Ejes y valores . . Trabajo
interculturalidad auténomo 3 horas semanales

curriculares
priorizados Responsabilidad social y ambiental

Valores: Verdad, honradez, libertad

Lic. en Enfermeria con grado de Maestria y experiencia en el drea

Activo - Problematizador | Perfil especifico del docente / _
de cuidado.

equipo formador

Enfoque didactico
Perfil del administrativo Perfil administrativo de la Facultad de Enfermeria.
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Denominacion de la y
N : Educacion permanente en salud
experiencia curricular
o Codigo de
z S £ Com %tenciadel €G?2
Ciclo i | cédigo 2 s | 2 No aplica perf”p o 6950 CEE 6
— = o
S | 8| & CEE7
Horas x »
Total horas 96 6 Créditos | 4 HT 2| HP | 4 HV/HL 0
semana
La experiencia curicular de Educacion permanente en salud es de cardcter tedrico - practico, contribuye al logro de las
capacidades terminales de la gestion de programas de actualizacion educativa, dirigido al personal de enfermeria y otros,
utilizando estrategias educativas innovadoras con enfoque interdisciplinario que responda a las necesidades del contexto v las
capacidades funcionales dirigidas a planificar, implementar, ejecutar y evaluar los programas de actualizacion de educacion al
personal de enfermerfa y otros considerando los objetivos y metas trazados en el programa educativo.
El propdsito de la experiencia curricular es que el estudiante logre habilidades y destrezas en planificar, ejecutar y evaluar un
programa educativo dirigido al personal de enfermeria y otros profesionales basados en el diagndstico de necesidades
educativas priorizadas segun relevancia, recursos y politicas de calidad.
Para el logro de estas capacidades se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en tres unidades:
. Enfoques tedricos de la educacion permanente en salud: Teorfas de la Educacion; liberadora, constructivista y critica
Sumilla social. Andragogia.

Il. Programacion educativa en salud: Componentes del programa educativo: planeamiento, implementacidn y ejecucion.
Diagndstico de necesidades de capacitacion y formacion. Métodos y técnicas didacticas participativas.
[ll. Evaluacion del proceso educativo en salud: Evaluacion de programas educativos. Elaboracion de informes de

capacitacion.

Ejes y valores
curriculares
priorizados

Ejes:

Responsabilidad social y ambiental
Inter y transdisciplinariedad
Valores:

Verdad, libertad, solidaridad.

Trabajo auténomo 3 horas semanales

Enfoque didactico

Perfil especffico del
docente / equipo
Activo- Problematizador | formador

Perfil del personal
administrativo y/o
personal de servicio

Profesional  Enfermero(a) con Maestria y experiencia en
educacion.

Personal administrativo de la Facultad de Enfermeria
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Experiencias Curriculares Electivas;

Denominacion de la . .
o . Cuidado espiritual
experiencia curricular
Cadigo de
— o
. o £ 2 > . Competencia del €61
Ciclo 1] Cadigo & o = No aplica , CEE 6
P L =3 perfil de egreso
O w &
Horas x
Total horas 32 2 | Créditos HT 0 HP 2 HV/HL 0
semana

La experiencia curricular de Cuidado espiritual es de caracter practico, que contribuye directamente al logro de las capacidades
terminales del area del cuidado integral de la persona con su familia y a la familia en su proceso de vida y salud; y a las capacidades
funcionales para la ejecucion de los cuidados de enfermeria con creatividad, pertinencia e innovacion aplicando las bases
fundamentales de las necesidades espirituales. Para el logro de estas capacidades se ha organizado el desarrollo de la experiencia
curricular en tres unidades:

. Espiritualidad y enfermerfa: Teorias paradigmas, modelos para el cuidado espiritual, dimensiones, religion fe y cuidado

[l.  Comportamiento, actitudes y respuestas para el cuidado espiritual: Sistema de soporte, concepto de Dios practicas

religiosas.
lll. Estrategias de intervencion para el cuidado espiritual: necesidades espirituales

Sumilla

Responsabilidad social y ambiental

Ejes y valores , . .
cJurri)éuIares |dentidad e interculturalidad Trabajo auténomo
priorizados Verdad, Respeto, Libertad, Responsabilidad

Perfil especifico del

. Licenciada en Enfermerfa con maestria y experiencia docente.
docente / equipo

Enfoque didactico Adtvo - formador
g problematizador Perfil del personal
administrativo ylo Perfil administrativo de la Facultad de Enfermerfa

personal de servicio
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Denominacién de la , .
o . Primeros auxilios
experiencia curricular
Cadigo de
z = 2 Comp%tenciadel 61
. T T =1 n .
Ciclo Il Cddigo N o 5 No aplica . CEE 6
= D o perfil de egreso
(&) = &
Horas x -
Total horas 32 2 | Créditos 1 HT 0| HP | 2 HV/HL 0
semana
La experiencia curricular electiva de Primeros auxilios es de cardcter practico, contribuye directamente al fortalecimiento de las
capacidades terminales del area del cuidado integral de la persona con su familia y a la familia en su proceso de vida y salud; y a
las capacidades funcionales para la ejecucion de los cuidados de enfermerfa con creatividad, pertinencia e innovacion aplicando los
principios cientificos, éticos legales. La experiencia curricular, sera Util para que el estudiante logre habilidades y destrezas para
brindar cuidado de enfermeria en situaciones de urgencia.
Para el logro de estas capacidades se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en tres unidades
. . Aspectos conceptuales de Primeros auxilios. Definicion, Principios. Evaluacion de la victima, Implementacion de Botiquin
Sumilla Il Primeros Auxilios en situacion de urgencia en el hogar; Atragantamientos, Asfixia, hemorragias, torniquete, heridas.

lll. Primeros Auxilios en situacion de urgencia en la comunidad y/o ambiente laboral. Intoxicaciones, fracturas: inmovilizacion
y vendajes, mordeduras y picaduras.

Ejes y valores
curriculares
priorizados

Ejes:

Responsabilidad social y ambiental,
Etica y ciudadania, Identidad e
interculturalidad

Valores: Trabajo autdnomo
Verdad, respeto, responsabilidad.

Enfoque didactico

Perfil especifico del Profesional de Enfermera con maestria en Enfermerfa y
docente / equipo lo salud Publica y experiencia docente.
formador

Activo-Problematizador -
Perfil del personal

administrativo y/o
personal de servicio

Perfil administrativo de la Facultad de Enfermeria
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Denominacion de la

o . Terapias alternativas para el cuidado
experiencia curricular
- o o godlgo dg "
. .- = = > . ompetencia de
Ciclo | Cédigo 8 5 = No aplica P CEE6
= D o perfil de egreso
w D
© 04
Horas X -
Total horas 32 2 | Créditos HT 0 HP HV/HL 0
semana
La experiencia curricular de Terapias alternativas para el cuidado, es electivo de cardcter practico que, contribuye al logro de las
capacidades terminales del rea cuidado integral de la Persona, la Familia y la Comunidad a fin de fortalecer su desarrollo y
calidad de vida; y de las capacidades funcionales relacionados a la ejecucion los procesos socio-culturales para el cuidado de
la vida, de la salud y de enfermerfa; proporciona conocimientos empiricos y cientificos para fortalecer su vision de ser cuidador
utilizando enfoques, métodos socioculturales y de enfermeria
La experiencia curricular, permitira que el estudiante desarrolle habilidades y destrezas para el ejercicio del cuidado, utilizando
terapias alternativas en los sistemas formales y no formales a partir de la cosmovision del ser que cuida para con el ser que
es cuidado.
Sumilla Para el logro de estas capacidades se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en tres unidades:

. Bases socio-histdrico-culturales de la Terapia alternativa: Marco social - histérico, Cuidado cultural, contexto

internacional, nacional y local,
Il. Terapias Alternativas en los Sistemas formales: Terapias alternativas: Homeopatia, Acupuntura, Aromaterapia,

Meditacion, Musicoterapia, biomagnetismo, reflexologia, Biodanza, Taichi. Medicina Tradicional.

IIl.  Terapias Alternativas en los Sistemas no formales: Curanderos, parteras, herbolarios

Ejes y valores

curriculares
priorizados

Ejes:

Responsabilidad Social y Ambiental

Etica
Ciudadania

dentidad e Interculturalidad

Valores:

Respeto, Responsabilidad y solidaridad, Tolerancia

Horas
Auténomas

Enfoque didactico

Activo —Problematizador

Perfil especifico del
docente /
equipo formador

Profesional Enfermero(a) con Maestria en Enfermeria y afines,
experiencia socio sanitaria y conocimiento de terapias alternativas.

Perfil del
personal
administrativo y/o
personal de
servicio

Personal administrativo de la Facultad de Enfermeria
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IV CICLO

Experiencias Curriculares Obligatorias:

Denominacion de la

. : Nutricion y dietética
experiencia curricular

o Cadigo de
= o .
. - B S = . Competencia CG2
Ciclo IV | Codigo g gm é No aplica del perfil de | CEE6
] °Q D
O (@) o egreso
Horas x
Total horas 48 3 | Créditos 2 HT 11 TP| 2 HV/HL 0
semana

La experiencia curricular de Nutricion y dietética es de cardcter tedrico - practico, contribuye al logro de las capacidades terminales
del &rea cuidado integral de la persona, familia y comunidad. Asi como a las capacidades funcionales de planificacion y ejecucion de los
cuidados de enfermeria para la persona, familia y comunidad en los procesos de vida y salud. La experiencia curricular, sera (til para
que el estudiante promueva la salud nutricional en el sjeto de cuidado persona, familia y comunidad en los diversos niveles de atencion
y contribuya a una cultura de alimentacion saludable.

Para el logro de estas competencias se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en tres unidades con contenidos

hésicos:

. Nutricion bésica: Salud y nutricion. Malnutricion. Caracteristicas de los alimentos, Principales nutrientes.
Requerimiento energético. Manejo de Tablas e indices Nutricionales seglin etapa de vida

Sumilla II. Nutricion Aplicada; Nutricion segln etapas de la vida (Embarazo, Lactancia, Pre escolar, Escolar, Adolescencia, Adultez

y Adulto mayor), alimentacién complementaria
1. Nutricion y dietoterapia en condiciones patoldgicas: Nutricion en diabetes, sindrome metabolico, obesidad, renal,

cardiovascular, neurologica. Tipos de dietas.

Ejes:
Etica y ciudadania
. | Responsabilidad social y ambiental .
JES y valores Identidad e interculturalidad Trabajo
curriculares autdnomo 2 horas semanales
priorizados Valores:
Verdad, Justicia y Responsabilidad
Perfil especifico . . - - . -
. Profesional médico, quimico farmacéutico con estudios y experiencia
del docente / equipo . "
docente en el &rea de la nutricion.
Activo Problematizador formador
Enfoque didactico Perfil del personal
EIMISENT 1o Perfil del administrativo de la Facultad de Enfermeria.
personal de
servicio
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farmacos, reacciones adversas a los medicamentos (RAMs), farmacos adrenérgicos, y antiadrenérgicos, drogas

Denominacién de la ;
o . Farmacologia
experiencia curricular
o . Caodigo de
. Lo = S = o Competencia del CEE 6
Ciclo v Caédigo 2 s 7} Bioquimica p
& K=z =1 perfil de egreso CEE7
< = D
(&) (@) @
Horas x -
Total horas 64 4 Créditos 3 HP | 2 | HP 1 HV/HL 1
semana
La experiencia curricular de Farmacologia es de cardcter tedrico - practico, contribuye al logro de las capacidades terminales
del &rea de cuidado integral de la persona. Asi como a las capacidades funcionales de planificacién y ejecucin de los
cuidados de enfermerfa para la persona en los procesos de vida y salud pues aborda el estudio de las propiedades y
efectos de los farmacos, sus transformaciones y respuestas en el organismo humano. Ademas, instrumenta al
estudiante en el conocimiento de las caracteristicas generales, vias de administracion apropiadas, reacciones adversas o
txicas que pueden producir los farmacos. Asi como identificar as interacciones en la asociacion de farmacos y alimentos.
Para el logro de estas competencias se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en tres unidades con
contenidos bésicos:
Sumilla . Farmacologia basicay et Sistema Neurovegetativo: Administracion, absorcion, y biotransformacion de los

colinérgicas y anticolinérgicas.

Il Quimioterapicos, antibidticos y antineoplasicos: acciones farmacoldgicas, consecuencias e implicancias de la

resistencia bacteriana,

lll.  Farmacos para el sistema cardio respiratorio, reproductor, renal, gastroentérico y endocrino:
Farmacodinamia principal y RAMS, contraindicaciones.

IV. Féarmacos para el sistema nervioso: Histamina y antagonistas, analgésicos, antipiréticos, anestésicos locales,
hipnéticos, sedantes, antidepresivos y opiodes. Farmacodinamia principal y RAMs, contraindicaciones.

Ejes y valores
curriculares

Ejes:
Etica y ciudadania

Responsabilidad social y ambiental
Identidad e interculturalidad

. , 2 horas semanales
Trabajo autdnomo

priorizados ,
Valores:
Verdad, honradez y responsabilidad
Activo Perfil  especifico  del | Profesional quimico farmacéutico con maestria y experiencia
Problematizador docente | equipo | docente en el area de la farmacologia minima de2 afios.
(Estudio de casos, | formador
Enfoque didactico Resolucion de Perfil del I
problemas) a(e;;nl' 'et pf_rsonji Perfil del administrativo de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
Experimentacion en Inistrativo y/o y de Enfermeria.
Laboratorio personal de servicio
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Denominacién de la .
o . Enfermeria en salud mental
experiencia curricular
o Cadigo de
o S ‘% Competencia del G2
Ciclo IV | Codigo & s, 5 No aplica el e CEE6
= = o
8 8| & CEE7
Horas x -
Total horas 128 8 Créditos 5 HT 2 | HP 6 HV/HL 0
semana
La experiencia curricular de Enfermeria en salud mental es de caracter tedrico - practico. Contribuye directamente al logro de
las capacidades terminales del &rea de cuidado integral a la persona y familia, y a las capacidades funcionales de planificacion,
gjecucion y control de los cuidados de enfermeria para la salud mental de la persona y familia en su proceso de vida y salud. La
experiencia curricular, promovera en el estudiante el logro de habilidades y destrezas para iniciarse en el cuidado de enfermerfa al
servicio del ser humano con enfoque multidisciplinario y multisectorial.
Para el logro de estas capacidades se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en tres unidades:
. Contextualizacion de la salud mental: Perfil epidemioldgico de la salud, mental a nivel nacional e internacional, atencion
Sumilla primaria de la salud renovada, problemas prevalentes en salud mental

[l Bases conceptuales de la enfermerfa en la salud mental: Teorfas y modelos de estrés, manejo de crisis y Panico,
Teorfas de enfermerfa: Peplau, Newman, Modelo de la Marea, salud mental positiva.

lll. - Promacién de la salud mental y prevencion de riesgo: promocién de la salud mental, Estrategias sanitarias de

salud mental, alcoholismo, drogadiccion y otras adicciones, Instrumentos de tamizaje para deteccién y referencias,

la salud mental en el ambiente laboral, consejeria de enfermeria

Ejes y valores
curriculares
priorizados

Ejes:

Responsabilidad social y
ambiental, Etica y ciudadania
Inter y transdisciplinaridad,

[+D+i S
Trabajo autdnomo 3 horas semanales

Valores:
Responsabilidad, Verdad,
Respeto, Tolerancia.

Enf didéct IBAEE experiencia docente.
nfoque aldactico Activo - problematizador : TS
Perfildel persondl adrministatvo Perfil administrativo de la Facultad de Enfermeria
ylo personal
de servicio

. o , Licenciada en enfermeria con Maestria y
Perfil especifico del docente /equipo o I
P quip experiencia o acreditacion en salud mental y
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Denominacién de la experiencia

Tecnologfas para el cuidado

curricular
2 . Codigo de
: - 5 S 2 | Anatomia humana o CEE 6
Ciclo v Cadigo = < % o Competencia  del
8 = S | Fisiologia humana orfil de eareso
S 8 | & P :
Horas x -
Total horas 96 6 Créditos 4 HT 2 HP 2 HV/HL 2
semana
La experiencia curricular de Tecnologias para el cuidado es de caracter tedrico - practico. Contribuye directamente al logro de las
capacidades terminales del area del cuidado integral de la persona con su familia y a su familia en el proceso de vida y salud; y
alas capacidades funcionales para la ejecucion de los cuidados de enfermeria mediante el uso de la tecnologia con creatividad,
pertinencia e innovacion aplicando principios cientificos y ético-legales.
La experiencia curricular, permitira al estudiante lograr habilidades y destrezas bésicas para el cuidadointegral de la salud de la
persona y familia.
Sumilla Para el logro de estas capacidades se ha organizado su desarrollo en tres unidades:

. Bases tedricas para el proceso de cuidado / tecnologias blandas: Proceso de cuidar, Tecnologias blandas y duras para
el cuidado, Resonancias del cuidado. Implicancias éticas. Derechos de los usuarios de los servicios de salud.

Il. Proceso de cuidado/ tecnologias duras: Funciones vitales, registros de enfermerfa, Oximetria, somatometria, Asepsia
y bioseguridad, mecanica corporal, cuidados para el confort y bienestar.

Ill. Cuidado de Enfermeria terapéutico: administracion de medicamentos. Proceso de admision y alta.

Ejes y valores
curriculares
priorizados

Ejes:

Etica y ciudadania

Tolerancia.

Responsabilidad social y ambiental

Valores: Responsabilidad, Verdad, Respeto,

Trabajo auténomo

3 horas semanales

Enfoque didactico

Activo - problematizador

Perfil  especifico
del  docente /
equipo formador

Licenciada en Enfermerfa con Maestria yfo Doctorado en Ciencias
de Enfermeria o Salud Pdblica y experiencia docente minima dej

dos afios.

Perfil del personal
administrativo  ylo
personal de
servicio

Perfil administrativo de la Facultad de Enfermeria.
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Denorlnma.uon de. b Cuidado de enfermeria en salud familiar
experiencia curricular
Cddigo de
g g S| \ctodologia del Comp?etencia | <62
Ciclo IV [ Caddigo 3 < = cuidado de il d CEE6
5 = @ | enfermeria s & CEE 7
[®) o egreso
Horas X -
Total horas 240 15 |Créditos 9 HT 3 | HP |10 HV/HL 2
semana

Sumilla

La experiencia curricular del Cuidado de enfermerfa en salud familiar es de caracter tedrico - practico, que contribuye
directamente al logro de las capacidades terminales del area cuidado integral de la familia en su contexto sociopolitico para
fortalecer su desarrollo y calidad de vida aplicando enfoques tedricos sociales y de enfermeria; y de las capacidades
funcionales de planificacion, ejecucion y de control de los cuidados de enfermeria para la familia en sus procesos de vida y
salud. El propdsito de la experiencia curricular es que el estudiante logre habilidades y destrezas en valorarlos procesos de
vida y salud de la familia; establecer modelos de intervencién de salud familiar sobre la base de diagndsticos de enfermeria

S0Cio sanitarios.

Para el logro de estas capacidades se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en tres unidades:

. Enfoques tedricos y Politicas Publicas de la familia: Enfoque y teorias de enfermeria y de construccion social
(histdrico social). Politicas Pdblicas dirigidas a la familia; Familia, Desarrollo y Emprendimiento; Ciclo vital familiar;
Principios de familia; Dinamica, Estructura Familiar y Poder.

Il. Enfoques tedricos y metodoldgicos de la Enfermerfa en Salud Familiar; Teorfas y modelos Sistémico, interaccidn,
Necesidades, economia familiar; Enfoques de salud familiar; Interculturalidad, género y derechos. Enfoques
Metodoldgicos: Proceso de enfermeria a la familia; Instrumentos y Técnicas de valoracion familiar; Visita domiciliaria por
enfermera.

1l Intervencion en Familias: Buenas prcticas de cuidado de enfermeria a la familia basado en evidencias cientificas;
consejerfa familiar a familia saludable; educacién para la salud; tele-salud, tecnologias blandas. Enfoque de territorialidad

con familias.
Ejes:
Responsabilidad social y ambiental
Ejes y valores Eticay Ciudadania Trabaio
curriculares Identidad e Interculturalidad rahay , 5 horas semanales
. o autonomo:
priorizado Inter y transdisciplinariedad
Valores:
Verdad, solidaridad, tolerancia,
Respeto y Responsabilidad
Perfil especifico del Profesional Enfermero(a) con Maestria y/o especialidad en salud
docente / equipo familiar y Comunitaria con experiencia en servicio Socio
formador sanitario.
Enfoque didactico Activo-Problematizador Perfil del personal
administrativo yfo Personal administrativo de la Facultad de Enfermerfa.
personal de servicio
1]
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V CICLO

Experiencias Curriculares Obligatorias:

Denominacion de la experiencia . . o
: P Cuidado de enfermeria al adulto en bajo riesgo
curricular
Metodologia  del
- = 2 | cuidado de | Cédigo de| s,
Ciclo v Cadigo 8 = § Enfermeria Competencia  del CEE6
< = . .
(&) 3 2 Tecnqloglas para perfil de egreso CEE7
el cuidado
Total Horas x o
240 15 | créditos | 9 HT | 3| wp | 10 HVIHL 2
horas semana
La experiencia curricular de Cuidado de enfermeria en adulto de bajo riesgo es de caracter tedrico - practico y contribuye directamente
al logro de las capacidades terminales del area cuidado integral de la persona, con su familia en los procesos de vida y salud vy a las
capacidades funcionales de planificacién, ejecucion y control de los cuidados de enfermeria.
La experiencia curricular, permitird en el estudiante el logro de habilidades y destrezas en el cuidado de enfermeria para el adulto sano
ylo enfermo en el hogar, asi como en el establecimiento de salud con enfoque multidisciplinario y multisectorial.
Para el logro de estas capacidades se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en tres unidades:
. Promocion de la salud del Adulto con su familia: Situacion de salud del adulto a nivel nacional e intemacional, caracteristicas
sl hioldgico y psicosociales de la persona en adultez y madurez, estilos de vida saludable, promocién de la salud, atencion integral del

adulto con su familia, problemas psicosociales, escalas de valoracion

l. Enfermeria y Familia en el Cuidado del adulto con problemas de salud: Cuidado del adulto joven y maduro con problemas de
Salud, guias y protocolos de buenas practicas, Sindrome metabélico, hipertension, cuidado pre hospitalario. Infecciones del tracto
urinario, estrategias sanitarias: TBC, ETS, VIH/SIDA, y Metaxénicas. Cuidados paliativos del adulto en el hogar.

lll. Tecnologias para el cuidado del adulto: Oxigenoterapia, monitores, sondaje naso gastrico y vesical, aspiracion de
secreciones.

Ejes:

. Responsabilidad social y ambiental, Etica y
Ejes y valores | ciydadanta, Inter y transdisciplinaridad, 1+D+i
curriculares Trabajo auténomo 5 horas semanales
priorizados Valores: Responsabilidad, Verdad, Respeto,
Tolerancia.

Perfil especifico del docente | Licenciada en Enfermeria con Maestria y/o Doctorado
[ equipo formador en Ciencias de Enfermeria o Salud Pdblica y
experiencia docente minima de dos afios.

Enfoque , .
Activo - Problematizador

didéctico Perfil del personal Perfil administrativo de la Facultad de Enfermerfa.
administrativo y/o

personal de servicio
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Denominacion de la .
experiencia currcular Enfermerfa en salud del escolar y adolescente
Metodologia del -
Cddigo L g 2 | cuidado de g(?mdlge?er?c?adel ¢G2
Ciclo | V Zg 2 S | S | enfermeria f'|p : CEE6
S g & | Tecnologias para el Perti de egreso CEE7
cuidado
Total Horas x
horas 240 semana 15 | Créditos 9 HT 3 HP 10 HV/HL 2

La experiencia curicular de cuidado de enfermerfa en salud del escolar y adolescente es de caracter tedrico - practico,
contribuye directamente al logro de las capacidades terminales del area cuidado integral de la persona, y a las capacidades
funcionales de planificacion, ejecucion y control de los cuidados de enfermeria al nifio y adolescente con su familia en los procesos de
vida y salud. La experiencia curricular, seré (il para que el estudiante logre habilidades y destrezas en el cuidado del escolar y
adolescente durante su crecimiento y desarrollo teniendo en cuenta aspectos filoséfico-conceptuales, metodoldgicos e
instrumentales y el proceso de hospitalizacién con problemas de salud prevalentes.

Para el logro de estas capacidades se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en cuatro unidades:

. Cuidado de enfermeria en el crecimiento y desarrollo del escolar; Teorfas del desarrollo y de enfermeria, CRED,
inmunizaciones (VPH, INFLUENZA), nutricin, salud oral, tamizaje de violencia intrafamiliar, habitos de higiene, disciplina,
salud sexual, factores protectores y de riesgo.

Sumilla Il. QuidaQo (_19 enfermerfa en el crecimiento y desarro.llqr del adolegcente: T_eqrias de] desqrrqllo de elnlfermeria, CRED,

inmunizaciones (DT, HEPATITIS B, INFLUENZA), nutricion, salud visual, tamizaje de violencia intrafamiliar, salud sexual

y reproductiva, estrategias de prevencion (consumo de sustancias psicoactivas).

lll. Cuidado de enfermerfa al escolar y adolescente con problemas de salud

Problemas de salud prevalentes; Problemas de salud metabélica (Problemas nutricionales) problemas de salud

prevalentes; Problemas de salud metahdlico (anorexia, bulimia)

IV. Cuidado de enfermeria del nifio y adolescente en situaciones de Emergencia: Problemas relacionados a la
emergencia; Investigacion formativa para el cuidado del escolar y adolescente con problemas de salud;
Responsabilidad social en el cuidado del nifio y adolescente con problemas de salud.

Ejes:
: Etica y ciudadania Responsabilidad social
Ejesy .
valores y amt.nenlt,al . " : ,
. Investigacion + desarrollo+ innovacion Trabajo auténomo 5 horas semanales
curriculares
priorizados Valores: Verdad, Respeto, Responsabilidad, Tolerancia
Perfil especffico del Lic. Enfermerfa, con Maestria y experiencia en el cuidado del
docente / equipo nifio y adolescente en su crecimiento y desarrollo.
. . formador
dEnfoque Activo - Problematizador .
idctico Perfil del personal
administrativo ylo Perfil administrativo de la Facultad de Enfermerfa
personal de servicio
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Denominacién de la experiencia . ., ,
: Salud publica y gestion de riesgos
curricular
o Cédigo de cG 2
= o a
. o B S = . Competencia del CEE 6
Ciclo v Cadigo 5 gn % No aplica perfi de CEE 7
S 6 & egreso CEE 8
Horas x .
Total horas 128 8 | Créditos 5 HT 2 | HP | 6 HV/HL 0
semana

Sumilla

La experiencia curricular de Salud publica y gestion de riesgo es de caracter tedrico - practico, contribuye en el logro de
las capacidades terminales del cuidado integral a la comunidad para contribuir al desarrollo social con perspectiva
transdisciplinaria, transectorial y gubermnamental y a las capacidades funcionales de planificacién, ejecucion y control de

acciones de prevencion de riesgos para el desarrollo y bienestar de la poblacion.

La experiencia curricular, sera (til para que el estudiante logre habilidades y destrezas para la prevencion de riesgos y
promocion de la salud, asi como mitigacion del dafio frente a situaciones de desastres en la comunidad.

Para el logro de estas capacidades se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en cuatro unidades:

. Enfermeria y Salud Publica: Funciones esenciales de la Salud Publica- FESP, Objetivos de Desarrollo Sustentable-
0DS, gobernanza y Gobernabilidad, descentralizacion, regionalizacion y municipalizacion, intersectorialidad y
transdisciplinariedad, Medio ambiente, determinantes sociales. Estrategias Sanitarias de Salud.

Il. Planeamiento de prevencion de Emergencias y desastres: Anlisis de riesgos, amenazas o peligros del ambiente
externo comunitario. Estudio del ambiente interno: gobierno local y nacional, intersectorial, organizaciones y
participacion social, Elaboracion del plan, Gestién del riesgo: prevencion, mitigacion y preparacion. Mochila de

emergencia

lll. Respuesta colectiva frente a emergencias y desastres: Organizacion, coordinacion, implementacion y
capacitacion técnicas para la intervencion en emergencias y desastres, enfoque de derechos en emergencia
IV. Evaluacion colectiva de la emergencia y desastres: Recuperacion socioemacional de las victimas, Rehabilitacion y

reconstruccion

Ejes y valores
curriculares
priorizados

Ejes:
Responsabilidad Social 'y Ambiental
Verdad, Solidaridad, Honradez

Investigacion, desarrollo e innovacion Trabajo
Inter - transdisciplinariedad auténomo
Etica y Ciudadania

Valores:

Responsabilidad, verdad, solidaridad, justicia

3 horas semanas

Enfoque didactico

Perfil especifico del

equipo docente

Activo- Problematizador sanitarios.

Enfermera con especialidad o maestria en salud piblica o
salud familiar y comunitaria experiencia en Servicios Socig

Perfil del personal
administrativo ylo

personal de servicio Enfermeria)

Perfildel ~ administrativo de la Facultad de
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VICICLO

Experiencias Curriculares Obligatorias:

Denominacién de la . ] .
I . Cuidado de enfermeria a la mujer
experiencia curricular
Metodologiadel | c4diao de
Z % 2 | uidado de Com gt’etencia del G2
Ciclo vi | cedigo S g | 2 | enfermeria P CEE 6
3 = g | Tecnologias perfil de CEE 7
o & | para el cuidado egreso
Horas x .
Total horas 240 15 [ Créditos 9 HT | 3 | HP | 10 HV/HL 2
semana

Sumilla

La experiencia curricular de Cuidado de enfermeria a la mujer es de caracter tedrico - practico, contribuye directamente al
logro de las capacidades terminales del &rea cuidado integral de la persona, y a las capacidades funcionales de planificacion,
gjecucion y control de los cuidados de enfermeria para la persona con su familia en los procesos de vida y salud. La experiencia
curricular, sera (til para que el estudiante logre habilidades y destrezas en el cuidado integral a la mujer en etapa reproductiva,
en climaterio y su familia en sus procesos de vida y salud para mejorar la calidad de vida, segln enfoques tedricos de enfermeria

y ciencias afines, considerando el contexto social.

Para el logro de estas capacidades se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en cuatro unidades:
. Fundamentos conceptuales, legales y metodoldgicos: Rol de la enfermera, anlisis de la situacion de salud,

derechos y marco legal. Teorfa de cuidado de Kristen Swanson.

Il. Cuidado de enfermeria a la mujer en edad fértil y en climaterio: Promocion y prevencidn de la salud de la mujer salud
sexual y reproductiva; prevencion, deteccion y tratamiento de las infecciones de transmision sexual, cancer de cuello uterino

y mama. Climaterio.

ll. Cuidado de la mujer gestante y nonata: matemnidad y paternidad responsable, control prenatal, complicaciones durante
la gestacion. Crecimiento y Desarrollo embrionario y fetal, pruebas de bienestar fetal, estimulacién temprana, retardo del

crecimiento intrauterino.

IV. Cuidado de la mujer en trabajo de parto, parto y puerperio: Admision, proceso del trabajo de parto, proceso del

nacimiento, complicaciones durante el trabajo de parto, parto y puerperio.

Ejes y valores
curriculares
priorizados

Ejes:

Etica y ciudadania

|dentidad e interculturalidad

Inter y transdisciplinaridad

Valores:

Verdad, Respeto, Honradez, Responsabilidad, Tolerancia.

Trabajo auténomo

5 horas semanales

Perfil especifico del Licenciada en enfermeria con maestria y experiencia en el

Activo - problematizador docente / equipo area de cuidado a la mujer y nifio.

D (Seminario, estudio de formador
Enfoque didactico -
caso, taller). Perfil del personal o .
L Perfil administrativo de la Facultad de Enfermeria.

administrativo y/o personal de
servicio[1]
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Denommaqon de. é Cuidado de enfermeria al adulto con problemas de salud
experiencia curricular
Metodologia del Cédiao de
- 2 o | cudado de Compitenciadel cG2
Ciclo VI | Codigo e g | @ | enfermeria \ CEE 6
' 2 S | Tecnologias para | perfil de egreso CEE 7
S 6] & | elcuidado
Horas x -
Total horas 240 15 | Créditos 9 HT 3| HP 10 HV/HL 2
semana
La experiencia curricular de Cuidado de enfermeria al adulto con problemas de salud es de caracter tedrico - practico, que
contribuye directamente al logro de las capacidades terminales del area del cuidado integral de la persona, con su familia
en su proceso de vida y salud; y a las capacidades funcionales de planificacion, ejecucion y control de los cuidados de
enfermerfa con creatividad, pertinencia e innovacion aplicando principios cientificos y ético-legales.
La experiencia curricular, sera (til para que el estudiante logre habilidades y destrezas para brindar cuidado integral al adulto
con problemas de salud de mayor complejidad con la participacion de su familia en el hospital como en el hogar, con enfoque
multidisciplinario y multisectorial.
Para el logro de estas capacidades se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en tres unidades:
. Cuidado al adulto con problema quirdrgico: cuidados de Enfermerfa al adulto en el Peri- operatorio: en el pre-
il operatorio, trans-operatorio, posoperatorio, post anestésicos, complicaciones posoperatorias, aplicacion del

proceso de enfermeria, guias y protocolos de buenas practicas.

Il. Cuidado al adulto en situaciones de emergencia: Problemas prevalentes, Accidentes de transito yfo laborales,
procedimientos de enfermerfa, guias y protocolos de buenas précticas, tecnologias cardiovasculares, renales, RCP,
EKG, hemodidlisis, Cuidados de enfermerfa al poli traumatizado,

Tipos de shock y quemados, aplicacion del proceso de Enfermeria,

Il Cuidado al adulto con problemas de salud crdnicos: Cuidados al adulto con problemas
neuroldgicos, neumoldgicos, metabélicos, participacion de la familia y/o cuidador familiar, cuidados paliativos al
adulto hospitalizado y en el hogar, guias y protocolos de buenas practicas.

Ejes y valores
curriculares
priorizados

Ejes:

Responsabilidad social y ambiental, [+D+i,
Identidad e interculturalidad Inter y

transdisciplinaridad
Etica y ciudadanta.

Valores: Responsabilidad, Verdad, respeto, honradez,

tolerancia.

Trabajo

, 5 horas semanales
autonomo

Enfoque didactico

Activo - problematizador

Perfil especifico del
docente / equipo
formador

Profesional de Enfermeria con maestria y/o doctorado en
Enfermerfa, experiencia laboral enemergencia y experiencia
docente.

Perfil del personal
administrativo ylo
personal de servicio

Perfil administrativo de la Facultad de Enfermeria
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Denominacion de la L ,
o : Administracién en enfermeria
experiencia curricular
° Coédigo  de CG 2
. N 2 5 | 2 No aplca Competencia del CEE 6
Ciclo VI | Cédigo < S| = perfil de egreso CEE7
&) 0 [«5]
e @
Horas x .
Total horas 96 6 Créditos 4 HT 2 HP 4 HV/HL 0
semana

Sumilla

La experiencia curricular de Administracion en enfermeria es de cardcter tedrico - prctico y esta enfocada al logro de capacidades
terminales del drea de gestion en enfermeria para la direccion y gestion de centros y servicios del sistema de salud y a las capacidades
funcionales para gestionar los servicios de Enfermeria y Salud; y Proyectos para contribuir al desarrollo social de la poblacion

considerando las estrategias de gestion innovadora.

Esta experiencia curricular permite que el estudiante logre habilidades y destrezas en el manejo del proceso administrativo en la gestion de

los servicios de enfermeria y Salud.

Para el logro de estas capacidades se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en tres unidades:
. Bases tedricas y enfoques de la administracion y gerencia: Teorfas de la Administracion, herramientas de gestion,
estructura y conceptos de organizacion, enfoque sistémico, enfoque de la calidad, gestion de la enfermedad y gestion de la

demanda, gestion empresarial

[l Proceso administrativo en Enfermerfa: Proceso administrativo, Etapas: Planificacion, Planificacion estratégica, herramientas de

la programacion; Organizacion e Integracion.

lll.  Proceso administrativo en Enfermeria: Proceso administrativo: Etapas Direccion: economia de la salud, presupuesto,
cultura organizativa, clima organizacional, seleccion y desarrollo de personal, gestion del talento humano. liderazgo y gestion,

toma de decisiones, solucion de problemas, negociacion

de conflictos, gestion de la calidad en enfermeria, mejora continua de la calidad. Control: supervision monitoreo y evaluacion.

Ejes y valores
curriculares

Ejes:

Responsabilidad social y ambiental,
Etica y ciudadania

dentidad e Interculturalidad.

Trabajo auténomo

3 horas semanales

priorizados Inter y transdisciplinaridad, [+D+i
Valores:
Responsabilidad, verdad, Respeto, honradez
Perfil  especifico  del Licenqiadg en Enfermerja con mae.s,tria y
docente / equipo formador experiencia en gerencia o direccion en
Enfoque . _ Instituciones de Salud.
didictico Activo-Problematizador

Perfil  del  personal
administrativo y/o personal
de servicio

Perfil administrativo de Facultad de

Enfermeria.
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Experiencias Curriculares Electivas:

Denominacion de a ., .
. : Formacion de cuidadores
experiencia curricular
5 Cadigo de CG 2
3 S| = , ia del CG 4
Ciclo VI | Cédigo 2 3 2 No aplica Competencia de CEE 6
= 2 =3 perfil deegreso
(a's
Horas x
Total horas 32 2 Créditos HT 0 HP 2 HV/HL 0
semana

Sumilla

La experiencia curricular electiva de Formacion de cuidadores es de caracter practico, que contribuye directamente al logro de las

capacidades terminales del rea del cuidado integral de la persona con su familia en su proceso de vida y salud; y a las

capacidades funcionales para la ejecucion de los cuidados de enfermeria con creatividad, pertinencia e innovacion teniendo en

cuenta las politicas publicas y losfundamentos tedrico del proceso de envejecimiento y el modelo de atencion integral de salud.

Para el logro de estas capacidades se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en tres unidades:

I Principales problemas de salud en el adulto mayor

[l Cuidados personales hasicos que requieren las personas mayores dependientes: Cuidados para la realizacion de las
actividades de la vida diaria Cuidados sanitarios.,

1. Cuidado del cuidador La situacion de los cuidadores, €l cuidado del cuidador, Apoyos al cuidador

Ejes y valores
curriculares
priorizados

Ejes:
Responsabilidad social y ambiental
|dentidad e interculturalidad

Trabajo auténomo
Valores:

Verdad, Respeto, Libertad, Responsabilidad

Enfoque didactico

Perfil especifico del
docente / equipo
formador

Licenciada en Enfermeria con maestria y experiencia docente.

Activo —problematizador

Perfil del personal
administrativo ylo
personal de servicio

Perfil administrativo de la Facultad de Enfermeria
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Denominacién de la . y
e . Estimulacion temprana
experiencia curricular
0di
S gc?rg %?er?ceiadel €6 2
Ciclo VI | Cédigo k3] o = No aplica i CG 4
o = = perfil de egreso
= S = CEE 6
© = (5]
(&) w o
Total Horas x .
32 2 Créditos 1 HT | 0| HP | 2 HV/HL 0
horas semana
La experiencia curricular Estimulacion temprana es de caracter practico, contribuye directamente al logro de las capacidades
terminales del 4rea cuidado integral de la persona, y a las capacidades funcionales de planificacion y ejecucion de los cuidados de
enfermerfa para la persona con su familia en los procesos de vida y salud. La experiencia curricular, sera (itil para que €l estudiante
logre habilidades y destrezas utilizar para estimular y fomentar el desarrollo fisico, emocional y de la inteligencia de los nifios. Se
basa en que cuanto antes se estimulan las potencialidades més y mejor se podra desarrollar un nifio y mas temprano. Para el logro
i de estas capacidades se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en cuatro unidades:
Sumilla . Fundamentacin tedrica: Psicologia del desarrollo humano, neurologia evolutiva, bases del modelo Pikler

Il Atencién al desarrollo: &rea cognitiva, motriz, lenguaje y socioemocional.
lll. Aplicacion del modelo Pikler: Promocion de la autonomia y libertad de movimiento juego libre de los nifios, cuidado a las

necesidades de afecto, alimentacion e higiene al nifio

Ejes y valores
curriculares

Ejes:
Etica y ciudadania Identidad e interculturalidad
Inter y transdisciplinaridad

Trabajo auténomo 2 horas

Valores:

priorizados Respeto, honradez, tolerancia
Perfil especifico del Enfermera con estudios en estimulacion temprana oatencion temprana
docente / equipo y experiencia en docencia
Enfoque Activo- formador universitaria
diddctico Problematizador Perfil del personal

administrativo ylo Perfil del administrativo de la Facultad de Enfermeria

personal de servicio
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Denominacion de la

Enfermerfa en salud del trabajador

experiencia curricular
Cddigo de CG 2
. o 5 = . i CG 4
Ciclo Vi Caédigo & = @ No aplica Competenmadel
3 3 =l perfil de egreso CEE 6
§ |3 &
Horas x
Total horas 48 2 | Créditos 1 HT 0 HP 2 HV/HL 0
semana

Sumilla

transdisciplinaria, transectorial y gubernamental.

protocolos.

La experiencia curricular de Enfermerfa en salud del trabajador es electiva, de caracter Préactico, contribuye directamente al logro de
las capacidades terminales del cuidado a la Comunidad para contribuir al desarrollo social autogestionario con perspectiva
transdisciplinaria, transectorial y gubernamental y de las capacidades funcionales relacionadas a la planificacion y ejecucion de
cuidado de enfermeria en la salud del trabajador. EI propdsito de la experiencia curricular es que a partir del andlisis de la salud
del trabajador se maneje metodologias relacionadas al sistema de gestion de los riesgos laborales con perspectiva

Para el logro de estas capacidades se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en tres unidades:
. Saludy trabajo; Salud del trabajador, Legislacion laboral nacional e internacional

Il. Riesgos laborales: Deteccion de riesgos laborales. Bioseguridad
lll. Intervencion en riesgos laborales: Intervencion de enfermeria, Tecnologias blandas, gestion de riesgos laborales,

Ejes y valores
curriculares
priorizados

Ejes:

Etica y ciudadania

Inter y transdisciplinariedad
Etica y ciudadania

Valores: Verdad, justicia, respeto, responsabilidad, solidaridad

Horas
Auténomas

Enfoque didactico

Perfil especifico del
docente / equipo
Activo - Problematizador formador

Profesional Enfermero / Enfermera con estudios de salud
ocupacional y experiencia en espacios sociosanitarios.

Perfil del personal
administrativo ylo personal
de servicio[1]

Personal administrativo de la facultad
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VII CICLO

Experiencias Curriculares Obligatorias

Denominacion de la . "
. : Enfermeria en salud al nifio
experiencia curricular
. M(_etodologl’a del Codigo de | CG 2
= 2 o cuidado de ia del | CEE 6
Cio | wiI | cédigo 2 | 8| B |enfermeria Competencia de
% %’ S | Tecnologias para | Perfil de | CEE7
S o| & | elcuidado egreso
Horas x .
Total horas 240 15 Créditos 9 HT 3| HP 10 HV/HL 2
semana

La experiencia curricular de Enfermerfa en salud del nifio es de caracter tedrico - practico, contribuye directamente al logro de
las capacidades terminales del area cuidado integral de la persona, y a las capacidades funcionales de planificacion, ejecucion
y control de los procesos de cuidados de enfermeria al nifio sano y con problemas de salud en su contexto familiar en los
procesos de vida y salud. La experiencia curricular, sera dtil para que el estudiante logre habilidades y destrezas en el cuidado del
nifio durante el proceso salud enfermedad enfatizando en su crecimiento y desarrollo y el proceso de hospitalizacion con
problemas de salud prevalentes en base a enfoques cientifico, tecnoldgico y humanistico utilizando el método de enfermeria.

Para el logro de estas capacidades se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en cuatro unidades:

. Cuidado de enfermeria en el crecimiento y desarrollo del lactante: Teorias del desarrollo y de enfermeria, CRED,
neurodesarrollo, lactancia materna, alimentacion complementaria, higiene, suefio, inmunizaciones y desarrollo auténomo.

II. Cuidado de enfermeria en el crecimiento y desarrollo del pre escolar: Teorias del desarrollo y de enfermeria, CRED,
inmunizaciones (ASA, DPT), nutricién, loncheras saludables, salud oral, tamizaje de violencia intrafamiliar, disciplina, juego,
habitos de higiene y eliminacion.

Il Cuidado de Enfermeria del lactante con problemas de salud: Problemas de salud prevalentes; Problemas de salud
metabdlica (Problemas nutricionales).

IV. Cuidado de enfermerfa del lactante y pre escolar en situaciones de Emergencia: Problemas relacionados a la
emergencia; Investigacion formativa para el cuidado del nifio y pre escolar con
problemas de salud; Responsabilidad social en el cuidado del nifio y pre escolar con problemas de salud.

Sumilla

Ejes:

Etica y ciudadania

Inter y transdisciplinaridad

dentidad e interculturalidad

Valores:

Verdad, Honradez Respeto, Responsabilidad, Tolerancia

Ejes y valores
curriculares
priorizados

Trabajo auténomo 5 horas semanales

, ” . Lic. en Enfermerfa con grado de Maestria y experiencial
Perfil especifico del docente /equipo | cuidado del | | |
formador en el cuidado del lactante y pre escolares en el CRED

Activo- Problematizador y en hospitalizacion.

Perfil del persona adm|n|§trat|v0 Perfil administrativo de la Facultad de Enfermeria.
ylo personal de servicio[1]

Enfoque didactico
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Denominacién de la
experiencia curricular

Cuidado de enfermerfa al adulto mayor

Metodologia  del CG 2
2 o | cuidado de de CEE 6
Ciclo VIl [ Cédigo g = ‘% | enfermerfa Competencia  del CEE 7
g = = Tecnologias para | perfil de egreso
o o o | el cuidado
Horas x L 10
Total horas 240 15| Créditos 9 HT| 3 | HP 2
semana

Sumilla

La experiencia curricular de Cuidado de enfermeria al adulto mayor es de caracter tedrico - practico, contribuye directamente
al logro de las capacidades terminales del rea cuidado integral de la persona y a las capacidades funcionales de planificacion,
gjecucion y control de los cuidados de enfermeria para la persona adulta mayor con su familia en los procesos de vida y salud.

Esta experiencia curricular busca que los estudiantes tengan una vision integral de la persona adulta mayor y logre habilidades y

destrezas para brindar cuidado de enfermeria a la persona adulta mayor con su familia con enfoque multidisciplinario y

multisectorial.

Para el logro de estas capacidades se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en tres unidades:

. Enfoques Tedricos para el cuidado del adulto mayor: Teoria de Watson, Nola Pender, Confort, Teoria de los cuidados,
modelo de vulnerabilidad, salud integral del adulto mayor, teorfas del envejecimiento, envejecimiento saludable, proceso de

enfermeria

[l Promocion de la Salud en la familia con adulto mayor: Politicas de Salud para el Adulto Mayor, Situacion de salud,

antecedentes histéricos de Salud, Valoracion Geridtrica Integral, guias y protocolos de buenas practicas.

lll. Cuidado de Enfermeria al adulto mayor. Problemas de salud prevalentes y emergentes, sindromes geridtricos, rol del cuidador
y participacion de la familia, Cuidado de Enfermeria en los puntos fuertes, Dependencia y cuidado formal e informal, demencia

senil y Alzheimer, cuidado a largo plazo, Proceso de enfermeria, duelo, morir y muerte, cuidado espiritual.

Ejes y valores
curriculares
priorizados

Ejes:

Responsabilidad social y ambiental, Etica y

ciudadania, Identidad e Interculturalidad, inter y

transdisciplinaridad, I+D+.

Valores:

Responsabilidad, verdad, tolerancia.

Trabajo autdnomo

5 horas semanales

Enfoque didactico

Activo- Problematizador

Perfil
especifico del
docente

Profesional de Enfermeria especialista en gerontologia o acreditada para cuidado del

adulto mayor con experiencia docente minima de dos afios.

Perfil del
personal
administrativo ylo
personal de
servicio

Perfil administrativo de la Facultad de Enfermeria.
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Denominacion de la Lo
e . Proyecto de investigacion
experiencia curricular
el o Cadigo de
. Lo B sl = Competencia del CG 3
Ciclo Vi | Codigo 8 § §_ perfil de egreso CEE 7
c P D
(&) O| x
Horas x .
Total horas 80 5 Créditos 3| HT 1 HP HV/HL 2
semana

Sumilla

La experiencia curricular de Proyecto de investigacion, es de caracter tedrico- practico, contribuye al logro de las capacidades
terminales referido a la investigacion en enfermeria, salud y areas afines segin lineas de investigacion, considerando las prioridades
regionales, nacionales e internacionales con perspectiva interdisciplinaria e intersectorial para contribuir al desarrollo social y de la
disciplina y las capacidades funcionales en relacion a planificacion del proyecto de investigacion terminales referido a la investigacion en
enfermeria, salud y &reas afines segun lineas de investigacion considerando principios éticos legalesy de rigor cientifico.
El propésito es que elfa estudiante maneje el método cientifico que le permita elaborar y ejecutar proyectos de investigacion durante
su proceso de formacion y ejercicio profesional, orientados al desarrollo profesional y social con ética y deontologia.

Para el logro de estas capacidades se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en tres unidades:

. Fundamentos Epistemoldgicos y metodoldgicos del saber cientifico: Teoria del conocimiento, Epistemologia,
Paradigmas de la investigacion: Método de la investigacion cuantitativa y cualitativa. Investigacion basada en evidencias.
Método cientifico; técnicas e instrumentos de investigacion. Politicas y lineas de investigacion; Prioridades de investigacion
Regional, Nacional e Internacional.

II. Aprendiendo a construir el saber cientifico, EI problema: Estado del arte; hipdtesis, Objetivos, Marco tedrico y conceptual;
Disefio metodoldgico: instrumentos de recoleccion de datos, programas y pruebas estadisticas.

1. Construyendo el saber cientifico: Redaccion del proyecto de investigacion. Citas y referencias bibliograficas. La ética en la
investigacion cientifica. Cualidades éticas morales del investigador.

Ejes y valores
curriculares
priorizados

Ejes:

Responsabilidad Social y Ambiental, Invesgigacién,
Desarrollo  Tecnoldgico e Innovacion, Etica y

Ciudadanfa, Inter y transdisciplinariedad.

Valores:

Honradez, Libertad, Verdad, Responsabilidad

Horas
Auténomas

2 semanales

Enfoque did&ctico

Activo - Problematizador

Perfil especifico del
docente / equipo
formador

Profesional enfermero(a) con maestria en Enfermeria y ciencias afines.
Experiencia en investigaciones en Enfermeria o0 en Salud.

Perfil del personal
administrativo  ylo
personal de
servicio[1]

Personal administrativo de la Facultad de enfermerfa.
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VIII CICLO

Experiencias Curriculares Obligatorias:

Denommgaon de. B Cuidado de enfermeria al recién nacido
experiencia curricular
. Mgtodologia del Codigo de CG 2
. = o cuidado de C ia del CEE 6
Ciclo | v | Cédigo g | 8| 2 |enfermeria ompetencia ce
S 2 = | Tecnologias perfil de CEE 7
S [} & para el cuidado egreso
Horas x o
Total horas 208 13 | Créditos 8 HT | 3 | HP 8 HV/HL 2
semana

La experiencia curricular de Cuidado de enfermeria al recién nacido es de caracter tedrico - practico, contribuye directamente al
logro de las capacidades terminales del area cuidado integral de la persona, y a las capacidades funcionales de planificacidn,
gjecucion y control de los procesos de cuidados de enfermerfa al recién nacido y su familia en los procesos de vida y salud.

La experiencia curricular, sera (til para que el estudiante logre habilidades y destrezas en el cuidado del recién nacido.

Para el logro de estas capacidades se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en cuatro unidades:

. Bases teorias para el cuidado del recién nacido: Teorias de enfermeria y otras que sustentan el cuidado del recién
nacido; aspectos ético legales en el cuidado del recién nacido; situacion de salud del recién nacido en el Per( y la region;
AIEPI neonatal; cuidado de enfermeria a la madre - familia - rol del cuidador

Il.  Cuidado de enfermeria al recién nacido; Atencion inmediata del recién nacido; RCP neonatal; signos de alarma; Tecnologia

Sumilla aplicadas a la recién nacidologia

lll. Cuidado de Enfermerfa al recién nacido con problemas de salud: Problemas de salud prevalentes en recién nacidos
(Infecciones, metabélicos); Prematuridad.

IV. Cuidado de Enfermeria al recién nacido en situacién de emergencia; Problemas relacionados a la emergencia en recién
nacidologia (hipoglicemia, hipertermia, convulsiones).

Ejes:
Eies y valores Etica y cipdgdania, dentidad e interculturalidad, Intery
curriculares transdlgCllenarldad Trabajo auténomo 4 horas semanales
priorizados Velores: o .
Verdad, Responsabilidad, Honradez, Tolerancia.
Perfil especiico del Lic. En enfermeria con grado de Maestria y experiencia en el
docente / equipo cuidado de recién nacido.

Activo - Problematizador | formador

Perfil del personal
administrativo ylo
personal de servicio

Enfoque didactico
Perfil del administrativo de la Facultad de Enfermeria.

125



Denominacién de la
experiencia curricular

Enfermerfa en salud comunitaria

Metodologia del codi
; go de
o cuidado de . CG 2
Ciclo vit | cedigo 5 | 8| 2 | enfermeria AR CEE 6
= = S | Tecnologias para perfil de CEE 7
3 s & | elcuidado egreso CEE 9
Horas x o
Total horas 240 15 Créditos 9 HT HP | 10 HV/HL 2
semana

Sumilla

La experiencia curricular de Enfermeria en salud comunitaria es de caracter tedrico - practico, contribuye al logro de las
capacidades terminales del cuidado integral a la comunidad para contribuir al desarrollo social con perspectiva
transdisciplinaria, transectorial y gubernamental y las capacidades funcionales dirigidas al cuidado de la comunidad para
contribuir al desarrollo social autogestionario con perspectiva transdisciplinaria, transectorial y gubernamental utilizando el
proyecto comunitario considerando las politicas publicas, interculturalidad, enfoque de género, respeto de derechos humanos,

construccion de ciudadania, fomento de una ecologia sostenibles y la participacion social.

La experiencia curricular, ser (til para que el estudiante logre habilidades y destrezas en la valoracién de la comunidad, elaboracion de
diagndsticos de enfermeria socio sanitarios; disefio de planes y proyectos socio sanitarios, utilizando el proyecto comunitario con

participacion social.

Para el logro de estas capacidades se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en tres unidades:
. Enfoques tedricos y politicas en la salud comunitaria: Teorias y Modelos de salud comunitaria: Desarrollo humano,
modelo econdmico social, ecoldgico, politico, histérico socio antropoldgico; Programas y politicas sociales en el Perd.

Lineamientos de politica de desarrollo e inclusion social.

II.  El cuidado de enfermeria de salud comunitaria: Proceso del cuidado de enfermeria a la comunidad: Proyecto comunitario
de intervencion, desarrollo social, inversién piblica: Planificacion, ejecucion, supervision y evaluacion. Difusion de
experiencias exitosas. Métodos ahordaje comunitario: ASIS; Registros de informacion comunal; Técticas de abogacia.

Asesoria a colectivos

1. Intervenciones socio-sanitarios para el desarrollo social sostenible; Sistema de informacion comunal; Redes sociales:
Desarrollo y cohesion sacial, Control social; Gestion territorial. Participacion comunitaria. Los colectivos sociales: Instituciones
educativas, laborales y organizaciones sociales. Educacion y comunicacion en salud comunitaria

Ejes y valores
curriculares

Ejes:
Responsabilidad social y ambiental; Eica y ciudadania, Inter
y transdisciplinaridad.

Trabajo auténomo:

5 horas semanales

priorizados Valores:

Respeto, responsabilidad, libertad, tolerancia y

solidaridad.
Pl espein del dcene || EeTA0) et ok iy Comuriafo s

- Activo - equipo formador '
Enfoque didactico . _

Problematizador Perfil del personal personl admiristaliv de (& Facula de Erfemer
administrativ ylo personal de ersonal administrativo de la Facultad de Enfermerfa.
Servicio
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Denominacion de la
experiencia curricular

Gestion de servicios de enfermerfa y de salud

CG 2

_ o ° J— Cadigo de CG 3

: : 2 S 5 ministacion en | - competencia del CEE 6

A Q © L , p

CIC|0 VI COdIgO g % C:é' enferme“a perfll de CEE 7

© (@) o egreso CEE 8

CEE 9

H
Tod horas | 160 | X | g | creditos| 5 | HT | 2| HP | 6| HvHL 0

semana

Sumilla

La experiencia curricular de Gestion de servicios de enfermeria y de salud es de cardcter tedrico —practico y esta enfocada
al logro de capacidades terminales del rea de gestion en enfermeria para la direccion y gestion de centros y servicios del
sistema de salud y a las capacidades funcionales para gestionar los servicios de Enfermerfa y de Salud y, Proyectos para
contribuir al desarrollo social de la poblacion considerando las estrategias de gestion innovadora. Esta experiencia curricular sera
(il para que el estudiante logre habilidades y destrezas en la gestion de los servicios de enfermerfa y salud piblicos y privados para
garantizar la calidad del cuidado y atencion de salud.

Para el logro de estas capacidades se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en tres unidades:

. Gerencia y planificacion de los servicios de salud: Habilidades gerenciales y funciones del gerente; enfoque estratégico;
andlisis interno, externo y prospectivo; plan estratégico y plan operativo institucional; habilidades gerenciales: liderazgo,
trabajo en equipo.

Il Organizacion y conduccion de los servicios de salud y enfermeria: Disefio y estructura organizacional, poder y
distribucion de autoridad. Formalizacion de la organizacion: Manuales, organigramas, flujogramas. Cultura y el clima
organizacional. Manejo de conflictos y negociacion. Principios y herramientas de la calidad.

Il Gerencia del ser humano y control de los servicios de enfermeria y de salud: Modelo de gestin por competencias para
la gestion del potencial humano, perfil por competencias. Reclutamiento y seleccion del personal. Desarrollo de
capacidades. Control y evaluacién como elementos claves de una organizacion de salud. Indicadores de evaluacion,
Marketing en salud.

Ejes y valores
curriculares
priorizados

Ejes:

Responsabilidad social y ambiental, Etica y
ciudadania, ldentidad e Interculturalidad, inter y

transdisciplinariedad,

Investigacion+Desarrollo+Innovacion.

Valores:

Responsabilidad, verdad, honradez.

Trabajo

, 4 horas semanales
autonomo

Enfoque didactico

Activo- Problematizador

Perfil especifico del
docente / equipo
formador

Lic. Enfermerfa con maestria y experiencia en gerencia o direccion en
Instituciones de Salud y en docencia universitaria

Perfil del personal
administrativo ylo
personal de servicio

Perfil administrativo de la Facultad de Enfermeria.
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IX- X CICLO

Experiencias Curriculares Obligatorias:

Denominacién de la . C
e . Internado enfermeria en salud de la mujer, nifio y adolescente
experiencia curricular
CG 1
o % 2 | Haber aprobado todos CRLIYE de. CG 3
. .- 5 = @ Competencia del CEE 6
Ciclo IXy X Caédigo & s, S | los cursos hasta el VIl .
§ = 8 | ciclo perfil de egreso CEE 7
o | & CEE 8
CEE 9
Horas x -
Total horas 416 26 | Créditos [ 13 [ HT [ 0 | HP | 26 HV/HL 0
semana

Sumilla

La experiencia curricular de Internado enfermeria en salud de la mujer, nifio y adolescente es de caracter practico,
contribuye directamente al logro de las capacidades terminales del area cuidado integral de la persona, y a las capacidades
funcionales de planificacion, ejecucién Y control de los cuidados de enfermeria para la persona con su familia en los procesos de
vida y salud teniendo en cuenta su contexto familiar y social. La experiencia curricular, sera (til para que el estudiante logre las
competencias en el cuidado de la mujer, nifio y adolescente.

Para el logro de estas capacidades se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en cuatro unidades que se desarrollan

en sub-rotaciones de practica en los diferentes Nivel de atencion:

. Cuidado de enfermeria a la mujer, nifio y adolescente en situaciones de emergencia: ruptura prematura de
membranas, embarazo ectépico, hemorragias obstétricas; crisis de asma, SOB, TEC, maltrato infantil, intento de suicido.

Il. Cuidado de enfermerfa al nifio y adolescente: Crecimiento y desarrallo y enfermedades prevalentes.

lll. Cuidado de enfermerfa al recién nacido hospitalizado: Recién nacido de riesgo, como en prematuridad, sindrome de
distrés respiratorio, asfixia, hipoglucemia, trastornos metahélicos, malformaciones congénitas, entre otras.

IV. Cuidado de enfermeria a la mujer y recién nacido: Cuidados a la mujer y nonato; en los tres periodos del trabajo de parto,
cuidados a la mujer en el puerperio normal y complicado, cuidado del recién nacido en periodo inmediato y mediato.

Ejes y valores
curriculares

Ejes:

Etica y ciudadania

|dentidad e interculturalidad
Responsabilidad social y ambiental Trabajo auténomo
Investigacion + desarrollo+ innovacion

riorizados o
P Inter y transdisciplinariedad
Valores:
Verdad, Honradez, Justicia, Libertad, Respeto,
Tolerancia
Activo Perfil especifico . . o .
. Enfermera con maestria y experiencia docente - asistencial en el cuidado
del docente/ eguipo T
de la mujer, nifio y adolescente.
formador
Enfoque didéctico Perfil del personal
administrativo y/ 0 Perfil administrativo de la Facultad de Enfermerfa.
personal de servicio
-Problematizador
privilegiando trabajo
cooperativo e
interdisciplinario
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Denominacién de la
experiencia curricular

Internado de enfermerfa en salud del adulto

CG1

_ Haber aprobado | Cédigo de CG 3

< 2 2 todos los cursos | Competencia CEE 6

Ciclo XyX | Cédigo 8 = = . :

Y J § ‘_g‘; qg). hasta el Vil ciclo | del perfil de CEE 7

8 o egreso CEE 8

CEE9
Horas x -

Total horas 416 26 Créditos 13 HT HP | 26 HV/HL 0
semana

Sumilla

La experiencia curricular de Internado de enfermeria en salud del adulto es de caracter practico, contribuye directamente al
logro de las capacidades terminales del area cuidado integral de la persona, y a las capacidades funcionales de planificacion,
gjecucion y control de los cuidados de enfermeria para la persona con su familia en los procesos de vida y salud, y esta orientado a
consolidar la formacion integral del estudiante en los aspectos cientificos, humanisticos, tecnoldgicos y éticos que le permita su

desempefio profesional.

La experiencia curricular, sera (til para que el estudiante logre habilidades y destrezas en el cuidado de la salud del ser humano en
su contexto familiar y comunitario integrandose a las diversas instituciones de salud

Esta experiencia curricular esté disefiada en cuatro unidades que se desarrollan en sub rotaciones de practicas consideradas
hésicas para afianzar las competencias relacionadas al cuidado de enfermeria, investigacion, gerencia y educacion, en el &rea

de salud del adulto en los diferentes niveles de atencion:

. Cuidado de enfermeria al adulto hospitalizado con problemas de salud agudos y crdnicos;
enfermedades prevalentes

IIl. Cuidado de enfermeria al adulto con problemas de salud quirdrgicos en el pre y postoperatorio: de indole respiratorio,
cardiovascular, genitourinario, musculo esquelético, endacrino, gastrointestinal, y otros emergentes en el servicio de

Cirugia

IIl. Cuidado de enfermeria al adulto en el Intraoperatorio; Cuidado en centro quirdirgico, sala de recuperacion segin
prioridad, haciendo uso de procedimientos apropiados y técnicas correctas aplicando el proceso de Enfermeria.
IV. Cuidado de enfermeria al adulto en situacion critica y/o emergencia. RCP, TEC, Hemorragias, Gran Quemado, ACV,

COMA, y otros problemas emergentes.

Ejes y valores
curriculares
priorizados

Ejes:

Responsabilidad social y ambiental, 1+D+i, Etica y ciudadania,
Identidad e interculturalidad, Inter y transdisciplinaridad.

Valores:

Responsabilidad, Verdad, respeto honradez, tolerancia

Trabajo Auténomo -

Enfoque didactico

Activo-Problematizador - privilegiando

trabajo colaborativo
interdisciplinario

e

Perfil especifico del
docente / equipo
formador

Enfermera General con experiencia docente minima de 2
afios.

Perfil del personal
administrativo ylo personal
de servicio

Perfil administrativo de la Facultad de Enfermeria.
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Denominacién de la experiencia L
curricular Internado de enfermeria sociosanitario
CG 1
_ o o | Haber aprobado [ Codigo  de CG 3
(] o = A
: - = = @ | todos los cursos | Competencia del CEE 6
et XyX el S 2 | Z | hastael Viliciclo | perfi de CEE 7
© o 2 egreso CEE 8
CEE 9
Horas x -
Total horas 416 semana 26 | Créditos [ 13 HT | 0 | HP | 26 HV/HL 0

Sumilla

La experiencia curricular de Internado de enfermeria socio sanitario es de caracter practico, contribuye directamente al logro de las
capacidades terminales del &rea cuidado integral de la familia y comunidad para contribuir al desarrollo social, y a las
capacidades funcionales de planificacion, ejecucion y control de los cuidados de enfermeria para la familia y comunidad en los
procesos de vida y salud.
La experiencia curricular, serd (til para que el estudiante logre las competencias en el cuidado de la familia y comunidad. Para
el logro de estas capacidades se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en cuatro unidades que se desarrollan en
sub-rotaciones de practica en los diferentes Nivel de atencion:
. Cuidado de enfermeria a la familia: Sectorizacion de familias, Visita domiciliaria, Consejeria familiar saludable y
con riesgo mapa de riesgo familiar, Sistema Vigilancia familiar. SIVIC, carpeta del sectorista
Il.  Cuidado de enfermeria a la comunidad: ASIS Comunitario, proyecto comunitario, gestion, plano comunal y
territorial, terapias alternativas.
lll.  Cuidado de enfermeria en las estrategias Sanitarias Nacionales: dengue, zoonosis, Tuberculosis, ITS-VH/Sida,
Salud familiar, Contaminacién ambiental, Seguridad vial y cultura de paz, Salud mental.
IV.  Educacién Sanitaria y Educacion en Servicio: Programas de actualizacion en servicio. Diagndstico de
necesidades educativas, programas educativos, evaluacion e informe

Ejes y valores
curriculares
priorizados

Ejes:

Etica y ciudadania

|dentidad e interculturalidad
Responsabllldgd lsoqal y ambiental Trabajo aut6nomo
Inter y transdisciplinaridad

Valores:

Verdad, Honradez, Justicia, Libertad, Respeto,
Tolerancia

Enfoque didactico

Perfil especifico del
docente/

equipo formador
Perfil del personal
administrativo ylo
personal de
Servicio

Profesional de Enfermerfa con maestria y experiencia en el campg
sanitario y experiencia docente

Activo- Problematizador

Perfil administrativo de la Facultad de Enfermerfa.
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Denominacién de la experiencia — I
: Ejecucion de la Investigacion
curricular
o Cddigo de CEE 6
= o ]
. Lo & = Proyecto de Competencia del
Ciclo IX Codigo & g K% Toyedto P CEE 7
& 2 3 | investigacion perfil de egreso CEE 8
8 s | & CEE 9
Horas x
Total horas 80 5 Créditos 3 HT 1| HP | 2 HV/HL 2
semana
La experiencia curricular de Ejecucion de la investigacion es de caracter tedrico - practico, contribuye directamente al logro de las
capacidades terminales del area Investigacion, y a las capacidades funcionales segln las normas establecidas con objetividad y
rigor cientifico. Esta experiencia curricular, permitira continuar con el proceso de investigacion en la fase de ejecucion y logro de los
objetivos del perfil de egreso.
Para el logro de las capacidades se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en tres unidades con contenidos basicos:
Sumilla . Investigacion cientifica en el contexto de la practica de enfermeria: Enfermeria e investigacion, investigacion basada

en evidencias. Etica en investigacion
Il. Revision de la investigacion: revision de investigacion cuantitativas y cualitativas segln esquema especifico, control de
calidad de instrumentos (validacion y confiabilidad)
lll. Ejecucion de la investigacién: Recoleccion de datos, reporte de resultados seglin investigacion cuantitativa y

cualitativa.

Ejes y valores
curriculares
priorizados

Ejes:

Responsabilidad social y ambiental
Investigacidn, desarrollo e innovacion

Etica y ciudadania
Valores:

Verdad, justicia, honradez, Responsabilidad

Trabajo auténomo

2 horas semanales

Enfoque didactico

Activo- Problematizador

Perfil especffico del
docente / equipo
formador

Lic. Enfermerfa con Maestria y experiencia en Investigacion.

Perfil del personal
administrativo ylo
personal de servicio

Administrativo de la Facultad de Enfermerfa.
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Denominacién de la experiencia Trabaio de Investigacin
curricular J g
_ 2 ° Codigo de CEE 6
. o 2 g 7 Ejecucion de | mpetencia del
Ciclo X Codigo 5 g 2 jecucio dg/ a Co Ipete ciade CEE 7
8 = =3 Investigacion perfil de egreso CEE 8
© o CEE 9
Horas x
Total horas 96 6 Créditos 3 HT 0| HP | 3 HV/HL 3
semana
La experiencia curricular del Trabajo de Investigacion: trabajo Investigacion /articulo de Investigacion es de caracter préctico,
contribuye directamente al logro de las capacidades terminales del area de investigacion especificamente en la culminacion de
su tesis y a la capacidad funcional de primer nivel de investigar en enfermeria segln dreas y lineas de investigacion para
contribuir al desarrollo social de la poblacion y de la disciplina considerando las prioridades regionales, nacionales e
internacionales con perspectiva interdisciplinaria e intersectorial.
El propésito de la experiencia curricular, serd la elaboracidn del trabajo de investigacion para el logro de habilidades y destrezas
en la aplicacion de normas, protocolos para la publicacion de la investigacion
Sumilla Para el logro de las capacidades se ha organizado el desarrollo de la experiencia curricular en tres unidades

. Métodos de analisis de investigacion: métodos segln tipo de investigacion, redaccion de textos cientificos.
II. Redaccion de Conclusiones, Referencias Bibliograficas: revision de conclusiones, recomendaciones y

Referencias Bibliograficas
I11. Redaccion de articulo cientifico: Normas y protocolos para la publicacion de articulo cientifico en revistas indexadas.

Ejes:
Ejes y valores Etlcay uu_qadama L y
; Investigacion, desarrollo tecnoldgico e innovacion. : ;
curriculares Valores: Trabajo auténomo 2 horas
priorizados Verdad, libertad, responsabilidad
Perfil especifico
del docente/
equipo Enfermera con maestria y experiencia en investigacion.
formador
S Activo-
Enfoque didéctico Problematizador Perfil del personal
administrativo y/o
personal Administrativo de la Facultad de Enfermerfa.
de servicio
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10. ESTRATEGIAS DE EJECUCION CURRICULAR

10.1. De los procesos de induccion de los ingresantes

Para que los estudiantes cuenten con el perfil de ingreso que los habilite para el mejor aprovechamiento de la formacion a

recibir se realizaran las siguientes actividades:

o Disefio y ejecucion del programa de induccion para ingresantes para facilitar la insercion y adaptacion del ingresante
de enfermeria a la vida universitaria, brindndole informacion y herramientas que promuevan actitudes positivas
para enfrentar los desafios académicos de la ensefianza universitaria.

o Evaluaciones de Diagnéstico que permitan determinar las habilidades y conocimientos en aquellas &reas afines a la
carrera para elaborar el programa de estudios del programa de nivelacion, el cual serd normado e implementado por la
Universidad y la Escuela Profesional.

o Disefio y ejecucion del programa de nivelacion con la finalidad de nivelar los conocimientos y habilidades basicas de
los ingresantes a la carrera de enfermerfa para el logro de las competencias necesarias para iniciar sus estudios
universitarios.

10.2. De la articulacion y desarrollo silabico

Los sflabos estan articulado al plan de estudios del Curriculo. Son elaborados por lasflos docentes segln asignacion de carga
lectiva realizada por los Directores de Departamento Académico. Luego de su presentacién y revisién en pleno de docentes,
dirigido por Direccion de Escuela, es ingresado al Sistema de Gestion Académica, para ser revisado y visado por la Directora

de Escuela, de acuerdo a las directivas de la Oficina de Evaluacion y Desarrollo.

10.3. De la ensefianza-aprendizaje

Régimen de estudios

La Facultad de Enfermeria tiene organizado su régimen de estudios de pregrado bajo el sistema semestral del | al VIII ciclo
y el (ltimo afio es anual (IX y X ciclo). La duracion del ciclo semestral es de 16 semanas y la duracion de los estudios son

cinco afios o diez ciclos.
El creditaje es de 222 créditos y la carga de trabajo académico por semestre académico oscila entre 21 a 23 créditos.
Metodologia de la ensefianza - aprendizaje

El aprendizaje basado en competencias pretende asegurar que los estudiantes construyan su aprendizaje en cada sesion de
clase combinando los conocimientos, habilidades y actitudes de manera progresiva. Durante el proceso de aprendizaje

se busca la integracion de saberes aplicados a la realidad.
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A continuacion, se describen las principales técnicas y/o estrategias de ensefianza - aprendizaje que contribuye al

logro de aprendizajes:

La problematizacion o método del arco: ES una técnica de aprendizaje desarrollada para la educacion de adultos. Dicho
método facilita el aprendizaje porque reflexiona la realidad y, a partir de ella, construye el conocimiento tedrico, para volver

ala practica y aplicar el conocimiento logrado Y, asi de manera ciclica.

La resolucion de problemas: En esta técnica el problema es un recurso didactico, donde el estudiante debe desarrollar e interpretar
soluciones adecuadas a partir de la aplicacién de formulas o procedimientos para transformar la informacion propuesta al
inicio.

El estudio de casos: Capacita a los estudiantes en la identificacion de problemas y planteamiento de soluciones, a partir
del andlisis de casos provenientes de la realidad, que el docente recupera, recrea 0 adapta con fines pedagdgicos.

El aprendizaje basado en problemas: Los conocimientos adquiridos se aplican para resolver el problema planteado. Dicha
estrategia promueve el pensamiento critico y el desarrollo de capacidades de husqueda y procesamiento de informacion,
andlisis y sintesis de contenidos, identificacion y solucion de problemas, asi como la toma de decisiones. A través de la
interaccion de los estudiantes se fortalecen las actitudes y valores.

El aprendizaje basado en proyectos: Los estudiantes construyen su conocimiento a través de una tarea especifica. Se
promueve el aprendizaje experiencial y reflexivo, donde los estudiantes planifican, implementan, desarrollan y eval(ian

proyectos para resolver problemas aplicando las habilidades y los conocimientos adquiridos.

El aprendizaje cooperativo: En esta estrategia los estudiantes trabajan divididos en pequefios grupos en actividades
de aprendizaje y son evaluados segln la productividad del grupo. Es una estrategia de corresponsabilidad para alcanzar

metas e incentivos grupales.

Roles del docente y estudiante

Roles del docente

En la conduccion del proceso de ensefianza-aprendizaje, los docentes cumplen los siguientes roles: a) de mediacion
entre fa cultura y los estudiantes para asegurar la traslacion compartida de los contenidos educativos; b) de organizador
de situaciones de aprendizaje dentro y fuera del dmbito educativo para garantizar los aprendizajes significativos y la
construccion de conocimientos y ¢) de facilitador del aprendizaje de sus estudiantes, a partir de orientaciones oportunas

y tutorfa.
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Los docentes deben planificar la actividad educativa a desarrollar considerando los logros de los aprendizajes
esperados. Aspectos a tomar en cuenta en la planificacion de clases: i) Contenidos, ii) Resultado de aprendizaje, iii) Actividades,
Iv) Recursos y

v) Evaluacion.

Los contenidos son el conjunto de saberes que se buscan desarrollar en las experiencias curriculares. Dichos contenidos
deben estar relacionados con los resultados de aprendizaje, asociados con la realidad, actualizados y ser secuenciales para
facilitar el aprendizaje. El resultado de aprendizaje es un enunciado que describe lo que se espera que el estudiante aprenda.
Su desarrollo puede abarcar una 0 mas sesiones de clase. Son importantes porque orientan los procesos de ensefianza
aprendizaje. Las actividades en clase se desarrollan a través de diversas estrategias y metodologfas. Son un conjunto de
procedimientos que planifica el docente con el fin de desarrollar los contenidos de una experiencia curricular y que
favorecen el aprendizaje de los estudiantes. Los recursos son elementos de apoyo que facilitardn el proceso de
ensefianza aprendizaje; pueden ser impresos (libros, manuales, etc.), audiovisuales (videos, proyecciones, entrevistas, etc.),
informaticos (programas, documentos electrénicos, aplicaciones, etc.) y concretos (maguetas, equipos, simuladores, etc.). La
evaluacion debe estar presente en todo el proceso de aprendizaje. Ademas del sistema de oficial de evaluacion de la
experiencia curricular el docente puede incorporar técnicas de evaluacion durante la clase, las cuales son evaluaciones
formativas (simples, breves y andnimas) que permiten conocer que tanto los estudiantes han comprendido el tema de clase

desarrollado.

Roles del estudiante

Los y las estudiantes de enfermeria deben cumplir los siguientes roles: i) De constructor de su conocimiento, en la medida
que es conducido adecuadamente por el docente para superar la vision del “estudiante” a quien hay que iluminar. ii) De sujeto
activo en el proceso formativo pues es €l quien aprende y desarrollas sus capacidades para el logro de las competencias
previstas en las experiencias curriculares y, iii) De actor meta cognitivo, porque asume conciencia de los procesos de
aprendizaje y construccién de conocimientos, evaluando constantemente, sus debilidades y fortalezas, para adoptar las

correspondientes  acciones de mejora, que le permitan potenciar su desarrollo como estudiante.

Desarrollo de la teoria y préctica

Desarrollo de la teoria
El desarrollo de la teorfa se realizara en su mayorfa en las aulas, seminarios y/o laboratorio de simulaciones de la Facultad
de Enfermerfa. También se utilizaran aulas y/o laboratorio de las facultades de Medicina, Farmacia y Bioquimica y de

Ciencias bioldgicas segun corresponda al desarrollo de las experiencias curriculares.
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10.4.

La relacion docente estudiante en la teorfa serd de 10 a 15 estudiantes por docente a fin de emplear las técnicas de
ensefianza aprendizaje activas que favorezcan el aprendizaje, el mismo que dependera también del nivel de complejidad de

las experiencias curriculares.

Desarrollo de la practica

En précticas del IIl al VIl ciclo

El desarrollo de las practicas del lll ciclo al VIII ciclo se realizaré por enfermeras docentes ylo asistenciales en el horario programado
para la experiencia curricular. Las préacticas no deben coincidir con el horario de trabajo asistencial del docente, el mismo que
debe cumplirse para los diferentes niveles de atencion a fin asegurar el logro de los resultados esperados en las diversas

experiencias curriculares.

La relacién docente estudiante para la practica en instituciones de salud del Il y Il nivel sera de 4 a 6 estudiante por
docente dependiendo de las practicas en servicios de mayor complejidad como centro quirdrgico, recién nacido, sala
de partos, pediatria. En instituciones de salud del | nivel, instituciones educativas y otras sera de 9 a 10 estudiantes
por docente, a excepcion de experiencias curriculares relacionadas al crecimiento y desarrollo del nifio menor de 3 afios

donde el nimero de estudiantes por docentes sera de 6.

Las Directoras de los Departamentos Académicos en coordinacion con la Escuela Profesional de Enfermeria realizaran
la seleccion de campos de practica en los distritos de la Provincia de Trujillo, los mismos que seran gestionados con
la debida anticipacion para la obtencion de la autorizacion respectiva. Los campos de practica deben ser evaluados por las

Directoras de Departamento Académico y coordinadoras de las experiencias curriculares.

Del desarrollo de la practica pre-profesionales

En las practicas pre-profesionales

La Préctica Pre-Profesional denominado internado en el documento curricular es una actividad curricular, para aquellos estudiantes
que ingresan al IX ciclo, el cual se rige por la Directiva del Proceso de Internado de las Carreras Profesionales de Ciencias
de la Salud aprobada por el Comité Regional de Pregrado en Salud (COREPRES), quienes designaran las sedes docentes

clinicas y socios sanitarias. La asignacion de las plazas se realizara mediante adjudicacion por meritocracia.

Es requisito indispensable para iniciar el internado (X ciclo o dltimo afio de estudios) acreditar el manejo del idioma inglés en

nivel basico como minimo.

El estudiante realizara sus practicas de acuerdo a la Directiva antes mencionada y el Reglamento de Internado
de Enfermeria de la UNT. Las directoras de los departamentos académicos designaran a las coordinadoras y

tutoras de internado en las respectivas sedes docentes quienes realizaran la supervision y calificacion respectiva
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en hase al silabo de las experiencias curiculares e instrumentos de evaluacion respectivos. Durante el intermado las
estudiantes contaran con tutoras en los diversos servicios de salud donde realiza sus practicas, ademas de la

coordinadora del internado.

10.5. De la evaluacion de las competencias y los aprendizajes

Los procedimientos y normas especificas de evaluacion estan contenidos en la normatividad académica de la U.N.T. vigente:

Sin embargo, se sefialan pautas generales para la evaluacion por competencias:

o |as competencias sefialadas en las sumillas son la base para evaluar el proceso de aprendizaje en las experiencias curriculares.
En funcion a dichas competencias deben elaborarse los instrumentos de evaluacion, tratando de medir los avances en
el logro de capacidades (conocimientos, hahilidades y destrezas relacionados con la asignatura) y actitudes inducidas
por la experiencia curricular.

e Se recomienda procedimientos de evaluacion que privilegien la creatividad para solucionar problemas, planteando
situaciones problematicas relacionadas con el procesamiento y desempefio de productos manufacturados.

o Se debe recurrir a diferentes formas y mecanismos de evaluacion, los cuales seran explicitamente sefialados
y programados en los respectivos silabos; no es recomendable programar (nicamente exAmenes parciales que
miden la asimilacion de conocimientos, sino diversos mecanismos como son el desarrollo de trabajos de aplicacion,
practicas de lahoratorio, practicas en instituciones de salud, educativas, entre otros. Asi como proyectos; andlisis y
solucién de casos; recopilacion y exposicion de informacion referida a temas de la experiencia curricular; informes de practicas
ylo viajes de estudio, entre otros.

o Esrecomendable incluir en el sistema de evaluacion de las experiencias curriculares, el avance en el logro de las habilidades
blandas de los estudiantes.

e L aevaluacion del logro de competencias estipuladas en el perfil del egresado se realizara de manera directa a lo largo de
la formacién de los estudiantes y en el (limo afio de estudios (Internado) se evaluard las competencias del perfil del
egresado para lo cual se establecera un plan y una linea base que permita realizar las acciones de mejora correspondiente

en coherencia con el modelo de calidad del SINEACE.

10.6. De la movilidad estudiantil y docente

La Organizacion de Estados Iberoamericanos para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (OEI) a través de la Secretaria
General Iberoamericana sostiene que la movilidad académica es la iniciativa de movilidad e intercambio de estudiantes,
profesores e investigadores. Permite fomentar que éstos realicen un periodo de estudios de educacion superior, docencia o

investigacion.
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10.7.

Se difundiran los convenios nacionales e internacionales existentes de movilidad estudiantil y docente, con el propdsito de
crear una ciudadania académica, y a través de ella, sentimientos de vinculacién y pertenencia que trascienden lo académico
para alcanzar a la sociedad en su conjunto, contribuyendo al mismo tiempo a desarrollar las competencias del
egresado y al perfeccionamiento de los docentes. La Universidad Nacional de Trujillo convenios firmados con
diferentes universidades e institutos para promover la Movilidad Nacional e Internacional de Estudiantes, Docentes e
Investigadores.

Los estudiantes podrén participar del programa de movilidad estudiantil a partir del VIl ciclo; previo cumplimiento de
los requisitos exigidos por la Gerencia de Relaciones Nacionales e Internacionales de la UNT y de la entidad de destino.

De latutoria y consejeria

La tutorfa y consejerfa académica es una actividad docente que tiene como propdsito orientar y apoyar a los estudiantes
durante su proceso de formacion académica, personal, social y profesional. Su importancia radica en asesorar a los
estudiantes a partir del conocimiento de sus problemas y necesidades académicas, asi como de sus inquietudes y
aspiraciones profesionales. Los propésitos de la consejeria académica son: guiar y orientar al estudiante en el proceso de
integracion y adaptacion al sistema universitario, asesorar y monitorear permanentemente al estudiante universitario
en los aspectos académicos, mediante actividades individuales y grupales para su desarrollo personal,
académico y profesional; orientar al estudiante en metodologias de estudio, administracion de su tiempo y

asesoramiento en general para lograr un excelente rendimiento académico.

Entre los principios que sustentan la consejerfa y tutorfa se destacan: el principio de prevencion referido a que el tutor actia antes
de que se presente el problema, el principio de desarrollo en donde se establece que el tutor atiende todos los aspectos del
desarrollo humano con el fin de lograr el desarrollo integral del estudiante y el principio de apoyo en la que el tutor ayuda al

estudiante para la superacion de sus problemas.

El sistema de tutorfa, orientacion y consejerfa se concibe dentro de la estructura curricular como un elemento basico del sistema académico
de la Escuela Profesional orientado fundamentalmente a apoyar al estudiante en sus actividades y en su formacion profesional. El

estudiante deberd, necesariamente, contar con un Tutor permanente durante todo el desarrollo de sus estudios.

El estudiante debera recibir una sdlida orientacion sobre el desarrollo de sus actividades académicas con la programacién de Seminarios
acerca de las actividades que puede realizar el profesional. EI sistema de tutoria y consejerfa comprende las siguientes &reas: personal,
académica y formacion profesional. Los estudiantes se incorporaran al Sistema de tutorfa y consejerfa desde su ingreso a la Escuela
Profesional hasta su egreso, gozando de todos sus heneficios del mismo. Esto significa que toda estudiante tendrd designado un TUTOR
y seré un docente de la Escuela Profesional, sin distincion de categorfa o modalidad. La programacion, implementacion, ejecucion y
evaluacion del sistema de tutorfa y consejerfa estd a cargo del Comité de Tutoria y Consejerfa de la Escuela Profesional para lo cual se
realizard el disefio y ejecucion del Programa de tutorfa personalizada y grupal para fortalecer las competencias de insercion al

mundo universitario de los nuevos ingresantes y realizar el acompafiamiento a lo largo de la formacion profesional.
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10.9.

De las experiencias y actividades extra y co-curriculares

La formacion de los estudiantes combinard experiencias y actividades extracurriculares y co-curriculares en coordinacion

con la Direccion de Bienestar Universitario (actividades culturales, deportivas y recreativas; festivales de arte, etc.)

segun la normatividad establecida por la universidad.

Desarrollo de experiencias curriculares integradas

El desarrollo de las experiencias curriculares integradas contard con la participacion de docentes de los tres

departamentos académicos en coordinacion con las directoras de los departamentos académicos de la Facultad de

Enfermeria de la Universidad Nacional de Trujillo. A continuacion, se presenta el cuadro con las experiencias

curriculares integradas.

CICLO EXPERIENCIA CURRICULAR DPTO. ACAD. RESPONSABLE
| Educacion y Salud Salud Familiar y Comunitaria
Bases Epistémicas para el Cuidado de Enfermeria Enf. Muer, Nifio y Adolescente
Metodologia del cuidado de enfermeria Salud del Adulto
Electivo: Cuidado Espiritual Salud del Adulto
Electivo: Primeros Auxilios Salud del Adulto
I
Electivo: Terapias Alternativas para el Cuidado Salud Famiiar y Comunitaria
v Enfermeria en Salud Mental Salud del Adulto
Vi Administracion en Enfermerfa Salud del Adulto
Vil Proyecto de Investigacion Salud Familiar y Comunitaria
vill Gestion de Servicios de Enfermeria y de Salud Enf. Mujer, Nifo y Adolescente
IX Ejecucion de la Investigacion Enf. Mujer, Nifio y Adolescente
X Trabajo de Investigacion Salud del Adulto
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10.10.

10.11.

10.12.

Del sistema de informacion y comunicacion

Se desarrollara transversalmente el estilo de trabajo sistémico de informacion y comunicacion, haciendo que esta sea
accesible en la gestion académica, manteniendo informados a los miembros del Programa de Estudios sobre aspectos
vinculados al desarrollo de sus actividades, especialmente en lo referido a criterios de evaluacion, planificacion y
desarrollo de actividades curriculares y extracurriculares. Se orienta a desarrollar la capacidad de toma de decisiones

informada y democratica.

De la Asesoria de tesis

Se desarrollara transversalmente el estilo de trabajo sistémico de informacion y comunicacion, haciendo que esta sea
accesible en la gestion académica, manteniendo informados a los miembros del Programa de Estudios sobre aspectos
vinculados al desarrollo de sus actividades, especialmente en lo referido a criterios de evaluacion, planificacion y
desarrollo de actividades curriculares y extracurriculares. Se orienta a desarrollar la capacidad de toma de decisiones

informada y democratica.

De la Investigacion Formativa

La Investigacion Formativa es concebida como la de “formar" en'y para la investigacion a través de actividades que no
hacen parte necesariamente de un proyecto concreto de investigacion. Su intencion es familiarizar con la investigacion,
con su naturaleza como hlsqueda, con sus fases y funcionamiento. Seglin esta acepcion se trata de la "formacion” del
estudiante, no de dar forma al proyecto de investigacion. La funcion es la de aprender (formar en) la logica y actividades
propias de la investigacion cientifica. Un sinnimero de estrategias pedagdgicas y de actividades realizadas en el seno
de los cursos universitarios operacionalizan esta concepcion de investigacion formativa, a saber: los cursos mismos de
investigacion, no por i mismos, pues es claro que a aprender se aprende investigando, pero si cuando sus distintos
componentes son objeto de practicas y mini proyectos; la docencia investigativa, esto es, aquella que sigue de alguna
manera el método cientifico, como el ABP o Aprendizaje Basado en Problemas y en solucién de problemas, el Seminario
Aleman, el estudio de casos, el método de proyectos, y otros; las tesis de grado son otra aplicacion de esta segunda
acepcion, lo mismo que el ensayo tedrico, y la participacion en proyectos institucionales de investigacion dirigidos por
los docentes o investigadores de los centros de investigacion. Estas aplicaciones no agotan las posibilidades de la
pedagogia de la investigacion.

La investigacion es fundamental para la formacién de los estudiantes y se incorpora como parte de la ensefianza en las
diversas experiencias curriculares que conforman el plan de estudios. La investigacion formativa se inicia en los estudios

generales, especificos y de la especialidad.
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1.

GESTION CURRICULAR

11.1. De los procesos de ingreso y permanencia

De las vacantes, de la postulacion, seleccion y admision:

La Direccién de la Escuela Profesional planificard el nlmero de vacantes ofertado para cada afio al concurso de Admisién a la
Universidad Nacional de Trujilo, clasificandolos en: Ingreso por concurso de examen ordinario y de CEPUNT, vacantes para

traslados externos e internos, 2da profesionalizacion y reanudacion de estudios.

De la matricula

Lamatricula en la Carrera de Enfermeria se hard en concordancia con el Reglamento General de Matricula de la Universidad Nacional
de Trujillo, el mismo en que se sustenta en la Ley Universitaria N° 30220 y en el Estatuto Reformado de la Universidad Nacional de
Trujillo.

La matricula para las estudiantes de enfermeria sera semestral del I al VIll ciclo y anual el IX y X ciclo considerando que el internado
es anual (12 meses). Durante el primer y sequndo ciclo se desarrollaran los estudios generales los cuales son similares para todas las
carreras profesionales del area de Ciencias de la Vida y la Salud. Durante el proceso de matricula los estudiantes podrén seleccionar
la experiencia curricular electiva de su preferencia en hase al cupo asignado a cada una de ellas, segin el orden en que registren su

matricula.

11.2. Delos procesos de nivelacion y convalidacion

Para la convalidacion de las experiencias curriculares sequidas en otras Escuelas Profesionales de la Universidad Nacional de
Trujillo 0 en otras Universidades del pais o el extranjero deberd tenerse en cuenta lo siguiente:

* El nombre de la experiencia curricular deberd ser equivalente y reflejar el marco genérico del concepto de su nomenclatura.

* El 75% del contenido de la experiencia curricular debera ser la misma o equivalente

*  El nimero de créditos no deberd tener una diferencia, por defecto, mayor de uno.

+ Lasolicitud de convalidacion sera dirigida al Decano y resuelta por una comisién dirigida por el

Director de Escuela Profesional.
* El estudiante debe presentar el Certificado de estudios y silabos correspondientes.
* Lafecha de presentacion de documentos, asi como su evaluacion serd realizada de acuerdo a un cronograma

estipulado.

Se presenta la tabla de convalidaciones en el Anexo 4
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11.3. Delos procesos de graduacion y titulacion

El proceso de graduacion y titulacion estara en coherencia con la Ley Universitaria N° 30220 y el Reglamento N° 033-2017-
UNT/RT Reglamento General de Otorgamiento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad Nacional de Trujllo.
El Art. 14° detalla que en todas las Facultades de la Universidad Nacional de Trujillo, incluyendo las sedes desconcentradas, l0s
grados de bachiller se otorgan una vez que los estudiantes hayan culminado en su totalidad el plan de estudios de su carrera y
cumplir con los requisitos y tramites administrativos establecidos en la carrera. En la Facultad se otorga el grado académico Bachiller

en Enfermeria y el titulo de Licenciado (a) en Enfermeria.

Grado de Bachiller en Enfermeria: De acuerdo al Estatuto Reformado de la Universidad Nacional deTruijillo, se otorga el grado
académico de Bachiller a los estudiantes que han aprobado todos los créditos que fija el curriculo de la Carrera, la calificacion es la
que acredita la formacién académica del estudiante en la especialidad y, en relacidn al trabajo de investigacion para el bachillerato,
es el proceso de produccion de conocimiento en un determinado campo de estudio, el cual es individual, de cardcter publico y sujeto

a debate; el mismo que debe ser elaborado con rigurosidad, objetividad, originalidad y ser inédito.

Titulo de Licenciado en Enfermeria: El Titulo Profesional es la licencia que otorga la Universidad para el ejercicio de la profesion.
Para obtener el Titulo Profesional se requiere haber obtenido el Grado Académico de Bachiller en Enfermeria, en la Universidad
Nacional de Trujilo y aprobar una tesis o trabajo de suficiencia profesional. EI titulo solo serd otorgado en la Universidad donde obtuvo
el grado de bachiller. La tesis, es un documento que contiene un trabajo de investigacion en tormno a un area académica
determinada, el cual debe ser original e inédito, ser sustentado en acto publico y contar con la aprobacion de un jurado-registro y

sequimiento de los egresados.

11.4. Del registro y sequimiento de los egresados

La vinculacion con los egresados para la actualizacion del perfil de egreso y evaluacion del curriculo es una practica
institucionalizada. A través de ellos se fortalecera la vinculacién del Programa de Estudios con el mundo del trabajo piblico y
privado para la firma de convenios de practicas pre-profesionales, incorporacion de expositores en seminarios de actualizacion y
desarrollo de investigacion colaborativa. De esta forma el Programa de Estudios serd dindmico, pertinente, convirtiendo a los

egresados en motor de evaluacion y actualizacion permanente en los procesos de disefio y ejecucion curricular.
El logro de los objetivos educacionales implica una evaluacion individual del desempefio profesional esperado, que esta

alineado con el perfil del egresado cuyos resultados permitiran realizar la revision y actualizacion del perfil de egreso. Los objetivos

educacionales se evaluaran a través de los empleadores.
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11.5. Delaevaluacion y mejora continua del curriculo

Evaluacion de competencias y aprendizajes

Los procedimientos y normas especificas de evaluacion estan contenidos en la normatividad académica de la UNT vigente: Sin
embargo, se sefialan pautas generales para la evaluacion por competencias; Las competencias sefialadas en las sumillas son la
base para evaluar el proceso de aprendizaje en las experiencias curriculares. En funcion a dichas competencias deben
elaborarse los instrumentos de evaluacion, tratando de medir los avances en el logro de capacidades (conocimientos,

habilidades y destrezas relacionados con la asignatura) y actitudes inducidas por la experiencia curricular.

Se recomienda procedimientos de evaluacién que privilegien la creatividad para solucionar problemas, planteando situaciones

problematicas relacionadas con el procesamiento y desempefio de productos manufacturados.

Se debe recurrir a diferentes formas y mecanismos de evaluacion, los cuales seran explicitamente sefialados y programados
en los respectivos silabos; no es recomendable programar (nicamente examenes parciales que miden la asimilacion de
conocimientos, sino diversos mecanismos como son el desarrollo de trabajos de aplicacion, practicas de laboratorio,
practicas en instituciones de salud, educativas, entre otros. Asi como proyectos; analisis y solucién de casos; recopilacion
y exposicion de informacion referida a temas de la experiencia curricular; informes de précticas y/o viajes de estudio,

entre otros.

Es recomendable incluir en el sistema de evaluacion de las experiencias curriculares, el avance en ellogro de las habilidades

blandas de los estudiantes.

La evaluacion del logro de competencias estipuladas en el perfil del egresado se realizara de manera directa a lo largo de la
formacidn de los estudiantes y en el (ltimo afio de estudios (Internado) se evaluaré las competencias del perfil del egresado para
lo cual se establecerd un plan y una linea base que permita realizar las acciones de mejora correspondiente en coherencia con
el modelo de calidad del SINEACE.

Evaluacion del curriculo
La evaluacion del curriculo se realizara anualmente y cada tres afios (se podra hacer un redisefio), cuyos resultados permitiran

realizar los ajustes correspondientes. Al culminar la evaluacion curricular se emitird un informe al Consejo de Facultad.

La evaluacion del curriculo se verificara mediante los mecanismos siguientes: Se hara uso de los indicadores siguientes:

El rendimiento académico de los estudiantes a través de la promocion en las experiencias curriculares.

El desempefio en las précticas pre profesionales.

La graduacion de Bachilleres.

La expedicion de titulos profesionales

Los criterios de evaluacion serén las capacidades de las experiencias curriculares, los objetivos del curriculo y el perfil académico profesional.
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La responsabilidad de la evaluacion del curriculo corresponde al Director de la Escuela Profesional y al Comité de Curriculo de la

Facultad.

La evaluacion de las experiencias curriculares, del estudiante, del docente y del curriculo sera semestraimente a

través de un Informe.

La evaluacion del curriculo se hara en concordancia a las directivas correspondientes que imparta la Oficina de Desarrollo
Académico de la UNT.

11.6. Del financiamiento del Programa de estudios

Presupuesto de Facultad de Enfermeria.
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13.  ANEXOS

13.1.

ANEXO 1

Glosario

ACTIVIDAD EXTRACURRICULAR: Actividades del &mbito cultural, deportivo, artistico o académico que no se circunscriben
al plan de estudios, pero constituyen el complemento de las actividades curriculares en pos de la formacion integral de los
estudiantes.

ADMISION: Procedimiento por el cual una persona es aceptada para sequir estudios universitarios, cumpliendo los requisitos
y criterios de evaluacion establecidos por cada universidad.

APRENDIZAJE VIRTUAL: Espacios de formacion, apoyandose en las TIC para instaurar una nueva forma de ensefiar y de
aprender. Se refiere al desarrollo de programas o tareas de formacion que tienen como escenario de ensefianza
y aprendizaje el ciberespacio.

BIENESTAR UNIVERSITARIO: Programas que fomentan las actividades extracurriculares y que gestionan los servicios de
atencion de salud, seguro médico, asistencia social, becas, entre otros.

CALIDAD DE LA EDUCACION: Es el nivel Gptimo de formacion que deben alcanzar las personas para enfrentar los
retos del desarrollo humano, ejercer su ciudadania y continuar aprendiendo durante toda la vida.

CREDITO ACADEMICO: Unidad de medida del tiempo formativo exigido a los estudiantes, para lograr aprendizajes
tedricos y practicos, El crédito académico es una medida del tiempo formativo exigido a los estudiantes, para lograr
aprendizajes tedricos y précticos. Para estudios presenciales se define un crédito académico como equivalente a un minimo de
dieciséis (16) horas lectivas de teoria o el doble de horas de practica

CRITERIO DE EVALUACION: Principio o referencia que orienta la evaluacion del cumplimiento de estandares.
CURRICULO: Instrumento de gestion que convierte una propuesta pedagdgica en accion educativa,

DEMANDA SOCIAL: Necesidad del servicio y producto del proceso de formacion profesional, a partir de las exigencias u
objetivos de desarrollo cultural, econémico y social a nivel local, regional o nacional.

DEPARTAMENTO ACADEMICO: Unidad de servicio académico que rednen a los docentes de disciplinas afines con la
finalidad de estudiar, investigar y actualizar contenidos, mejorar estrategias pedagogicas y preparar los silabos por
Cursos 0 materias, a requerimiento de las Escuelas Profesionales. Cada Departamento se integra a una Facultad sin
perjuicio de su funcion de brindar servicios a otras Facultades.

EGRESADO: Estudiante de una institucién de educacion superior que ha completado satisfactoriamente el conjunto de cursos
de un programa de estudios.

ESCUELA PROFESIONAL: Organizacion encargada del disefio y actualizacion curricular de un programa de estudios, ast
como de dirigir su aplicacin, para la formacion y capacitacion pertinente, hasta la obtencién del grado académico y
titulo profesional correspondiente.

ESTUDIANTE: Persona que esta formalmente matriculada en algin programa de estudios.

EVALUACION: Proceso que permite valorar las caracteristicas de un servicio o situacion, asi como el desempefio
de una persona, institucion o programa, por referencia a estandares previamente establecidos y atendiendo a su contexto.
En el SINEACE se promueve la evaluacion de caracter formativo.

EXPERIENCIA CURRICULAR: Unidad en la que se estructura un plan de estudios. Cada curso comprende un nimero de
créditos determinado.

GRADOS ACADEMICOS: Reconocimiento dado por las universidades, a nombre de la Nacion, después de la culminacion
exitosa de un programa de estudios. Los grados académicos otorgados son: Bachiller, Maestro y Doctor.
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GRADUADO: Son quienes han culminado sus estudios y reciben el grado correspondiente en una universidad,
luego de cumplidos los requisitos académicos exigibles. Forman parte de la comunidad universitaria.

GRUPOS DE INTERES: Instituciones o individuos como: empleadores, gobiernos regionales, gobiernos locales,
asociaciones profesionales y representantes de la sociedad civil, que reciben los beneficios indirectos del servicio educativo
y, por tanto, plantean requisitos de calidad. Algunas instituciones pueden incluir a otros actores internos a la institucion
educativa.

HORAS DE PRACTICA: Puede inclur horas de préctica en aula, laboratorio, campo o tallr.

INVESTIGACION: Funcién esencial y obligatoria de la universidad que fomenta y realiza, respondiendo a través de la
produccion de conocimiento y desarrollo de tecnologias a las necesidades de la sociedad, con especial énfasis en la realidad
nacional. Los docentes, estudiantes y graduados participan en la actividad investigadora en su propia institucion o en redes
de investigacion nacional o internacional, creadas por las instituciones universitarias publicas o privadas.
LABORATORIO: Espacio clinico de ensefianza aprendizaje para aplicar los conocimientos cientifico- técnicos
adquiridos mediante el manejo de instrumentos, equipos o por la ejecucion de un método o técnica de trabajo o tecnologias
duras o blandas.

MALLA CURRICULAR: Conjunto de cursos, ordenados por criterios de secuencialidad y complejidad, que constituyen la
propuesta de formacion del curriculo.

MATRICULA: Procedimiento administrativo por el cual se reconoce a un estudiante como tal para desarrollar las actividades
de formacion profesional correspondientes a un semestre académico.

OBJETIVOS EDUCACIONALES: Logros profesionales que se esperan luego de un periodo de tiempo de egreso. Es la descripcion
de una conducta modificada producto de un aprendizaje logrado y que se evidencia en el desempefio profesional.
PERFIL DE INGRESO: Caracteristicas necesarias (competencias, habilidades, cualidades, valores) que orientan el
proceso de admision a un programa.

PERFIL DE EGRESO: Caracteristicas (competencias, habilidades, cualidades, valores) que deben lograr los estudiantes
como resultado de la conclusion del proceso de formacién profesional.

PLAN DE ESTUDIOS: Documento académico, producto del andlisis filosofico, econémico y social, que contiene
criterios, métodos, procesos e instrumentos estructurados para el desarrollo de un programa de estudios. Es el documento
que recoge la secuencia formativa, medios, objetivos académicos de un programa de estudio.

PROGRAMA DE ESTUDIOS: Conjunto de estudios universitarios con los que se obtiene algln grado académico.
RESPONSABILIDAD SOCIAL: Gestion ética y eficaz del impacto generado por la universidad en la sociedad debido al ejercicio de
sus funciones: académica, de investigacion y de servicios de extension y participacion en el desarrollo nacional en sus
diferentes niveles y dimensiones; incluye la gestion del impacto producido por las relaciones entre los miembros de la
comunidad universitaria, sobre el ambiente, y sobre otras organizaciones publicas y privadas que se constituyan
en partes interesadas. La responsabilidad social universitaria es fundamento de la vida universitaria, contribuye al
desarrollo sostenible y al bienestar de la sociedad. Compromete a toda la comunidad universitaria.

SEMESTRE ACADEMICO: Periodo en que suele dividirse el proceso de formacion profesional. De acuerdo a la Ley
Universitaria, se pueden llevar a cabo un méximo de dos semestres académicos por afio calendario.

SILABO: Documento que esquematiza un curso, contiene informacion que permite programar y orientar su desarrollo,

TITULO PROFESIONAL: Reconocimiento a nombre de la Nacion otorgado por una universidad tras cumplir los requisitos
indicados en la Ley Universitaria y luego de culminar el trdmite administrativo correspondiente.
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ANEXO 2

13.2. HORAS DE TRABAJO AUTONOMO SEGUN EXPERIENCIA CURRICULAR

Ciclo

Experiencia curricular

Créditos

Trabajo
Auténomo

Total
Horas

Anatomia Humana

2

Fisiologia Humana

Microbiologia y Parasitologia

Bioguimica

Bases epistémicas para el Cuidado de
Enfermeria

Wliwlwlh~lw

NININW

Metodologia del Cuidado de Enfermeria

Educacion Permanente en Salud

Epidemiologia

14

Nutricion y Dietética

Farmacologia

Enfermeria en Salud Mental

Tecnologias para el Cuidado

Cuidado de Enfermerfa en Salud Familiar

14

Cuidado de Enfermeria en Salud del Adulto
en Bajo Riesgo

OO lOWIN W O

QIO W WIN NN W W

Cuidado de Enfermeria en Salud del Escolar y
Adolescente

[{e)

ol

Salud Publica y Gestidn de Riesgos

(6]

w

13

Vi

Cuidado de Enfermeria de la Mujer

[{e)

o

Cuidado de Enfermeria al Adulto con
Problemas de Salud

©

ol

Administracion en Enfermeria

12

Vil

Enfermeria en Salud al Nifio

Cuidado de Enfermeria al Adulto Mayor

Proyecto de Investigacion

12

Vil

Cuidado de Enfermerfa al Recién Nacido

Enfermeria en Salud Comunitaria

Gestion de Servicios de Enfermeriay de
Salud

G O(0|WO(O|>~

Ao oo W

14

Ejecucion de la Investigacion

w

N

Trabajo de Investigacion

w

Total de horas de trabajo auténomo: 89
Total de horas por semestre: 89 x 16 =

1424
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ANEXO 3

13.3. RESOLUCION GERENCIAL REGIONAL N°2279-2016-GR-LL-GGRIGRSS

A N,

=y}

Mci,én gmaaf w Ne 2 2 A1-2016-GR-LL-CGR/GRSS.

Trujillo, 09 g|[ de 2016

VISTO,

El Acta de reanidn de lechs 08 de MNoviembre d2l 2015 cel Comité Regional de Pre Grade de Safud -
COREPRES, mediante el cual se acordd aprobar Ia Cirectiva del Prezese para el Intemade de las sarrerss
profesionales de Ciencias de La Salud, con le finvlidad de establecer criterios técnicos y adminisirativos qusa

XN onenten y fariliten el procaso ce gestion del internade &n los campos Cinico, Scciosanitatio y de Gestién
“2N\para las carrerss profesionales de Ciencas de /s Salud, en el dmbita de I3 Gerencia Regional de 3alud La

ersonz; v, &n su Arliculo 9%, prescribe que: “El Estado determina 3 politce nasional de salud. El poder
ecutlvo nomma y supcrvisa su aplicaddn. Es responsablie de disefiara y condudcrla pn forma plural y
scentralizada ga-a faciliter o todes e! acceso equitative a los servicios de szlud

responsabilidad primaria del Estado. La responsabilidad en matzria de salud individual o5 comoartica por el
Individuo, lo sociedad y el Estaco; y, que mediante Ley N 29737, se ha modificado 2! Articulo 11° de I
-ctada Lay,

JQue, la ley 27557, Lay del Minslero de Salud gue estaclece que, ol Fstado promueve (a Investigavicn
cientifica y tecnelogica en 2l campe de fa salud, asi come |a formaciér, copacitacion y entrenamriento de
tecursns tumanos para el culdado ce la salud; y

ue, 12 Loy BT 2TROT Ley Organica de los Gobiernos Regonales estatlece en su articulo 41° corresponde a
4 Gerenciz Regicral Sectorizl [a emisidn de ' Resclucidn Administratva y de esta manera asegurar ol
orircipio ¢e dobie inslenuia en caso de reclamacidn |, en eite case ul Gobierno Reglonal Ik rorresponde
emitir resalucidn en la segunds y/ © Ultima instancia;

Que, la Gerencia Regional de Szlud La Libertad, como $rgeno de linea del Gobierne Rs=gional de La Liberzad,
ejerce su auloridac en matera ce salud, en a! ambitc regional por compatencla jurissicannal v per haber
side reconcsida come Unica autorldad en salud en cada gobierno reglenal, mediants Resolucion Ministerial
Y405 2005/ MAINSA;

 Que, el Cecreto Supremo N° 021-2005-5.4., Aprueba | ceacion del Sistema Nazional de Articulscidn dz
Dacencia, Servicio @ Investigacicr en Pragrado o¢ Salud  SINAPRES; y, gue mediants vl Decreto Supremo N
C28-2016-5 4., modifica el An=xa dal Decreto Supremo N° 021-2005-5 A
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13.4. CUADRO DE CONVALIDACIONES

CURRICULO 2000

ANEXO 4

CURRICULO 2018

| CICLO
EXPERIENCIAS CURRICULARES CREDITO | EXPERIENCIAS CURRICULARES CREDITO
Desarrollo Humano 3 Desarrollo Personal 3
Matematica 2 Desarrollo del Pensamiento Logico Matematico 3
Ecologia y Salud 3 Biologia General 4
Ciencias Bésicas Integradas 5 Anatomia Humana 3
Electivos; Deporte 1 Electivos: 2
| Danza | Técnicas de Comunicacion Eficaz
Taller de MUsica
Taller de Deporte
Taller de Liderazgo y Trabajo en Equipo
Gestion de los Aprendizajes 3
Lectura Critica y Redaccion de Textos Académicos 3
SUBTOTAL CREDITOS 21
Il CICLO
Sociedad y Salud 3 Sociedad, Cultura y Ecologia 3
Identidad Cultural Regional, Nacional e Internacional 3
Educacion y Comunicacion en Salud 6 Educacion y Salud 4
Fisiologia Humana 4
Bioética 3 Etica, Convivencia Humana y Ciudadania 3
Electivos: Salud 1 Electivo: 2
y Arte | Culturay Taller de Manejo de TIC Taller de
Arte | Danzas Folcléricas
Taller de Deporte
Taller de Musica
Cultura Investigativa y Pensamiento Critico 3
SUBTOTAL CREDITOS 22
Il CICLO
Microbiologia 3 Microbiologia y parasitologia 3
Bioguimica 3 Bioquimica 3
Epidemiologia 3 Epidemiologia 3
Introduccion a Enfermeria T* Bases epistémicas para el Cuidado de Enfermeria 3
Enfermerfa Fundamental 9 Metodologia del Cuidado de Enfermerfa 5
Educacion Permanente en Salud 4
Electivo: 1
Cuidado Espiritual
Primeros Auxilios
Terapia alternativa para el Cuidado
SUBTOTAL CREDITOS 22
IV CICLO
Farmacologia 3 Farmacologia 3
Enfermerfa Fundamental g* Tecnologfa para el Cuidado 4
Enfermeria en Salud Familiar 6 Cuidado de Enfermerfa en Salud Familiar 9
Introduccion a Enfermeria T*
Nutricion y Dietética 2
Enfermeria en Salud Mental 5
SUBTOTAL CREDITOS 23
VCICLO |
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Enf. en Salud del Adulto | 10 Cuidado de Enfermerfa al Adulto en Bajo Riesgo 9
Enf. en Salud del Escolar y 10 Enfermerfa en Salud del Escolar y Adolescente 9
Adolescente
Atencion de Emergencias y desastres 5 Salud Publica y Gestion de Riesgos 5
SUBTOTAL CREDITOS 23
VI CICLO
Enfermerfa en Salud de la Mujer 10 Cuidado de Enfermeria a la Mujer 9
Enfermerfa en Salud del Adulto II(RCU N° 10 Cuidado de Enfermerfa al Adulto con Problemas de Salud 9
142-2021/UNT)
Administracién en Enfermeria 5 Administraci6n en Enfermeria 4
Electivo: Electivos: 1
Deporte I Formacion de Cuidadores Estimulacion
Danzall Temprana
Enfermeria en Salud del Trabajador
SUBTOTAL CREDITOS 23
VIl CICLO
Enfermeria en Salud del Nifio 10 Enfermerfa en Salud del Nifio 9
Enfermerfa en Salud del Adulto Il 10 Cuidado de Enfermeria al Adulto Mayor 9
Investigacion Cientifica 5 Proyecto de Investigacion 3
SUBTOTAL CREDITOS 21
Vil CICLO
Enfermeria en Salud Comunitaria 10 Enfermeria en Salud Comunitaria 9
Gerencia en Salud 5 Gestion de Servicios de Enfermeria y de Salud 5
Cuidado de Enfermeria al Recién Nacido 8
SUBTOTAL CREDITOS 22
IXy X CICLO IX CICLO
Enfermeria en Salud Comunitaria 16 Internado: Enf. Salud de la Mujer, Nifio y Adolescente 6
Enfermeria en salud de la mujer y Nifio 16 Internado; Enfermeria en Salud del Adulto 6
Enfermerfa en salud del Adulto 16 Internado: Socio Sanitario 7
Ejecucidn de la Investigacion 3
(R.C.F. N° 004-2023-FAC.ENF/UNT)
SUBTOTAL CREDITOS 19
X CICLO
Internado: Enf. Salud de la Mujer, Nifio y Adolescente 7
Internado: Enfermeria en Salud del Adulto 7
Internado: Socio Sanitario 6
Trabajo de Investigacion (R.C.F. 004- 2023- 3
FAC.ENF/UNT)
SUBTOTAL CREDITOS 20
TOTAL DE CREDITOS (Internado) 48 TOTAL CREDITOS (Internado) 39
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ANEXO 5

13.5. RESOLUCIONES DE APROBACION DE CURRICULO

Universidad Nacional de Trujillo

FACULTAD DE ENFERMERIA
DECANATO

Av, Juse Pabie I S PUERTA-CIUDAD UNIVERSITARIA.
Telkefon 044474040 Trgte Pers

Trupio, 25 de mayo of 2048

Visto, ol expedionte N® 048015 160E, presentado por la Dra. Solecnd Pesirtes Shamaiuto, Presdents
del Comes de Curiado, romtiendo ¢! Fonme de leventamiento de tas choarsacones M GO0 SD
2017 reslzndas por of Conseio de Facultad.

Que, mediante oficio 1AE-2010-EPE-FLAUNT omviado por Ie Presidents def Comné de Qurvioso O
Scledsd Pesantes Shimapiko, rewbtendo o Informe do vertamiento de s cheeraoomes o
mmwm 2018 rosiimadas por of Consajo 08 Facuitad v of acts de resmsdn def Comad
o0

i

Que, an Seskdn Extracedinaria de de Focultad de focha 25 de mayo Ou preserte a0, por
wm.w'mg OEL PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA

Estando & ko expuesto y de conformided § (s atibuciones conferidos & este  Decanato on of AL
40" dul Estatuto Reformado;

R R R T T T ————

.z Corvem o Cavdad FE. Direcotn Or Esouel tu Erfermena  Autess
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO

UNT . RECTORADO

RESOLUCION DE CONSEJO UNIVERSITARIO N° 0480-2018/UNT

Trujillo, 12 de octubre de 2018

Visto el documento N° 22718043, expediente N° 12118043E, promovido por la Directora de Desarrollo
Acddémico, sobre aprobacién de Curriculos de las Escuelas Profesionales de Pre Grado de la UNT - 2018;

CONSIDERANDO:

Que, con Oficio N° 213-2018-DDA, la Directora de Desarrollo Académico, refiere que el afio 2017, se inici6 la
Reforma Curricular de todos los programas de estudio de la Universidad Nacional de Trujillo, dicha actividad
fue dirigida por la Comisién de Reforma Curricular, designada por Resolucién de Conseje Universitario N°©
283-2017/UNT, en coordinacién con los Comités Técnicos de Curriculo (COTECCU), presididos por los
Directores de Escuela; por lo que adjunta los 45 curriculos 2018 de los Programas de Estudios de Pregrado en Ia
Universidad Nacional de Trujillo, aprobados por los Consejos de Facultad, para ser ratificados por el Consejo
Universitario;

Que, mediante Informe N° 099-2018-UGC-DDA, el Jefe de la Unidad de Gestiéon Curricular de la Direccion de
Desarrollo Académico, sefiala que, la Ley Universitaria N° 30220, en sus articulos 39°, 40°, 41° y 42° dispone
que cada universidad debe establecer: a) Régimen de estudios: semestral, por créditos, curriculo flexible,
estudios presericiales y sistema de créditos académicos; b) Disefio curricular: basado en necesidades .
nacionales y regionales que contribuyan al desarrollo del pais, posibilidad de disefiar por modulod y expedir
certificados para incorporarse en el mercado laboral; ¢) Estructura curricular: inclusién de practicas
preprofesionales, actualizacién cada tres (03) afios, ensefianza obligatoria de un idioma extranjero, de
preferencia inglés, y un minimo de 200 créditos por programa de estudios (35 generales y 165 entre especificos
y de especialidad); asimismo, sefiala que, con Resolucién Rectoral N° 1183-2018/UNT, se aprobé la Directiva
N°  003-2018-VAC/UNT, sobre “Lineamientos Generales para la Planificacion, Actudlizacion,
Implementacion, Seguimiento y Evaluacién de los Programas de Estudios en la Universidad”. Asimismo, las
propuestas de reforma curricular, recibié aportes de docentes, administrativos y grupos de interés; socializado en
jornadas de trabajo extraordinarios realizado los dias sibados; asi también los Curriculos de Pregrado 2018,
fueron aprobados con las respectivas Resoluciones de Consejo de Facultad, de conformidad con el inciso ¢) del
articulo 36° del Estatuto de la UNT, concordante con el item 67.2.2., articulo 67° de la Ley Universitaria N°
30220; elevando los 45 Curriculos de Pregrado 2018, para su aprobacion por parte del Consejo Universitario en
cumplimiento del inciso a) articulo 25° del Estatuto institucional, concordante con el item 59.5, articulo 59° de
la acotada Ley;

Que, el Consejo Universitario, en sesién extraordinaria de fecha 07 de agosto de 2018, acordé ratificar los
Curriculos de Pregrade - 2018, de las Escuelas Profesionales de las Facultades que se mencionan en la parte
resolutiva;

Estando a lo expuesto, en mérito a las atribuciones conferidas al Rectorado, en virtud de lo dispuesto por el
articulo 60° y 62° inciso 1) y 2) de la Ley N° 30220, concordante con el articulo 27° e inciso ¢) del articulo 28°
del Estatuto reformado;

SE RESUELVE;
ARTICULO UNICO.- RATIFICAR los Curricules de Pregrado — 2018, de las Escuelas Profesionales de las

Facultades que se mencionan a continuacién, de conformidad con el acuerdo de Consejo Universitario de fecha
07 de agosto de 2018; como sigue:

FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS

Cédigo Denominacion Total Créditos Resolucion de Consejo de Facultad
POO1 Administracién 220 005-2018-FAC.CC.EE.
PO05 Contabilidad y Finanzas 209 005-2018-FAC.CC.EE.
POO7 Economia 217 005-2018-FAC.CC.EE.
/..

E.mail:rectorado@unitru.edu.pe

Jr. Diego de Almagro # 344 — T. 051 —044-205513/ Mesa de Partes: 044-209020 www.unitru.edu.pe
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RESOLUCION DE CONSEJO UNIVERSITARIO N° 0480-2018/UNT {Pag. 2)

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

Cédigo Denominacidén Total Créditos Resolucion-de Consejo de Facultad
P0O02 Antropologia 220 008-2018-FAC.CC.SS.
POO3 Arqueologia 220 008-2018-FAC.CC.SS.
P0O25 Trabajo Social 220 008-2018-FAC.CC.5S.
P0O26 Turismo 220 008-2018-FAC.CC.55.
P0O38 Historia 220 008-2018-FAC.CC.SS.

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

Cédigo Denominacidn Total Créditos Resolucion de Consejo de Facultad
PO04 Ciencias Bioldgicas 201 004-2018-FAC.CC.BB.
PO19 Microbiologia y P'arasitoiogia 210 005-2018-FAC.CC.BB.
P020 Biologia Pesquera 215 003-2018-FAC.CC.BB.

FACULTAD DE DERECHO Y CIENCIAS POLITICAS

Codigo Denominacion Total Créditos Resolucién de Consejo de Facultad
PO06 Derecho y Ciencias Politicas 251 010-2018-FAC.DERECHO Y CC.PP.
P035 Ciencia Politica y Gobernabilidad 216 011-2018-FAC.DERECHO y CC.PP.
FACULTAD DE EDUCACION Y CIENCIAS DE LA COMUNICACION
Cédigo Denominacién Total Créditos Resolucién de Consejo de Facultad
PO08-A | Educacidén Secundaria, Mencion 207 002-2018-FAC.EDU.

en: IDIOMAS: Inglés - Francés 6

Inglés - Aleman
PO08-B | Educacidn Secundaria, Mencion 227 002-2018-FAC.EDU.

en: Ciencias Matematicas
PO08-C | Educacidon Secundaria, Mencidn 220 002-2018-FAC.EDU.

" | en: Lengua y Literatura

PO08-D | Educacidn Secundaria, Mencidn 204 002-2018-FAC.EDU.

en: Ciencias Naturales: Fisica,

Quimica y Biologia
PO08-E | Educacién Secundaria, Mencién 220 002-2018-FAC.EDU.

en: Filosofia, Psicologia y

Ciencias Sociales
PO08-F | Educacion Secundaria, Mencion 219 002-2018-FAC.EDU.

en: Historia y Geografia
P028 Educacién Inicial 217 002-2018-FAC.EDU.
P0O30 Educacion Primaria 222 002-2018-FAC.EDU.
P032 Ciencias de la Comunicacion 208 002-2018-FAC.EDU.
FACULTAD DE ENFERMERIA
Cadigo Denominacién Total Créditos Resolucion de Consejo de Facultad
P0O09 Enfermeria 222 013-2018-FAC.ENF./UNT
FACULTAD DE CIENCIAS FISICAS Y MATEMATICAS
Codigo Denominacién Total Créditos Resolucién de Consejo de Facultad
PO10 Estadistica 216 002-2018-FCFYM-DEC.
P0O12 Fisica 222 002-2018-FCFYM-DEC.
PO17 Matematicas 205 002-2018-FCFYM-DEC.
P0O27 Informatica 217 002-2018-FCFYM-DEC.

/e
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RESOLUCION DE CONSEJO UNIVERSITARIO N° 0480-2018/UNT (Pag. 3]

FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUMICA

Cédigo Denominacién Total Créditos Resolucion de Consejo de Facultad
PO11. Farmacia y Biogquimica - ) 226 001-2018-F.F.

FACULTAD DE INGENIERIA

Codigo Denominacion Total Créditos Resolucion de Consejo de Facultad
P013 Ingenieria Industrial 220 0011-2018-FAC.ING.

P014 ingenieria Mecanica 220 0016-2018-FAC.ING.

PO15 ingenieria Metaldrgica 221 0014-2018-FAC.ING.

P033 Ingenieria de Sistemas 224 0017-2018-FAC.ING.

P034 Ingenieria de Minas 220 0012-2018-FAC.ING.

P035 Ingenieria de Materiales 209 0013-2018-FAC.ING.

P036 Ingenieria Mecatrdnica 220 0015-2018-FAC.ING.

P0O40 Ingenieria Civil 220 0018-2018-FAC.ING.

P041 Arquitectura y Urbanismo 220 0019-2018-FAC.ING. .
FACULTAD DE INGENIERIA QUIMICA

Codigo Denominacién Total Créditos Resolucidn de Consejo de Facultad
PO16 Ingenierfa Quimica - 219 0013-2018-FIQ/UNT.

P0O37 Ingenieria Ambiental 220 0012-2018-FIQ/UNT.

FACULTAD DE MEDICINA

Codigo Denominacién Total Créditos Resolucién de Consejo de Facultad
PO18 Medicina 337 008-2018-UNT.FAC.MED.

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

Cadigo Denominacién Total Créditos Resolucidn de Consejo de Facultad
P021 Estomatologia | 287 011-2018-UNT.FAC.ESTOM/D.
FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS

Codigo Denominacién Total Créditos Resolucién de Consejo de Facultad
P022 Zootecnia 220 008-2018-FAC.CC.AGROP.

P023 Ingenieria Agricola 212 009-2018- FAC.CC.AGROP.

P024 Ingenieria Agroindustrial 210 005-2018- FAC.CC.AGROP.

P029 Agronomia 215 006-2018- FAC.CC.AGROP.

RECTOR

. STEBAN ALEJ, O ILICH ZERPA

SECRETARIO GENERAL (¢)
DISTRIBUCTON:

-CONTROL INSTITUCIONAL COMITE PERMANENTE DE FISCALIZACION
-FACULTADES (13) REGISTRO TECNICO .
-DIRECCION DE DESARROLLO ACADEMICO VICERRECTOR ACADEMICO -ARCHIVO (2)
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136. RESOLUCIONES DE MODIFICACIONES DE CURRICULO

> &/
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO

UNT

RESOLUCION DE CONSEJO UNIVERSITARIO N° 142 -2021/UNT
Trujillo, 05 de mayo de 2021

Visto el documento N°® 38221160 y expediente N° 7521160E, promovido por el Decanato de la Facultad de
Enfermeria, sobre modificar 1a Resolucién de Consejo Universitario N® 480-2018/UNT;

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucion de Consejo Universitario N° 480-2018/UNT, de fecha 12.10.2018, se ratifica los Curriculos
de Pregrado - 2018, de las Escuelas Profesionales de las Facultades que se mencionan, de conformidad con el
acuerdo de Consejo Universitario de fecha 07.08.2018,;

Que, con Oficio N° 272-2021-FAC.ENF./UNT el Decanato de la Facultad de Enfermerfa, en atencién al Oficio
N°164-2021-EPE-FE/UNT de la Direccién de Escuela Profesional de Enfermeria, sefiala que habiendo analizado
el Cuadro de Convalidaciones que especifica el Curriculo del Programa de Estudios de Enfermeria 2018,
encuentra en la columna del lado izquierdo ¢l plan de estudios del Curriculo de la Carrera Profesional de
Enfermeria 2000 que debe convalidar con las experiencias curriculares del Plan de Estudios 2018; de lo cual al
analizar detenidamente la relacion de experiencias curriculares se encuentra gue en el VI Ciclo que NO todas las
experiencias curriculares han sido consignadas y en ¢l lado derecho S1 se indican todas; agrega que como se¢
puede apreciar especificamente en el VI Ciclo, s¢ ha consignado la experiencia curricular de Enfermeria en
Salud del Adulto 111, siendo lo correcto Enfermeria en Salud del Adulto !l que convalida con el Cuidado de
Enfermeria al Adulto con Problemas de Salud y en el VII Ciclo hay un espacio en blanco gue no ha sido llenado,
siendo lo comrecto agregar Enfermeria en Salud del Adulto 11i que debe convalidar con Cuidado de Enfermeria
del Adulto Mayor, para mayor comprension adjunta ¢l cuadro de convalidaciones: Por fo expuesto solicita se
realice las gestiones pertinentes a fin de considerar como “fe de erratas en el cuadro de convalidaciones del
Curriculo del Programa de Estudios de Enfermeria 2018", para evitar errores en las futuras convalidaciones;

Que, con Oficio N° 218-2021-DD el Director de Desarrollo Académico, adjunta al expediente el Informe
N°® 045-2021-UGC-DD del Jefe de la Unidad de Gestién Curricular, mediante el cual opina a favor de la
correccién y agregado de cursos a la tabla de convalidaciones del Curriculo del Programa de Estudios de
Enfermerfa 2018, asimismo opina que ios cambios se reserven en su plan de mejora para la nueva version que
debe realizarse en ¢l marco de la reforma curricular de pregrado 2021

Que, ct Conscjo Universitario, en sesién extraordinaria de fecha 21,04.2021, acordé modificar fa Resolucion de
Consejo Universitario N® 480-2018/UNT, en lo concerniente a2l Cuadro de Convalidacién del Curriculo de
Pregrado - 2018, de la Carrera Profesional de Enfermeria, de conformidad con el Informe N® 045-2021-UGC-
DDA, conforme se detalla en la parte resolutiva;

Estando a lo expuesto, en mérito a las atribuciones conferidas al Rectorado, y en virtud de lo dispuesto en el articulo
18° de la Constitucién Politica del Peri, artfculos 8°, 60° y 62° inciso 62.2 de la Ley Universitaria N® 30220,
concordantes con los articulos 27° y 28° del Estatuto reformado,

SE RESUELVE:

1°) MODIFICAR la Resolucién de Consejo Universitario N°® 480-2018/UNT, en lo concerniente al Cuadro de
Convalidacién del Currfculo de Pregrado - 2018, de la Carrera Profesional de Enfermeria, de conformidad
con el Informe N° 045-2021-UGC-DDA, conforme sc detalla en ¢l anexo que forma parte de la presente
resolucién.

T

DRO ILICH ZERPA

1 & MAYD 2021

Jr. Dicgo de Almagro ¥ 344 - Teléfonos (044) 203513 / Mesa de Partes: (044) 209020 Email: rectorado@unitru.edu.pe
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UNT

RESOL DE CONSEJO UNIVERSIT O N° 142 -2021/UNT ANEXO (PAG. 1 DE 1
ViCICLO
Enfermeria en Salud de la Mujer 10 Cuidado de Enfermeria a la Mujer Yy
Enfermeria en Salud del Adulto Il 10 Cuidado de Enfermeria al Aduifo con Problemas de 9
Salud
Administracion en Enfermeria 5 Administracidn en Enfermeria 4
Electivo: Elactivos: 1
Deporte Il Formacin de Culdadores
Danza Il Estimulacin Temprana
Enfermeria en Salud del Trabajador
SUBTOTAL CREDITOS 2
Vil CICLO
Enfermeria en Salud del Nifo 10 Enfermeria en Salud del Nifio 9
Enfermeria en Salud del Adulto Il 10 Cuidado de Enfermeria al Adulio Mayor 9
Investigacion Clentifica 5 Proyecto de Investigacion 3

- '
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Universidad Nacional de Trujillo

FACULTAD DE ENFERMERIA
DECANATO

IV RS AR NI AL S PRI

L[I\'T A&y Juan Pabla I, 3ra. PUERTA-CIUDAD UMNIVERSITARLA Teléfono 474840,
correo electronico: facenf@unitru_edu.pe

Trujille, 05 mayo del 2023

RESOLUCION DE CONSEID DE FACULTAD N° 008 -2023-FAC.ENF./UNT

Visto, el expediente 024322061E presentado por la Directora de la Escusla de Profesional de
Enfermeria solicitando la aprobacion del Curricule de Programa de Estudios de Enfermeria 2018
modificade, con el levantamiento de observaciones que envio la DPA.

CONSIDERANDD:

Que, con Resolucidn de Decanato N° 043 -2022-FAC ENF_/UNT, se aprobd del cambic de denominacion,
distribucién de horas y sumillas de las experiencias curriculares de Investigacion del IX y X ciclo del
Plan de Estudios del Curriculo del Programa de Estudios de Enfermeria 2018,

Que, con Resolucion de Decanato N® 223 -2022-FAC ENF./UNT, se aprobd MODIFICAR la Resolucidn
de Decanato N° 043-2022-FACENF_/UNT , dado gue la DPA cbservd v recomendd algunas enunciados
referente  a la matriz sobre la denominacion, distribucien de horas y sumillas modificadas de las
experiencias curriculares de Investigacion del |Xy X ciclo del Plan de Estudios del Curriculo del Programa
de Estudios de Enfermeria 2018, documents que alcanzd la Direccien de Escuela Profesional de
Enfermeria con fecha 10 junio 2022,

Sin embargo, continug rezlizando algunas observaciones que no fueron levantadas en el informe
realizado por |z Direccion de Escuela en el afio 2023 se emitid la Resclucion de Consejo de Facultad N*
004-2023-FAC ENF./UNT, donde se aprueba MODIFICAR |z Resolucicn de Decanato N° 223-2022-
FAC ENF/UNT en lo que respecta a la matriz sobre la denominacion, distribucién de horas (tecrica,
practica y laboratorio] y sumillas modificadas | Anexe 1,2 y 3] de las experiencias curriculares de
Inwestigacion del |y ¥ ciclo del Plan de Estudios del Curriculo del Programa de Estudios de Enfermeria
2018.

Que, con oficie N® 111-2023-EPE-F.EfUNT, la Dra. Elizabeth Redriguez Minano, Directora de la
Escuela Profesional de Enfermeria de |a Facultad de Enfermeria, remite el Curricule de Programa de
Estudios de Enfermeria 2018 medificado donde explica que ha levantado las observaciones segun
oficic N® 160-2023-DPA de |a Direccién de Procesos Académicos UNT.

Que, en Sesion Ordinaria de Consejo de la Facultad de fecha 04 de mayo 2023, se pone a consideracion
del Consejo de Facultad su aprobacion del Curriculo del Programa de Estudios de Enfermeria 2018
actualizado, conforme se indica en la parte resolutiva.
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Universidad Nacional de Trujillo

FACULTAD DE ENFERMERIA
DECANATO

UNT Av. Juan Pablo 11, 3ra. PUERTA-CIUDAD UNIVERSITARLA Teléfono 474840,

correo electronico: facenf@unitru_edu. pe

Estando a lo expuesto y de conformidad a las atribuciones conferidas a este Decanato en el Art. 40° del
Estatute Reformado UNT;

ARTICULO UNO : APROBAR Curriculo del Programa de Estudios de Enfermeria 2018 actuslizado en ko
referente a:

1)

2)

3)

4)
5]

&)

Denominacion de los cursos del 1X-X ciclos - Pdgina 78

¥ Informe de Investizacidn por “Ejecucicn de la Investigacion”

¥ Tesis en Enfermeria por “Informe de Investigacion en Enfermerna™

Distribucion de horas (tedricas, practica y laboratorio) del curso “Ejecucion de la Investigacion” &
Informe de Investigacion en enfermeria™ Pagina 75

Actualizacion de las sumillas de los cursos: “Proyecto de Investigacion” Pagina 132, “Ejecucion de |a
Investizacion”™ Pagina 139 e “Informe de Investigacion en Enfermeria® Pagina 140

Actualizacion del Plan de Estudios- Pagina 79-82

Cuadro de numero de horas totales por dreas de estudios y por estudios de especialidad — Pagina
83

Cuadro de convalidacion (total de créditos de internado)- Pagina 163

ARTICULO DO5 : REMITIR = la Unidad de Registro Técnico Académico-Administrativo UNT, la
actualizacion del Plan de Estudios y Cuadro de Convalidaciones para la emision de los certificados
de estudios a las estudiantes del Programa de Estudios de Enfermeria 2018.

ARTICULO TERCERA: REMITIR = la Direccien de Procesos Académicos el documento curricular  del
Programa de Estudios de Enfermeria 2018 modificado para que de el visto bueno y despugs se
considers en despacho de Conssjo Universitarie para su aprobacicon.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE:

/; 7

DRA.AMELIA MARINA MORILLAS BULNES
DECAMA

C.c. DPA, Direcclon de Escueia d2 Enfarmeria, Archivo,
Allcla
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UNT

RESOLUCION DE CONSEJO UNIVERSITARIO N° 226-2023/UNT
Trujillo, 29 de mayo de 2023

Visto el documenta N® 10923656 v con expediente N® 24822061E, promovida por la Decana de la
Eacultad de Enfermeria ¥ la Unidad de Desarrollo Académico, sobre aprobacion de ewrricule 2018 —
version aclualizada de s Escucla Profesional de Enfermeria;

ﬁ‘ CONSIDERANDO:
) Que, con Resolucidn de Censcjo Universitario N* 4B0-2018UINT, de fecha 120002022, ratifico 1o
: curricalos de Pregrade - 2018 de las diferentes Escuclas Profesionales de las Facultades, dentro de las
que se encuentra la Escuela Profesional de Enfermeria de la Faculiad de Enfermeria de la UNT, aprobada
con Resolucion de Conscjo de Faculiad N 013-2018-FAC ENF/U NT;

Que, con Oficio N° 302-2023-FAC ENF/UNT, la Decana de |3 Facultad de Enfermeria, alcanzo la
Resolucion de Consgjo de Facultad N® 008-2023-FAC ENFJ/UNT, que aprueta el Curriculo del
Programa e Estudios de Enformeria 2018, modificado, a fin de que sc continde ¢l trdmite para I
aprobacitn del currizulo en Consejo Universitario;

Cue, con Oficio N° 125-2023-UDA-DPA, el Jefe de la Unidad de Desarrollo Académico, refiere que
Insge de analizar sobre ¢l fonde ¥ forma del currieulo, se ha logrado constatar que la aciualizacitn del
mencionade curelculo estd oricntada o oS cambios: - Denominacitn de Ios cursos: “Informe de
Investigacion™ (IX ¢iclo) por “Ejecuelin de la investigacién® (IX ciclo) y “Tesis en Enfermeria” (X
cicla) por “Informe de Investipacidn en Enfermeria®™ (X ciclo) - Distrivucion de horas (fedricas,
pricticas ¥ de laboratoria) del curio “Ejerucitn de la Investigacién” (1X siclo); - Actualizacitn en la
sumilla de los cursos: “Proyecto de Investigacion™ (VI eiele), “Ejecucidn de la Investigacion™ (1X cicla)
e “Informe de Investigacién en Enfermeria™ (X eielo); - Actualizacion en el Plan de Estudios con
respecto a los cursed mencionados; -Actusltzacién del cuadro de mimero de horas 1otales por dreas de
estudios y por estudios de especialided ¥ - Actualizaciin del cuadro de convalidaciones (tolal de créditos
de Imemade]: infermande, asimisme, que han sido subsanadas todas las observaciones realizadas ol
Curriculs del Proprama de Estudios de Enfermeria 1018 por consiguiente, es propicio clevar al
Vicerrectorado Académica de la UNT, la presente versin actualizada del Curriculs 2018 de Ia Escueln
$rofesional de Enfermeria, jarn pestionar su ratificacion cn Consejo Universilario; en cumplimicnto o
98 articulos 25°, inciso d. y 367, inciso b, del Estatuto UNT 2021, concordante con los numerales 59.5
=87 2.7 de la Ley Universitaria N° 30220, adjunta el CD conteniendo ¢l nueve curriculo 2018- version

E}u_r.:, medionte Oficio M® 0272-2023-VAC/UNT, el Vicerrector Académicn, eleva cl expediente
contenienda el Curriculo 2018 de la Escuela Profesional de Enfermeria - version actualizada, el que ha
sido débidaments analizado per la Unidad de Desarrollo Académice ¥ aprobado por Resolucién de

Consejo de Facultad de Enfermeria, por lo que cucnia por epinién Favorable del Wicerrectorado
Académico y lo pasa para ser agendado y aprobado por ¢l Consejo Universitario;

Que, ¢ Censcjo Universitario, en sesidn extraordinaria de fecha 24.05.2023, acordd, aprobar el
“Curriculo 3018 de 1a Escuela Profesional de Enfermeria - version actualizada, confonme se precisa on
la partc resolutiva;

Estando a o expuesto, en mérite a las atribuciones conferidas al Rectorado, y en virtud de lo dispuesto
en log articulos 607 v 629, numeral 62.2 de la Ley Universiaria W230220 concordante con los ariculos
27* v 28° del Estatuto reformado;

Ir. Dhpe ¢ A bmagro N 344 — Teléfanas (I44) 208513 1 Mo de Pantess {044} 2020 Email: rectoracho Sunimeedu.pe
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO

UNT

RESOLUCION DE CONSEJOQ UNIVERSITARIO N° 226-2023/UNT pag 02

SE RESUELVE:

1) APROBAR, ¢l “Curriculo 2018 de la Escuela Profesional de Enfermeria - versidn actualizada, de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Trujillo, presentado por el Vicerrectorado

Académico,

2%) DISPONER, que la Dircccion de Proccsos Académicos en coordinacién con la Facultad de
Enfermeria, se encarguen de dar cumplimiento a la presente resolucion,

REGISTRES/E;—CO'MUNI'QUESE, PUBLIQUESE Y ARCHIVESE.

TO VASQUEZ BOYER \

5. YSABEL EMPERATRIZ RISCO LUJAN

“RECTOR
SECRETARIA GENERAL
- nxcn'uruot.»&mwm « COMESON MERUMAL DE FECALZACYIN » VICERAUECTORALD ACALENVICD
SFACLLTAD DR ENFERMERIA - DIRECCHIN DE FROCESIS ACADEMXCOS « UNMIDAD D€ DESARROLLO ACADEMKO
LOMITE DE CALIDAD DE EXTERMIRI LA + RECUSLA PROFESIONAL EXFISIMEIFIA - UNIDAD DG REGISTRO ACADEMICO
ﬁmwmamm SARCHIVO D
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Trujillo, 28 de enem 2025
RESOLUCTON DE DECANATO N® 010-2025-FAC.ENF/UNT.

Visto el expediente 086024160E solidtud presentada por la Direccién de la Escuela Profesional
de Enfermeria , en la cual estan solicitando una adenda del curnicule del Profesional de Estudios
de Enfermena 2018, sobre el nimero de unidades de aprendizaje para lbos cursos del plan de
estudios.

CONSIDERANDD: =======================================c============

Que, en el Curriculo del Programa de Estudiol de Enfermena 2018, aprobado con Resolucidn de
Consejo Universitario N 480-2018/UNT y de Consajo Universitario N° 226-2023-/UNT, =n el rubro
9 Plan de Estudios Ttems 9.2. Sumilla de experiencias curriculares: considera en su mayona de
los cursos de los ¥ ciclos académicos en su sumilla 4 unidades de aprendizaje.

Segun ko dispuesto en la Resolucion Vicerreckoral N® 065-2021-VAC/UNT resuelve la aprobacicn
de los ™ Lineamientos Complementarios para la Gestion Curricular 2021-11 de fecha octubee 2021
en el rubro II. Lineamientos: 1 Item 2: Sobre Unidades de Aprendizaje a |a letra dice "Todos las
asignaturas semestrales deben tener organizados sus contenidos en tres (03) unidades de
aprendizajes, bajo responsabilidad de los docentes. Los sistemas virtuales SGA y SUV estaran
organizados en funcion a elles”.

Que |a Direccidn de Escuela de Enfermeria con oficic N° 0394-2024-EPE-FE/UNT de 27.12.2024,
solicita una adenda al Curricule del Programa de estudios de Enfermeria 2018, segun los

Lineamientos Complementarios para la Gestion Curricular 2021 aprobado por Resolucicn
Vicerrectoral N® 0B5-2021-VAC/UNT.

Estando a lo expuesto y de conformidad a las atribuciones conferidas a este Decanato en el Art. 407
del Estatuto Reformado;

SE RESUELVE: ========================-==============================

ARTICUL O UND: Incorporar la adenda al documento cumicular del Programa de Estudios aprobado
con Resolucién de Consejo Universitario N® 480-2018/UNT y de Consejo Universitario N® 226-
2023-/UNT en todo sus extremos de los ™ Lineamientos Complementarios para la Gestidn
Curricular 2021-11 de fecha octubre 2021 en el rubro I1. Lineamientos: 1 ITem 2: Sobre Unidades
de Aprendizaje a la letra dice "Todos las  asignaturas semestrales deben tener organizados sus
contenidos en tres (03) unidades de aprendizajes, bajo responsabilidad de los docentes. Los
sistemas virtuales SGA y SUV estaran crganizados en funcién a ellos™,

ARTICULD DOS: Todo docente Coordinador de curso y su equipo de trabajo debe realizar la
programacion del ourso asignado considerando solamente TRES (03) unidades de aprendizaje "bajo
responsabilidad del docenta”,

ARTICULD TRES: El docente Coordinador debe alcanzar la reorganizacion de la 04 wnidades a 03
unidades, sin eliminar contenidos un dia antes de empezar =l semestre académico 2025-1, bajo
responsabilidad y encargar a su inmediato superior que es & Director de Departamento la supervision
y & control de su cumplimiento.
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ARTICULD CUATRD: Encargar a los Direciores de Departamentos Academicos v la Direciora de la
Escuela Profesional de Enfermena de la Facultad de Enfermenia, supervisar el complemenio de ks
Resolucion Vicerrechoral N® 065-2021-VAC/UNT,

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE:== ===== =========

s

[ A /

Dra. AMELIA MARINA MORILLAS BULNES
Decana

CovaC, Escuels Profesionsl de Enfermeria, Departamentos Ac=micos
Al

Exp. DBG024160E

Reg. 013125061
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Trujillo, 06 marzo 2025

visto, el expediente 001925160 presentado por la Directora de |a Escuela de Profesional de
Enfermeria solicitando la aprobacicn de la adecuacion de trabajo de investigadion en el Curriculo de
programa de Estudios da Enfermeria 2018,

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucion de Consejo de Facultad W° 013-2018-FAC ENFFUNT y de Consejo Universitario
N® 480-2Z018/UNT, s aprobd el curriculo del Programa de Estudios de Enfermeria con su plan de
estudios Z018.

Que el Curniculo del Programa de Estudios de Enfermeria se actualizo en el aio 2023, con los cursos
de investigacion en los ciclos X y X referente a la denominacion, distribucion de horas, actualizacion
de sumillas y el respactivo plan de estudios, en la denominacion del curso del 1X cicdlo “Ejecudon de
la Investigacion” y del ¥ ciclo “Informe de Investizgacion en Enfermeriz”, siendo aprobado con las
Resolucicn de Consejo de Facultad N® 00B-2023-FAC ENF/UNT y Resglucion de Consejo Universitario
N 226-2023,/UNT.

Que, en cumplimiento a la Ley N° 31803 v la Resolucion del Consajo Directivo N° 0042-2024-SUNEDU-
€D, aprobado el 31 de diciembre 2024, establece los lineamientas para la implementacion del “Curso
de Trabajo de Investizacion”.

Que con oficie 051-2025-EPE-FE/UNT presentado por la Directora de la Escuela de Profesional de
Enfermeria solicitanda la aprobacion de la adecuacion de trabzjo de investigacion en el Curriculo de

Programa de Estudios de Enfermieria actualizado 2023.

Este decanato, aprueba la adecuacion del curso de trabajo de investigacion en curniculo del Programa
de Estudios de Enfermeria, con cargo a dar cuenta al Consejo de Facultad.

Estando a lo expuesto y de conformidad a las atribuciones conferidas a este Decanato en el Art. 40° del
Estatuto Reformado UNT;

SE RESUELVE:

ARTICULD UNO : APROBAR |3 adecuacion dal curso de Trabajo de investigacion en 2l Curriculo del
Programa de Estudios de Enfermeria actualizado en el afio 2023, con cargo a dar cuenta al Consejo de
Facultad, en lo referents a:
¥* Enla p."ig. 40 CUADRO DE COMPETEMCIAS ASOCIADO A CRITERIOS DE DESEMP'EP:ID_, en el tem
2.1.3 Ccapacidades Terminzles, dice: “Elabora Informe de Investigacion en Enfermena..”, se
cambid por “Elabora el Trabajo de Investigacion...” y en el item 2.1.3.1 Criterios de desempena,

HE0adaeEn

Comeofacenfi@unitru_edu.pe
Ciudad Universitariaz Av. Juan Pabla 1l 5/M Urb. San fndrés - Trujillo - La Libertad
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dice: "Presenta Informe de Investigacion en Enfermeria...”, se cambid por “Presenta el Trabajo

de Investigacion...”.

En la pdg. 59, Area 3: Investigacidn en enfermeria, en el Cuadro, numeral 2.3, dice: "Elabora

informes de Investigacion...”, se cambid por “Elabora el trabajo de investigacion...”.

En la pig. 60, CRITERIOS DE DESEMPERD, en &l cuadro, letra n. dice: "El Informe final de la

investigacion es presentado..”.se cambic por “El trabajo de investigacion..” y en el mismo

cuadroe SABERES ESENCIALES, dice:

- “Redacta el Informe de Investizacion segun estilos...”, se cambio por “Redacta el trabajo de
mvestigacion segun estilos_..”

- " Redacta el Informe de Investigacion de forma clara y._", s& cambic por “Redacta el
trabajo de investigacien de forma clara y_.."”

- " pefiende con argumentos el proyecto y el Informe de Investizacion”, se cambid por
*pefiende con argumentos el proyecto y trabajo de investigacion”.

Asitambién en el mismo Cuadro EVIDENCIAS REGUERIDAS, dice:
- “"Documento escrito yo virtual del iInforme de Investigacion”, se cambid por “Documento
ascrito y/o virtuzl del trabajo de Investizacion™.
- “Resultado de la sustentacion y argumentacion del Informe de Investigadon._..”, sa cambid
por “Resultado de la sustentacion y argumentacicn del trabajo de investigacion...”

Enlapig.74 AREA: Investizadion en Enfermeria en el Cuadro, Experiencias curriculares, dice:
"Informe de Investigacion en Enfermeria”, se cambid por “Trabzjo de investigacion”.
En la pig.75 listado de experiencias curriculares segin orden de procedenda del Area:
Investigacion en Enfermeria en |z Tabla: EXPERIENCIAS CURRICULARES, numeral 3, dice:
"informe de Investizacion en Enfermeria”, se cambid por “Trabzjo de investigacion®.

En la pag. 77, iem E. MALLA CURRICULAR en el Ix - ¥ ciclo dice: "Informe de Investigacion en
Enfermeriz®, s& cambid por “Trabajo de Investigacian®.

En la pig. 78, item 8.2. MALLA CURRICULAR SEGUN AREAS DE ENFERMERIA DE EXPERIENCIAS
CURRICULARES, en al X ciclo, dice: "Informe de investigacion en Enfermeriz™, se cambid por
“Trabajo de Investigacion”.

Enla pag 82, item 9. FLAN DE ESTUDIOS, X ciclo, dice "Informe de Investigacion en Enfermeria”,
se cambign por “Trabajo de investizacion”, asimismo, en la nota del pie de pagina dice:
"Informe de Investigacion en Enfermeria”, se cambid por “Trabajo de investigacion”.

En la pag.84, en el cuadro: AREAS DE ESTUDIOS ESPECIALIDAD en &l numeral 23 dice: "Informe
de Investigacion en Enfermeriz®, se cambid por “trabajo de investigacion”.

En la pag.85, Tabla: MATRIZ DE ALINEAMIENTO PERFIL DEL EGRESADO ¥ MALLA CURRICULAR

DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA 2018, en la parte del Plan de Estudios [X-X cico
dice: "Informe de Investigacion en Enfermeriz", se cambid por “Trabajo de Investigacion”.

HE0B0aEm
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