
  

 

 
 

PROGRAMA DE ENFERMERIA 
FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD 

FICHA ANALÍTICA  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
  
 
IDENTIFICACION: _______________________________ ID: ____________________ 

Nombres y apellidos: _____________________________________________________ 

Lugar y fecha de nacimiento: _______________________________________________ 

Dirección de los padres: _______________________ Teléfono: ___________________ 

Dirección en Manizales: _________________________ Teléfono: __________________ 

Estado civil: ___________________ Fecha de apertura: __________________________ 

En caso de emergencia avisar a: _____________________________________________ 

Dirección: _______________________________________ Teléfono: ________________ 

 

DATOS FAMILIARES 

 

NOMBRE EDAD OCUPACIÓN PARENTESCO 

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

FOTO 



  

 

SALUD 

1. Presenta alguna enfermedad, especifique 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

2. ¿Está bajo tratamiento o tomando algún tipo de medicamento? 

Especifique (actualizar cada semestre) 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

ASPECTO ECONÓMICO 

1. ¿Cómo financia sus estudios? (actualizar cada semestre) 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

RECREACIÓN Y ASPECTOS CULTURALES 

Actividades que realiza en su tiempo libre. 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

OTROS  

Cómo se siente en el grupo  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Qué conflictos ha experimentado en la carrera (actualizar cada semestre) 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 



  

 

Experiencias anteriores a su ingreso de: 

                             

                            TRABAJO  ESTUDIO 

__________________________________         __________________________________ 

__________________________________         __________________________________ 

__________________________________         __________________________________ 

__________________________________         __________________________________ 

 

Trabaja actualmente:     SI  NO  

 

Institución donde labora: ____________________________________________________ 

Cargo: __________________________________________________________________ 

 

CRITERIOS 

1. Aceptación de posibilidades y limitaciones personales. 

2. Satisfacción con las actividades que realiza. 

3. Oportunidad, claridad y ética en el manejo de la información. 

4. Presentación personal acorde con la actividad. 

5. Planteamiento de alternativas de solución a problemas. 

6. Respuesta y sustentación frente a sus comportamientos. 

7. Asertividad en las relaciones interpersonales. 

8. Puntualidad y responsabilidad en sus compromisos. 

9. Interés en su desarrollo personal y progreso académico. 

10. Colaboración en el mantenimiento del bienestar individual y grupal.  

11. Seguridad en la realización de sus acciones. 

12. Aspectos sobresalientes en su personalidad. 

13. Su comportamiento social demuestra respeto a las personas y aplicación a las 

normas de convivencia. 

14. Áreas académicas específicas que deben ser reforzadas. (Finalizando cada 

semestre, colocarlo después del comentario) 

 



  

 

OBSERVACIONES DE LOS PRIMEROS SEMESTRES (Antes de iniciar 

prácticas) 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

CUIDADO DE ENFERMERÍA A FAMILIA Y PERSONA: Cuarto semestre  

________________________________________________________________________-

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

CUIDADO BÁSICO DE ENFERMERÍA: Cuarto semestre 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

CUIDADO ENFERMERÍA CLÍNICA: Quinto semestre 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 



  

 

CUIDADO DE ENFERMERÍA EN ONCOLOGÍA Y ADULTO MAYOR: Quinto 

semestre 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

CUIDADO DE ENFERMERÍA QUIRÚRGICA: Sexto semestre 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

CUIDADO DE ENFERMERÍA A LA PERSONA CON ENFERMEDAD 

MENTAL: Sexto semestre 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

CUIDADO DE ENFERMERÍA MATERNO PERINATAL: Séptimo semestre 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 



  

 

CUIDADO DE LA SALUD EN EL TRABAJO: Séptimo semestre 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

CUIDADO DE ENFERMERÍA AL NIÑO Y ADOLESCENTE: Octavo semestre 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

GESTIÓN EN SALUD I: Octavo semestre  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

GESTIÓN EN SALUD II: Novenos semestre 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

PROFUNDIZACIÓN: Décimo semestre 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 


