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l. IDENTIFICACION

Facultad que ofrece la Actividad Académica:

Departamento que ofrece la Actividad Académica:

Nombre de la Actividad Académica:

Cddigo de la Actividad Académica:

Version del Programa Institucional de la Actividad

Académica (PIAA):

Acta y fecha del Consejo de Facultad para:

Aprobacion___ Moadificacion X

Programas a los que se le ofrece la Actividad Académica
(incluye el componente de formacién al cual pertenece):

Actividad Académica abierta a la comunidad:

Tipo de actividad: Tedrica

Horas tedricas:

Horas presenciales:

Horas presenciales del docente:

Horas inasistencia con las que se
reprueba:

Habilitable (Si o No):

Créditos que otorga:

Si__ No__X__
Tebrico - Practica __ X Practica
125(144) Horas practicas: 195
320 Horas no presenciales: 64
*125 teodricas y 5:1
195 de practica Relacion Presencial/No presencial:
por subgrupo
- . 45
16/48 Cupo maximo de estudiantes:
NO Nota aprobatoria: 3,0
8 Duracién en semanas: 18

e La practica se realiza en

subgrupos de 5 estudiantes
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G9F0298

4
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Enfermeria (Formacién Profesional)




Requisitos

Microbiologia y parasitologia
Semiologia, Patologia

Legislacion en salud y seguridad Social
Farmacologia

Primeros auxilios

Il JUSTIFICACION

Cuidado Basico de enfermeria brinda los fundamentos cientificos, técnicos y humanos necesarios
para la atencién bdsica e integral del individuo enfermo y sano, entorno y familia. Permite al
estudiante el logro de competencias para el cuidado integral, teniendo como pilar el proceso
enfermero, los elementos de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, humanizacién
en la atencion y aspectos generales de la gestion del cuidado.

La importancia de los cuidados basicos en enfermeria son esenciales para mantener la integridad
y el bienestar del paciente, ya que estos cuidados incluyen actividades fundamentales como
higiene y confort, alimentacion, movilizacidn, prevencién de infecciones asociadas a la atencién en
salud, administracién segura de medicamentos, interpretaciéon y toma de pruebas de laboratorio,
los cuales demuestran que la implementacion adecuada de estos cuidados basicos puede prevenir
complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes (Mann et al., 2019).

Puede también mejorar la satisfacciondel paciente a través de una atencion integral y humanizada,
lo que influye positivamente en la experiencia del paciente durante su estancia hospitalaria. La
calidad en la atencidn y la empatia que se muestra por el personal de enfermeria al proporcionar
cuidados basicos, los cuales impactan directamente en la percepcidn del paciente sobre el servicio
recibido y pueden mejorar su satisfaccion general (Cavalcante et al., 2018).

Desde el punto de vista organizacional, los cuidados bdsicos en enfermeria, pueden reducir costos
de atencidn en salud, por reducir posibles eventos adversos como lesiones por presion, infecciones
del tracto urinario, infecciones asociadas a la atencion en salud, administracion errdnea de
medicamentos, lo que, asu vez, disminuye la carga econdmica que estos eventos adversos implican
(Zimlichman et al.,2013). La formacion en cuidados basicos incluye la administracion adecuada de
medicamentos, lo cual es una actividad de importancia en los profesionales y técnicos en

enfermeria, por lo que una educacién sdélida en este aspecto puede ayudar a reducir los errores de




medicacion lo que disminuye los riesgos para el paciente y aumenta la seguridad en la atencién en
salud (Keers et al.; 2013). Adicional alo anterior, esta asignatura promueve el fomento de la cultura
de seguridad en la atencion en salud, ya que los profesionales que estan bien capacitados en
cuidados bdsicos son mas conscientes de los protocolos de seguridad, reduciendo los erroresy
eventos adversos (Institute of Medicine, 2015).

Estos cuidados son importantes en la promocion de la autonomia del paciente y su autocuidado
mejorando la adherencia a los tratamientos, la gestion de enfermedades crénicas y la toma de

decisiones informadas sobre su salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

I OBIJETIVOS:

General
Apropiar los fundamentos cientificos, técnicos y humanos necesarios para la atencion basica e
integral del individuo y la familia, propiciando en el alumno la interiorizaciéon de los elementos
constitutivos del Proceso Enfermero, asi como el conocimiento de los elementos de promocién de
la salud, prevencion de la enfermedady principios generales paralaatenciony el cuidado a la persona

e

nferma, con base en las respuestas humanas.

E

specificos
Incorporar valores bioéticos y de claro respeto por la dignidad y la vida, al brindar cuidado a las
personas.
Reconocer los riesgos asociados a la administracion de medicamentos desde la prescripcion,
almacenamiento, dispensacion, preparacion, estabilidad, aplicacién, interaccién bioldgica y
respuestas interindividuales a los farmacos y plantear estrategias para eliminarlos y/o
minimizarlos.
Realizar el proceso enfermero para garantizar la adecuada atencion al sujeto de cuidado, acorde
a las respuestas humanas y con fundamentacion cientifica para el abordaje disciplinar.
Brindar un cuidado integral y humanizado al paciente, familia y/o comunidad, partiendo de
fundamentos cientificos y del reconocimiento de la condicién de humanidad, para la relacion
enfermero-paciente.
Adquirir habilidades y destrezas para la administracién segura de medicamentos, manejo de la
historia clinica, procedimientos bdsicos de enfermeria, higiene, alimentacién, eliminacién y
confort al sujeto de cuidado.
Integrar la teoria a la practica, de modo que se generen espacios de discusion académicay
pensamiento critico, enfocado en la comprensidon del estado del paciente; asi como, del objetivo
de las intervenciones en el marco del cuidado de la salud.
Realizar actividades educativas que impacten en la prevencion de las enfermedades, promocion
y mantenimiento de la salud de los pacientes y su familia.
Priorizar el cuidado al paciente, familia y/o comunidad, acorde a la complejidad e intensidad del
estado de salud y de los problemas de cuidado.




IV. CONTENIDO:
Unidad 1.
- Técnica aséptica.
- Manejo de residuos hospitalarios.
- Aseo de unidad.
- Higiene y confort del paciente.
- Movilidad del paciente
Unidad 2.
- Vias de administracion de medicamentos.
- Accesos vasculares.
- Toma de muestras de laboratorio.
- Calculo y administracion de medicamentos.

Unidad 3.

- Notas de enfermeria.

- Tarjeta de medicamentos.

- Registros y manejo de histérica clinica.
Unidad 4.

Balance de liquidos.
Cateterismo vesical.
Alimentacion enteral.
Oxigenoterapia.
Heridas y curaciones.

Unidad 5.
- Ayudas diagnésticas
- Normativa y generalidades de la seguridad del paciente.
- Proceso Enfermero

V. METODOLOGIA

e Foros y chat: por medio de ellos se busca la interaccidn de estudiantes y docentes en torno a un
tema de discusion propuesto por el docente.

e Lecturas documentos: seran a través de talleres formulados por los docentes y por medio de
links que los llevaran directamente a un articulo o documento especifico.

«Clases magistrales: a través de ellas se permite dar a conocer el tema especifico preparado por
el docente vy si es el caso por los estudiantes; en este espacio los estudiantes podran realizar
intervenciones con aportes al tema o preguntas a través del chat que se habilita en la
plataforma.

¢ Videos: permiten reforzar la tematica vista en las clases sincrénicas y llevar al estudiante a un
escenario practico que requiera para adoptar una habilidad especifica.

e Practicas en el centro de simulacion clinica con valoracion de la misma, a través de casos
simulados y se incluyen procesos evaluativos durante la realizacion del caso.

Practicas formativas en IPS.
Se realizan 10 semanas de prdcticas formativas en varias IPS de la ciudad, teniendo en cuenta el




numero de estudiantes y los convenios docencia- servicios, con el fin de contribuir a los procesos
formativos. Se realizan dos rotaciones cada una con duracién de 5 semanas, una con enfoque en
administracién de medicamentos y la otra con enfoque en cuidado bdasico.

Cuando el nimero de estudiantes sobrepasa los convenios docencia-servicio, se crea la tercera
practica en el centro de simulacién, desarrolldndose casos clinicos que le permiten al estudiante
afianzar sus habilidades, destrezas y conocimientos, la cual es evaluada.

VI. CRITERIOS GENERALES DE EVALUACION

EL SER: Demuestra actitudes acordes con el ejercicio de la enfermeriay con su compromiso con la

institucion en todos los @mbitos de la practica.

e Se identifica con el objeto de estudio de la enfermeria

e Mantiene relaciones interpersonales respetuosas con sus compafieros, profesores, personal de
salud y pacientes protegiendo la integridad, la individualidad y la confidencialidad.

e Es puntual y cumple con responsabilidad los compromisos adquiridos y reglamentos de la practica
y de la institucién, manteniendo un comportamiento ético.

e Mantiene una relaciony una comunicacion con el paciente y familia, en pro de su bienestar y/o
mejoramiento de su situacion.

e Informa oportunamente, en forma verbal y/o escrita, segin corresponda, acerca de cualquier
dificultad que se presente en el desarrollo de sus actividades.

e Cumple con los requisitos institucionales del porte adecuado del uniforme y en general con su
presentacion personal.

e Utiliza lenguaje asertivo con los compaiieros, docentes, personal asistencial, administrativos y

servicios de apoyo, paciente y familia, evitando palabras soeces y jerga caracteristica de algunos
grupos.
e Suactuarse fundamenta de acuerdo alos principios deontoldgicos del profesional de enfermeria.

® No faltar a la verdad en ninguna circunstancia especialmente cuando se brinda cuidado al
paciente.

EN EL HACER: Realiza los procedimientos con un grado de habilidad que corresponde a su nivel de

formacion velando por la seguridad del paciente, su familia y entorno.

e Desarrolla procedimientos teniendo en cuenta: el equipo, la técnica, las indicaciones y
contraindicaciones, las precauciones, normas de bioseguridad, procesos administrativos.

e Aplicael proceso de atencién de enfermeria para una atencién integral a la persona hospitalizada,
familias y grupos de la comunidad teniendo en cuenta los principios éticos, humanos, cientificos
y técnicos.

® Brinda educacion en salud como herramienta basica para la promocién y mantenimiento de la
salud.

e Realiza los procesos de enfermeria en la administraciéon de medicamentos de manera adecuada.

e Maneja correctamente la historia clinica.

e Desarrolla procedimientos teniendo en cuenta: el equipo, la técnica, las indicaciones y
contraindicaciones, las precauciones, normas de bioseguridad, procesos administrativos.




e Proporciona comodidad y seguridad a la persona antes, durante y después de la realizacién de los
procedimientos.

e Protege la intimidad y confidencialidad en los diferentes escenarios clinicos del paciente.

e Fomenta la educacién en salud como herramienta basica para inducir estilos de vida saludables.

e Maneja los registros de la historia clinica teniendo en cuenta aspectos éticos y legales de: nota de
enfermeria, registro de signos vitales, balance de liquidos, hojas neuroldgicas, hojas de registros
de oxigeno y glucometrias, procesos administrativos relacionados con el paciente.

® Aplica la politica de humanizacion en el acto de cuidado.

EN EL SABER: Respalda sus actos de cuidado en conocimientos propios de la enfermeria, de las

ciencias Basicas, Sociales y Humanas.

e Fundamenta el proceso de atencion de enfermeria con conocimientos cientificos y técnicos.

e Sustenta sdlidamente la administracién de medicamentos, incluyendo la interpretacién correcta
de la formula y orden médica, el conocimiento del usuario y su situacion clinica, la técnica a
emplear, los elementos que aporta la farmacologia y el manejo de registros clinicos de acuerdo a
las especificaciones ético-legales establecidas.

e Sustenta cientificamente las diluciones, el calculo de la velocidad de flujo y la concentracion de
los medicamentos y los liquidos endovenosos que prepara y administra.

e Aplica la teoria a la practica al sustentar el proceso de atencion de enfermeria, basados en
conocimientos cientificos con un enfoque individualizado e integral (valoracion vy priorizacion).

e Demuestra la capacidad de sustentar bases tedricas y cientificas relacionadas con el Proceso
Enfermero.

e Posee un concepto claro acerca de los exdmenes de laboratorio y las pruebas diagndsticas
frecuentes en el servicio.

PORCENTAIJES DE EVALUACIONES

TEORIA: 55% distribuido asi:

-Primer parcial: 15%

-Segundo parcial: 20%

-Tercer parcial: 20% Acumulativo de toda la teoria.
PRACTICA: 45% distribuido asi:

- Dos préacticas clinicas (cada una equivale al 15 %)
- Una priactica en el centro de simulacion 10%

- Trabajo independiente en aula virtual 5 %

VIIl. RESULTADOS DE APRENDIZAIJE.

Resultados de Aprendizaje del Programa Resultados de aprendizaje de la asignatura

RA 3. Identifica el sentido, el significadoy la | RA 1. Brinda cuidados a las personas a partir de la
importancia de la praxis de la informacion, | priorizacion de los problemas de cuidado y evalua
comunicaciény educacién paralasalud con | los resultados conforme a la planeacion, en el
el fin de transformar su realidady la de los | marco del proceso enfermero; de modo que,
sujetos de cuidado.




ajusta el proceso de cuidado al momento actual y
a la evolucidn del sujeto de cuidado.

RA 4. Argumenta el quehacer de su|RA 2. Aplica el proceso enfermero en Ila
profesion con fundamentos cientificos y | administracion de medicamentos, desde Ia
tedricos que le permiten evidenciar un | valoracidn previa al sujeto de cuidado y de las
pensamiento reflexivoy critico frente alas | respuestas interindividuales, dadas las
realidades en las cuales se desempefia. interacciones bioldgicas;lo anterior, en coherencia

a los resultados de cuidado planteados para el
sujeto de cuidado, acorde a la administracion
segura de medicamentos.

RA 3. Aplica el proceso enfermero en la realizacion
de procedimientos de enfermeria desde el
momento previo hasta el posterior; lo anterior, en
coherencia con los resultados de cuidado
planteados para las personas a quienes se les
realiza cada procedimiento.
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