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1. Identificacion del Curso/ M dulo
Nombre del Curso/ Médulo: Lineade conocimiento: | Cédigo de materia: | NUmero de creditos: 4
FISSOPATOLOGIAY CMBA CMBA 14007
TERAPEUTICA GENERAL
Facultad/ Departamento | FAC DE CIENCIASDE LA SALUD
Programa que Administrael curso o médulo | ENFERMERIA
Técnico Profesional Especializacion
Niveles de Formacion Tecnoldgico Profesional Maestria
Profesional X Doctorado
Modalidad Presencial | X | Dud Virtual
NUmero de horas con acompafiamiento del profesor: 114 NUmero de horas de trabajo independiente: 78

Fecha de actualizacion de la guia: 31/03/2023)

2. Conocimientos previos requeridos para €l curso

L os conocimientos previos requeridos para el curso son los relacionados con el componente de anatomofisiologia Especificay su
préctica.

3. Justificacion

El curso de fisiopatologiay terapéutica general esla primera asignatura de lalinea de ciencias bésicas dentro del segundo nuicleo
integrador del programa de Enfermeria, el cua corresponde aindividuos, familiasy comunidades enfermas, que aborda de manera
integral €l estudio del proceso fisiopatol égico desde una vision holistica, en donde se contemplalaterapéuticay el cuidado de
enfermeria. En esta asignatura se desarrollan |os procesos necesarios para comprender |as causas, |os mecanismos, |as alteraciones
morfo funcionales, las consecuencias de la enfermedad y su tratamiento farmacol 6gico, fundamentados en laintegracion de todos los
conocimientos previos del primer nicleo integrador. Estos elementos se abordan bajo estrategias de estudio de casos, Seminario
integrador, debates, panel de expertos, Preguntas Basadas en Evidencias, cuestionarios, lecturay guia de trabajo. La apropiacion de
los anteriores elementos permitira al estudiante sentar las bases razonadas para plantear diagndsticos de Enfermerialos cuales
serviran como gje paralaresolucién de los problemas identificados y que serén aplicadas més adel ante en niveles posteriores de
formacion.

4. Competencias de formacion

Id | Competencia Resultado de aprendizaje esperado

1- Aplicalaescuchaactivay el respeto de los diferentes puntos de
vista de los profesores y comparieros, que participan durante el
proceso de formacién. 2 - Reconoce su rol como enfermera(o) y
realiza acciones coherentes con su proceso de formacion personal,
académicay profesional. 3 - Asume con responsabilidad y
transparencia cada uno de sus compromisos académicos,
reconociendo sus falencias y aceptando |as consecuencias.

Interiorizala autonomiaintelectua, éticay la

1 interdisciplinaridad, en laintegracién del rol
profesiona de enfermeria con las necesidades del

contexto actual universitario, laboral y social.

1 - Interpretalos diferentes procesos de salud y enfermedad, que

Comprende los procesos fisiopatol 6gicos y 1os admita una vision integral en la compresion de los conceptosy
conceptos farmacol égicos, con base ala mecanismos fisiopatol 6gicos. 2 - Comprende |os principios activos
2 |fundamentacién cientificaactual y lasrelacionacon el |de los farmacosy sus caracteristicas farmacol 6gicas, que mejoren la
contexto disciplinar actual del rol profesional de capacidad criticay reflexivaen el cuidado de enfermeria. 3 - Plantea
enfermeria. hipétesis correlacionales entre |os procesos fisiopatol 6gicos y el

tratamiento farmacol 6gico.




| Id | Competencia Resultado de aprendizaje esperado
1 - Distingue | os procesos fisi opatol 6gicos i nmunol 6gi cos,
infecciosos, estructuralesy funcionales, y los relaciona con los
Relacionalas ateraciones fisiopatol gicas de los componentes anatomo fisioldgicos y hemodindmicos, en la
sistemas cardiovasculares, pulmonaresy linfa compresion de la patologia que afecta los sistemas cardiovascul ares,
hematopoyético, desde componentes etiol 6gicos, pulmonares y linfa hematopoyético. 2 - Analizalos mecanismos
3 |microbioldgicos, clinicosy su tratamiento fisiopatol 6gicos, etiol 6gicos, las manifestaciones clinicasy los

farmacol 6gico, que permita fundamentar
intervencionesy actividades de enfermeriaen el
contexto clinico y comunitario.

factores que alteran laperfusién tisular. 3 - Conecta los mecanismos
fisiopatol 6gicos, manifestaciones clinicas y factores predisponentes
con € tratamiento farmacol égico dirigido a prevenir, tratar,
estabilizar y mantener el funcionamiento integral de los sistemas
cardiovasculares, pulmonares y linfa hematopoyético.

5. Contenidos

id |

Unidad de aprendizaje

Tematicas

Generalidades alos procesos de la enfermedad y
farmacol ogia.

-Generalidades de Patologia Adaptacion, lesion y muerte

celular. -Generalidades de modelos inmunitarios de

defensa -Inmunodeficiencia -Respuesta i nflamatoria ante agentes
infecciosos -Hipersensibilidades -Compatibilidad
genética-Neoplasia -Generalidades de Microbiol ogia Generalidades
y clasificacion de bacterias, virus, hongosy parasitos. Floranormal,
microbiotay desinfeccion -Generalidades de Farmacol ogia Principios
béasicos de la Farmacol ogia: historia, farmacocinéticay
farmacodinamia.

Trastornos hemodinamicos

-Hipertermia e hipotermia secundarios alas alteraciones en la
termorregulacion -Perfusion tisular inefectiva secundario ainfarto,
trombos y emboalias. -Riesgo de shock, bajo gasto cardiaco
secundario a procesos de shock -Shock cardiogénico, hipovolémico,
obstructivo y distributivo (séptico, neurogénico y anafilactico)

Alteraciones cardiovascul ares

-Perfusion tisular inefectiva secundario a trastornos de la presion
arterial Hipertension e Hipotension Arterial -Bajo gasto cardiaco
secundaria a disfuncion cardiaca Trastornos del pericardio, derrame
pericérdico, pericarditis, sindrome coronario agudo, miocardiopatias
y valvulopatias -Perfusion tisular inefectiva, riesgo de lesion
secundario atrastornos del flujo sanguineo en la circulacion
sistémica Enfermedad arterial obstructiva cronica, aneurismas,
trastornos de la circulacion venosay trombosis venosa profunda.
-Bgjo gasto cardiaco secundario alteracion del ritmo Trastornos de la
conduccién y del ritmo auricular y ventricular -Bajo gasto cardiaco
secundario atrastornos de la contractilidad Insuficiencia cardiaca
congestiva -Cardiopatias congénitas en lactantes y nifios Defectos
cardiacos congénitos. conducto arterioso persistente, comunicacion
interauricular einterventricular, tetralogia de Fallot y transposicion
de grandes vasos. -Proteccion inefectivay riesgo de lesion secundario
a procesos infecciosos Trastornos infecciosos cardiovascul ares,
miocarditis. endocarditis infecciosay sepsis. -Componente
Farmacol 6gico Cardiovascular Antihipertensivos, vasodilatadores,
inotrépicos, crono trépico, antiarritmicos, catecolaminasy
simpaticomiméticos. Hipolipemiantesy diuréticos. Céculos de
enfermeria en farmacologia




| Id | Unidad de aprendizaje

Tematicas

4 |Alteraciones Respiratorias

-Deterioro del intercambio gaseoso, patron respiratorio ineficaz,
secundario a procesos patol gicos que afectan la ventilacion
pulmonar y €l intercambio gaseoso Trastornos vasculares
pulmonares, embolia pulmonar, edema agudo de pulmaon,
hipertension pulmonar, sindrome de distrés respiratorio del adultoy
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica. -Proteccion inefectivay
riesgo de lesion secundario a procesos infecci0sos Infecciones
bacterianas, virales y fangicas ddl sistema respiratorio -Componente
Farmacol 6gico Respiratorio Broncodilatadores, antiinflamatorios;
antitusigenos, mucoliticos y expectorantes

5 |Alteraciones Linfa-hematopoyéticas

-Proteccion inefectivay riesgo de lesion Hipersensibilidad,
autoinmunidades, inmunodeficienciay Respuestas inmunol égicas
ante infecciones virales, parasitarias y micética -Proteccion
inefectiva, riesgo de sangrado, riego de lesién secundario a
alteraciones fisiopatol dgicas que afectan €l sistema Linfa
hematopoyético Anemiasy trastornos de la hemostasia (hemorragica
y protrombatica) -Infecciones del sistema Linfa

hematopoyético Enfermedades tropicales de vigilancia de salud
publica: Dengue, Fiebre amarilla, Chagas, leishmaniosisy

malaria. -Componente Farmacol 6gico

Linfa-hematopoyéticas Antimicrobianos, antifingicosy

antivirales. Farmacos en € manejo de las anemias y anticoagulantes
oralesy parenterales. Célculos de enfermeria en farmacologia:
Manejo de Warfarinay Heparina Sodica.

6. Evaluacion y calificacion

Actividades o tipos de actividades Por centaje

2.2;2.3,3.1; 3.2, 3.3.

Previo tedrico: Son exdmenes que eval Uan primordialmente el logro de las competencias disciplinares, en este
caso relacionadas con |os temas tratados en el curso, procesos fisiopatol dgicos de |os sistemas generales y su
terapéutica. Las unidades teméticas eval uadas en cada previo serén definidas por el equipo docente. El examen
puede incluir diferentes tipos de preguntas (usual mente seleccién mdltiple Unica respuesta, seleccién mditiple {60
respuesta, completar, falso o verdadero, abiertas y calculos mateméticos). Estos pueden ser mediados por
herramientas de Tecnologia parala Informacion y Comunicacion (AulaVirtual UNAB). RAES evaluados: 2.1,

Previo corto tedrico: Son examenes escritos que eval Uan contenidos cortos e incluye diferentes tipos de
preguntas. Estos pueden ser mediados por herramientas de Tecnologia para la Informacion y Comunicacion 15
(AulaVirtua UNAB). RAES evaluados: 2.1; 2.2; 2.3.




Actividades o tipos de actividades Por centaje

Seminarios Integradores - Estudios de Caso Clinico: Estrategiatras curricular de integracién de conocimientos
clinicos de enfermeria (Fisiopatol ogia, microbiologia, inmunologia, farmacologia) bajo € enfoque del o5
Aprendizaje Basado en Proyectos, en donde su base parte del Proyecto Educativo Institucional UNAB. RAES
evaluados: 1.1; 1.2; 1.3; 2.1; 2.2; 2.3; 3.1; 3.2; 3.3.

7. Bibliografia
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8. Observaciones

De acuerdo con el Reglamento Institucional UNAB Pregrado 2019, se presentan |as siguientes observaciones para tener en

cuenta: ARTICULO 36. Las pruebas podran ser escritas, orales o précticas. Tendran en cuentalos conocimientos, habilidadesy
agptitudes que e estudiante debera desarrollar de acuerdo con los propésitos de formacion en cada programa académico. ARTICULO
37. Delaescalade caificacion. Las pruebas escritas, orales o practicas de natural eza cuantitativa se calificaran con notas
comprendidas entre cero, punto, cero (0.0) y cinco, punto, cero (5.0) y seran asignadas y registradas en el sistema académico por los
profesores, en unidadesy décimas. La caificacion aprobatoria minima para todas | as pruebas sera de tres, punto, cero (3.0). La
prueba no presentada seré calificada con cero, punto, cero (0.0). ARTICULO 45. Supletorios. Se readlizaran en fechadistintaala
programada en la guia de cétedra para suplir las pruebas no presentadas en la fecha establecida. Podréan ser presentadas por una sola
vez por prueba, seran de la misma naturaleza que laordinariay causan erogaciones especiales. Paratener derecho a€ella, el estudiante
debera formular su solicitud al director de Programa, Coordinador del Programa o director de departamento segiin el caso, dentro de
los cinco (5) dias habiles siguientes alafecha programada. La solicitud deberdir acompariada del soporte escrito que acredite lajusta
causa; en €l caso de problemas de salud, €l soporte debera ser emitido por la EPS respectiva. Parégrafo. La acreditacion delajusta
causa no tiene efectos paralacontablllzacmn delainasistencia. ARTICULO 46. Si el estudiante a finalizar e médulo o curso
tuviere fallas por inasistencia en un porcentaje igual o superior al veinte por ciento (20%) del total de las horas exigidas, la
calificacion del dltimo registro sera de cero, punto, cero (0.0). ARTICULO 52. Revision de cdlificaciones. Cuando el estudiante
tenga motivos de disentimiento con la calificacién de las pruebas escritas, tiene derecho a solicitar, de manerainmediata, su revision
ante el profesor titular del curso, quien deberaresolver lareclamacion del estudiante de manerainmediatay devolver lapruebaal
estudiante. Si & estudiante no estuviese de acuerdo con el resultado de larevision, dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a
lafecha de la entrega de la prueba calificada, podra solicitar por escrito un segundo calificador al decano o director de Departamento
seglin sea el caso, quien lo designara dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de recibo de lasolicitud. Lacalificacion
final de la prueba serala asignada por el segundo calificador, quien laentregara dentro de los dos (2) dias habiles siguientesasu
designacién. Estano podra ser inferior alacalificacion |n|C|aI




