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Il.  SUMILLA

Reconocimiento de las causas sociales comunitarias que actian sobre la salud de
manera positiva y negativa. Medidas preventivas frente a los problemas que
afectan la salud comunitaria, su cobertura y sus deficiencias: el problema del
agua, el problema de la vivienda, el problema alimentario, el problema de los
desechos soélidos y liquidos, el problema de la contaminacién ambiental
comunitaria, el problema de la educaciéon y el autocuidado de la salud. La
prevencion de enfermedades mediante inmunizaciones, éxitos y fracasos.



CAPACIDADES AL FINALIZAR EL CURSO

NOMBRE DE LA

del ministerio de salud.

CAPACIDAD DE LA UNIDAD DIDACTICA UNIDAD DIDACTICA | SEMANAS
Considerando el cuidado integral de salud
por curso de vida para la persona, familia CUIDADO
y comunidad, aplica los determinantes, el INTEGRAL DE
; _ | modelo, las prioridades sanitarias; SALUD POR CURSO 1-4
z concordantes con la normatividad del DE VIDA PARA LA
Ministerio de Salud. PERSONA, FAMILIA
Y COMUNIDAD
Teniendo en cuenta que la medicina
comunitaria y los niveles de atencion de
salud estan relacionados con los MEDICINA
cuidados sanitarios en la comunidad, COMUNITARIA'Y
analiza el empoderamiento y su REDES
= | proyeccion a la solucion de los INTEGRADAS DE 5.8
determinantes de la pérdida de su salud SALUD
para en el futuro evitarlos, acorde a los
lineamientos de las Redes Integradas de
Salud emanados por el Ministerio de
Salud.
Considerando que la epidemiologia en el
primer nivel de atencion de salud, aplica
la informacién sobre problemas EPIDEMIOLOGIA
especificos de salud, para su oportuna EN EL PRIMER
; = | utilizacién en la prevencién y control de NIVEL DE 9-12
- los riesgos o dafos correspondientes, ATENCION DE
concordante con lo mencionado por la SALUD.
Organizacién Mundial de la Salud
Considerando que la interculturalidad,
Bioseguridad y Saneamiento basico, INTERCULTURALI
analiza y comprende la relacion entre DAD,
culturas con respeto y horizontalidad, BIOSEGURIDAD Y
§ 2 | aplica el aporte de la directiva de SANEAMIENTO 13-16
bioseguridad y de saneamiento basico BASICO




Iv. INDICADORES DE CAPACIDADES AL FINALIZAR EL CURSO
N°® INDICADORES DE CAPACIDAD AL FINALIZAR EL CURSO

1 | Definen y analizan los conceptos de salud, diferencian promocién
de la salud y prevencion de dafos y determinan los niveles de
prevencioén en relacién a la historia natural de la enfermedad.

2 | Analizan y aplican el modelo de cuidado integral de salud por curso | /=
de vida para la persona, familia y comunidad en relacion a las |-/
normas vigentes "‘
3 | Definen y valoran las estrategias sanitarias nacionales vy
determinan las prioridades sanitarias nacionales definidas por el
Ministerio de Salud.

Analizan y determinan los factores de riesgo de las prioridades
4 | sanitarias nacionales en las familias designadas, para convertirlos
en factores protectores definidas por el Ministerio de Salud.

5 | Analizan y determinan la importancia del censo, sectorizacién y
ficha familiar definidas por Ministerio de Salud.

6 | Analizan y determinan la importancia del trabajo comunitario.

7 | Analizan los lineamientos de politicas del sector salud y analizan la
situacion de salud de nuestro pais definidas por el Ministerio de
Salud.

8 | Identifican y analizan los niveles de atencion de salud, el sistema
de categorizacion e identifican y analizan el sistema de referencia y
contra referencia en las Redes Integradas de Salud, acorde a las
normas nacionales vigentes.

9 | Identifican y aplican los conceptos basicos de la epidemiologia,
definidas por la Organizacién Mundial de Salud y el Ministerio de
Salud.

10 | Conocen y analizan los indicadores mas relevantes utilizados en
los establecimientos de salud del primer nivel de atencién.

11 | Valoran la importancia de disminuir la mortalidad materna e infantil,
definida por el Ministerio de Salud.

12 | Analizan la importancia de las funciones esenciales de la salud
publica, acorde a las indicaciones de la Organizacién
Panamericana de la Salud.

13 | Valoran la importancia de la interculturalidad, de acuerdo a la
norma vigente del Ministerio de Salud.

14 | Valoran y analizan el aporte de la medicina tradicional y
complementaria, acorde con las indicaciones de la Organizacién
Panamericana de Salud y del Ministerio de Salud.

15 | Practican la bioseguridad y valoran la importancia de las vacunas,
de acuerdo a la norma vigente del Ministerio de Salud.

16 | Analizan y proponen alternativas de solucion con respecto al
saneamiento basico en las comunidades intervenidas, acorde con
la normativa vigente del Ministerio de Salud.




V.

DESARROLLO DE LAS UNIDADES DIDACTICAS PRESENCIALES:

UNIDAD DIDACTICA I: CUIDADO INTEGRAL DE SALUD POR CURSO DE VIDA PARA

'CAPACIDAD DE LA UNIDAD DIDACTICA I: Considerando el cuidado integral de salud por curso de vida para la persona, familia y comunidad, analiza y aplica los
determinantes, el modelo, las prioridades sanitarias; concordante con la normatividad del Ministerio de Salud

CONTENIDOS .

SEM ESTRATEGIAS DE INDICADO LOGRO e
ANA CONCEPTUAL PROCEDIMENTAL ACTITUDINAL ENSENANZA - i -
Salud y sus determinantes. | Analizan, determinan la .

1 | Promocién de la salud y importancia y diferencia de Expositiva Definen y analizan los conceptos qe -
prevencion de dafos. promoci6n de la salud y Valoran la (Docente/Alumno) | salud, diferencian promocion de [a.salud -
Historia natural de la prevencién de dafios. Analizan la |Importancia de la y prevencién de dafios y determinan los.-.-
enfermedad. historia natural de la asignatura, niveles de prevencion en relacion a la

enfermedad. priorizan las Debate dirigido historia natural de la enfermedad.
Modelo de cuidado integral actividades (Discusiones)
de salud por curso de vida | Reflexionan sobre la importancia | Preventivas

para la persona, familia y
comunidad.

Prioridades sanitarias
nacionales: Anemia y
Desnutricién cronica infantil
en nifios < 5 afios y
enfermedades transmisibles.

Factores de riesgo de las
prioridades sanitarias
nacionales de enfermedades
no transmisibles y cancer

del cuidado integral de salud por
curso de vida a la persona,
familia y comunidad.

Identifican, analizan e intervienen
las prioridades sanitarias
nacionales de anemia y DCI.

Identifican los factores de riesgo
de las enfermedades no
transmisibles y cancer e
intervienen para su control.

promaocionales.

Trabajan en
equipo, y
demuestran
respelo a los
demas miembros
del grupo.

Lecturas

Lluvia de ideas
(Saberes previos)

Analizan y aplican el modelo de cuidado
integral de salud por curso de vida para
la persona, familia y comunidad en
relacion a las normas vigentes.

Definen y valoran las estrategias
sanitarias nacionales y determinan las
prioridades sanitarias nacionales
definidas por el Ministerio de Salud.

Analizan y determinan los factores de
riesgo de las prioridades sanitarias
nacionales en las familias designadas,
para convertirlos en factores protectores
definidas por el Ministerio de Salud.

EVALUACION DE LA UNIDAD DIDACTICA

EVIDENCIA DE CONOCIMIENTOS

EVIDENCIA DE PRODUCTO

EVIDENCIA DE DESEMPENO

s Estudios de Casos
s Cuestionarios

= Trabajos individuales y/o grupales
» Soluciones a Ejercicios propueslos

e Comportamiento en clase presencial.




UNIDAD DIDACTICA Il: MEDICINA COMUNITARIA Y REDES INTEGRADAS DE SALUD

CAPACIDAD DE LA UNIDAD DIDACTICA II: Teniendo en cuenta que la medicina comunitaria y los niveles de atencion de salud estan relacionados con los
cuidados sanitarios en la comunidad, analiza y fomenta el empoderamiento y su proyeccién a la solucién de los determinantes de la pérdida de su salud

referenciay contra
referencia. Redes Integradas
de Salud (RIS).

referencia y contra referencia e
Identifican y comprenden las
funciones de las RIS.

nacionales vigentes.

EVALUACION DE LA UNIDAD DIDACTICA

EVIDENCIA DE CONOCIMIENTOS

EVIDENCIA DE PRODUCTO

EVIDENCIA DE DESEMPENO

e Estudios de Casos
e Cuestionarios

o Trabajos individuales yfo grupales
» Soluciones a Ejercicios propuestos

« Comportamiento en clase presencial

para en el futuro evitarlos, acorde a los lineamientos de las Redes Integrales de Salud emanados por el Ministerio de Salud. - ..y
SEMA CONTENIDOS ESTRATEGIAS DE | INDICADORES DE LOGRODE |
NA CONCEPTUAL PROCEDIMENTAL ACTITUDINAL ENSENANZA LA CAPACID ’f’- I
Analizan y aplican ent -\-S e |5 4
Sectorizacién, Censo Identifican y comprenden la comunidad la ficha fam A
5 | Ficha familiar, Familias y importancia de la sectorizacion y Expositiva definidas por el Ministe de ~ 1 29
viviendas saludables. ficha familiar para su intervencion (Docente/Alumno) | Salud. S
:fsaar:litnaar;aészggzzn seguimiento a SlPERaaN ;_Rnalizan y determina!'l la
Participacién comunitaria. El . responsabilidad la Impestancis dal rabajo
agente comunitario de salud. | Identifican y comprenden la ;'?:‘hm‘:iﬁ_fl‘-_ de las Debate dirigido comunitario.
6 |Sistema de vigilancia importancia de la participacion chas tamiliares, izt . ) )
comunitaria. ’ social y comunitaria, promoviendo | determinando los \TREneY ABMKEN o8 WiaaTiia oS de
su participacion en el ambito factores de riesgo de pollicas del sactor aalud y
toititesial local la familia y aprecian la analizan la situacion de salud
' importancia del Lecturas de nuestro pais, definidas por
Lineamientos de politicas de ; inisteri
salud: Politica Na‘::ional Identifican y comprenden los HRSS Sa. S
7 Multisectorial de Salud al "nradm'e"ms de politicas del sector Lluvia de ideas Identifican y analizan los
2030. Andlisis de situacion de | U0 (Saberes previos) | niveles de atencién de salud,
salud. categorizacion y el sistema de
Niveles de atencidn. Estructuran los niveles de atencion, Visitas a ;ﬂ?:nsgdz:?:ttégr:dﬁgeggla
8 Categorizacion. Sistema de categorizacion y del sistema de sonknidades Salud, acorde a las normas



UNIDAD DIDACTICA Ili: EPIDEMIIOLOGIA EN EL RIMER NIVEL DE ATENCION

CAPACIDAD DE LA UNIDAD DIDACTICA MlI: Considerando que la epidemiologia en el primer nivel de atencién de salud, analiza y aplica la informacion sobre
problemas especificos de salud, para su oportuna utilizacién en la prevencién y control de los riesgos o dafios correspondientes, concordante con lo

mencionado por la Organizacién Mundial de la Salud

ESTRAT
Lo CONTENIDOS FGIAS|  INDICADORES DE LOGRO
" g CAPACIDAD /-
CONCEPTUAL PROCEDIMENTAL ACTITUDINAL ENSENANZA iz %)
T, o 3
9 Epidemiologia en los Conocen y describen la Identifican y aplican los concepteg %
establecimientos del primer | epidemiologia de campo que Expositiva basicos de la epidemiologia, definidas-—|
nivel de atencion. Leahzlandlgs {est‘ablecil_'niﬁrgos (Docente/Alumno) | por la Organizacién Mundial de Salud y
e salud del primer nivel de Ministerio d .
Epidemias, Endemias y atencién. ¢l SHGa S
Pandemias. Essoa, Rz Participan Debate dirigido Conocen y analizan los indicadores mas
10 Medicién de los problemas de reconncanl — R activamente y (Discusiones) reIevanlgs lullllzados en los '
salud de la poblacién. mediciones epidemiolégicas | trabajan en equipo establecimientos de salud del primer
Indicadores. de los problemas de salud, | €M las actividades nivel de atencion.
preventivas y Lecturas O T —
. ; - aloran la importancia de disminuir la
Describe, analiza y valorala | Promocionales : e .
Mortaikiad matema. i ev{ar B programadas en la _ _ morlalid_aq materna e infantil, definida
11 S ; : comunidad Liuvia de ideas por el Ministerio de Salud.
Organizaci6n y funciones del | mortalidad materna fetal y (Saberes previos)
;o;?:ri:efen:::t a:z?:r‘talal FRRHFEAINR) T USRI e Analizan la importancia de las funciones
: y ' el rmsoncce Visitas a esenciales de la salud publica, acorde a
12 Funciones esenciales de la s rlayncia de los oreasiee comunidades las indicaciones de la Organizacion

salud publica.

esenciales de la salud
publica.

Panamericana de la Salud.

EVALUACION DE LA UNIDAD DIDACTICA

EVIDENCIA DE CONOCIMIENTOS

EVIDENCIA DE PRODUCTO

EVIDENCIA DE DESEMPENO

o Estudios de Casos
o Cuestionarios

 Trabajos individuales y/o grupales
* Soluciones a Ejercicios propuestos

e Comporiamiento en clase presencial




UNIDAD DIDACTICA IV: INTERCULTURALIDAD
BIOSEGURIDAD Y SANEAMIENTO BASICO

CAPACIDAD DE LA UNIDAD DIDACTICA IV: Considerando que la interculturalidad, Bioseguridad y Saneamiento basico, analiza y comprende la relacion entre
culturas con respeto y horizontalidad, aplica el aporte de la directiva de bioseguridad y de saneamiento basico del ministerio de salud.

SEMANA CONTENIDOS ESTRATEGIAS DE INDICADORES DE LOGRO
ENSENANZA CAPACIDAD /-
CONCEPTUAL PROCEDIMENTAL ACTITUDINAL N £
13 Interculturalidad. Valoran la importancia de ia”
Past ical Valoran la importancia de la Expositiva interculturalidad, de acuer
fta vertical. interculturalidad. (Docente/Alumno) | vigente del Ministerio de Salu
14 Valoran y analizan el aporte de la
Medicina tradicional y Valoran el aporte de la medicina | Valoran la Debate dirigido medicina tradicional y complementaria,
complementaria comunitaria al desarrollo de la importancia de | (Discusiones) acorde con las indicaciones de la
medicina tradicional y los temas Organizacion Panamericana de Salud y
complementaria. enfocados. del Ministerio de Salud.
15 Bioseguridad. Lecturas
Analizan; recunotany precicn & Practican la bioseguridad y valoran la
Vacunas. ' i i
me bioseguridad. Valoran la . g inportaricl {.je las st de. acusIto
importancia de las Lluvia de ideas a la norma vigente del Ministerio de
inmunizaciones. (Saberes previos) | Salud.
16 Saneamiento basico:
Residuos sélidos. Reconocen, analizan y estan en Analizan y proponen alternativas de
. . capacidad de participar de las Visitas a solucion con respecto al saneamiento
Agua, Disposicion final de | 5ctividades de saneamiento comunidaties basico en las comunidades intervenidas,
excretas. basico a nivel local. acorde con la normativa vigente del
Ministerio de Salud.
EVALUACION DE LA UNIDAD DIDACTICA
EVIDENCIA DE CONOCIMIENTOS EVIDENCIA DE PRODUCTO EVIDENCIA DE DESEMPENO

o Estudios de Casos
¢ Cuestionarios

e Trabajos individuales y/o grupales
o Soluciones a Ejercicios propuestos

« Comportamiento en clase presencial




Vl.  MATERIALES EDUCATIVOS Y OTROS RECURSOS DIDACTICOS
Se utilizaran todos los materiales y recursos requeridos de acuerdo a la naturaleza de los temgs
programados. Basicamente seran: O

1. MEDIOS Y PLATAFORMAS MEDIOS INFORMATICOS:
VIRTUALES e Computadora
e Casos practicos e Tablet
e Pizarra interactiva e Celulares
o Google Meet * Internet

e Repositorios de datos




VI.  EVALUACION: \

La Evaluacion es inherente al proceso de ensefianza aprendizaje y sera continua y permanente. Los
criterios de evaluacion son de conocimiento, de desempefio y de producto.

»

S

1.  Evidencias de Conocimiento.
La Evaluacion sera a través de pruebas escritas y orales para el anélisis y autoevaluacion. En 7=
cuanto al primer caso, medir la competencia a nivel interpretativo, argumentativo y propositivo, /~ N
para ello debemos ver como identifica (describe, ejemplifica, relaciona, reconoce, explica, etc.);/ =

y la forma en que argumenta (plantea una afimacion, describe las refutaciones en contra de| J= )
dicha afimacion, expone sus argumentos contra las refutaciones y liega a conclusiones) y la >4
forma en que propone a través de establecer estrategias, valoraciones, generalizaciones, \ .'_/,’/

formulacion de hipdtesis, respuesta a situaciones, efc.

En cuanto a la autoevaluacion permite que el estudiante reconozca sus debilidades y fortalezas
para corregir 0 mejorar.

Las evaluaciones de este nivel seran de respuestas simples y otras con preguntas abiertas
para su argumentacion.

2. Evidencia de Desempeiio.
Esta evidencia pone en accién recursos cognitivos, recursos procedimentales y recursos
afectivos; todo ello en una integracion que evidencia un saber hacer reflexivo; en tanlo, se
puede verbalizar lo que se hace, fundamentar tebricamente la practica y evidenciar un
pensamiento estratégico, dado en la observacion en torno a como se actia en situaciones
impredecibles.
La evaluacién de desempefio se evalia ponderando como el estudiante se hace investigador
aplicando los procedimientos y técnicas en el desarrollo de las clases a través de su asistencia
y participacion asertiva en la comunidad.
Ademas, se tendra en cuenta la asistencia. El 30% de inasistencia, inhabilita el derecho a la
evaluacion.

3. Evidencia de Producto.
Estan implicadas en las finalidades de la competencia, por tanto, no es simplemente la entrega
del producto, sino que tiene que ver con el campo de accion y los requerimientos del contexto

de aplicacion.

La evaluacion de producto de evidencia en |a entrega oportuna de sus trabajos parciales y el

trabajo final.

UNIDADES DIDACTICAS
VARIABLES PONDERACIONES DENOMMNADAS MODULOS
Evaluacién de Conocimiento 30 %
Evaluacion de Producto 35% il Aoadamico comprae
4 médulos.

Evaluacién de Desempefio 35%

Siendo el promedio final (PF), el promedio simple de los promedios
ponderados de cada médulo (PM1, PM2, PM3, PM4)

¢ PM1+PM2+PM3 + PM4
a 4

VIl.  Problemas que el estudiante resolvera al finalizar el curso.

No aplica
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Decreto Supremo N°016-2025, aprueba el plan nacional multisectorial para la lucha contrael |- | (!
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OPS-OMS: Plan-prevencion-control-ENT 2025-2030

OMS: Estrategia mundial para acelerar la eliminacion del cancer del cuello uterino como
problema mundial de salud publica y sus objetivos y metas conexos para el periodo
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