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Mision de la Escuela de Enfermeria.
La Escuela es pionera en la formacion
de profesionales en Enfermeria con
una perspectiva humanista, con
responsabilidad y compromiso en el
proceso de la construccion de la salud
de la sociedad costarricense, en las
diferentes etapas del desarrollo
humano, a partir de la docencia, la
investigacion y la accion social para
promover y generar la calidad de vida
en escala individual y colectiva de la
poblacion del pais.

Vision de la Escuela de Enfermeria.
La Escuela de Enfermeria aspira a
mantener el liderazgo, en los ambitos
nacional e internacional, en la
formacion del talento humano con base
en el conocimiento y la evidencia
cientifica actualizada en la salud,
mediante el didlogo libre y reflexivo. Su
pretension es que este dialogo
contribuya con el mejoramiento de la
salud de las personas y de la
colectividad.

Propésito:

Formar profesionales en Enfermeria

con capacidad critica, analitica y

comprometida con el mejoramiento de

la salud de las personas y de la
colectividad para contribuir con el
desarrollo de la sociedad.

1. Formar profesionales en
Enfermeria con excelencia
académica y compromiso social para
brindar cuidados de calidad y calidez.

2. Integrar acciones de
docencia, investigacion y accion
social que contribuyan a mejorar las
condiciones de salud de las personas
y la colectividad.

3. Crear estrategias
innovadoras en docencia que
permitan conservar el liderazgo de la

Escuela de Enfermeria de Ila
Universidad de Costa Rica.
4., Contribuir al desarrollo de la

disciplina de Enfermeria mediante la
investigacion que favorezca el
pensamiento enfermero.

5. Desarrollar la docencia en
Enfermeria a través de la educacién
permanente y la integracion docencia
servicio.

6. Promover la autoevaluacion
para favorecer el proceso de
mejoramiento continuo de la calidad
de la gestion académica.

7. Favorecer el cuidado de las
personas a partir de la construccion
de una cultura ambiental.
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PROGRAMA DEL MODULO 5!
INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA ETAPA DE LA
ADULTEZ MORBIDA, 1l CICLO 2022

Sigla: EE0421

Ciclo: Vi

Horas: 30 T/P

Créditos: 12

Tipo: Propio

Modalidad: Bajo virtual

Requisito: EE0413

Correquisito: EEO0411

Horario de clases:

L, Ky J: 6:00-13:50/ M: 7:00 a.m. a 13:50 p.m./ L: 17:00-18:50
Profesoras:

Licda.: Jennifer Canales

Mag.: Marisol Castillo

Mag.: Katherine Duran

Mag.: Alice Sancho

Licda.: Ivannia Vargas
Coordinadora: Licda. Karel Malespin

|. Descripcion.

El proposito del modulo es ofrecer estrategias didacticas para
gue el estudiantado aprenda conocimientos tedricos y actitudes
necesarias para realizar el Proceso de Enfermeria con las
personas que presentan procesos morbidos durante la etapa
de la adultez, con el fin de que este se fundamente desde un
pensamiento integrador. Se han seleccionado diversos
contenidos para el aprendizaje significativo en diferentes
componentes: Medicina, Perioperatorio y Psiquiatria,
principalmente. Cabe destacar que es de suma importancia que
el estudiantado retome los conocimientos adquiridos durante el
curso de fisiopatologia y taller de habilidades y destrezas.

En este modulo se integran contenidos de farmacologia,
nutricion, el enfoque de salud publica, de las condiciones
sociales y su relacion con la enfermedad, para que se
apliquen el cuidado a las personas adultas en estados
morbidos.
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Ademas, para desarrollar el Proceso de Enfermeria se utilizaran las taxonomias:
NANDA, NIC y NOC, fundamentando las intervenciones desde teorias y modelos
conceptuales propios de la disciplina.

1.1. Distribucion de horas teoricas:

Esta estructurado para que el estudiantado realice 6 horas de teoria y 24 horas
semanales de practica clinica, durante 16 semanas, con el objetivo de analizar los
cuidados de Enfermeria segun las necesidades de la persona adulta que enfrenta
un proceso mérbido y su familia.

1.2. Eje problematizador

Es la construccion de conocimientos tedricos y actitudinales, que le permitan brindar
cuidado integral a las personas adultas en procesos morbidos en los distintos
escenarios y contextos, segun las necesidades detectadas por medio del Proceso
de Enfermeria.

Il. Area teméatica programada
Este modulo consta de una unidad general que integra el cuidado de Enfermeria a
las personas adultas con procesos mérbidos.

2.1 Area tematica: Proceso de Enfermeria segln las necesidades de la
persona adulta que enfrenta un proceso morbido y su familia.

Descripcién: En esta unidad el personal docente guia al estudiantado para que
desarrolle conocimientos y actitudes en relacion con el Proceso de Enfermeria en
cada una de sus etapas; para lo cual se requiere del uso de los recursos teoricos y
conceptuales disciplinares, incluyendo en su analisis las diferentes perspectivas
sociales y culturales tales como el género, la ética y la salud publica; desde los
componentes de medicina, perioperatorio y psiquiatria. Se analiza ademas el
tratamiento farmacologico y el apoyo dieto-terapéutico segun las necesidades
identificadas.

Objetivos del Aprendizaje:

1. Desarrollar el plan de cuidados de Enfermeria de acuerdo con las necesidades
de la persona adulta que enfrenta un proceso morbido y su repercusion en el
ambito personal, familiar y comunitario, con el propdsito de proporcionar un
cuidado de enfermeria integral y humanizado.

2. Desarrollar el plan de cuidados de Enfermeria en las diversas etapas
perioperatorias de acuerdo con las necesidades de la persona adulta que
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enfrenta un proceso quirdrgico y su repercusion en el &mbito personal, familiar y
comunitario, con el propésito de proporcionar un cuidado de enfermeria integral
y humanizado.

3. Desarrollar el plan de cuidados de Enfermeria de acuerdo con las necesidades
de la persona adulta que enfrenta un trastorno mental y su repercusion en el
ambito personal, familiar y comunitario, con el proposito de proporcionar un
cuidado de enfermeria integral y humanizado.

4. Analizar el cuidado de Enfermeria en la administracion del tratamiento
farmacoldgico y en el apoyo dieto terapéutico, segun el proceso morbido de la
persona y las diversas etapas perioperatorias.

5. Integrar en el proceso de Enfermeria con poblacion adulta principios tedéricos y
practicos para la proteccién, mantenimiento y mejoramiento de la salud de esta
poblacién desde el enfoque de salud publica.

[l Metodologia

Con el fin de facilitar el proceso de ensefianza y el aprendizaje se utilizaran
diferentes estrategias didacticas que estimulen el analisis y la participacion del
estudiantado.

e Actividades sincronicas: durante las clases virtuales por medio de la
plataforma Zoom, el profesorado analizar4d la tematica junto con el
estudiantado, considerando sus vivencias, experiencias y conocimientos
previos. Se plantearan preguntas, situaciones o casos (que podrian ser
previamente leidos por el estudiantado) para abordar la tematica y confrontar
los hallazgos con los aspectos fisiopatoldgicos y disciplinares para la
construccion del Proceso de Enfermeria. Cada actividad sincrénica esta
programada para 50 minutos consecutivos. En caso de requerir mayor
tiempo, se brindara un lapso de descanso posterior a los 50 minutos, con un
maximo de tiempo sincronico de 100 minutos.

e Actividades asincronicas: este grupo de actividades se encontraran
disponibles en el entorno virtual del modulo, con la finalidad de fortalecer el
conocimiento para el cumplimiento de los objetivos académicos. Las
actividades son responsabilidad del estudiantado de realizar (previo a la
leccién sincrénica o posterior a esta), ya que permiten el fortalecimiento del
contenido abordado en las actividades sincrénicas por los docentes. Dentro
de estas destacan: lecturas guiadas, elaboracidon de guias, videos,
actividades ludico-creativas, resolucion de casos, elaboracion de redes de
razonamiento, entre otros.

e Simulacion clinica: serd de manera virtual, con actividades sincronicas y
asincronicas, y de manera presencial, lo que contribuira a resolver
situaciones que se les presenta en la cotidianeidad, aplicando criterios
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normalizados, lo que le permitira autoevaluarse y realizar las acciones
necesarias para mejorar el desempefio y garantizar la seguridad a las
personas que se les brinda el cuidado. Dentro de las actividades se
encuentran: interaccion con paciente estandarizado, lecturas dirigidas,
actividades de retroalimentaciéon entregables, pruebas cortas, reportes,
realizacion de procedimientos, entre otras.

e Resolucion de casos clinicos: se elaboraran planes de cuidados con base en
las taxonomias: NANDA, NOC y NIC, con la finalidad que el estudiantado
aplique los conocimientos obtenidos y se fomente el pensamiento critico, la
capacidad de andlisis, resolucién de problemas y la toma de decisiones que
podrian presentarse en la cotidianeidad. Estos se desarrollardn con base en
los contenidos de: medicina, perioperatorio, psiquiatria, rehabilitacion y
cuidados paliativos. Posterior a la entrega se haran sesiones clinicas para la
discusion y resolucién del caso de manera colectiva.

IV. Evaluacién

Al ser la evaluacion un proceso sistematico, continuo y reflexivo, requiere que el
estudiantado y el personal docente lo integren como una préctica permanente que
valore el cumplimiento de los objetivos propuestos. En el mdédulo se realiza la
evaluacion diagndstica, formativa y sumativa.

Actividad de Evaluacién Sumativa % asignado
Evaluacion del PE en la préctica clinica 30
(Medicina y Cirugia)
Pruebas Escritas (3 pruebas-10% cada uno) 30
Discapacidad y Rehabilitacién 10
Psiquiatria 5
Cuidados Paliativos 10
Simulacion Clinica 5
Tipo de conocimiento: Conceptual
Clinica de Farmacologia 5
Tipo de conocimiento: Conceptual
Clinica de Nutricién 5
Tipo de conocimiento: Conceptual

TOTAL 100%

4.1 Estrategias de Evaluacion:

e Evaluacion del desempefio: Permite medir el grado de cumplimiento de los
objetivos educativos. En este caso se desarrollara en los escenarios en
donde el estudiante debera adquirir destrezas practicas en procedimientos.
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e Proceso de Enfermeria: El PE se desarrollara en los diferentes en donde el

estudiante tendré contacto con personas reales. El andlisis de la informacion
le permitira al estudiante desarrollar el proceso enfermero en todas sus

etapas.

e Simulacion clinica: sera de manera virtual, con actividades sincronicas y

asincrénicas, y de manera presencial, lo que contribuird a resolver
situaciones que se les presenta en la cotidianeidad, aplicando criterios
normalizados. Esto le permitird autoevaluarse y realizar las acciones
necesarias para mejorar el desempefio y garantizar la seguridad a las
personas que se les brinda el cuidado. Dentro de las actividades se
encuentran: interaccion con paciente estandarizado, lecturas dirigidas,
actividades de retroalimentacion entregables, pruebas cortas, reportes,
realizacion de procedimientos, entre otras.

4.2 Fechas de evaluacion:

A continuacion, se describen las fechas en las que se entregaran las actividades
evaluables o se aplicaran los examenes parciales y pretest de Simulacion, a la vez
se especifica el medio por el cual se desarrollaran.

Tipo de Fecha de aplicacion o M_edlo_ fje
- aplicacion o
Evaluacion entrega
entrega
PE Todas las semanas Mediacién Virtual
Caso de 6 de diciembre Mediacién Virtual
Nutricion
Reuniébn Zoom (cada
Caso de 5 noviembre grupo de practica debe

Farmacologia

coordinar con la docente
la fecha de reunién)

Entrega del avance (documento
escrito): 5 de noviembre

Mediacioén Virtual

6 de diciembre: documento final

Mediacion Virtual
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VII. Normas Generales del Médulo:

e ElModulo EE0421 Intervencion de Enfermeria en la Etapa de la Adultez Mérbida se
rige de acuerdo con las disposiciones del Reglamento de Orden, Disciplina y
Evaluacion y del Reglamento de Régimen Académico Estudiantil de la Universidad
de Costa Rica, ademas ellla estudiante deberd cumplir con la normativa de la
institucion donde realice su préctica clinica, la Circular R-22-2022 y Resolucion de
la Rectoria R-215-2022 Lineamientos Académicos y Administrativos para la
Docencia con Componente Virtual y Presencial y el Protocolo para el desarrollo de
las actividades en la Universidad de Costa Rica.

e Todo estudiante debe conocer los Reglamentos Universitarios vigentes:
Reglamento de Régimen Disciplinario del Personal Académico, Reglamento de
Orden y Disciplina de los Estudiantes, Reglamento de Régimen Académico
Estudiantil, Reglamento de la Universidad de Costa Rica en contra del
Hostigamiento Sexual.

e Todo estudiante debe conocer las normas generales y especificas de cada curso
en que se encuentre matriculado.

e La Vicerrectoria de Docencia, de conformidad con las atribuciones que le confiere
el Estatuto Organico en sus articulos 197 y 200, el acuerdo del Consejo Universitario
N.° 5651, articulo 5 del 16 de agosto de 2012, el oficio EE-D-2054- 2012 de la
Escuela de Enfermeria y el analisis de los programas de curso por parte del Centro
de Evaluacién Académica, autoriza la asistencia obligatoria a todas las actividades
del Médulo EE-0421 Intervencion de Enfermeria en la Etapa de la Adultez Mérbida
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e La ausencia injustificada de dos dias a las actividades del Médulo implica la pérdida
del curso.

e Se considera llegada tardia: presentarse 15 minutos después de la hora de ingreso
a la sesion; una vez transcurrido este tiempo se considera ausencia injustificada.

e Toda ausencia por enfermedad debe ser justificada por un certificado médico
extendido por la oficina de Bienestar y Salud de la UCR o por la CCSS. En caso de
ausencia por otros motivos, el estudiantado puede procurar justificacion con
documentos probatorios. Tienen cinco dias habiles para presentar los documentos
probatorios.

e La no presentacién de asignaciones en la fecha y hora sefialada sin justificacion
implica que el/la estudiante obtendra nota cero.

e En la presentacion de trabajos se hard un especial énfasis por promover el respeto
de la produccion intelectual y académica en atencion a las disposiciones vigentes
en la Universidad de Costa Rica, que a continuacion se citan: ARTICULO 4. Son
faltas muy graves: j) Plagiar, en todo o en parte, obras intelectuales de cualquier
tipo. ARTICULO 5. Son faltas graves: c) Copiar de otro estudiante tareas, informes
de laboratorio, trabajos de investigacion o de cualquier otro tipo de actividad
académica. ARTICULO 9. Las faltas seran sancionadas segin la magnitud del
hecho con las siguientes medidas: a) Las faltas muy graves, con calendario. Las
graves con suspension de quince dias lectivos a seis meses Reglamento de Orden
y Disciplina de los Estudiantes de la Universidad de Costa Rica.

e Después de 15 minutos de la hora estipulada para las pruebas escritas ellla
estudiante queda ausente y no podra realizarla.

e Los reclamos de exdmenes se le entregaran a la coordinacion del Modulo con la
hoja establecida para tal fin, dentro de los cinco dias habiles posteriores a su
entrega, de acuerdo con el Reglamento de Régimen Académico estudiantil.

e Cualquier situacion de disconformidad, debera ser planteada siguiendo el orden
jerarquico para su debido proceso, es decir primero con su docente, en caso de no
ser resuelta la situacién o que el caso lo amerite, con la coordinacion del Modulo,
de no resolverse puede acudir a la Direccion del Departamento de Ciencias
Naturales y finalmente a la Coordinacion de Docencia.

e Ninguna de las pruebas programadas en el curso se repondra por ausencia
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injustificada del/la estudiante.

e Cualquier sugerencia en aras de mejorar la academia, sera bien recibida en
cualguier momento a lo largo del curso, se considera la retroalimentacion un pilar
de la excelencia académica.

e El estudiantado puede contaréa con espacios de consulta, donde podra interactuar
con el profesorado a través de correo electrénico en el horario establecido en el
programa.

e Segun la Resolucion VD-11489-2020: “Para las clases virtuales sincronicas de
asistencia obligatoria: Una vez aseguradas las condiciones de acceso y para efectos
de comprobar la asistencia, el estudiante debe aceptar de previo, luego ingresar a
la sesi6on con su audio y video habilitado, puesto que este es el medio con
equivalencia funcional para que la persona docente pueda verificar la identidad de
la persona estudiante. En caso contrario, se debera reportar una ausencia sujeta a
la respectiva justificacion, en caso de que asi proceda”.

e Ademas acorde a la Resolucion VD-11489-2020: “Cuando existan motivos que
hagan que la persona estudiante no esté en condiciones para ingresar con audio y
video a la sesion de una clase virtual sincronica de asistencia obligatoria o no, la
persona estudiante debera ponerlos en conocimiento de la persona docente a
cargo, para que tome las medidas necesarias, dentro de lo cual se debe considerar
la posibilidad de realizar sesiones de grupos dentro de la sesion principal, sesiones
en grupos diferidas, sesiones individualizadas, grabaciones asincronicas o cualquier
otra medida idonea, razonable y necesaria”.

e Las clases sincronicas seran grabadas y archivadas: “La grabacion de clase virtual
sincronica en formatos de audio y video de las clases es posible, para lo cual debe
considerarse que lo que se protege es la recepcion de la voz y la imagen de las
personas participantes, de modo que quien no esté de acuerdo, podra deshabilitar
su imagen y micréfono, lo cual se entenderd para todos los efectos como su no
autorizacion. La grabacion en audio y video de clases virtuales sincrénicas debera
hacerse constar en una leyenda de advertencia en el programa del curso y en cada
sesion debera ser indicada por parte de la persona docente a cargo, para que las
personas estudiantes decidan voluntariamente si desean o no ingresar a la sesion
con su audio y video”.
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