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Propésito:

La Escuela es pionera en
formar profesionales en la
disciplina de Enfermeria
con un enfoque humanista
de la salud, a partir de la
docencia, investigacion y
accion social, que
destaquen en la promocion
y mantenimiento de la
salud, asi como
prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la
enfermedad de la
poblacion en general.

Aspiracion:

Ser una Escuela de
Enfermeria que se
mantiene a la vanguardia
en la calidad de la
formacion disciplinar,
desde el cuidado
humanizado con sélida
identidad profesional, lider
en la innovacion de
conocimientos por medio
de la docencia,
investigacion y accion
social con proyeccion
nacional e internacional.

Valores:

Respeto, Tolerancia,
Confianza, Excelencia y
comprension

INTERVENCION DE LA ENFERME’RI'A CON LA NINEZ EN LOS
PROCESOS MORBIDOS

Sigla EE-0312

Ciclo: VI Ciclo

Horas: 18T/P

Créditos: 8C

Tipo: Propio

Requisitos: EE-0221, EE-0414, FR-0401
Horario: L,K7:00a12:50 y M 8:00 a 11:50am
Modalidad: Presencial

Equipo docente:
Master Katherine Duran
Master Marisol Castillo
Master Jennifer Canales
Master Karen Kenton
Master Alice Sancho
Master Viviana Arce

Area de Salud Palmares

Hospital Carlos Luis Valverde Vega
Centro de Ensefianza Especial SR
Integracion Farmacologia
Integracion Nutricién

Coordinacion de Modulo.

ELEMENTOS CURRICULARES

|. DESCRIPCION DEL CURSO

Este mddulo se ubica en el sexto ciclo de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria. Desde la focalizacion del plan de estudios en un proceso
educativo constructivista, el estudiantado contindia su aprendizaje a través
del Proceso de Enfermeria visualizando las necesidades especiales, médico-
quirurgicas y sociales mas relevantes que impactan la salud y la enfermedad
de la poblacién infantil; siguiendo pautas acordes con estadisticas nacionales
actualizadas de morbi-mortalidad de la nifiez, como son las malformaciones
congénitas, enfermedades de los sistemas respiratorio, gastrointestinal,
linfatico y hematopoyético, musculoesquelético, uroldgico, sistema nervioso
central y enfermedades infecciosas y parasitarias.

Dicho proceso educativo se llevara a cabo de manera presencial en donde
se brindara insumos teéricos necesarios para el modulo, ademas de
herramientas para la aplicacién del Proceso de Enfermeria donde se
planifica, ejecuta y evalda la intervencibn de enfermeria pertinente,
apoyandose tedricamente en los modelos conceptuales de las teorizantes
Dorothea Orem e Imogene King.

De las teorizantes antes mencionadas se retomara de King los sistemas
personal, interpersonal y social; asi como de Orem, su teoria de
autocuidado y déficit de autocuidado. Se integra ademas en este madulo,
el modelo de relaciones interpersonales de Hildegard Peplau, como
insumo, para introducir al estudiantado en el proceso de la relacion
interpersonal de ayuda y del establecimiento de contacto terapéutico con
la poblacién infantil y su familia.
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Las experiencias de aprendizaje se establecen a partir del Proceso de Enfermeria conjuntamente con la
investigacion de los procesos mérbidos mas frecuentes en la poblacion infantil costarricense. Asimismo, se
mantienen como referentes los hilos conductores de ética, género, investigacion y liderazgo, propios del plan de
estudios, ademas del enfoque de salud publica.

Este médulo articula las clinicas de nutricion y de farmacologia, mismas que, brindan la oportunidad de trabajo
en equipo interdisciplinario de salud a los y las estudiantes, y complementan el proceso de enfermeria que se
brinda a los nifilos y nifias con y sin necesidades especiales, en sus diferentes experiencias de la salud. De igual
manera, se integra los contenidos tedricos del curso EE-0111 Cuidado de Enfermeria en Procesos
Fisiopatologicos de la Nifiez y Adolescencia. Ademas, el médulo contara con subrotaciones en el Area de Salud
de Palmares, Centros de Ensefianza Especial, Hospital Carlos Luis Valverde Vega San Ramén, Simulacién
Clinica.

Distribucién de horas tedricas y préacticas: semanalmente el estudiantado debe disponer de 12 horas
practicas y 6 horas tedricas.

II. EJE PROBLEMATIZADOR

La construccién de conocimientos, practicas y actitudes que permitan gestionar el cuidado de la nifiez con y sin
discapacidad en las diferentes experiencias de salud tomando el &mbito de la familia como unidad vital de apoyo
y contencion.

lIl. AREAS TEMATICAS PROGRAMADAS:
En este apartado se describe cada area tematica:

Primera area tematica: Situacion epidemioldgica de la nifiez costarricense.
Descripcién: En esta unidad se analizan los principales procesos moérbidos y las alteraciones que pueden
desencadenar discapacidad desde el perfil epidemiolégico nacional que presenta la poblacion infantil. En torno
a ello se contempla ademas, el fenomeno de las drogas y su incidencia en la morbilidad que presenta la
poblacion infantil a nivel nacional. Se incluye el abordaje analitico de temas propios de la integracion de salud
publica que permitan comprender los elementos histéricos y conceptuales en relacion con los modelos en salud-
enfermedad, la equidad, inequidades y los Determinantes Sociales de la Salud. Haciendo énfasis en el estudio
particular de los determinantes, y un analisis critico de la respuesta social y las acciones del Estado y la sociedad
civil en relacion a su contexto y las inequidades en salud.
Objetivos Educativos:
e El estudiantado analizard la epidemiologia de la nifiez costarricense, las alteraciones de la salud y
complicaciones que conllevan a procesos moérbidos y/o discapacidad.
e El estudiantado analizara la relacion directa del fenébmeno de las drogas en el proceso de morbi-
mortalidad en la poblacién infantil.
e La poblacion estudiantil se sensibilizara acerca de las implicaciones del fenédmeno de las drogas en la
nifiez costarricense y su entorno familiar.
e La persona estudiante comprendera los elementos histéricos y conceptuales en relacion con los modelos
en salud-enfermedad, la equidad, inequidades y los Determinantes Sociales de la Salud.

Seqgunda Area Temaética: La hospitalizacion, la institucionalizacion y la enfermedad y su impacto en el nifio, la
nifia y su sistema familiar.

Descripcién: En esta unidad, el estudiantado realiza una valoracion de los indicadores de distrés y de dolor
gue afectan a las nifias y los nifios durante periodos de enfermedad, hospitalizacién y/o institucionalizacion.
Ademas, valora la alteracion del sistema familiar ante la hospitalizacion y el impacto en el crecimiento y
desarrollo. A su vez, tiene la oportunidad de desarrollar la relacién interpersonal de ayuda como estrategia de
intervencion con los nifios, las nifias y su familia y/o cuidadores, y la relacion terapéutica a través del Proceso
de Enfermeria.
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Objetivos Educativos:

e El estudiantado conocera las respuestas humanas y familiares mas frecuentes en la nifiez y su grupo
familiar que se enfrenta en la hospitalizacion o en los procesos de institucionalizacién de las personas
menores.

e La poblacién estudiantil identificard cambios y necesidades que surgen dentro de la familia ante la
hospitalizacién de la poblacion pediatrica.

e El estudiantado conocerd el abordaje del impacto de la hospitalizacion e institucionalizacién en la nifiez a
través del Proceso de Enfermeria.

e La persona estudiante conocera el proceso de relacion interpersonal de ayuda como estrategia para el
establecimiento de relaciones terapéuticas en la intervencién para con los nifios, las nifias y su familia.

Tercera_Area Temética: Proceso de enfermeria en poblaciéon infantil con o sin discapacidad, con las
alteraciones morbidas médico-quirargicas mas frecuentes de la infancia, de acuerdo con las etapas de
crecimiento y desarrollo.

Descripcién: En esta unidad se analiza el proceso de enfermeria en el cuidado de los nifios y las nifias con o
sin discapacidad, segun alteraciones en diferentes sistemas, a saber: sistema respiratorio, cardiaco,
gastrointestinal, sistema nervioso central, hematopoyético, uroldgico y nefrolégico, procesos mérbidos a nivel
infectocontagioso y tipos de aislamiento, y a nivel de salud mental. Ademas se desarrollan temas clave en
pediatria como sindrome de nifio agredido, trauma craneoencefalico y el abordaje pre, trans y posoperatorio. El
proceso de enfermeria contempla el trabajo interdisciplinario y el abordaje integral de las personas, por lo que
el Mddulo capacita al estudiantado con conocimientos farmacoldgicos y nutricionales respecto a las
particularidades de los procesos morbidos médico-quirtrgicos infantiles, promoviendo la aplicacién de los
derechos de los nifios y las nifias en los distintos contextos.

Objetivos Educativos:

e Elestudiantado analizara las diferentes experiencias de salud en los nifios y nifias con o sin discapacidad.

e La persona estudiante desarrollara habilidades y destrezas en la intervencién de enfermeria en poblacion
infantil con o sin discapacidad, mediante el proceso en escenarios clinicos y simulados.

e El estudiantado velara por el cumplimiento de los derechos de los nifios, las nifias con o sin discapacidad,
y sus familias en los diferentes escenarios.

e La poblacién estudiantil integrara el conocimiento de la farmacologia, la farmacoterapia y su relacién con
el cuidado de los nifios o nifias con procesos médicos y quirirgicos.

e El estudiantado analizara las implicaciones farmacoterapéuticas en la poblacion pediatrica.

e La persona estudiante desarrollard habilidades y destrezas relacionadas con la farmacologia y la
farmacoterapia en la intervencion de enfermeria mediante el proceso de atencion en los diferentes
escenarios clinicos y simulados.

e El estudiantado integrara el conocimiento de los tratamientos nutricionales y el cuidado de los nifios o
nifias con procesos médicos y quirdrgicos en escenarios clinicos y simulados.

e El estudiantado analizara las implicaciones de los trastornos relacionados con alimentacién y nutricién en
la poblacién pediétrica.

IV. METODOLOGIA:

Sustentado en la propuesta pedagoégica constructivista se utilizardn estrategias didacticas que estimulen la
participacion, la discusion y el desarrollo de habilidades y destrezas. Dentro de ellas, el andlisis de las
experiencias clinicas, observacion, simulacion clinica, trabajo en pequefios grupos, clases magistrales, talleres,
andlisis de documentos y articulos, instruccion clinica, y la realizacion de pre y post clinica. Ademas, se realizan
subrotaciones de forma presencial por Simulacién clinica, Centro Educativo de Ensefianza Especial de San
Ramon, Hospital Carlos Luis Valverde Vega de San Ramén y la Clinica del Area de Salud Palmares. Las
integraciones de salud publica, nutricion y farmacologia permean las distintas experiencias de aprendizaje en
los escenarios propuestos.

Auln cuando el Médulo es un curso tedrico-practico en modalidad presencial, hara uso de herramientas digitales
como la mediacion virtual. Por lo que el Médulo tendra a disposicion el aula virtual de la Unidad de Apoyo a la
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Docencia Mediada con Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion de la Vicerrectoria de Docencia
(METICS), en la que se tendra a disposicion para el estudiantado todos los elementos necesarios para el
desarrollo de los contenidos, a saber, documentos generales (Programa, Cronograma, Normativa),
herramientas complementarias, referentes tedéricos, recursos audiovisuales, comunicados, entre otros.

El equipo docente asume un rol de mediador de las experiencias de aprendizaje en escenarios reales y virtuales,
lo cual propicia el desarrollo de conocimientos, habilidades y actitudes en la poblacién estudiantil para la gestiéon
del cuidado enfermero.

A continuacion se detallan las diferentes estrategias didacticas planteadas para el desarrollo de los objetivos
educativos del Médulo.

Descripcién de las estrategias didacticas:

Experiencias clinicas

En las rotaciones realizadas en el Area de Salud de Palmares, Hospital Carlos Luis Valverde Vega, Centro de
Ensefianza Especial, a lo largo del ciclo, se fomentara en el estudiantado la integraciéon de los conocimientos
obtenidos en el Médulo durante el acercamiento e intervencién que se realiza con la poblacién pediatrica, asi
como la encargada de su cuidado. En el transcurso de la practica, los y las estudiantes estaran acompafnados
por la docente correspondiente para cada grupo o sub rotacion y se veran expuestos al aprendizaje basado en
problemas mediante la exposicion a situaciones auténticas o “in vivo” (Aguzzi Fallas, M. 2017).

Simulacion clinica

La estrategia formativa de simulacién se desarrollara en dos momentos en el ciclo. Se tendra un primer espacio
de practica deliberada que consiste en “actividades planeadas basadas en objetivos especificos y precisos; con
la finalidad de adquirir, desarrollar y perfeccionar destrezas cognitivas y motoras, para mejorar la calidad de
atencion y la seguridad de los pacientes” (Barrientos-Jiménez, Mirlene, Duran-Pérez, Verdnica Daniela, Leon-
Cardona, Alan Giovanni, & Garcia-Tellez, Sahira Eunice. 2015. p.50). Dichas actividades contemplaran
procedimientos frecuentes en el abordaje de la niflez mérbida. Por otra parte, se desarrollaran escenarios
clinicos que permiten integrar las tematicas vistas, contribuir al desarrollo de distintas competencias mediante
una estrategia dinAmica y analitica, promueve la toma de decisiones en un espacio seguro y exige de parte del
estudiantado conocimientos especificos para el cumplimiento de los objetivos y el mayor aprovechamiento de
la estrategia.

Pre-Post clinica

Son espacios de analisis y reflexion sobre aspectos variados de las experiencias tenidas en el campo clinico.
Pretenden responder a la dindmica propia de cada grupo, cuyas necesidades son distintas. Facilitan, ademas,
espacios de entrenamiento para el estudiantado en la gestion del cuidado mediante el liderazgo de equipos. Por
tanto, podrian representar espacios para revisiones de aspectos teoricos, discusién de elementos actitudinales,
retroalimentacion, programacién de actividades, entre otros.

Trabajo colaborativo

Se promueve el consenso construido a partir de la cooperacion de los miembros del grupo y de relaciones de
igualdad. De manera que, durante las clases, el equipo docente realiza actividades para generar participacion
por parte del estudiantado y conocer el aprendizaje obtenido. Ademas, mediante discusiones, exposiciones,
debates, clases participativas, analisis de casos, lectura critica y la realizacién de proyectos especificos que
requieren de un tiempo determinado, se facilita el desarrollo de habilidades relacionadas con la administracién
del tiempo, investigacién, tolerancia, pensamiento critico y sintesis. En distintas actividades se pretende
fortalecer las relaciones de los participantes, asi como de proveer una estructura de apoyo entre los miembros
del grupo, lo cual permite el desarrollo de habilidades sociales (Aguzzi Fallas, M. 2017).
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V. Evaluacion de los Aprendizajes:

Se considera la evaluacibn como un proceso sistematico, continuo y reflexivo, por lo que, se tomaran en cuenta
elementos que permitan visualizar el crecimiento formativo del estudiantado para proveer la retroalimentacion
necesaria en el mejoramiento continuo del proceso de aprendizaje y garantizar el cumplimiento de los objetivos
propuestos a través de actividades presenciales y en menor grado virtuales.

A continuacion, se desglosa los parametros y porcentajes que en su totalidad se evaluardn de acuerdo con los
diferentes objetivos y actividades que realiza la persona estudiante:

Actividad de Evaluacién Sumativa % Asignado

a. Analisis de Articulo Cientifico: Fenomeno de las drogas en pediatria 5%
(Parejas o trios) (4%)
Tipo de conocimiento: conceptual
-Coevaluacién (1%)
b. Desempefio en campo clinico: Rotacion por Area de Salud Palmares o

\ . _ ) - 15%
Tipo de conocimiento: conceptual, procedimental y actitudinal.

C. Instruccién Clinica (Parejas o trios) (8%)

Tipo de conocimiento: conceptual. 10%
-Coevaluacion (2%)
d. Integracion de Simulacién Clinica 506

Tipo de conocimiento: conceptual, procedimental y actitudinal

e. Desempefio en campo clinico: Rotacion por Centros Educativos de
Ensefianza Especial (13%) 15%
Tipo de conocimiento: conceptual, procedimental y actitudinal
-Coevaluacion (2%)

f. Integracion de Nutricion: Proyecto de Nutricion

Tipo de conocimiento: conceptual y actitudinal

-Portafolio de evidencias 4% 5%
-Coevaluacion 1%

g. Integracion Farmacologia: Estudio de caso

Tipo de conocimiento: conceptual, procedimental y actitudinal
-Entrega del documento final (4%) 5%
-Coevaluacion (1%)

i. Desempefio en campo clinico: Rotacion “Hospital Carlos Luis Valverde
Vega San Ramén” 15%
Tipo de conocimiento: conceptual, procedimental y actitudinal
J. 2 pruebas escritas parciales

Tipo de conocimiento: conceptual.

| Examen Parcial (10%) 25%
Il Examen Parcial (15%)

TOTAL 100%

Descripcién de las estrategias evaluacion:

Instruccion clinica

En subgrupos de dos o tres estudiantes, se aplicar4 el Proceso de Enfermeria con un nifio o nifia y sus
encargados. Este debe evidenciar la integracion de las teméaticas vistas en el M6dulo. Se presenta un informe
de dicho proceso y se expone a las demas personas del grupo con el fin de generar un espacio de discusion y
analisis de lo realizado.



Universidad de Costa Rica sepEpe €. E
H OCCIDENTE
_ Se_de de Occidente ) SC\) Enfermeria
Licenciatura en Enfermeria
MNM-I 2024

BuUsqueda y analisis de documentos y articulos

La bdsqueda y andlisis de documentos se realizara en distintas ocasiones, tanto para evaluacion formativa en
clase y extraclase, como para evaluacién sumativa en el desarrollo de la tematica del fenémeno de las drogas
en pediatria. Este ultimo, consiste en la realizacion de subgrupos de dos o tres personas, que realizaran la
busqueda de un articulo cientifico en Bases de Datos suscritas por el SIBDI mediante el uso de descriptores
estandarizados, asi como de operadores booleanos. Posteriormente, se contara con criterios de revision para
su analisis, establecidos en la rabrica, los cuales deben evidenciar en el informe que generan y luego exponer
a su grupo de Médulo con el propésito de reflexionar en torno a la tematica.

Desempefio en campo clinico

El tiempo dedicado al cumplimiento de objetivos practicos del Mdédulo, asi como la integracion de los
conocimientos a la practica profesional, se evidencian mediante la evaluacién formativa y sumativa del
desempefio del estudiantado en sus diferentes escenarios clinicos. Para ello se cuenta con rabricas que valoran
conocimientos conceptuales, actitudinales y procedimentales segun los objetivos planteados para cada
escenario.

Examen parcial

El uso de instrumentos que evallien de manera sumativa los conocimientos y el analisis acerca del proceso de
enfermeria en el abordaje de la poblacién infantil con alteraciones de diferente indole es fundamental. Por ello
se hace uso de la estrategia de examen donde se abordan temas particulares y no es de caracter acumulativo,
se cuenta con dos pruebas asignadas durante el semestre.

Farmacologia: Estudio de caso

Se brindara a cada grupo de trabajo una guia practica con los aspectos a desarrollar con respecto a un caso
clinico. Esta guia indicara paso por paso los conocimientos a reunir, la literatura a consultar, asi como los
andlisis y las propuestas de intervencion a realizar desde la profesién de enfermeria. Todo lo anterior en torno
al tema de uso de los medicamentos en la poblacién pediatrica en los temas abordados durante las clases
expositivas participativas y la administracion de medicamentos por sondas enterales. Esta estrategia evaluativa
consiste en la entrega del documento final junto con la coevaluacion de los compafieros del grupo.

Por su naturaleza, este estudio de caso incluye elementos formativos conceptuales, procedimentales,
actitudinales y sumativos, estos Ultimos sefialados en la rabrica de evaluacion.

Nutricion: Portafolio de evidencias

La evaluacién sumativa se realizard mediante un portafolio de evidencias en el que cada grupo de estudiantes
recopilard informacién y evidencias de las diferentes rotaciones y de los momentos en donde se integra la
nutricién y la enfermeria, asi como su respectivo andlisis. Al ser un trabajo grupal se dedica un espacio para la
coevaluacion, de manera que se estimule la participacion de todas las personas del grupo en la elaboracion del
portafolio. Ademas, se desarrollaran estrategias de evaluacién formativa durante las clases y las sesiones con
los diferentes grupos.

Coevaluacion

Consiste en una experiencia formativa que implica interaccién constante entre estudiantes, favoreciendo el
conocimiento y crecimiento tanto intrapersonal como interpersonal. Resulta ser una guia para el mejoramiento
continuo de todas las partes mediante la retroalimentacion, donde el estudiantado asume un rol activo en el
aprendizaje individual y grupal, potencia la cooperacién, permite que sea un proceso compartido y desarrolla el
pensamiento critico. (Vizcaino, A. C. Marin, R. F. Ruiz, O. E. 2017, Ponce-Aguilar E. y Marcillo-Garcia, C. 2020).
Esta estrategia se utilizara en diferentes asignaciones de trabajo colaborativo en el Médulo.

Simulacion clinica

La simulacion como estrategia evaluativa se llevara a cabo mediante la practica deliberada de procedimientos
mas comunes en el abordaje de la poblacién pediatrica y el desarrollo de escenarios clinicos. La mayoria de
estas actividades responden a evaluacion formativa, sin embargo, el estudiantado debera completar algunas
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actividades de caracter sumativo que comprenden ejercicios de comprobaciéon de conocimientos, lo cual
corresponde a un 5% del valor total del Médulo.
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VIl. Normas Generales:

El Modulo EE-0312 Intervencion de la Enfermeria con la Nifiez en los procesos Morbidos se rige de
acuerdo con las disposiciones de los Reglamentos de Orden y Disciplina, y Evaluacion, y Régimen
Académico de la Universidad de Costa Rica. Ademas, la poblacion estudiantil se rige y cuenta con el
Reglamento de la Universidad de Costa Rica en contra del Hostigamiento Sexual. Se podra accesar a los
Reglamentos de la Universidad de Costa Rica en el siguiente link:
http://enfermeria.ucr.ac.cr/?page_id=2795

Los estudiantes se regirdn ademas por el reglamento de Campos Clinicos y el Reglamento Interno de la
institucion de salud al que asistan incluida la Normativa del Centro de Simulacién en Salud.

La ausencia injustificada de dos dias a las actividades del modulo y curso de Gerencia implica la pérdida
del curso. La obligatoriedad en la asistencia a clases se fundamenta en la Resolucién VD-R-8910-2013
generada por la Vicerrectoria de Docencia.

Se considera llegada tardia presentarse 15 minutos después de la hora de ingreso, una vez transcurrido
este tiempo se considera ausencia y el o la docente esta en la obligacion de retirar al estudiante del
campo clinico.

Toda ausencia por enfermedad a préctica clinica o teoria debe ser justificada por un certificado médico
extendido por la oficina de Bienestar y Salud de la UCR, por la CCSS o sector privado segun se establece
la Circular OBS-2-2023. En caso de ausencia por otros motivos, el o la estudiante puede procurar
justificacion con documentos probatorios.

Los y las estudiantes se deben presentar a los campos clinicos con el uniforme estipulado por la Escuela
de Enfermeria y su debida identificacion (gafete). El estudiante que incumpla en el uso adecuado del
uniforme e identificacion debe de retirarse del mismo y se computard como ausencia injustificada.

La condicion de salud del estudiante no debe interferir con la calidad de la atencion de enfermeria que se
brinda a los usuarios. En caso de presentar algun problema de salud el estudiante debe velar por su
resoluciéon y comunicarse con los y las profesoras para determinar la conveniencia o no de permanecer
en el campo clinico, lo que implica una ausencia justificada.

Se considera que las tardias tienen el caracter de ser acumulativas, tres llegadas tardias suman una
ausencia injustificada.

Se realizara control de asistencia, si el/la estudiante esta ausente al momento de pasar lista o no firma
quedara ausente.

La no presentacion de trabajos escritos, reportes orales, pruebas cortas y otras asignaciones en los
cursos tedricos, tedrico-practicos y clinicos en la fecha y hora sefialada sin justificacion, implica que el o
la estudiante obtengan nota cero.
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e A la hora de realizar los exdmenes o cualquier otra prueba y cuando esta atendiendo a las personas, el
estudiantado no podra utilizar equipos electrénicos, se incluyen teléfonos, agendas electrénicas,
computadoras u otro artefacto.

e Cualquier situacion de disconformidad, debera ser planteada segun el orden jerarquico.
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