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Misién de la Escuela de
Enfermeria.

La Escuela es pionera en la
formacién 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 accién 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 dialogo libre y
reflexivo. Su pretension es que este
didlogo 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.

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

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

o Crear estrategias innovadoras en
docencia que permitan conservar
el liderazgo de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de
Costa Rica.

e Contribuir al desarrollo de la
disciplina de Enfermeriamediante
la investigacion que favorezca el
pensamiento enfermero.

o Desarrollar la docencia en
Enfermeria a través de la
educacién permanente y la
integraciéon docencia servicio.

e Promover la autoevaluacion para
favorecer el proceso de
mejoramiento continuo de la
calidad de la gestién académica.

® Favorecer el cuidado de las
personas a partir de una cultura
ambiental

INTERVENCION DE LA ENFERMERIA CON LA NINEZ EN LOS PROCESOS

MORBIDOS
Sigla EE-0312
Ciclo: V Ciclo
Horas: 18T/P
Créditos: 8
Tipo: Propio
Requisitos: EE-0221, EE-0414, FR-0401
Horario: L,K:7:00 a 12:50/ K: 17:00-18:50/ M: 8:00-11:50
Docentes:

Licda. Geovanna Brenes Campos
Msc. Marisol Castillo Ramirez
Licda Karel Malespin Alvarez
Dra. Alice Sancho Ramirez

Msc. Katty Vargas Duran

Dra. Ivannia Vargas Santamaria

ELEMENTOS CURRICULARES
. Justificacién

Este modulo se ubica en el cuarto nivel de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria, desde la focalizacién del plan de estudios en un proceso educativo
constructivista; los y las estudiantes continlan su aprendizaje visualizando las
necesidades especiales, médico-quirdrgicas 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
nuestros nifios y niflas como es las malformaciones congénitas, enfermedades
del sistema respiratorio, enfermedades infecciosas y parasitarias,
enfermedades del sistema circulatorio y del sistema nervioso.

Dicho proceso educativo se lleva a cabo en diferentes escenarios, tanto intra
como extrahospitalarios; en los cudles los y las estudiantes planifican, ejecutan
y evallan la intervencion de enfermeria pertinente, apoyandose tedricamente
en los modelos conceptuales de las teorizantes Dorothea Orem e Imogene
King.

De King, interesan los sistemas personal, interpersonal y social. De Orem, su
teoria de autocuidado y déficit de autocuidado. Se integra ademas en este
modulo, el modelo de relaciones interpersonales de Hildegard Peplau, el cual
sirve a los intereses del mdédulo para introducir a los y las estudiantes en el
proceso de la relacion interpersonal de ayuda y del establecimiento de contacto
terapéutico con la poblacién infantil y familias a la que brindan cuidado directo,
en los diferentes escenarios de practica clinica.
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Il. Descripcion

Este mddulo tiene como eje problematizador la calidad de vida de los nifios y las nifias, (Diaz
Barriga, 1990).

Dicho eje permite focalizar las experiencias de aprendizaje a partir del proceso de atencion de
enfermeria, lo que a su vez; conlleva al desarrollo de investigaciones relacionadas con los
procesos moérbidos de los nifios y las nifias en el contexto 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.

Por otra parte, el mddulo también tiene como propésito, construir conocimientos y practicas que
permiten integrar la funcién de enfermeria en las diferentes experiencias de salud en la etapa de la
nifiez con y sin necesidades especiales; en el ambito de la familia como unidad vital de apoyo y
contencion.

De alli que se busque secuenciar y aplicar los conceptos, las habilidades, las destrezas y las
actitudes construidas en el Médulo Intervencion de Enfermeria con la nifiez sana, a la intervencion
de enfermeria con el nifio y la nifia en procesos marbidos.

Ademas, este médulo articula las clinicas de nutricién y de farmacologia, mismas que, ademas de
propiciar la oportunidad de trabajo en equipo interdisciplinario de salud a los y las estudiantes;
complementan el proceso integral de intervencion de enfermeria que se brinda a los nifios y nifias
con y sin necesidades especiales, en sus diferentes experiencias de la salud.

Este mddulo aborda los procesos moérbidos de la poblacion infantil desde una perspectiva integral.
Dicho abordaje se realiza en diferentes escenarios, a saber la Escuela de Ensefianza Especial de
San Ramoén, Programa de Olimpiadas Especiales, Servicio de Pediatria del Hospital Carlos Luis
Valverde Vega de San Ramén, Servicio de vacunacion Area de Salud San Ramén.

lll. Propésitos

ePropiciar en los y las estudiantes, la construccién de conocimientos y el desarrollo de habilidades
y destrezas para intervenir mediante el proceso de atencion de Enfermeria, en las diferentes
experiencias de salud de los nifios, las nifias con y sin necesidades especiales y sus familias.
eConocer el contexto tedrico del fendmeno de las drogas en la poblacion infantil costarricense.
eDesde el proceso de atencion de enfermeria, propiciar actividades de investigacion clinica.
eFacilitar a los y las estudiantes de enfermeria el establecimiento de relaciones interpersonales
terapéuticas con los nifios, las nifias y sus familias, mediante el proceso de relacién interpersonal
de ayuda.

eAnalizar conjuntamente con los y las estudiantes la integracion de los contenidos de salud publica
con enfoque de equidad.

IV. Areas teméticas
En el cuadro siguiente se describe cada tematica, asi como la distribucion de las horas tedrico-
practicas consignadas:
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Area temética Horas deteoria |Horas de practica

e Epidemiologia de la morbimortalidad de la poblacion 3 16
infantil.

e Salud Publica 12 16

e Impacto de la hospitalizacion en el sistema familiar, 3 10

manejo del estrés y del dolor en el nifio y la nifia con y sin
necesidades especiales, durante procesos morbidos.

e Contexto del fenébmeno de las drogas en la poblacion 2 )
infantil costarricense.
e Intervencion de enfermeria en nifios y nifias con y sin 58 133

necesidades especiales en los procesos moérbidos medico
quirargicos mas frecuentes de la infancia, de acuerdo a las
etapas del proceso de crecimiento y desarrollo.

e Intervencion de enfermeria en el tratamiento 9 6
farmacolégico en los procesos moérbidos de la nifiez con y
sin necesidades especiales.

e Intervencion de enfermeria en el abordaje nutricional en 9 6
los procesos morbidos de la nifiez con y sin necesidades
especiales.
Total horas presenciales 96 192
Total hora de trabajo independiente 96
Total horas del médulo 384

DESCRIPCION DE LAS AREAS TEMATICAS

Unidad I: Epidemiologia de la morbimortalidad de poblacidn infantil.

En esta unidad se presentan las principales causas enfermedades que desde la epidemiologia
nacional, presenta la poblacién infantil, relacionadas con malformaciones congénitas,
enfermedades del sistema respiratorio, enfermedades infecciosas y parasitarias, enfermedades
del sistema circulatorio y del sistema nervioso.

Objetivo Educativo:
Analizar la morbimortalidad de los nifios y nifias costarricenses de acuerdo al perfil epidemioldgico

Unidad II: Salud Publica

En esta unidad se propicia el andlisis de: la estrategia de atencion primaria, sistemas de salud
basados en Atencién Primaria en Salud (APS), la estrategia de promocion de la salud y politicas
publicas, determinantes sociales de la salud (DSS), equidad e inequidad, estilo de vida, calidad de
vida y sus implicaciones en la salud de la nifiez.

Objetivo Educativo:

¢ Analizar la estrategia de atencion primaria de salud.

¢ Analizar los valores y principios de un sistema de salud basado en APS.

e Analizar la promocién de la salud como una estrategia intersectorial que permita abordar los
DSS que producen inequidad.

e Analizar los estilos de vida y la calidad de vida como elementos que estan condicionados
socialmente.

e Analizar los determinantes sociales de la salud y sus implicaciones en la salud de la nifiez.
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Unidad III: El impacto de la hospitalizacién y la enfermedad en el sistema familiar, el nifio y la nifia.
En esta unidad, los y las estudiantes podran identificar como los procesos moérbidos de un nifio o
nifia, alteran disfuncionalmente al sistema familiar. Asimismo, reconocen los indicadores de distrés
y de dolor que afectan a las nifias y los nifios durante periodos de enfermedad y de
hospitalizacion; a fin de elaborar y ejecutar una intervencion integral de enfermeria que conlleve a
aliviar o disminuir este impacto de la hospitalizacion y la enfermedad.

Objetivos Educativos:

e Identificar los cambios y necesidades que surgen dentro del nucleo familiar ante la
hospitalizacion del o la menor, para implementar estrategias que permitan una intervencion
de enfermeria con calidad.

e Aplicar el proceso de relacion interpersonal de ayuda para establecer relaciones
interpersonales terapéuticas con los nifios, las nifias y su familia.

e Participar en conjunto con la familia y el equipo de salud en el cuidado del nifio y la nifia

e Velar por el cumplimiento de los derechos de los nifios, nifias y sus familias en los diferentes
escenarios

Unidad IV: Contexto del fenémeno de las drogas en la poblacién infantil costarricense.
En esta unidad se busca integrar como el fendmeno de las drogas que incide en la morbilidad que
presenta la poblacion infantil a nivel nacional.

Objetivos Educativos:

e Conocer el contexto tedrico y juridico del fendmeno de las drogas en la poblacién infantil
costarricense.

e Analizar la relacion directa del fenémeno de las drogas en el proceso de morbimortalidad en la
poblacién infantil

e Velar por el cumplimiento de los derechos de los nifios, las nifias y sus familias en los
diferentes escenarios

e Sensibilizar acerca de las implicaciones del fendmeno de las drogas en los nifios y nifias de
Costa Rica y su entorno familiar.

Unidad V: Intervencidn de enfermeria en nifios y nifias con y sin necesidades especiales en los
procesos mérbidos medico quirdrgicos mas frecuentes de la infancia, de acuerdo a las etapas del
proceso de crecimiento y desarrollo.

En esta unidad se analizan la atencién de enfermeria a los nifios y las nifias segun la

epidemiologia nacional, segun los diferentes escenarios (HCLVV, Area de Salud, EEE y POE)

como es:

e Intervencion de enfermeria a los nifios y las nifias con procesos morbidos en el Sistema
Respiratorio: Asma, Neumonia, Bronconeumonia, Sindrome Sibilante Recurrente, Fibrosis
Quistica del Pancreas, Oxigenodependientes.

e Intervencion de enfermeria a los nifios y las nifias con procesos morbidos en el Sistema
Cardiovascular: Cardiopatias Congénitas.

e Intervencion de enfermeria a nifios con procesos morbidos en el Sistema Gastrointestinal:
Colitis, Gastritis, Falla para Progresar, Desnutricion proteico-calérica

¢ Intervencién de enfermeria a los nifios y las nifias con procesos mérbidos en el Sistema

Nervioso Central: Convulsiones

¢ Intervencion de enfermeria a los nifios y las nifias con procesos marbidos en el Sistema
Hematopoyético: Anemias

eIntervencion de enfermeria a los nifios y las nifias con procesos morbidos en Sistema Renal:

Insuficiencia Renal Aguda, Insuficiencia Renal Cronica.
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eIntervencion de enfermeria a los nifios y las nifias con procesos morbidos Infectocontagiosos:
Varicela, Sarampién, Rubeola, Parotiditis, Tuberculosis, Osteomielitis, Meningitis, HIN1, Técnicas
de aislamiento.

Objetivos Educativos:

e Analizar las diferentes experiencias de salud en los nifios y las nifias con y sin necesidades
especiales para brindar la intervencion de enfermeria mediante el proceso de atencion de
enfermeria en escenarios clinicos y simulados.

e Desarrollar habilidades y destrezas en la intervencién de enfermeria mediante el proceso de
atencion en escenarios clinicos y simulados.

e Participar conjuntamente con la familia y el equipo de salud en el cuidado del nifio y la nifia

e Velar por el cumplimiento de los derechos de los nifios, las nifias y sus familias en los
diferentes escenarios

Unidad VI: Intervencién de enfermeria en el tratamiento farmacolégico en los procesos mérbidos
de la nifiez con y sin necesidades especiales.

Dentro de esta unidad los y las estudiantes mediante la clinica de farmacologia podran hacer la
integracion de los conocimientos adquiridos en la atencién de enfermeria a la poblacion infantil que
atiende, segun los diferentes escenarios, tales como:

eUnidad de respiratorio e infectologia: antiinflamatorios, antihistaminicos, antipiréticos, bronco
dilatadores, quimioterapia de antibioticos, (IRAS, Bronconeumonia, Asma)

eUnidad de gastroenterologia: antiparasitarios, vitaminas / minerales, suero oral

eUnidad del Nifio sometido al proceso quirirgico: analgésicos, anti inflamatorios, anestésicos
eFarmacologia para el dolor y cuidados paliativos.

Objetivos Educativos:
¢ Integrar el conocimiento de los tratamientos farmacoldgicos y el cuidado de los nifios o nifias
con procesos médicos y quirargicos en escenarios clinicos y simulados.
e Analizar las implicaciones de las drogas farmacoldgicas en la poblacién pediatrica
o Desarrollar habilidades y destrezas en la intervencion de enfermeria mediante el proceso de
atencién en escenarios clinicos y simulados.

Unidad VII: Intervencidn de enfermeria en el abordaje nutricional en los procesos mdrbidos de la
nifiez con y sin necesidades especiales.

Dentro de esta unidad los y las estudiantes mediante la clinica de nutricibn podran hacer la
integracion de los conocimientos adquiridos en la atencién de enfermeria a la poblacion infantil que
atiende, segun los diferentes escenarios, tales como:

eAlimentacién en periodo de enfermedad.

eModificacion de la dieta.

eTipos de dieta y las mas usadas.

eEl manejo de trastornos alimenticios alimentarios: anorexia, debilidad, desnutricién, anemia,
gastritis, estrefiimiento.

ePrincipios de alimentacién enteral y parenteral.

Objetivos Educativos:
e Integrar el conocimiento de los tratamientos nutricionales y el cuidado de los nifios o nifias
con procesos médicos Yy quirdrgicos en escenarios clinicos y simulados.
e Analizar las implicaciones de los trastornos alimentarios en la poblacién pediatrica.
o Desarrollar habilidades y destrezas en la intervencion de enfermeria mediante el proceso de
atencion en escenarios clinicos y simulados.
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V. Metodologia

Sustentado en la propuesta pedagdgica constructivista se utilizaran metodologias que estimulen la
participacion y la discusion, tales como experiencias clinicas, ejercicios vivenciales, simulaciones
clinicas, demostraciones en unidades de simulaciéon, trabajo en pequefios grupos, charlas y
conferencias. (REVISTA UMBRAL, segundo semestre 1999, No 10, Zaida Molina Bogantes.
Planificacién, disefio y desarrollo curricular). Ciclo de aprendizaje en simulacion, analisis con
enfoque de salud publica que se integra en el proceso de atencion de enfermeria, las
investigaciones, instruccion clinica, pre y post clinica.

Se hara uso de la plataforma METICS en la modalidad bajo virtual como soporte al curso, por
medio de la cual se pondra a disposicidon los documentos generales, material bibliografico, se
asignaran trabajos y se recibiran las asignaciones.

VI. Evaluacién

DIAGNOSTICA: al inicio del curso se hace una valoracién de los conocimientos previos del
estudiantado.

DE PROCESQO: se realiza en cada una de las actividades de aprendizaje y en la semana 8 del
semestre se hace una entrevista individual a cada estudiante, de la cual se hara una devolucion
escrita para conozca su aprendizaje y su aprovechamiento hasta la fecha. En el caso de
simulacion clinica se realiza una evaluacion formativa mediante el uso de listas de cotejo y
debriefing.

DE PRODUCTO: es la evaluacion sumativa que se entrega al final del semestre

Elementos de Evaluacion Porcentaje
Presentacion de temas 5%
Ficha de Trabajo video-foro 5%
Instruccion Clinica 5%
Investigacion Clinica 5%
Discusion Clinica Discapacidad 5%
Intervencién de Enfermeria en la nifiez con y sin

necesidades especiales durante los procesos morbidos 25%
(HCLVV Pediatria 15%, Discapacidad 5%, ASSR 5%)

Clinica de Nutricién 10%
Clinica de Farmacologia 10%
2 pruebas escritas parciales 30%
Total 100%

Ciudad Universitaria Carlos Monge Alfaro. San Ramoén, Alajuela
Teléfono: 2511-7053 - Fax: 2445-6005 - Apdo. 111-4250
Sitio web: www.so.ucr.ac.cr - e-mail: ENFERMERIA.SO@ucr.ac.cr



seppe &9, E
UNIVERSIDAD DE COSTA RICA OCCIDENTE \ Ef—
SEDE DE OCCIDENTE SO nrermeria

CARRERA DE ENFERMERIA

VIl. Normas del Curso

e EI Médulo EE-0312 Intervencion de la Enfermeria con la Nifiez en los procesos Moérbidos se
rige de acuerdo a las disposiciones de los Reglamentos de Orden y Disciplina y Evaluacion
y Régimen Académico de la Universidad de Costa Rica, ademas el estudiante debera
cumplir con la normativa de la institucion donde realice su practica clinica.

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

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, una vez
transcurrido este tiempo se considera ausencia y el o la docente esta en la obligacion de
retirar al estudiante del campo clinico.

e Toda ausencia por enfermedad a practica clinica o teoria 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 o la estudiante puede procurar justificacién con
documentos probatorios.

e 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, debe de retirarse del mismo y se computara como
ausencia injustificada.

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

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

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

e La no presentacion de trabajos escritos, reportes orales, pruebas cortas y otras
asignaciones en los cursos teoricos, tedrico-practicos y clinicos en la fecha y hora sefialada
sin justificacién, implica que el o la estudiante obtengan nota cero.

¢ Ely la estudiante al finalizar cada una de las préacticas en los diferentes escenarios, debe de
completar su bitacora de procedimientos.
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e A la hora de realizar los examenes 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 planteado segun el orden jerarquico.
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