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 accién social para
promover y generar la calidad de vida
en escala individual y colectiva de la
poblacién 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 la 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 educacion
permanente y la integracién
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 una cultura
ambiental
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INTERVENCION DE ENFERMERIA CON LA ADOLESCENCIA

Sigla: EE-0322

Ciclo: VI Ciclo

Horas: 20T/ P

Créditos: 9/ Tipo: Propio

Requisitos: EE-0312, EE-0314

Correquisitos: EE-0321

Horario: Lunes y martes: 7:00 - 12: 50 practica clinica
Miércoles: 8:00 — 11:50 teoria

Docentes:

Licda. Geovanna Brenes Campos

Licda. Karel Malespin Alvarez

Msc. Katty Vargas Duran

Msc. Marisol Castillo Ramirez

Dra. Alice Sancho Ramirez (Clinica de Nutricién)

Dra. Yahaira Castillo Arias (Clinica de Drogodependencias)

Elementos Curriculares
|. Descripcion
Este médulo de intervencion de enfermeria en la adolescencia, se
fundamenta en el trabajo con grupos de adolescentes en los diversos
escenarios de la préactica clinica bajo el enfoque de Determinantes
Sociales de la Salud y de Habilidades para la Vida.

Se desarrolla en seis horas de teoria los dias miércoles y 14 horas en
la practica durante 16 semanas del Il ciclo de cada afio, para un total
de 96 horas de teoria y 224 horas de practica, organizados en un
blogue los dias lunes y martes y teoria los dias miércoles.

Il .Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud define como adolescentes al
namero total de personas de 10 a 19 afios de edad que se caracterizan
por diferentes cambios en su vida, en aspectos biolégicos,
psicolégicos, sociales y espirituales. Ademas, la UNICEF menciona
que la adolescencia es una etapa de la vida decisiva en el cual es
posible interrumpir el ciclo de la pobreza y generar beneficios sociales,
economicos y politicos para las personas, las comunidades y las
naciones. En esta etapa de la vida se presenta la oportunidad de
prevenir el comienzo de comportamientos nocivos para la salud y sus
repercusiones futuras.

El analisis de los factores psicosociales de la poblacién adolescente en
la actualidad nos conducen a la visualizacion de las desigualdades e
iniquidades de salud existentes, donde la pobreza, la violencia, la
explotacion y la injusticia estan entre las causas mas importantes de
los problemas que afectan a esa poblacion.
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Es por esto, que las acciones centradas en el cuidado deben enfocarse en la atencion de las necesidades
de los y las adolescentes de forma integral que incluya lo interdisciplinario e intersectorial en la promocién
en la salud, recuperacion y rehabilitacion de la salud, asi como en la prevencion de la enfermedad de los y
las adolescentes.

Este médulo, favorece que los y las estudiantes reflexionen sobre su propio crecimiento y desarrollo como
persona joven, desde su experiencia y con la posibilidad de construir conocimientos conjuntamente con los
y las adolescentes a través de las acciones desde un enfoque social de la salud y a partir de los ejes
transversales de género-derechos humanos-ética, liderazgo e investigacion, relacionados con las
experiencias y el cuidado en el periodo de la adolescencia.

El y la docente asume un rol de mediador/a en el proceso, incentivando a los y las estudiantes a construir
Su propio conocimiento a traves de la interaccion de él o ella, en la construccion de su rol enfermero(a) con
la persona adolescente y su familia, en donde el o la docente aporta su experiencia y la une a las
experiencias de los y las estudiantes en su contacto con dicha poblacion.

El desarrollo de este modulo se realiza a partir de cuatro unidades tematicas a la luz de la propuesta
educativa del plan de estudios. Los modelos conceptuales como: Dorothea Orem, Hildegarde Peplau e
Imogene King, se consideran para comprender y desarrollar el Proceso de Atencién de Enfermeria en los
diferentes escenarios.

El eje problematizador en este médulo es la experiencia de salud que tiene la poblacion adolescente y cémo
los y las estudiantes construye conocimientos tedéricos-practicos y actitudinales que le van a permitir brindar
una atencion de enfermeria integral, integrada y continua en los distintos escenarios y contextos, de
acuerdo a los principales situaciones detectadas mediante la investigacion y la aplicacion del Proceso de
Atencién de Enfermeria como método de la disciplina.

lll. Propésito

Este médulo le permite a los y las estudiantes de enfermeria interactuar de manera horizontal-dialégica con
la persona en el periodo de la adolescencia mediante el proceso de atencion de enfermeria para abordar el
cuidado, aplicando los conocimientos, destrezas y habilidades propias de la disciplina y tomando en cuenta
las experiencias, conocimientos y habilidades de los /as adolescentes respecto a iniciar y mantener
acciones de autocuidado en su diario vivir.

IV. Unidades tematicas

1. ADOLESCENCIAY SALUD:

Esta unidad inicia con la construccion del concepto de la adolescencia desde los y las estudiantes
enfermeria y desde los y las adolescentes y personas adultas de su entorno, para luego basados en
necesidades de cuidado y las experiencias propias de la poblacion adolescente, desarrollar el Proceso de
atencion de enfermeria para la promocion, rehabilitacion y recuperacion de la salud, asi como la prevencion
de las enfermedades prevalentes en este grupo poblacional.

Incluye el abordaje analitico de temas como: El concepto de salud como un Derecho Humano y desde el
Enfoque de los Determinantes Sociales de la Salud, adolescencia y trabajo, pobreza y educacion;
promocién de la salud y prevencién de la enfermedad. Condiciones y Estilos de Vida.
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Se analizan las politicas, programas Yy legislacion vigente relacionados con la persona adolescente. En esta
unidad temética se incluye la discapacidad desde un enfoque de derechos humanos como una situacion
que se puede presentar en esta etapa de la vida, se analiza la politica nacional sobre discapacidad,
accesibilidad e inclusién y las estrategias que favorecen entornos propiciadores del desarrollo y la salud en
esta poblacion.

Objetivos de aprendizaje:

1.1 Analizar los determinantes sociales que influyen en la salud de la poblacién adolescente dentro del
escenario comunitario en donde se desarrolla la practica.

1.2 Conocer la concepcion personal del constructo adolescencia y reflexionar sobre los estereotipos en la
adolescencia.

1.3 Analizar el impacto que tiene los mitos y estereotipos en el enfoque adulto céntrico de la atencién salud.

1.4 Analizar las politicas, programas y legislacién vigente el pais para la atencion de la poblacion
adolescente.

1.5 Analizar las condiciones y estilos de vida de la poblacion adolescente y su impacto en la salud.

1.6 Analizar desde un enfoque de género los habitos de vida y su relacion con las conductas de riesgo.

1.7 Analizar la discapacidad en la adolescencia y su impacto en la calidad de vida desde lo DSS, como
determinante de exclusion social y desigualdad.

1.8 Construir estrategias para mejorar las condiciones de vida saludables del hombre y la mujer adolescente
mediante el proceso de enfermeria para la promocién, prevencion y rehabilitacién de la salud a través
de las redes de apoyo.

2. CRECIMIENTO Y DESARROLLO FiSICO Y PSICOSOCIAL:

En esta unidad se hace alusion al crecimiento y desarrollo fisico y psicosocial. En el crecimiento y desarrollo
fisico se analiza las caracteristicas de los cambios endocrinolégicos, las caracteristicas sexuales primarias y
secundarias de los/as adolescentes y las curvas de crecimiento de la CCSS. En el crecimiento y desarrollo
psicosocial influenciado por el desarrollo biolégico se analiza los aspectos de salud mental relacionados con
el proceso de construccion de la identidad, factores culturales y espirituales , tareas basicas evolutivas en la
adolescencia, importancia del apoyo familiar - grupo de pares- proyecto de vida y participacién de las redes
de apoyo.

Se analiza el enfoque de habilidades para la vida como estrategia para identificar entornos favorecedores
de la salud del hombre y la mujer adolescente mediante el proceso de enfermeria en la promocién de estilos
saludables de vida.

Objetivos de aprendizaje:

2.1 Analizar los cambios fisicos - endocrinos, cognitivos y psicosociales que ocurren en la adolescencia.

2.2 Aplicar las técnicas de evaluacion del desarrollo y crecimiento del adolescente.

2.3 Identificar los Proceso Sociales que intervienen en la construccién de la identidad y su impacto en la
salud.

2.4 Analizar las tareas evolutivas de la adolescencia y su impacto psicosocial.

2.5 Aplicar los principios del enfoque de Habilidades para la vida como estrategia para el fortalecimiento de
las actitudes y practicas favorecedoras de la salud.

3. SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA:
Se incluye temas como sexualidad integral, conocimiento del cuerpo, conformacion temprana de la pareja,
prevencién del embarazo desde una perspectiva de derechos humanos y género.
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Se delimita el proceso de embarazo en la adolescencia desde los aspecto biopsicosociales, binomio madre-
hijo/a, y padre adolescente, (familia gestante) asi como implicaciones econdémicas, sociales, educativas-
laborales en la conformacién del nuevo proyecto de vida.

Ademas se brinda acompafiamiento y orientacion de la salud sexual y salud reproductiva en la utilizacién de
la tecnologia anticonceptiva. Asi mismo se acompafa a él y la adolescente embarazada y su familia en la
intervencion psicosocial del embarazo.

Objetivos de aprendizaje:

3.1. Analizar las condiciones del embarazo en la Adolescencia en Costa Rica.

3.2 Analizar los factores psicosociales que contribuyen al embarazo en las adolescentes.

3.3 Analizar los riesgos fisicos -fisiolégicos y psicosociales a los que se enfrenta una adolescente en el
embarazo desde los DSS.

3.4 Analiza y aplica las estrategias para el fortalecimiento de la autoestima y empoderamiento en las
mujeres adolescentes en la prevencion del embarazo desde un enfoque de derechos humanos y género.

3.5 Utiliza estrategias de intervencion de enfermeria en materia de salud sexual y salud reproductiva en la
utilizacion de la tecnologia anticonceptiva basado en los principios de la relacion interpersonal de ayuda.

3.6 Conocer las normas nacionales de atencion de la adolescente embarazada.

3.7. Fundamentar la intervencién de enfermeria desde los modelos conceptuales y tedéricas propias de la
disciplina que propician el autocuidado de la persona adolescente.

3.8. Aplicar los principios de la relacion interpersonal de ayuda e intervencion en crisis en la intervenciéon de
enfermeria segun las necesidades detectadas.

4. MORBILIDAD PREVALENTE Y MORTALIDAD EN LA ADOLESCENCIA:

En esta unidad se incluyen la morbimortalidad de la persona adolescente en Costa Rica, desde el enfoque
de los determinantes sociales de la salud y la atencion Primaria de Salud. Segun reportes de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2010) los principales problemas de salud en esta poblacion
se enfoca en los accidentes de transito, en problemas asociados a la obesidad, hipertensién arterial y
Diabetes Mellitus, piel y anexos. En el &rea de la salud sexual, y salud reproductiva se analizan las
disfunciones sexuales en el hombre y la mujer, trastornos del ciclo menstrual, infecciones de transmisién
sexual, VIH/SIDA focalizado en la probleméatica del estigma y discriminacion que experimentan los/as
adolescentes con este diagndstico.

Los temas se visualizan desde la perspectiva de género, se analiza el impacto de la construccion social de
género masculino y femenino en las conductas de riesgo para la salud de esta poblacion adolescente. Se
incluye los trastornos de la alimentacion como anorexia, bulimia y obesidad. En el &mbito de la salud mental,
destacan los problemas asociados a la violencia en pandillas, ciberacoso, acoso escolar y violencia de
género, depresion y el suicidio. Los/as estudiantes mediante el Proceso de Atencion de Enfermeria brindan
procesos educativos en salud a las personas adolescentes con desviaciones de la salud, y establecen
alianzas para la construccion de practicas de autocuidado.

Otro problema de salud publica es la farmacodependencia, por lo que en esta unidad se incluye
epidemiologia de la drogadiccién en Costa Rica, riesgos del uso y abuso de drogas licitas e ilicitas y sus
consecuencias.

Se resaltan las diferentes redes de apoyo que existen en el pais y comunidades para el abordaje de la
farmacodependencia en la persona adolescente. El /la estudiante tienen la oportunidad de visitar programas
de Proteccion al Menor del Patronato Nacional de la Infancia (PANI) en donde interactian con esta
poblacion, y construye conocimientos tedricos-practicos y actitudinales que le permiten aplicar el proceso de
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atencion de enfermeria para el andlisis, diagnéstico y planteamiento de acciones educativas en salud, que
coayudan al proceso de rehabilitacion que estan llevando los y las adolescentes beneficiarios de esos
programas.

Objetivos de aprendizaje:

4.1 Conocer la situacion epidemioldgica de la poblacion adolescente y los factores condicionantes que la
determinan.

4.2 Analizar la morbimortalidad actual de la poblacion adolescente.

4.3 Analizar la intervencion de Enfermeria segun morbilidad prevalente.

4.4 Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en la adolescencia en los problemas asociados a salud
mental.

4.5 Analizar la problemética del fendmeno de la drogodependencia en la adolescencia.

4.6 Analizar efectos sociales y otras consecuencias del uso y abuso del alcohol y otras drogas segun
género.

4.7 Analizar los factores protectores y de riesgo asociados al uso-abuso de las drogas.

4.8 Aplicar la estrategia de habilidades para la Vida para la prevencion del uso de drogas en los diferentes
escenarios.

4.9 Aplicar los principios de la relacién interpersonal de ayuda e intervencién en crisis en la intervencion de
enfermeria segun las necesidades detectadas.

4.10 Analizar los requerimientos nutricionales de los y las adolescentes a partir de las practicas alimentarias
gue poseen de acuerdo a sus condiciones sociales.

4.11 Analizar los principales trastornos de la alimentacion en la adolescencia: anorexia, bulimia, obesidad.

V. Metodologia del Médulo

Este modulo se basa en principios del constructivismo, en donde se favorece la participacion activa de los y
las estudiantes de enfermeria en el proceso de la ensefianza aprendizaje, visualizando sus necesidades
individuales y las de la persona adolescente. El / la docente asume un rol mediador de las experiencias de
aprendizaje en contextos reales, que le permiten desarrollar en el estudiantado los conocimientos,
habilidades, asi como favorecer las destrezas y actitudes para realizar una atencion de enfermeria
humanizada.

Para el desarrollo del médulo se implementan diversas estrategias metodoldgicas participativas como lo son:
clases expositivas-participativas, andlisis de casos, lecturas dirigidas, discusiones de grupo, revision
bibliogréfica, collage, talleres, festivales deportivos, campamentos, sociodrama, conferencias, video,
cineforo, simulacion clinica.

= Clase expositiva participativa: donde se desarrollan los contenidos teéricos en forma organizada y
con una perspectiva critica.

= Discusiones de grupo: se desarrollard en el periodo de la preclinica y posclinica es las diferentes
areas de intervencion, con la finalidad de analizar, discutir o resumir un conocimiento o hecho.

= Revision bibliografica: para el desarrollo del proceso de atencién de enfermeria y la investigacion.

= Caso de Estudio: que permite aplicar los conocimientos tedricos a situaciones reales, fomentandose
la capacidad de andlisis, la capacidad de resolver problemas y tomar decisiones a través del
proceso de analisis y formulacién del plan de atencion.

= Simulacién clinica: Se enfrentan a los y las estudiantes a situaciones simuladas que responde a
situaciones reales que tiene la poblacion adolescente, para que aborde el cuidado con base en el
razonamiento, a demostrar lo aprendido y a reaccionar del modo que lo haria en su practica clinica,
la simulacion clinica les permite autoevaluarse y realizar las acciones necesarias para mejorar su
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desempefio, aplicar criterios normalizados, realizar ejercicios o practicas que debe de enfrentar en
la realidad, concentrar el interés en elementos de primordial importancia y en habilidades clinicas
claves para su desempefio profesional, evitar o disminuir al minimo las molestias a las personas a
las que le brinda el cuidado.

= Talleres-Ludicos.

= Video foro: con el fin de analizar contenidos desarrollados en el médulo.

= Exposicion de lecturas.

= Convivio: con una duracion de 1 dia, dirigido a estudiantes de enfermeria, que permite el
fortalecimiento de las Habilidades para la Vida.

Se hara uso de la plataforma METICS en la modalidad bajo virtual como soporte al curso, por medio de la
cual se pondran a disposicion los documentos generales, material bibliografico y rubricas de evaluacion.

Los contenidos relacionados con Drogodependencias y Nutricién, son impartidos bajo la modalidad de
clinicas, dada por profesores (as) especialistas en la materia, se imparte con diversos abordajes
participativos y forma parte también de los contenidos tematicos del médulo.

Entre los escenarios se destaca: centros educativos de secundaria, organizaciones no gubernamentales
(ONG’s) y Gubernamentales acreditadas por el Patronato Nacional de la Infancia (PANI). Por otro lado, en el
escenario simulado se aborda las situaciones relacionadas con salud sexual y salud reproductiva, asi como
la relacion interpersonal de ayuda. En cuanto a la actividad del convivio, éste va dirigido a estudiantes de
enfermeria, dirigido a favorecer a cada participante mediante la experiencia personal de las actividades ahi
desarrolladas bajo el enfoque de las Habilidades para la Vida.

VI. Evaluacion

En este médulo, la evaluacion se considera un proceso continuo, reflexivo y analitico sobre la propia
practica, por lo que el aprovechamiento se obtiene de aplicar la evaluacién diagnéstica, la formativa y la
sumativa. La evaluacion diagnéstica permite identificar las ideas que el estudiantado posee en relacion al
tema a tratar, asi como las actitudes hacia la temética y grado de dominio de los procedimientos que van a
ser necesarios para su desarrollo.

La evaluacion formativa, permitira hacer un seguimiento del proceso formativo, lo que permite al estudiante
verificar su capacidad de aplicar lo aprendido en el momento de la toma de decisiones y en la soluciones de
problemas propios de la adolescencia. La evaluacion sumativa permitira conocer los resultados conseguidos
por el / la estudiante al finalizar el proceso de ensefianza y aprendizaje.

Para lograr lo anterior, se aplican los siguientes instrumentos de evaluacion: evaluacion del desempefio del
estudiante en los diferentes escenarios de rotaciéon clinica, evaluacion de destrezas y habilidades, y
coevaluacion (so6lo para el festival de talentos). Caso de Estudio. Mapa conceptual y pruebas escritas
parciales.

A continuacion se desglosa los parametros y porcentajes que en su totalidad se evaluaran de acuerdo a los
diferentes objetivos y actividades que realiza el/ la estudiante en la ejecucion de la préctica:
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Elementos de evaluacion Porcentaje asighado

Caso de estudio 5
Clinica de nutricién: Caso 5% y Quiz 5% 10
Clinica de Drogodependencia: Quiz 5% y Visita a campo clinico 5% 10
Desempefio escenario escolar: o5
Educacion: 10% / Atencion directa: 10% / Festival: 5%
ONG’s: Residencias estudiantiles: 8% / CEN-CINAI: 7% 15
Pruebas escritas: 2 pruebas de 15% c/u 30
Mapa Conceptual 5

Total 100

VII. Normas

El curso se rige de acuerdo a las disposiciones de los Reglamentos de Orden y Disciplina y Evaluacién y
Régimen Académico de la Universidad de Costa Rica, ademas el y la estudiante debera cumplir con la
normativa de la Institucion donde realice su préctica clinica.

Los y las estudiantes se regirdn por el Reglamento de Campos Clinicos y por el Reglamento Interno de la
Institucion en Salud que asistan. El uso del uniforme conforme al reglamento es de acatamiento obligatorio,
en caso de incumplimiento, debe retirarse del campo clinico y se computara como ausencia injustificada.

La vicerrectoria de Docencia, en conformidad con las atribuciones que le confiere el Estatuto Organico en
los articulos 197 y 200, el acuerdo del Consejo Universitario N° 5651, articulo 5, del 16 agosto de 2012, el
oficio EE-D_2054-2012 de la Escuela de Enfermeria, Establece la obligatoriedad de la asistencia a las
actividades tedricas y practicas del modulo de la adolescencia.

La ausencia injustificada de dos dias a las actividades del médulo implica pérdida del curso.

Se considera ausente el/ la estudiante que se presente hasta 15 minutos después de iniciada la actividad
académica y el o la docente esta en la obligacion de retirar del campo clinico al estudiante que incurra en
esta falta.

Toda ausencia por enfermedad a préactica 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 / la estudiante puede procurar justificacion con documentos probatorios.

La condicion de salud del estudiante es un aspecto muy importante a cuidar, y no debe interferir con la
calidad de atencion de enfermeria a los usuarios (as). En caso de presentarse algun problema de salud, el y
la estudiante debe velar por su resolucion y comunicarse con el profesor (a) sobre la conveniencia de
permanecer o0 no en el campo clinico, lo que implicara una ausencia justificada.

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). La persona estudiante que incumpla en el uso adecuado del
uniforme, debe de retirarse del mismo y se computara como ausencia injustificada.

La no presentacion de trabajos escritos, reportes orales, pruebas cortas y otras asignaciones en los
componentes tanto tedricos como practicos, en la fecha y hora sefialada sin justificacion, implica que el/la
estudiante obtendra nota cero. La nota de los trabajos grupales sera diferenciada (la participacion y el
aporte de cada persona deberan estar limitados con claridad en el informe).

Ninguna de las pruebas programadas en el curso se repondra por ausencia injustificada del estudiante. La
reposicion de exadmenes teoricos por inasistencia justificada del estudiante se realizara en fecha, hora y
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lugar previamente sefialados. Los reclamos de examenes se le entregaran a la o el docente del grupo, para
lo cual deben llenar la hoja establecida para tal fin, dentro de los cinco dias habiles posteriores a su entrega
de acuerdo al Reglamento de Régimen Académico estudiantil.

En situaciones de disconformidad, la situacion debera manejarse respetando las lineas jerarquicas
establecidas: primero tratar el caso con el / la docente asignado al grupo, de no llegar a un acuerdo para
resolver la situacion, esta serd elevada a la coordinadora del médulo, quién tratara el asunto. Finalmente, de
ser necesario, se canaliza la situacion a la coordinacion de Enfermeria. En toda circunstancia el respeto a
personas involucradas sera el norte en el manejo del conflicto.
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