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Mision

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 vy
colectiva de la poblacién
del pais.

Vision
La Escuela de Enfermeria
aspira  a mantener el

liderazgo, en los &mbitos
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 pretensién es
que este dialogo
contribuya con el
mejoramiento de la salud
de las personas y de la
colectividad.

Propdsitos

1. Formar profesionales en
Enfermeria con capacidad
critica, analitica y
comprometida con el
mejoramiento de la salud

MAS-01-19
PROGRAMA DEL
MODULO 4. INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA ETAPA DE
LA ADULTEZ SANA

Sigla: EEO0413

Ciclo: Vil

Horas: 20T/P

Creditos: 10

Tipo: Propio

Requisito: EE — 0322

Co-requisito: EE — 0411, 0412

Horario: L y K: 7:00 am- 12:50/ L: 17:00-18:50/ J: 8:00-12:50
(208)

Docentes:

Licda. Karel Malespin A. Coordinadora
MSc. Marisol Castillo R.

Licda. Geovanna Brenes C.

Licda. Jennifer Canales M.

Nutricion: Msc. Alice Sanco R.
Farmacologia: Licda. lvannia Vargas S.

I. Justificacion

La etapa de la adultez para Nasar & Abarca (1983) significa la
existencia de un ser humano quien desde un punto de vista bioldgico
se encuentra desarrollado; quien desde un enfoque econémico goza
de independencia de sus padres y de solvencia econdmica; quien
desde una perspectiva psicoldgica es capaz de responsabilizarse por
sus actos y de realizar un aporte al medio social en el que se
desarrolla, al tiempo que presenta cualidades psicolégicas con
independencia de criterio. Para Fernandez (2018) esta etapa es un
proceso psiquico y no cronolégico que no sigue lineamientos
normativos. De acuerdo con lo anterior, el cuidado integral de
enfermeria se dirige a la promocion de la salud y la prevencién de la
enfermedad respetando las caracteristicas de las personas adultas,
sus particularidades, entorno y el aspecto social, emocional,
bioldgico, laboral y ético de cada ser humano.

Se analiza el concepto de salud como un constructo social que
permea en la diversidad de condiciones y en las transiciones de vida
en lo individual y en lo colectivo; ademas considera los marcos
tedricos disciplinares que guian el desempefio profesional.

El moédulo plantea objetivos y actividades para que el estudiantado
adquiera conocimientos cientificos y desarrolle habilidades que le
permitan reconocer las necesidades de las personas adultas,
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de las personas y de la
colectividad para
contribuir con el desarrollo
de la sociedad.

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

3.Integrar  acciones de
docencia, investigacion y
accion social que
contribuyan a mejorar las
condiciones de salud de las
personas Y la colectividad.
4. Crear estrategias
innovadoras en docencia
que permitan conservar el
liderazgo de la Escuela de
Enfermeria de la
Universidad de Costa Rica.
5. Contribuir al desarrollo
de la disciplina de
Enfermeria mediante la
investigacion que
favorezca el pensamiento
enfermero.

6. Desarrollar la docencia
en Enfermeria a través de
la educacion permanente y
la integracion docencia
servicio.

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

8.Favorecer el cuidado de
las personas a partir de la
construcciébn  de  una
cultura ambiental.

MAS-01-19
proponer en conjunto alternativas de solucién y brindar un cuidado
integral producto del Proceso de Enfermeria, que toma en cuenta
modelos conceptuales y teorias de enfermeria (Dorotea Orem,
Hildegard Peplau, Imogene King, entre otras), asi como teorias de
salud publica y de desarrollo humano.

II. Descripcion

El médulo ofrece un proceso de ensefianza-aprendizaje y estrategias
didacticas que estimulan el pensamiento critico e integrador y la
adquisicion de conocimientos relativos al “saber” y al “hacer” a través
del andlisis de conceptos, hechos, principios y procedimientos;
ademas del desarrollo de destrezas, valores y actitudes que le
permiten al estudiantado realizar el proceso de enfermeria y brindar
cuidados integrales a las personas en la etapa de la adultez, en el
contexto laboral y el escenario de salud sexual y salud reproductiva.

2.1 Distribucién de horas tedricay préactica

El estudiantado dedica 20 horas semanales durante 16 semanas
(320 horas) al médulo distribuidas de la siguiente manera: los jueves
se realiza la presentacion, analisis y discusion de los contenidos
tedricos; los lunes y martes se realiza la practica en los diferentes
contextos, por un periodo de cuatro semanas en el escenario laboral
(instituciones publicas y privadas), cuatro semanas en el escenario
hospitalario (alojamiento conjunto) y cuatro semanas en el escenario
comunitario (Centro Comunidad Cristiana).

2.2 Eje problematizador

La construccién de conocimientos cientificos y desarrollo de actitudes
y habilidades que le permita al estudiantado realizar cuidados de
Enfermeria a las personas adultas de forma integral en los distintos
escenarios y contextos segun sus necesidades, basados en teorias
apropiadas al contexto.
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lll. Areas tematicas programadas.

3.1 Primera Unidad: Cuidados de enfermeria orientados a las personas adultas trabajadoras.
Descripcion: En esta unidad se analizan los cuidados para la promocion de la salud, prevencion de
enfermedades y entornos laborales saludables. Los temas a analizar incluyen caracteristicas
bioldgicas, psicoldgicas y sociales de la adultez, herramientas de intervencion en el cuidado integral
de enfermeria.

Objetivos de aprendizaje:
1. Analizar los factores protectores y de riesgo a los que estan expuestas las personas adultas
en los entornos laborales.
2. Ejecutar el Proceso de Enfermeria en conjunto con las personas adultas trabajadoras.

3.2 Segunda Unidad: Cuidados de Enfermeria orientados a las competencias parentales.
Descripcion: En esta unidad se analizan las intervenciones de cuidado en la evolucion del embarazo,
labor de parto, parto y posparto de bajo riesgo; asi como la adaptacion del recién nacido a la vida
extrauterina. Asimismo, se brindan las herramientas para el desarrollo de las competencias
parentales en las personas usuarias.

Objetivos de aprendizaje:
1. Analizar la salud sexual y reproductiva en la etapa adulta para la comprensién y desarrollo de
habilidades vinculadas con el embarazo, labor de parto, parto y posparto de bajo riesgo.
2. Explicar el proceso de adaptacion neonatal a la vida extrauterina para fomentar un crecimiento
y desarrollo saludable en los recién nacidos de bajo riesgo.

IV. Metodologia

Con el fin de facilitar el proceso de ensefianza y el aprendizaje se utilizaran diferentes técnicas
didacticas que estimulen el analisis y la participacién del estudiantado. Se hara uso del aula virtual
en la modalidad de bajo virtual, como apoyo a la docencia.

Clase expositiva participativa.
Simulacion clinica.

Lectura comprensiva.

Estudio de caso.

Video foro.

arwbdE
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V. Evaluacion.
Al ser la evaluacién 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 médulo se realiza la evaluacion diagnostica, formativa y sumativa.

Actividad de Evaluacion % asignado

Carpeta (Mapa conceptual, red de razonamiento, PE, Nota de enfermeria
(tipo SOAPE): .
JAN Lo T = T T T=1 0] (o T oo o ¥ LU g1 (o TP 10%
Centro Comunidad Cristiana............ccooiiiiiiiiiiiii e 10%
Tipo de conocimiento: Conceptual, procedimentales y actitudinales.
Carpeta (Mapa conceptual, red de razonamiento, PE Nota de enfermeria
(tipo SOAPE) escenario 1aboral......cocveveiiiririsiriinrrararasassssesesasasasasasasnss
Tipo de conocimiento: Conceptual, procedimentales y actitudinales. 20%
Guia de Enfermeria escenario laboral:
TrADAJO ©SCIITO . eerrrrrrrrnssesereereerrssssssessssesereresssssssssssesrssssssssssessssseessnnn. 52/0
T4 oo 1] o3 Lo 1 o PPN 5%
Tipo de conocimiento: Conceptual y procedimental.
Estudio de caso (Escenario laboral):
Clinica de Farmacologia...........covevuiiiiiiiiiiiii s 5%
Clinica de NULFICION...uuuiiiieieieeer s er s s s s s s s s s s s s s s s s s nnnns 5%
Tipo de conocimiento: Conceptual.
Estudio de caso (Centro Comunidad Cristiana):
W A=Y o o 10X TN B o 4 ¥ o | 1> 10%
Tipo de conocimiento: Conceptual, procedimentales y actitudinales.
| EXAMEN PArCial.cccieiieiiiieriiiciiias e ee v s es e ts s s e s s e s san s san s e anennss 15%
Tipo de conocimiento: Conceptual.
L =E= 10 0 =] I o = L o - R 15%
Tipo de conocimiento: Conceptual.

TOTAL 100%
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VIl. Normas

1.

o gk

El M6dulo EE-0314 Intervencién de Enfermeria en la Adultez Sana se rige de acuerdo a las
disposiciones de los Reglamentos de Orden vy 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.

. Los estudiantes se regiran por el reglamento de Campos Clinicos y por el Reglamento Interno de

la institucion de salud al que asistan.

La Vicerrectoria de Docencia, segun la Resolucion VD-8910-2013, 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
Evaluacion Académica, autoriza la asistencia obligatoria a todas las actividades teoricas (lunes y
jueves) y practicas (lunes y martes) del MODULO EE-0314 INTERVENCION DE ENFERMERIA
CON LA ADULTEZ SANA.

La ausencia injustificada de dos actividades del médulo implica la pérdida del curso.

La asistencia es la concurrencia a un lugar y la permanencia en él.

Para efectos de este curso se toma como la presencia del estudiante 15 minutos antes de cada
leccion tedrica o practica hasta la conclusion de la misma, es decir en el momento en que el
docente de por concluido los objetivos académicos del dia.
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7. Se considera llegada tardia al ingresar quince minutos después de iniciada la actividad del
modulo, una vez transcurrido este lapso se contabilizard como ausencia; el o la docente esta en
obligacion de retirar al estudiante.

8. Las tardias tienen el caracter de ser acumulativas. Tres llegadas tardias suman una ausencia
injustificada.

9. La asistencia a todas las actividades de aprendizaje es obligatoria. A las actividades tedricas los
dias jueves y lunes y a las practicas los dias lunes y martes.

10. Se realizara control de asistencia, si el/la estudiante esta ausente al momento de pasar lista 0 no
firma quedara ausente.

11.La asistencia a los campos clinicos se computa por hora relo;.

12.La no presentacion injustificada de una asignacion se califica con 0.

13.La no realizacion injustificada de pruebas escritas no da derecho a reposicion.

14.Para la atencién de la persona el/la estudiante debe de realizar el historial de enfermeria,
entrevista, analisis de expediente y la revision bibliografica para la elaboracion del proceso de
enfermeria, que debe de implementar y evaluar. Y cuando se trate de intervenciones grupales
debe de presentar el disefio instruccional ocho dias antes de aplicar el taller.

15.Las y los estudiantes se deben de presentar a los campos clinicos con el uniforme estipulado por
la Escuela de Enfermeria o por el Centro de Salud donde realiza la practica, en caso de
incumplimiento deben retirarse del mismo y se computara como una ausencia injustificada.

16.Las y los estudiantes deben de estar debidamente identificados (uso de gafete) en los diferentes
campos clinicos.

17.El y la estudiante al finalizar cada una de las practicas en los diferentes escenarios, debe de
completar su bitdcora de procedimientos.

18. La presentacion personal, la conducta, el vocabulario, el orden, la puntualidad y la disciplina en
el estudiantado es indispensables tanto con sus comparieros y comparieras, profesorado y con
las personas que atiende. En caso de no respetarse esta norma sera retirado o retirada del
campo clinico.

19.A la hora de realizar los examenes o cualquier otra prueba y cuando esta atendiendo a las
personas, el estudiantado no podré utilizar equipos electronicos, se incluyen teléfonos, agendas
electronicas, computadoras u otro artefacto.

20.Los reclamos de examenes se le entregaran al coordinador del médulo con la hoja establecida
para tal fin, dentro de los cinco dias hébiles posteriores a su entrega de acuerdo al Reglamento
de Régimen Académico Estudiantil. La formula debe estar completa y cumplir con los
requerimientos que especifica.

21.Las evaluaciones seran un proceso permanente, sin embargo las evaluaciones formativas se
entregaran dentro de los ocho dias siguientes de finalizada dicha rotacién, la misma debe ser
discutida y firmada, y por ultimo entregarla al coordinador o coordinadora.

22.El profesorado en conjunto con el/la estudiante que coordina deben realizar un cronograma de
actividades, el cual debe ser presentado, discutido con la enfermera del servicio. El mismo debe
ser colocado en un lugar visible.

23.La nota minima para aprobar el modulo es de 7, en aquellos casos que él o la estudiante deba
hacer examen extraordinario, segun el Reglamento de Régimen Académico, articulo 3 que dice
“es la que se debe aplicar a los estudiantes que han obtenido una nota o calificacion de 6,0 o 6,5.
Puede ser un examen, un trabajo, una practica o una prueba especial’. Para efectos de este
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modulo se realizara un examen escrito que comprende el total de la materia vista durante el
semestre.

24.La comisién Universitaria de Seleccion y Eliminacion de Documentos (CUSED), comunico los
acuerdos de la sesion 8-2009, articulo 6, realizada el 27 de marzo de 2009. Que el periodo de
tiempo razonable para guardar los trabajos y exdmenes de los estudiantes posterior a la
conclusion del ciclo lectivo es de seis meses, concluido este tiempo se pueden eliminar. Esta
circunstancia debera ser comunicada a los y las estudiantes al inicio de lecciones por medio del
programa del curso o carta al estudiante.

25. Cualquier situacion de disconformidad, debera ser planteada siguiendo el orden jerarquico para
su debido proceso. En cuyo caso debe dirigirse primero a su profesor o profesora con quien tiene
la situacion, posteriormente en caso de que la situacién no se resuelva, continde el problema o
gue el caso lo amerite, con el coordinador del médulo y finalmente de ser necesario se proseguira
con la Directora de Departamento y como Ultima instancia a la Directora de la Escuela. Cualquier
sugerencia en aras de mejorar los procesos de formacién académica, siempre que sea bien
canalizada y con el respeto que nos merecemos todos y todas las involucradas, seran bien
recibido, pues se considera la retroalimentacién un pilar de la excelencia académica.
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