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Propdsito:

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 promocién
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 accién
social con proyeccién
nacional e internacional.

Valores:

Respeto, Tolerancia,
Confianza, Excelenciay
comprension

MODULO INTERVENCION DE ENFERMERIA CONNSAI RAREZ
SANA

Sigla EE-0221

Ciclo: IV Ciclo

Horas: I5T/P

Créditos: 8C

Tipo: Propio

Requisitos: EE-0211, MF-2009, PS-0019, MB-0205
Correquisitos: EE-0224

Horario: L, K, 7:00 am a 11:50am y M 9:00 a 11:50am
Modalidad: Presencial

Equipo docente:
Msc. Marisol Castillo Ramirez.
Licda. Jennifer Canales Madrigal.
Licda. Maria del Rocio Martinez Hernandez.
Msc. Alice Sancho Ramirez.
Coordinadora de carrera: Licda. Karel Malespin

ELEMENTOS CURRICULARES

|. DESCRIPCION DEL CURSO

Este modulo estd dirigido a estudiantes de enfermeria en su formacion
inicial, especificamente en el segundo afio del plan de estudios. Le permite
a la poblacién estudiantil iniciar su aprendizaje de habilidades y destrezas
que permiten determinar las caracteristicas del desarrollo del nifio y la nifia
con y sin discapacidad en diferentes escenarios.

Ademas, el estudiantado articula los conceptos de las ciencias basicas de la
salud, las ciencias sociales e inicia la implementacion de las ciencias de
enfermeria, para la construccion de conocimientos y préacticas que le
permitan integrar la intervencion de enfermeria en las acciones de
promocion de la salud y prevencidn de la enfermedad en la etapa de la nifiez
y el continuo del desarrollo humano, logrando desarrollar una actitud de
liderazgo que se prolongue a lo largo de la carrera.

En este modulo se da el primer acercamiento al proceso de enfermeriay a
la investigacion, tomando en cuenta, los derechos humanos, la ética y el
género. Asimismo, se plantean las bases para realizar un cuidado
fundamentado en los referentes conceptuales de los modelos de D. Orem e
I. King.

En nuestro pais, la poblacion infantil requiere de una permanente atencién por
parte de sus cuidadores, la familia, la comunidad y el personal de salud. La
cobertura en los servicios de salud permite a esta poblacion tener acceso a los
servicios basicos, a la promocién de la salud, prevencién de enfermedades y a
recibir una atencion eficaz, eficiente y calida en el primer nivel de atencion. Por
lo que, se ofrece al estudiantado de enfermeria el aprendizaje para brindar
cuidado integral a los nifios y las nifias con y sin discapacidad.
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Este mddulo se orienta a la intervencién de enfermeria en el primer nivel de atencién: Vacunatorios,
Laboratorio de Simulacion, escenarios escolares, Centro infantil. Por otra parte, comprende el analisis y
reflexion de una amplia red de contenidos agrupados en unidades que se distribuyen en las 16 semanas
del semestre.

Distribucién de horas teéricas y practicas: semanalmente el estudiantado debe disponer de 10
horas préacticas y 5 horas tedricas.

II. EJE PROBLEMATIZADOR

Propiciar el desarrollo y aplicacion del proceso de enfermeria mediante la construccion de
conocimientos, el desarrollo de habilidades y destrezas para realizar cuidados de enfermeria, en la
nifiez con y sin discapacidad y su familia, que promuevan la salud, y prevengan la enfermedad en los
distintos escenarios y contextos.

ll. AREAS TEMATICAS PROGRAMADAS:

El mddulo se divide en tres areas tematicas. Los contenidos seleccionados para el desarrollo del modulo
permiten el crecimiento individual y grupal del estudiantado en la disciplina de enfermeria, también
les permite comprender la realidad social, cultural y del quehacer enfermero, para que alcancen los
procesos de transformacién, analisis y discusion de la problematica que afecta a la poblacion infantil
nacional.

En este apartado se describe cada area tematica:

Primera area temética: Salud en la poblacion pediatrica.

Descripcion: Esta unidad profundiza en la construccion del concepto de salud desde los determinantes
sociales de la salud, permitiendo a la poblacién estudiantil integrar este conocimiento en diferentes
areas del quehacer de enfermeria, mediante acciones orientadas a la promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad, entre ellas: lactancia materna, medidas de prevencién de las enfermedades
infectocontagiosas: vacunacion, y el fenémeno de las drogas en la poblacion pediatrica. Ademas, como
parte de la administracién de inmunobiol6gicos se contempla en esta unidad conocimientos generales
de la administracion de medicamentos en pediatria como: correctos de la administracion de
medicamentos, vias de administracion, equivalencias y conversiones.

Objetivos Educativos:
El estudiantado:
e Comprendera el concepto de nifiez, sus etapas, caracteristicas y el contexto de la poblacién
infantil a nivel nacional.

e Comprendera las estrategias de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad utilizadas
en el sector salud, y su relacién con las politicas publicas.

e Desarrollard conocimientos y habilidades para la administracion correcta y segura de
inmunobioldgicos como estrategia de prevencion de la enfermedad infantil: correctos de la
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administracion de medicamentos, vias de administracion, equivalencias y conversiones.

e Analizarala Salud Publica a partir de un recorrido historico por la evolucion del concepto salud-
enfermedad a través de los paradigmas histéricos de la ciencia al igual que la influencia de los
diferentes modelos de desarrollo y su influencia en la generacién de diversos modelos de
atencion en salud, que se concretan en la diversidad de los sistemas de salud, incluido el caso
costarricense.

e Comprendera las bases del Derecho a la Salud y el rol del Estado en garantizar a los ciudadanos
la posibilidad de poder disfrutar del mejor estado de salud que sea posible, desde las primeras
etapas de vida.

e Analizara el impacto del fenémeno de las drogas en la poblacion pediatrica y la importancia de
las estrategias para la prevencion del consumo de drogas en esta poblacion.

e Analizara la importancia de la lactancia materna como estrategia para promocionar la salud en
la nifiez con y sin discapacidad.

Sequnda Area Temaética: Proceso de enfermeria en poblacion infantil de 0 a 12 afios.

Descripcion: En esta unidad el estudiantado aprende y desarrolla el proceso de enfermeria como
método sistematico para brindar cuidados humanizados basados en evidencia.

Con ello podran valorar el crecimiento y desarrollo en la poblacion pediatrica basado en las situaciones
encontradas y asi plantear la mejor intervencion de enfermeria para potenciar las capacidades de la
nifiez y sus familias en procura de una mejor calidad de vida.

Dentro de las tematicas por discutir e implementar en la practica escolar estan: valoracion fisica
pediatrica, valoracion neuroldgica, valoracion antropométrica y graficas de crecimiento, teorias del
desarrollo, pruebas de valoracion del desarrollo: EVADE II, EDIN I, historial de enfermeria segin
patrones funcionales, definicidn, estructura y funcién de la familia en la sociedad, salud mental de la
familia.

Ademas, adquieren conocimientos tedricos de nutricién infantil como un factor que promueve la salud
y previene la enfermedad, analizan e identifican problemas asociados con alimentacion en la poblacion
infantil en la actualidad.

Objetivos Educativos:
El estudiantado:

e Comprendera el concepto de nifiez desde una perspectiva historica y contexto social.

e Analizara los factores relacionados con el crecimiento y desarrollo de la nifiez entre los 0-12
afios, y la importancia de intervenir de manera oportuna ante la aparicién de posibles
alteraciones.

e Desarrollara habilidades para la evaluacion del crecimiento y desarrollo en la poblacion infantil
de 0-12 afos.
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e Analizara desde la perspectiva sistémica la funcion vital de la familia como unidad de apoyo y
contencion de la nifiez con y sin discapacidad.

e Analizara la importancia de la alimentacion y la nutricion para el crecimiento y desarrollo de la
poblacion infantil.

e Implementard el Proceso de Enfermeria en la poblacion de 0 a 12 afios.

Tercera Area Tematica: La nifiez con y sin discapacidad desde la éptica de los derechos humanos y
la cultura de paz.

Descripcién: En esta unidad se propicia la construccion del conocimiento en torno al sistema género
—sexo y el proceso de construccion identitaria: ser nifia, ser nifio, ser hombre, ser mujer, identificando
los estereotipos asignados segun género. Ademads, se pretende desarrollar en el estudiantado
habilidades y destrezas para la intervencion de enfermeria en pro del respeto a los derechos humanos
y a la cultura de paz, dando especial énfasis a la inclusion.

Objetivos Educativos:
El estudiantado:

e Analizara el proceso de construccion identitaria en pediatria desde el enfoque de derechos
humanos.

e Analizara los factores sociales que determinan la vulnerabilidad y los riesgos que enfrenta la
nifiez con y sin discapacidad de ser afectados por la violencia y el abuso, asi como sus
implicaciones.

e Propiciard la deconstruccion de estereotipos discriminatorios asociados a la nifiez con
discapacidad y sustituirlos por técnicas que favorezcan la capacidad resiliente de la poblacion
pediatrica.

V. METODOLOGIA:

Con el fin de facilitar el proceso de ensefianza - aprendizaje, el Modulo contara con diferentes
escenarios de practica clinica, utilizara la simulacién Clinica para la mediacién pedagégica en la que
se implementaran escenarios permitiendo al estudiantado aplicar los conocimientos adquiridos, ademas
de técnicas didacticas que estimulen el analisis, comprension y la participacion, se realizaran clases
magistrales presenciales, talleres, charlas, actividades formativas y sumativas, como por ejemplo
analisis de lecturas, estudios de caso. Asi como la practica de habilidades tales como aplicacion de
historial de enfermeria, examen fisico en escuelas publicas o privadas, ONG, y pruebas de desarrollo
en poblaciones pediatricas. Ademas, se desarrollan recursos educativos tanto de forma
individual como grupal, evaluacién de las intervenciones realizadas, entre otros elementos.
Dichas estrategias constituyen diferentes instrumentos e insumos con los que contara el
estudiantado al desarrollar las distintas etapas del proceso enfermero que parte desde la
etapa de valoracion, hasta la evaluacion. Las integraciones de salud publica y nutricion
enriqueceran las distintas experiencias de aprendizaje en los escenarios propuestos.

Aun cuando el Moédulo es un curso tedrico-practico en modalidad presencial, hara uso de
herramientas digitales como la mediacién virtual y tendra algunas sesiones virtuales que
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responden a la presencia de invitados y especialistas en los temas. Por lo que el Médulo tendra
a disposicién el aula virtual de la Unidad de Apoyo a la Docencia Mediada con Tecnologias de la
Informacion y la Comunicaciéon de la Vicerrectoria de Docencia (METICS), en la que se tendra a
disposicién para el estudiantado todos los elementos necesarios para el desarrollo de los contenidos,
a saber, documentos generales (Programa, Cronograma, Normativa), herramientas
complementarias, referentes tedricos, 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 poblacion
estudiantil para la gestién del cuidado enfermero.

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

Descripcioén de las estrategias didacticas:

Experiencias clinicas

En las rotaciones y pasantias realizadas (Centro de Ensefianza Especial, Escuela y Centro
infantil Universitario y Vacunatorio) a lo largo del ciclo, se fomentar4 en el estudiantado la
integracion de los conocimientos obtenidos en el Mddulo durante el acercamiento e intervencion que
se realiza con la poblacion pediatrica, asi como en algunos casos la encargada de su cuidado. En el
transcurso de la préactica, los y las estudiantes estardn acompafiados por la docente correspondiente
para cada grupo o subrotacion y se veran expuestos al aprendizaje basado en problemas mediante
la exposicion a situaciones auténticas o “in vivo” (Aguzzi Fallas, M. 2017).

Simulacién clinica

La estrategia formativa de simulacion 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, Veronica Daniela, Ledn-Cardona, Alan Giovanni, & Garcia-Tellez, Sahira
Eunice. 2015. p.50). Dichas actividades contemplaran actividades propias de la valoracion
pediatrica. Por otra parte, se desarrollaran actividades que permitan integrar conocimientos,
contribuir al desarrollo de distintas competencias mediante una estrategia dinamica y analitica,
promover la toma de decisiones en un espacio seguro y exigir 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 reflexién sobre aspectos variados de las experiencias tenidas en el campo
clinico. Pretenden responder a la dinamica propia de cada grupo, cuyas necesidades son distintas.
Facilitan, ademas, espacios de entrenamiento para el estudiantado en la gestiéon del cuidado mediante
el liderazgo de equipos. Por tanto, podrian representar espacios para revisiones de aspectos teoricos,
discusion de elementos actitudinales, retroalimentacion, programacion de actividades, entre otros.

Conferencia

Presentacion oral impartida por especialistas en tematicas especificas. Constituye ademas
una estrategia sencilla y efectiva de proporcionar conocimientos a grupos sobre un tema en
particular, facilitando el aprendizaje a través del uso de recursos audiovisuales, imagenes,
gréficos, videos u otros elementos (Gonzalez Rivero, M. 2017)
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Clase magistral participativa

La clase magistral es una estrategia de enseflanza que permite la transmision de
conocimientos de la persona docente al estudiantado. Sin embargo, al ser de caracter
participativa crea un entorno de trabajo personal y colaborativo entre el estudiantado y este
interioriza la responsabilidad y el protagonismo del aprendizaje.

Trabajo colaborativo

Se promueve el consenso construido a partir de la cooperacién 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, andlisis de casos, revision de videos, uso de recursos tecnoldgicos y
plataformas como menti, lectura critica y la realizacion de proyectos especificos que requieren de un
tiempo determinado, se facilita el desarrollo de habilidades relacionadas con la administracion del
tiempo, investigacion, 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).

V. Evaluacion de los Aprendizajes:

Se considera la evaluacién 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 retroalimentacién 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 continuacién, se desglosa los parametros y porcentajes que en su totalidad se evaluaran de acuerdo
con los diferentes objetivos y actividades que realiza la persona estudiante:

E
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Actividad de Evaluacion Sumativa % Asignado

a. Desempefio en campo clinico: centros educativos de ensefianza

especial: Centro de Ensefianza Especial de San Ramoén 5%
Tipo de conocimiento: conceptual y actitudinal. Individual
b. Desempefio en campo clinico: Rotacion por Vacunatorio 50

Tipo de conocimiento: conceptual, procedimental y actitudinal

c. Rotacion en Escenario Escolar

-Reporte de caso (8%) Subgrupos a convenir con el docente
-Coevaluacion (2%) 20%
Tipo de conocimiento: conceptual y actitudinal.

-Informe de prueba de EVADE (10%) Individual

Tipo de conocimiento: conceptual, procedimental y actitudinal

d. Rotaciéon en Centro Infantil (CILEM)
-Reporte de caso (10%) Subgruposl

Tipo de conocimiento: conceptual. 20%
-Dos charlas con sus matrices educativas (8%) Subgrupos
-Coevaluacion (2%)

Tipo de conocimiento: conceptual, procedimental y actitudinal

e. Desempefio en campo clinico: Rotacion en Casa Infantil

Universitaria individual 5%
Tipo de conocimiento: conceptual, procedimental y actitudinal.

f. Integraciéon de Simulacién Clinica 5%
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Tipo de conocimiento: conceptual, procedimental y actitudinal

g. Integracién de Nutricién: Analisis del entorno alimentario en escuelas
Tipo de conocimiento: conceptual y actitudinal 10%
-Informe (8%)

-Coevaluacion (2%)

h. 2 pruebas escritas parciales
Tipo de conocimiento: conceptual. 30%
| Examen Parcial (20%)
Il Examen Parcial (10%)

TOTAL 100%

Descripcién de las estrategias evaluacion:

Reporte de caso

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

Desempefio en campo clinico

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

Examen parcial

El uso de instrumentos que evalien de manera sumativa los conocimientos y el andlisis acerca del
proceso de enfermeria en el abordaje de la poblacion 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.

Nutricion: Informe de analisis del entorno alimentario escolar

La evaluacion sumativa se realizara a partir del trabajo colaborativo, mediante la realizacion del
informe “Analisis del entorno alimentario escolar” en el que cada grupo de estudiantes recopila
informacion y evidencias de los diferentes factores del entorno escolar que pueden influir en la
alimentacion de los nifios y las nifias. Al ser un trabajo grupal se dedica un espacio para la
coevaluacion, de manera que se estimule la participacién de todas las personas del grupo en la
elaboracion del informe. 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 cooperacion,
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 llevar4d a cabo mediante la practica deliberada de
procedimientos mas comunes en el abordaje de la poblacién pediatrica y el desarrollo de escenarios
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clinicos. La mayoria de estas actividades responden a evaluacion formativa, sin embargo, el
estudiantado deberd completar algunas actividades de caracter sumativo que comprenden ejercicios
de comprobacién de conocimientos, lo cual corresponde a un 5% del valor total del M6dulo.

Informe de talleres en escenario Centro de Ensefianza Especial San Ramén
En la subrotacion realizada en la Escuela Fernando Centeno Guell, el estudiantado debera
realizar en subgrupos algunos talleres educativos segun las necesidades encontradas en la
poblacion. Por lo que el informe de los talleres constituye en un reporte de lo planeado y
desarrollado por el grupo para la necesidad en particular identificada, que debe responder a
una serie de criterios establecidos en la rabrica definida para esta actividad.

Informe de aplicacion de EVADE

Durante la rotacion por el escenario escolar, cada estudiante debe generar un informe sobre
la aplicacién de un test de EVADE en una persona menor de edad. Los elementos que se
contemplaran en la evaluacion de esta actividad estan claramente establecidos en la rdbrica
elaborada para su revision.

Charlas educativas

En el periodo que el estudiantado trabajara en el Centro Infantil (CILEM), debera desarrollar
dos charlas sobre temas especificos que respondan a las necesidades de la poblacién
atendida. Para la ejecuciéon de dichas actividades, el grupo de mddulo debera disefiar una
matriz educativa por cada charla, las cuales serdn evaluadas con base en una rabrica
establecida para ello.
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VII. Normas Generales:

El M6dulo EE-0312 Intervencién de la Enfermeria con la Nifiez en los procesos Mdrbidos 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 poblacién 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 regiran ademas por el reglamento de Campos Clinicos y el Reglamento
Interno de la institucién de salud al que asistan incluida la Normativa del Centro de Simulacion
en Salud.

La ausencia injustificada de dos dias a las actividades del médulo y curso de Gerencia implica
la pérdida del curso. La obligatoriedad en la asistencia a clases se fundamenta en la Resolucion
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 practica 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.
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e |os Yy 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 identificacidn debe de retirarse del mismo y se computara como
ausencia injustificada.

e La condicibn 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 resolucion 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.

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, si 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 tedricos, tedrico-practicos y clinicos en la fecha y hora sefialada sin justificacion,
implica que el o la estudiante obtengan nota cero.

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
electronicas, computadoras u otro artefacto.

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