PROGRAMA DE ENFERMERIA INTEGRAL DEL NINO (A) Y
ADOLESCENTE

Cédigo: ME-EINA 410

Créditos Académicos: 06.

Ubicacion: Cuarto Semestre

Horas tedricas: 04 horas;

Horas practicas: 06 horas

Total horas periodo: 288

Tipo de curso: Obligatorio.

Prelacion: Enfermeria Integral Salud Mental, Familia y Comunidad

1. JUSTIFICACION.

La ciencia de la Enfermeria con sus componentes: Ontoldgico, epistemolégico
y ético ofrece los referenciales para orientar la practica; en el caso de nifios,
nifias y adolescentes se pretende brindar cuidado humano en su contexto
cotidiano, mediante el encuentro de quien cuida y quien es cuidado
permitiendo la expresion del ser, el saber y el saber hacer en el marco del
meta paradigma enfermero.

De acuerdo con los datos aportados por la coordinacién de programas de
nifos, nifias y adolescentes en Venezuela para el afio 2004 se registré un total
de 509.129 nacidos vivos y 7.582 muertes infantiles. En el grupo de 1 a 4
afos el 90% de las muertes se produjo por causas altamente prevenibles con
actividades de promocion, fomento y proteccion especifica. En el grupo de 10
a 14 afos mas del 60% prevenibles, asi como en el grupo de 10 a 14 afios ;
mientras que en el grupo de 15 a 19 afios prevenible en mas del 90% y
partiendo de la premisa que los grupos antes mencionados constituyen la
base en la pirAmide poblacional y que una de los indicadores del desarrollo
de un pais, lo constituye la salud infantil; se hace énfasis en este programa en
el cuidado de la salud de la persona en las distintas etapas de su ciclo vital,
que abarcan nifiez y adolescencia, con caracteristicas de unidad y unicidad.

Orientar la practica basada en la reflexion ética, humana, cientifica y técnica,
gue permita orientar el proceso de desarrollo de seres saludables capaces de
responder a su contexto actual y futuro. Se plantea como metas del desarrollo
integral humano; la autoestima, la autonomia, la creatividad, la felicidad y la
solidaridad que se construyen y reconstruyen permanentemente en el ciclo
vital humano en su cotidianidad.

2. OBJETIVO GENERAL:



Proporcionar cuidado humano de enfermeria (autbnomo y colaborativos)
a la persona (nifio nifia y adolescente) y a la familia con una vision integral
de acuerdo con los criterios de riesgo en la promocion, potenciando sus
capacidades en las diferentes redes de servicios de salud.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Al finalizar las experiencias las y los participantes estaran en capacidad

de:

e Aplicar el proceso de cuidados de enfermeria en la experiencia humana
de la salud de nifios, nifias y adolescentes.

e Aplicar cuidados de proteccion a nifios, nifias y adolescentes en su
entorno familiar, segun protocolos.

e Fomentar la elaboracién del proyecto de vida de acuerdo al género.

e Participar en la ejecucién de programas de asistencia integral de la
salud de niflos, nifias y adolescentes considerando la etnia, el género
y la salud publica.



OBJETIVO CONTENIDO ESTRATEGIAS EVALUACION.
ESPECIFICO METODOLOGICAS
' * Politicas de salud en | - Exposicion del | Participacion
1. Analizar los | Venezuela, dirigidas a | docente. Discusion | activa en la
aspectos  eticos, | pifjpos (as) y | grupal. discusion de
politicos, _te‘if]‘c!cos adolescentes. conceptos.
)r/elaciongtlj%nsllggﬁ ’ Declaracién de | - Exposicion del
la salud de nifios, | d€r€chos del nifios(as) y | docente. Discusion
nifias y | adolescentes, en el | grupal.
adolescentes' mundO y Venezuela
* Leyes que protegen la - Andlisis  en
vida, la salud y Ila grupos.

2.  Analizar el
contexto de salud
de nifos, nifas y
adolescentes en
la regién y en el
pais.

3. Implementar
acciones de
promocion de

salud a nifios(as)
y adolescentes,
considerando el
proceso de salud
y vida.

4. Comprender las
metas para el
desarrollo integral
de nifios (as) y
adolescentes.

5. Incorporar la
ciencia, el arte y la

tecnologia del
cuidado o]
profesional

nifio(a) y

adolescente.

ciudadania de nifios(as) y
adolescentes.

*  Natalidad y su
comportamiento en el
Gltimo quinquenio.

* Mortalidad y sus causas
en los grupos:

- Neonatos.

- Posneonatos

- Infantes

- De 1 a 4 afios

- De 5 a9 afios

- De 10 a 14 afios

- De 15 a 19 afos.

* El crecimiento vy
desarrollo del nifio, nifla 'y
adolescente:
alimentacion, juego,
suefio, vinculo afectivo,
la inmunidad, el deporte,
arte, salud oral, la familia,
la educacion, el proyecto
de vida.

* Metas para el desarrollo
integral de nifios, nifias y
adolescentes:
autoestima, autonomia,
creatividad, felicidad,
solidaridad y salud.

* Teorias de Enfermeria
gue orientan la préactica
para el cuidado de nifios
(as) y adolescentes.

- Andlisis y discusion
por grupos.

- Andlisis y discusion
por grupos.

- Establecimiento de
comparaciones: la
region y el pais.

- Andlisis y
discusion.

- Exposicion vy
andlisis de las fases

del crecimiento vy
desarrollo humano,
siguiendo los
teorizantes y
orientacion para la
practica.

- Andlisis y plenaria
por grupo.

- Exposicion  del
docente para la

orientaciéon practica
de estas teorias.

Participacion
activa en la
discusion
grupal.
Prueba escrita
(parcial)

Participacién
activa en la
discusion.
Prueba escrita
(parcial)




6. Aplicar el

proceso de
cuidados,
siguiendo la

satisfaccion de

* Teoria de los cuidados
Culturales:

Modelo de promocién de
salud.

Modelo de interaccion
padres-hijos.
Modelo de relacion

persona a persona.
Promover la vida.
Definiciéon de enfermeria
Hombre, vida salud.

Procesos de cuidados de
Enfermeria:

- Analisis por
grupos.
- Elaboracion de

proceso de cuidados
a nifos (as) vy

Prueba escrita
(parcial)
Quiz de salida

necesidades | INyerd adolescentes  en
respuestas auda di bient
humanas de | * Necesidades humanas. | dIVErsos ambientes
nifios, niflas vy por grupos .
adolescentes.

- Plenaria.

4. ESTRATEGIA DE EVALUACION.

Por la participacion en la discusion, calidad en los analisis, la calidad de
los productos y la participacion en las plenarias : 5%

En las dos evaluaciones parciales reglamentadas en
Universidades: 35%.

Por el alcance de las competencias en el area clinica (ambulatorios
urbanos, hogares de cuidado diario, instituciones educativas) : 60%

la Ley de
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