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I. DATOS GENERALES:

* Asignatura: Enfermeria Comunitaria Il
¢ Nivel Curricular: IV Nivel
¢ Escuela Imparte: Escuela de Enfermeria

¢ Carrera: Enfermeria
* Régimen: Anual
e Campus: Norte

1. DURACION:

* Horas Totales: 216
e Actividades Teoricas: 78 horas
¢ Evaluacion: 12 horas

* Numero de estudiantes:
» Actividades Practicas: 126 horas

2. RESPONSABLES

Docente Encargada

Docente Coordinadora

¢ Carla Ramirez Lazcano
* Teléfono: 9786630
* Email: cramirezlazcano@gmail.com

e Patricia soto Malabrigo
* Teléfono: 98895122
* Email:patriciaysabelsoto@hotmail.com

3. DOCENTE PARTICIPANTES EN EXPERIENCIA PRACTICA Y CLASES

¢ E.U. Cristina Leyton Blanca.
¢ E.U. Alonso Fuentes.

¢ E.U. Carla Ramirez Lazcano.
¢ E.U. Barbara Sandoval

* E.U. Patricia Soto Malabrigo.
¢ E.U. Francisca Alvarez

Docente
Docente
Académico Instructor
Docente
Académico Instructor
Docente




DOCENTES INVITADOS EN CLASES O TALLERES

e Dr. Carlos Becerra

e Mat. Pamela Burdiles
e Psic. Soledad Larrain
* EU. Barbara Leyton
e Ps. Carolina Castillo

* Nut. Teresa Boj Jonas.
e Dra. Paz Robledo

e AS. Electra Gonzalez
* Soc. Diego Salazar

e Maria Soledad Rojas
* Dra. Monica Morgues

* Viviana Sotomayor

e Pilar Planet

Ministerio de salud.

Ministerio de salud

Unicef.

Ministerio de Salud.

Ministerio de Salud.

Universidad de de Chile

SOCHIPE

CEMERA

Escuela de Salud Publica

CESFAM Edgardo Enriquez Frooden
Policlinico seguimiento de prematuros
HHR.

Ministerio de Salud

4. CAMPOS CLINICOS:

¢ CESFAM Recoleta

¢ CESFAM Padre Hurtado.

* CESFAM Edgardo Henriquez.
* Providencia

* CAE Hospital Roberto del Rio.
¢ Liceo Manuel de Salas

Alonso Fuentes

Barbara Sandoval

Patricia Soto

Carla Ramirez/Francisca Alvarez
Cristina Leyton

DESCRIPCION

Asignatura tedrico practica del canal profesional, que continua a la asignatura del lll nivel Enfermeria

Comunitaria I.

Su proposito es que el estudiante analice y gestione el proceso de Enfermeria en la comunidad (atencidén
ambulatoria y domiciliaria del nifio(a) durante su etapa de infancia, escolar y adolescencia) utilizando el




modelo de salud familiar y comunitario, marcos de referencia de enfermeria y normas ministeriales e
internacionales.

Permite que el estudiante desarrolle conocimientos, habilidades y destrezas para el trabajo con el nifio/a y
adolescente, familia y comunidad, permitiendo al estudiante participar en acciones de promocion y
prevencion en salud.

Considera la situacion de salud de la comunidad con un enfoque epidemioldgico y multidisciplinario
logrando con esto la identificacidén de riesgos y problemas en conjunto con la comunidad y el posterior
desarrollo de las intervenciones para estos problemas detectados.

Plantea al estudiante los problemas de salud de la infancia y adolescencia, de mayor prevalencia en el
pais, su importancia epidemioldgica y sus garantias en salud.

En el ambito de competencias, la asignatura pretende que el estudiante sea capaz de brindar
atencién , a través, de la aplicacién del proceso enfermero en el nifio, adolescente, familia y comunidad,
sustentado en marcos tedricos de la disciplina, que reconozca su rol profesional y que logre desarrollar
herramientas para el trabajo en equipo, logrando canales de comunicacién efectivos que le permitan
brindar los cuidados de enfermeria pertinentes, en forma ética, segura y oportuna, asegurando la
continuidad de los cuidados de acuerdo al modelo de salud familiar y comunitario.

OBIJETIVOS GENERALES.

=  Analizar la situacion epidemioldgica actual de nifios(as) y adolescentes en Chile, las determinantes
sociales de la salud y las politicas de salud vigentes.

= Desarrollar actitud profesional en la atencidn al nifio(a) y adolescente, familia y comunidady en su
relacién con el equipo de salud, académicoy sus pares

= Fundamentar el proceso de enfermeria que se desarrolla durante la atencidn ambulatoria y
domiciliaria de nifios(as) y adolescentes, de acuerdo marcos tedricos referenciales y al modelo de
salud familiar y comunitario.

= Analizar el proceso de enfermeria en el contexto de la relacion madre-hijo, parental o de sus
cuidadores, de la relacion familiar, considerando un abordaje integral en la atencion ambulatoria y
domiciliaria del nifio(a) durante su infancia, etapa escolar y adolescencia.



Aplicar herramientas para la atencion ambulatoria y domiciliaria del nifio(a) durante su infancia,
etapa escolar y adolescencia, en establecimientos de la Atencién Primaria y educacionales,
utilizando procedimientos, técnicas e instrumentos de acuerdo a la informacion cientifica
actualizada y a las normas vigentes del Ministerio de salud.

Aplicar reflexivamente el proceso de enfermeria en el trabajo comunitario utilizando marcos
referenciales y estrategias de intervencién pertinentes a la realidad local, al diagnostico
participativo y a las modalidades de trabajo comunitario, considerando ademas, las orientaciones
programaticas y normas ministeriales vigentes.

Analiza los cuidados de enfermeria, el trabajo y gestion en red de los problemas de salud mas
frecuentes que presentan el nifio(a) durante su infancia, etapa escolar y adolescencia, tanto los
cubiertos por el GES, con resolucién en la atencién primaria, como los referidos a la atencion
secundaria., a través del proceso de enfermeria, proyectando un plan de intervencion.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar la situacién actual de salud en Chile, del nifio(a) durante las diferentes etapas de la infancia
y adolescencia.

Reconocer las politicas publicas y programas actuales relacionados a la proteccion social y salud de
los nifios(as) y adolescentes en nuestro pais, incluyendo aspectos interculturales y derechos y
deberes de los usuarios.

Identificar las determinantes sociales en salud que inciden en el proceso de crecimiento y
desarrollo del nifio(a) durante las diferentes etapas de la infancia, adolescencia, en el contexto del
proceso de enfermeria.

Valorar los componentes del modelo de atencién con enfoque familiar y comunitario en el trabajo
en la atencién primaria de salud y el trabajo en red.

valorar el crecimiento y desarrollo del lactante menor y mayor, preescolar, escolar y adolescente
utilizando modelos de enfermeria, priorizando el modelo de D. Orem

Utilizar pautas de valoracion del desarrollo integral del nifio durante su infancia y adolescencia
segln normas ministeriales, de acuerdo a informacidn cientifica actualizada y en el contexto del
proceso de enfermeria.



Evaluar los factores protectores y de riesgo biopsicosociales y familiares en el nifio y adolescente,
considerando los determinantes en salud en el entorno inmediato que lo rodea.

Identificar la relacion de apego y los distintos estilos de crianza, analizando su influencia en el
desarrollo psicosocial del nifo(a) durante su infancia y adolescencia.

Reconocer el desarrollo psicosexual en el nifio(a) y adolescente y la participaciéon de la enfermeria
en aspectos promocionales y preventivos, especialmente la prevencién del abuso sexual y el
abordaje de la maternidad o paternidad precoz.

Aplicar el programa nacional de inmunizaciones y la gestion de vacunatorios y manejo de cadena de
frio en los centros de atencidn primaria de salud, (normas de seguridad y calidad)

Identificar los marcos conceptuales y normas juridicas que orientan y avalan el trabajo
comunitario del equipo de salud en APS y las diferentes modalidades de trabajo comunitario
propuestas por el MINSAL.

Analizar el diagnostico de salud, identificar los principales problemas vy priorizarlos a través de
distintas metodologias.

Identificar distintos actores sociales relacionados con los problemas priorizados y reconocer
diferentes organizaciones comunitarias y sociales ligadas al desarrollo comunal.

Desarrollar el diagnostico participativo con la comunidad como parte fundamental del trabajo
comunitario y proyectos sociales.

Jerarquizar los problemas sentidos de la comunidad aplicando diversas metodologias y elaborar
un plan de accién que contemple la ejecucidn de distintas modalidades de trabajo comunitario.
Aplicar metodologias de evaluacion apropiadas a trabajo comunitario y proyectos sociales, a través

de la construccion de indicadores de proceso e impacto para evaluarlo.

Gestionar los cuidados de enfermeria en los problemas de salud mas prevalentes de las diferentes
etapas de la infancia y adolescencia, considerando el manejo en APS y Red.



=  Construir y difundir guias anticipatorias de los accidentes de acuerdo a cada etapa del ciclo vital,
hasta la adolescencia., de acuerdo a la epidemiologia de los accidentes del nifio(a) infancia, etapa y
las politicas de salud vigentes para su prevencion.

= Reconocer e identificar el rol de la enfermera(o) en la vigilancia epidemioldgica de las
enfermedades trasmisibles en el nifio.

= Analizar los NANEAS (nifios y adolescentes con necesidades especiales en salud) en su contexto
familiar y comunitario, reflexionando acerca del impacto que genera un hijo con necesidades
especiales desde |la experiencia del estudiante.

= Reconocery gestionar la pesquisa del maltrato infantil y flujogramas de denuncia y derivacion.

= Desarrollar actitud acorde al rol profesional con el nifio, familia, equipo de salud y académico;
demostrando ética, responsabilidad, confiabilidad, puntualidad, trabajo en equipo, comunicacién
efectiva y liderazgo.

CONTENIDOS:

. UNIDAD
Infancia, adolescencia y familia. Situacién actual en Chile y proceso de enfermeria. Instrumentos de
valoracion individual y familiar.

¢ Introduccién a la situacion de salud del nifio, escolar y adolescente en Chile.

e Control de salud infantil. Enfoque familiar en la atencién del nifio y adolescente. Valoracién e
interpretacion practica. Visita domiciliaria integral.

¢ Sjtuacién actual de la malnutricién infantil en Chile en el marco de los determinantes sociales.

e Patrdn de evaluacion nutricional y diagnostico nutricional integrado.

e Alimentacién en el menor de 2 afios

¢ Lactancia materna: metodologias de apoyo a la madre frente a los problemas mas frecuentes de la
lactancia.

e Seguimiento y apoyo al desarrollo integral de nifios y nifias de 0 a 6 afos: controles de salud y
pautas de evaluacion.

e Desarrollo Psicomotor, hitos del desarrollo.

e Apego: bases humanas y cientificas que fundamentan su valoracién. Apego y crianza. Estilos de
crianza e interculturalidad.



e Semiologia, Crecimiento y desarrollo del neonato. Proceso de enfermeria e instrumentos de
valoracion.

¢ Semiologia, crecimiento y desarrollo del lactante menor. Proceso de enfermeria e instrumentos de
valoracion.

¢ Semiologia, crecimiento y desarrollo del lactante mayor. Proceso de enfermeria e instrumentos de
valoracion.

¢ Semiologia, crecimiento y desarrollo del preescolar. Proceso de enfermeria e instrumentos de
valoracion.

e Semiologia, crecimiento y desarrollo del escolar. Proceso de enfermeria e instrumentos de
valoracion.

¢ Semiologia, crecimiento y desarrollo del adolescente. Proceso de enfermeria e instrumentos de
valoracién. Consejeria en el adolescente.

¢ Manejoy gestion de vacunatorios en centros de salud. Cadena de frio.

e Programa nacional de inmunizaciones.

¢ Desarrollo del lenguaje y trastornos del lenguaje mas frecuentes en la infancia.

e Programa de prematuros, normativa y aplicacion practica del control del profesional de
enfermeria en APS.

e Cuidados paliativos en los nifos, programa ministerial y trabajo en red.

Il UNIDAD:

Sociedad, comunidad, familia y persona, en el Proceso de Enfermeria Comunitaria. Trabajo
comunitario

¢ Elementos principales del trabajo comunitario desde la APS. El diagnostico de salud y participativo
como una herramienta de valoracion de la comunidad. Mapa de actores sociales.

¢ Conceptos de sociedad, familia y comunidad. Niveles de intervencién para la promocion y
prevencidn. Marcos conceptuales que orientan el trabajo comunitario en APS.

¢ Modalidades de trabajo comunitario. Enfoque de riesgo. Vulnerabilidad e inequidad en salud

¢ Metodologias utilizadas para medir el desarrollo y resultados de programas en la comunidad.
Monitoreo y evaluacion de proyectos. Indicadores de impacto y de proceso en el trabajo
comunitario.

Il UNIDAD:

Cuidados de enfermeria en los problemas de salud mas frecuentes del nifio(a), escolar y adolescente en
APS.



¢ Rol de la enfermera en la vigilancia epidemioldgica de las enfermedades transmisibles.
e Accidentes en la infancia y adolescencia

¢ Enfermedades respiratorias en la infancia. Manejo en APS.

e GESen el nifio y adolescente en APS

e Epilepsia. Epilepsia no refractaria en el menor de 15 afios. GES.

¢ Displasia luxante de caderas

e Pesquisa del maltrato y violencia infantil.

e Salud oral del nifio y adolescente, GES

METODOLOGIA DOCENTE

* Clases Expositivas. Panel de expositores

e Tutorias

e Simulacién con paciente estandarizado

* Seminarios y talleres

e Experiencia Clinica

* Reflexidn semanal de la experiencia clinica

e Presentacion de trabajos grupales, modalidad de poster digital.

FECHAS Y HORARIOS:

Horario de las actividades tedricas:
Concentrado tedrico: desde el martes 11 de marzo al 10 de abril

Martes 14:30a 17:00 Hrs.
Jueves 8:30 hrs. a 13:00 hrs.

Clases: desde el 22 de abril
Martes 14:30 a 17 horas

Horario de las actividades practicas:
Martes, Miércoles: 8:30 hrs. a 13:00 Hrs.
Jueves: 8:30 hrs. a 17:00 hrs.



EVALUACION ASIGNATURA

Del aprendizaje del alumno:

Aspectos tedricos: 60%

e 1° Prueba Seleccion multiple 30%
* 2°Prueba Desarrollo 25%
¢ 3° Prueba Seleccion multiple 30%
* 4° presentacidn de trabajo comunitario 10%
* Dossier de control de

e Saludinfantil y adolescente 5%

Los alumnos que falten a evaluaciones tedricas en la fecha estipulada y que presenten certificado
médico dentro de los primeros 5 dias habiles, tendran derecho a una prueba de recuperacién, en la
fecha y condiciones establecidas por el PEC de la Asignatura.

Aspecto Clinico: 40%

-g | Evaluacion del | Actitud Profesional 25% 70% 70%
q). | desempefio Rol y desempefio Profesional 70 %
g.. Autoevaluacidn 5%
%
A |Trabajo Diagnostico situacién salud (grupo1l) 70% 30%
=< | comunitario Diagnostico participativo (grupo 2)
S. Planificacion (grupo 3)
(@) Ly
aQ Evaluacion (grupo 4)
Coevaluacion del trabajo comunitario 5%
Ejecucion trabajo comunitario 25%
Todos los grupos
Integracion Prueba Pre-clinica (tedrica) 20% 30%
Tedrica
Prueba Post- clinica (con paciente) 80%




La experiencia practica requiere de un 100% de asistencia, el estudiante que por diversas razones no pueda
cumplir con este porcentaje de asistencia, tendra derecho a recuperar hasta un maximo de 20% del total de
las horas de practica, ademas contando con la justificacion presentada en los plazos establecidos. Si supera
este tiempo debe realizar la practica completa en otro periodo.

Requisitos de Aprobacion:

Requisito para presentarse a examen y aprobar la asignatura es presentar una nota igual o superior
a 4,0 tanto en el concentrado tedrico como en la experiencia practica, por separado en cada una de
ellas, sin importar que la nota ponderada resultante de estas dos instancias alcance la nota
sefalada.

Si la nota final obtenida en teoria, es entre 3,5y 3,99, tendra derecho a presentarse a examen
tedrico de segunda oportunidad y si la nota final obtenida en practica, es entre 3,5y 3,99, tendra
derecho a un examen practico. Si la nota final obtenida es inferior a 3,5 reprueba automaticamente
la asignatura.

Se consideraran dos oportunidades para rendir examen.

Los estudiantes que alcancen una nota de presentacion igual o superior a 5,8, en la publicacion de
estas en el aula, podran eximirse del examen siempre y cuando no tengan notas inferiores a 4.0 en
la teoria aunque la nota de presentacion sea superior a 5.8.

La nota de la prueba pre clinica se considera como nota tedrica para la eximicion de la asignatura.

Requisitos:

e Asistencia a experiencia clinica 100% ***

e Asistencia a trabajo de grupo, seminarios y talleres vy clases de profesores invitados
100%***

e El alumno que tuviese un 20% o mas de inasistencia a las actividades obligatorias, aun
cuando tenga certificacion, reprobarad la asignatura.

e La justificacion de las inasistencias deberd ser presentada en la Secretaria de la Escuela
dentro del plazo de 5 dias habiles, contados desde la fecha de certificacién por los Servicios
autorizados de la Facultad: Servicio Médico y Dental de los Alumnos, Servicio de Bienestar
Estudiantil y Direccion de la Escuela.*

Los aspectos de evaluacion se rigen por el reglamento interno de la Escuela de Enfermeria, el
reglamento de la Facultad, y el propio de la Universidad.

La nota final debe ser azul en teoria y practica por separado, ya que no pueden promediarse y la
eximicion no puede realizarse si es que existe una nota parcial roja.

EN DOCUMENTOS ANEXOS SE ENCUENTRA EL PROGRAMA ESPECIFICO DE LA PRACTICA
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