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Prerequisitos
No hay prerrequisitos oficiales

Sin embargo es recomendable repasar las competencias trabajadas en las asignaturas de la materia de
Enfermeria en el Nifio, el Adolescente y la Mujer.

Objetivos y contextualizacion

La asignatura se programa en el cuarto curso del Grado de Enfermeria y forma parte del grupo de las
asignaturas de la mencién Infancia y Salud, de formacién optativa. Constituye, por lo tanto, parte de la base
cientifica necesaria para la formacién del graduado enfermero.

OBJETIVOS GENERALES

El estudio del nifio desde el momento del nacimiento y hasta la adolescencia, con énfasis en el desarrollo del
nifio y el adolescente en situaciones de enfermedad.

Aplicar las principales herramientas enfermeras que contribuyen en la mejora de la practica enfermera en la
atencion especializada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Planificar el proceso de cuidados en las personas atendidas, siguiendo uno de los modelos de las
necesidades humanas. CRITERIO: Es necesario aplicar las etapas del proceso de cuidados.

Describir los diferentes modelos de educacion sanitaria mas utilizados en el ambito de la salud. CRITERIO: Es
necesario identificar el objetivo que se pretende conseguir de los modelos puerocéntrico y sociocéntrico.



Seleccionar los planes de cuidados mas adecuados que permitan intervenir sobre el estrés del nifio y la
familia ante la enfermedad y la hospitalizacion. CRITERIO: Es necesario fundamentar con evidencias por qué
se consideran las mas adecuados.

Analizar el concepto de curas paliativas desde un modelo enfermero. CRITERIO: Es necesario identificar las
acciones que ayudan a garantizar el confort, el bienestar y la calidad de vida.

Analizar las intervenciones propuestas en el plan de cuidados. CRITERIO: Es necesario justificar su
pertenencia al modelo de cuidados seleccionado.

Seleccionar las intervenciones mas adecuadas, para tratar los problemas de salud que presentanlos nifios de
0 a 18 anos. CRITERIO: Es necesario justificar con evidencias las intervenciones enfermeras en cada uno de
ellos.

Analizar los cuidados sobre el estrés del nifio y la familia ante la enfermedad y la hospitalizaciéon. CRITERIO:
Es necesario identificar y justificar con evidencias las acciones que garanticen la estabilizacion de la situacién
y la prevencion de complicaciones.

Competencias

® Basar las intervenciones enfermeras en la evidencia cientifica y en los medios disponibles.

® Expresarse de forma fluida, coherente y adecuada a las normas establecidas, tanto de forma oral como
por escrito.

® |dentificar, analizar y tomar la opcion resolutiva mas adecuada para dar respuesta a los problemas del
ambito profesional, de forma eficiente y eficaz.

® Planificar y prestar cuidados enfermeros dirigidos a las personas o grupos, orientados a los resultados
en salud evaluando su impacto, a través de guias de practica clinica y asistencial, que describen los
procesos por los cuales se diagnostica, trata o cuida un problema de salud.

® Prestar una atencién sanitaria técnica y profesional adecuada a las necesidades de salud de las
personas que atienden, de acuerdo con el estado de desarrollo de los conocimientos cientificos de
cada momento y con los niveles de calidad y seguridad que se establecen en las normas legales y
deontoldgicas aplicables.

Resultados de aprendizaje

1. Aplicar la metodologia enfermera en la atencion profesional segun las necesidades de salud de infantil.

2. Argumentar las intervenciones enfermeras en salud infantil a partir de articulos originales y/o
aportaciones de expertos.

3. Describir las intervenciones enfermeras para acompanfar a la familia como unidad basica en la salud
infantil.

4. Expresarse de forma fluida, coherente y adecuada a las normas establecidas, tanto de forma oral como
por escrito.

5. Identificar, analizar y tomar la opcion resolutiva mas adecuada para dar respuesta a los problemas del
ambito profesional, de forma eficiente y eficaz.

6. Planificar cuidados enfermeros, dirigidos a la infancia y a la familia.

Contenido

INTRODUCCION

El concepto de nifo, infancia y adolescencia, tal y como lo entendemos hoy en dia, podria definirse "como una
fase especial y amplia de la vida" (Bergen, 2007). Se trata de una construccion social hecha por el hombre,
con lo cual dicha construccién puede cambiar en el tiempo y de una cultura a otra. La imagen del nifio que se
tiene en la actualidad es muy reciente y es fruto de las ideas de la llustracion (s. XVIII), que prometia una
sociedad magica.

En la actualidad, se entiende por nifio "todo ser humano menor de 18 afios de edad, a menos que, en virtud
de las leyes que le sean aplicables, obtenga antes la mayoria de edad" (art. 1 de la Convencion de Derechos
del Nifio, UNICEF, 1996). Segun la Convencion sobre los Derechos de la Infancia: "Todos los nifios tienen que
estar libres de discriminacion. Desarrollarse fisica y mentalmente en libertad y con dignidad. Tener un nombre
y una nacionalidad. Disponer de alimentacion, vivienda, recreacion y servicios sanitarios adecuados. Recibir
un tratamiento especial si tiene alguna deficiencia. Recibir amor, comprension y seguridad material. Recibir



educacion para desarrollar sus capacidades. Ser los primeros en recibir proteccion en caso de catastrofe.
Estar protegidos del abandono, la crueldad y la explotacion. Estar educados en el espiritu de la amistad entre
los pueblos" (Asamblea General de las Naciones Unidas).

En nuestro entorno y en la actualidad, el hecho de ofrecer cuidados enfermeros en la infancia se fundamenta
en una difusion generalizada del concepto de salud; una influencia permanente de las condiciones
socioecondmicas en la situacién de los nifios y de los adolescentes, y un desarrollo muy importante de la
atencion sanitaria desde elpunto de vista tecnoldgico y organizativo.

La necesidad de instruir de manera especial a las enfermeras en el cuidado de los nifios es paralela al
desarrollo de las consultas pediatricas en la atencion primaria de salud. Se define la enfermeria pediatrica
como "la prestacion de atenciones o cuidados en el nifio y adolescente para favorecer el equilibrio de las
necesidades basicas en relacion a la salud, la enfermedad y la muerte".

Por otra parte, la investigacion en enfermeria pediatrica estda enmarcada dentro de este ambito de estudio. La
investigacion enfermera es aquella que aumenta el conocimiento dentro del ambito de la enfermeria, como
podrian ser los estudios del nivel de modificaciéon de las necesidades basicas de un nifio con problemas de
salud en funcion de su grado de desarrollo.

CONTENIDOS

Clases expositivas. Contenidos.

Cuidados enfermeros en el bebé. Cambios biolégicos al nacer. Facilitacion adaptacion entorno extrauterino.
Satisfaccion de necesidades biolégicas basicas. Favorecimiento de vinculos. Caracteristicas del bebé normal.
Test de Apgar. Determinaciéon de medidas. Identificacion. Profilaxis. Prevencion de metabolopatias. Valoracion
del estado gestacional.

Realizar cuidados de enfermeria al recién nacido prematuro y de alto riesgo y a su familia. Recién nacido
prematuro. Recién nacido de alto riesgo. Teoria sinactiva. NIDCAP (Neonatal Individualized Developmental
Care and Assessment Program). Cuidados centrados en el desarrollo y en la familia. Problemas de salud en el
periodo neonatal.

Cuidados al nifio hospitalizado y a su familia. Carta Europea de los Derechos de los Nifios. Acogida al nifio y
su familia. Valoracion holistica. Reacciones al diagndstico, al ingreso y a técnicas invasivas. Técnicas de
comunicacion. Atencién integral al adolescente enfermo. Tridngulo de evaluacion pediatrica.

Comunicacioén y soporte emocional al nifio hospitalizado y a su familia.

Patologia respiratoria en el nifio. Valoraciéon de enfermeria. Patologias mas frecuentes. Insuficiencia
respiratoria.

Patologia digestiva en el nifio. Valoracién de enfermeria. Patologias especificas méas frecuentes. Manejo
deshidratacion. Consideraciones nutricionales. Consideraciones farmacoldgicas.

Patologia nefrolégica en el nifio. Valoracion de enfermeria. Patologias nefroldégicas mas frecuentes. Pruebas
diagnésticas.

Patologia neurolégica en el nifio. Directrices de valoracion del nifio con alteracion neuroldgica. Estados de
consciencia. Signos de Hipertension Craneal. Pruebas diagndsticas. Patologias neuroldgicas mas frecuentes.

Cirugia pediatrica. Cuidados prequirurgicoss. Adaptacion entornn/lenguatge a la edad del paciente.
Introduccion Programa Childlife. Papel de enfermeria en trasplante de érganos.

Patologia oncohematolégica en el nifio y el adolescente.. Patologias mas frecuentes. Epidemiologia. Fases de
la enfermedad. Tratamiento (farmacoldgico, radioterapia, cirugia, nuevas terapias). Catéteres venosos
centrales. Atencion al nifio inmunodeprimido. Atencién integral al nifio y adolescente con cancer y a su familia.
Trasplante de progenitores hematopoyéticos.

Cuidados del dolor en pediatria. Fisiopatologia. Clasificacion. Valoracién. Mitos y barreras del dolor en los
nifios. Concepto de dolor total. Tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico del dolor.

Cuidados paliativos pediatricos. Objetivos medicina paliativa. Problemas de aplicacion en la poblacion
pediatrica. Desafios. Etapas en funcién de los objetivos terapéuticos. Control de sintomas. Situacion de
ultimos dias. Sedacion paliativa.

Practicas de laboratorio. Contenidos:



NIDCAP (Neonatal Individualized Developmental Care and Assessment Program). NIDCAP (Neonatal
Individualized Developmental Care and Assessment). Cuidados centrados en el desarrollo y en la familia.
Habilidades especificas. Acogida en la unitat. Sentimentos y reacciones. Posicionamiento y contencion.
Transferencias. Método canguro.

Circuito técnicas: Familiaritzaciéon con uso de dispositivos oxigenoterapia / practica técnicas de enfermeria
neurologia / Insercién catéter periférico en pediatria / Asistencia a una PL en un recién nacido / Técnica gases
capilares + obtencién de muestras sanguineas y urinarias / familiaritzacion con manejo de catéteres venosos
centrales / Manejo de nutricion enteral y SNG

Botdn gastrico; sonda gastrostomia; RCP; Ventilacion Mecanica No Invasiva; Cetoacidosis metabdlica:
manejo en el hospital; catéteres centrals; PL en el recién nacido.

Comunicacién con el nifio y la familia (escucha activa y lenguaje asertivo).

Administracién de medicacion: calculo de farmacos, dosis,dilucién, velocidad de administracion, etc. Manejo
de bombas de administracion de medicacion. Medicacion especifica: dilucion, velocidad de administracion,
etc. Manejo de bombas de administracié de medicacion.

Trabajos grupales. Casos.
Enfermedad de membrana hialina
Enterocolitis necrotizante
Cardiopatias congénitas
Trasplante cardiaco

Meningitis bacteriana

Insuficiéncia renal cronica

Metodologia

Clases expositivas: cuya finalidad es explicar las evidencias mas actuales, clarificar dudas y relacionar los
conceptos de mayor dificultad para los estudiantes.

Presentaciones grupales: realizacion y presentacion de una situacioén clinica de enfermeria pediatrica en el
ambito de la infancia y la adolescencia en hospitalizacion por enfermedad critica, recién nacidos y otros
problemas de salud prevalentes en la infancia y/o en una situacion clinica de enfermeria pediatrica.

Practica de laboratorio: cuya finalidad es realizar determinados procedimientos y aplicar los cuidados
enfermeros necesarios para atender a nifios ingresados en unidades pediatricas.

Tutorias individualizadas: se podran concertar tutorias especificas contactando previamente por e-mail con
el profesor.

Actividades

Resultados de

Titulo Horas ECTS o
aprendizaje

Tipo: Dirigidas
PRACTICAS DE LABORATORIO (PLAB) 15 0,6 1,3,6
TEORIA (TE) 36 1,44 1,2,3,4,5,6

Tipo: Autonomas




ELABORACION DE TRABAJOS/ ESTUDIO PERSONAL/LECTURA DE 91 3,64 1,2,3,4,5,6
ARTICULOS/INFORMES DE INTERES

Evaluacién

El sistema de evaluacién se organiza en 3 médulos. Cada modulo tiene un peso especifico en la calificacion
final:

Realizacion y presentacion de una situacion clinica de enfermeria pediatrica (25%), en el &mbito de la
infancia y/o la adolescencia en hospitalizacion por enfermedad critica, cronica o curas paliativas. Se realizara
en grupo.

Evaluacion prueba escrita (55%)

Finalidad: Esta prueba permite evaluar la capacidad de aplicar el conocimiento y destrezas en el cuidado de
nifos en situaciones de hospitalizacion, asi como de organizar e integrar ideas e informacion y elaborar un
discurso propio.

Tipo de prueba: Consiste en un conjunto de preguntas tipos test, de respuesta corta, tipo tema, etc. Esta
prueba requiere habilidad para elaborar un discurso propio y no solo saber aplicar informacion.

Practicas de laboratorio (20%)

Se evaluara la asistencia, actitud y participacion de los estudiantes, asi como la elaboracién de anotaciones
de apoyo.

Ademas, en la ultima practica de laboratorio se realizara una prueba en la cual cada alumno tendra que
demostrar los conocimientos y habilidades en una situacion practica llevada a cabo en las practicas de
laboratorio anteriores.

OBTENCION DE LA CALIFICACION FINAL:

Excelente (EX): El estudiante ha alcanzado las competencias evaluadas y las lleva a cabo de manera
auténoma, justificando sus decisiones con evidencias.

Notable (N): El estudiante ha alcanzado las competencias evaluadas y las lleva a cabo de manera autébnoma
con algunas evidencias.

Aprobado (AP): El estudiante puede alcanzar las competencias evaluadas con supervision.

Suspendido (SS): El estudiante no ha alcanzado las competencias evaluadas.

1.- El requisito para la obtencién de la nota final mediante evaluacién continuada es haberse presentado
a todas las partes evaluadas y haberlas superado con una nota de 5 o superior.

2.- Se considerara no evaluable mediante evaluacion continuada el estudiante que haya faltado a las
practicas de laboratorio (a mas de una sesién) o no presente y defienda el trabajo de grupo o no apruebe el
examen.

3.- La calificacion final de la asignatura sera la media ponderada de las diferentes partes que la configuran.
Segun el acuerdo 4.4 del Consejo de Gobierno 17/11/2010 de la normativa de evaluacion, las calificaciones
seran:

Del 0 al 4,9 = Suspendido

Del 5,0 al 6,9 = Aprobado

Del 7,0 al 8,9 = Notable

Del 9,0 al 10 = Excelente

Del 9,0 al 10 = Matricula de honor

4 .- El estudiante tiene derecho a la revisién de las pruebas de evaluacion. Para tal fin se concretaran las
fechas en el Campus Virtual.

5.- Los estudiantes que no hayan superado la asignatura mediante la evaluacién continuada se podran
presentar a una prueba de sintesis.

6. La valoracioén de situaciones especiales y particulares sera valorada por una comisién evaluadora
configurada a tal efecto.

Actividades de evaluacién

Resultados

Titulo Peso Horas ECTS de
aprendizaje

Asistencia y participacion activa en clase 20% 1 0,04 1,2,3,5,6



Evaluacion escrita mediante pruebas objetivas 55% 4 0,16 1,2,3,4,5,6

Evaluacion oral: pruebas estructuradas /Evaluacién mediante casos 25% 3 0,12 1,2,3,4,5,6
practicos y resolucion de problemas
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Webs de consulta.

® Societat Catalana de Pediatria www.scpediatria.cat

® http://www.isciii.es/htdocs/redes/investen/Best_Practice.
® htmhttp://www.cardiopatiascongenitas.net/

® http://seen-enfermeria.com/

® http://www.enfermeriadelainfancia.com/

® http://anecipn.org/

® https://www.seeo.org/

® https://www.secip.com/

® https://seup.org/



http://www.scpediatria.cat/

