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PLAN DE ESTUDIOS DE LA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Programa

MODULO PRACTICA DE ENFERMERIA VI

Clave ARo: Créditos: | Duracion 10 semanas
3 18 Campo de | Ciencias biomédicas
conocimiento [ Ciencias Sociales y Humanidades
Ciclo Teorias de Enfermeria
Clinico
Modalidad Curso () Taller ()
Lab() Sem() Tipo T() PX) T/P()

Practica Clinica (X)

Carécter Obligatorio (X)  Optativo ( ) Horas

Obligatorio E. ( ) Optativo E. ( )

Semana ARo
Tebricas 0 Tebricas 0
Préacticas 36 Préacticas 360
Total 36 Total 360
Seriacion
Ninguna ()
Obligatoria (X)
Moédulo antecedente Enfermeria Pediatrica
Moédulo subsecuente Gestidon en la Atencion de Enfermeria
Indicativa ( )

Moédulo antecedente

Moédulo subsecuente




|.FUNDAMENTACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “refiere que los nifios
representan el futuro, entendiendo que la prioridad es educar, orientar y dirigir

programas encaminados hacia su crecimiento y desarrollo saludable”.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2020, marzo) Informé que
en la ciudad de México se estimaba que la poblacion de menores de 19 afos era
de 2,303,262 millones, lo que en términos relativos correspondia al 25% de la
poblacion total de esta entidad, con una tasa de crecimiento media anual de la
poblacién de 0,4. Asi mismo refiri6 que México es el pais numero 11 en densidad

poblacional en todo el mundo.

En Meéxico el Programa Sectorial de Salud 2019-2024 establece la
importancia de la educacién, promocién y prevencion de salud como eje prioritario,
encontrando la atencién sanitaria como punto primordial de mejora. Dentro del
programa se contempla garantizar a la poblacion servicios de salud y asistencia
social con capacidad técnica, habilidad profesional y calidad médica, bajo los

principios de pertinencia cultural y trato no discriminatorio.

Rodriguez (2017) refiere que actualmente la poblacion pediatrica tiene
necesidades en materia de salud, que no solo deben ser cubiertas en un ambiente
hospitalario, sino también en un ambiente comunitario que requiera la participacion

del profesional de enfermeria que centre los focos de atencién infantil.

En este sentido la construccién del aprendizaje constituye las bases para la
formacion del estudiantado de la licenciatura en enfermeria, partiendo del propio
proceso salud enfermedad y la vinculacion de la practica en la atencién del nifio
sano y/o enfermo, siendo los Centros de Salud, primarias, secundarias, Centros de
Desarrollo Infantil (CENDI), la propia comunidad y el hospital, los espacios para que
el alumnado aplique los aprendizajes adquiridos en la teoria, o que le permitira
considerar los tres niveles de prevencion, desde un enfoque holistico e integral en

el nifio, familia y comunidad.



Por lo tanto, se vuelve indispensable educar a las personas en edad
pediatrica bajo un enfoque de autocuidado, el cual, se debe aprender y desarrollar
de manera deliberada y continua. El autocuidado no es innato, sino que se aprende
a lo largo del crecimiento, desarrollo y de las relaciones interpersonales, lo cual
permite la activacion de los diferentes sistemas de enfermeria, permitiendo un

enfoque holistico del individuo.

La practica de enfermeria VI, que utiliza como eje transversal el Proceso
Atencion de Enfermeria en congruencia al programa de enfermeria pediatrica, con
el enfoque de la Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea E. Orem, donde se
plantea que; las actividades de autocuidado se aprenden a medida que el individuo
maduray son afectados por las creencias, cultura, habitos y costumbres de la familia
y de la sociedad (Prado, 2014).

En virtud de lo anterior se requiere que la practica de enfermeria VI, se realice
en un primer momento en escenarios comunitarios, para que el alumnado pueda
realizar intervenciones enfocadas a la valoracion del nifio sano, identificando las
caracteristicas del crecimiento y desarrollo, que permita la activacién del sistema de
enfermeria, en consideracién a los niveles de prevencion de Levell y Clark y en un
segundo momento de la préactica, el alumnado acudira a unidades de salud de
segundo y tercer nivel de atencién para el cuidado del nifio con procesos patolégicos
que le permitan la aplicacion de conocimientos, habilidades y destrezas que
generen un juicio clinico en la atencion de enfermeria en el paciente pediatrico

hospitalizado.



ILOBJETIVOS

Objetivo general:

Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) en el nifio sano y en los
diferentes procesos patologicos que afectan al nifio y adolescente,
integrando los elementos tedrico-metodoldgicos.

Proporcionar cuidados de enfermeria en la persona en edad pediatrica
durante el proceso salud enfermedad integrando los elementos tedrico-
metodoldgicos para el mantenimiento y/o el restablecimiento de la salud en
escenarios comunitarios, segundo y tercer nivel de atencién, donde el

alumnado pueda generar habilidades humanas, técnicas y conceptuales.

Objetivos especificos:

Brindar atencién de Enfermeria al nifio en el crecimiento y desarrollo.

Proporcionar atencién integral de Enfermeria al nifio en hospitalizacion,
aplicando el Proceso de Atencidon de Enfermeria.

Brindar atencion al nifio pretérmino.

Participar en la atencién del pequefio con urgencias.

Proporcionar atencion de Enfermeria al nifio sometido a intervencion
quirdrgica.

Realizar un diagndstico de salud de la comunidad infantil a valorar, que
permita el disefio de intervenciones relacionadas con la educacién para la
salud, la deteccidn oportuna de factores de riesgo y desviaciones de la salud.
Implementar intervenciones que promuevan el sistema de enfermeria de
autocuidado en escenarios comunitarios y clinicos (segundo y tercer nivel de
atencion).

Relacionar el marco ético, legal y Normativo con el ejercicio del cuidado de

enfermeria que se brinda en los escenarios comunitarios, de segundo y tercer

nivel de atencion.



ORGANIZACION

Responsables:

Coordinacion de Area lll.

Profesores de la practica de enfermeria VI.
Colaboradores:

Autoridades de las instituciones donde se efectua la practica comunitaria.
Coordinadora de ensefianza de enfermeria.

Enfermera jefa de servicio y personal de enfermeria de los servicios
asignados.

Cuidador primario.
Universo de trabajo:

Poblacién pediatrica asignada para la practica comunitaria.
Poblacién pediatrica hospitalizada en las Unidades de Salud.

Espacios:

Escuelas primarias, secundarias, Centros de Desarrollo Infantil (CENDI) y/o
comunidad.

Unidades de salud de segundo y tercer nivel.
Duracién:

Practica comunitaria 5 semanas.

Préactica hospitalaria 5 semanas.
Horario:

De 7:00 a 14:00 horas turno matutino.

De 14:00 a 21:00 horas turno vespertino.



IV. METODOLOGIA

Para cumplir los objetivos del modulo de la practica de enfermeria VI, se
destinaran diez semanas en dos escenarios: el primero, se desarrollara en
comunidad en donde se llevara a cabo el cuidado de enfermeria del nifio sano (cinco
semanas), para tal efecto, se han considerado instituciones educativas (primarias,
secundarias), CENDIS y comunidad. En este escenario, el alumnado valorara las
caracteristicas de crecimiento y desarrollo en la comunidad infantil, para identificar
riesgos y desviaciones a la salud, esta informacién permitir4 obtener un diagndstico
de salud de la poblacion estudiada y estructurar acciones que promuevan y
fortalezcan la participacion en su autocuidado dependiente e independiente en el

nifio y cuidador primario o responsable.

En el segundo escenario clinico, el alumnado asistira a instituciones de
segundo o tercer nivel de atencion (cinco semanas), donde integraran los
conocimientos tedrico-metodoldgicos multidisciplinarios para construir habilidades y
destrezas sustentadas en el razonamiento clinico y la aplicacion del Proceso

Atencion de Enfermeria, para la atencién al paciente pediatrico hospitalizado.

En el desarrollo de la practica de enfermeria VI, en ambos escenarios se
utilizaré la Guia de Valoracion con base en la Teoria General de Dorothea E. Orem,
integracion de la Taxonomia NANDA-NOC-NIC, Normas Oficiales Mexicanas,
Guias de Practica Clinica y Programas de Salud vigentes, para proporcionar
cuidados de enfermeria a la poblacién pediatrica.

Asi mismo, para el logro de los objetivos de aprendizaje, dentro de los
escenarios clinicos se sugieren los siguientes servicios:

e Hospitalizacion pediatrica.
e Urgencias.

e Neonatologia.

e Terapia Intensiva Pediatrica.
e Consulta externa.

e Quirdfano.

e Otros (areas de oportunidad que sean afines a la atencion al nifio).



Durante el desarrollo del proceso ensefianza-aprendizaje en la practica de
enfermeria VI, el profesorado planeara actividades y hara participe al alumnado,
con el fin de lograr los objetivos de aprendizaje y experiencias significativas.

A continuacion, se enlistan algunas de ellas:
e Distribuir a la poblacion estudiantil en los diferentes servicios.

e Programar sesiones clinicas a partir de casos clinicos o temas que refuercen

el proceso de ensefianza aprendizaje.
e Tutoria clinica.
e Ensefianza incidental y programada.
e Asesorar y retroalimentar de manera individual y/o grupal los trabajos

asignados.

A continuacion, se especifican algunas actividades correspondientes del

profesorado vy el alumnado.

Del profesorado:

e Coordinarse con las autoridades que representan a los dos escenarios de
practica.
e Realizar el estudio de campo.

e Elaboracién y entrega de la carpeta clinica a la institucion y coordinacion de

area.
e Coordinar la orientacién en el escenario clinico.
e Realizar, entregar y respetar el encuadre estipulado para las préacticas.
e Proporcionar y respetar el reglamento que estipule el escenario de practica.
e Ubicar a los alumnos en su lugar de practica.

e Durante la préactica clinica, una de las actividades fundamentales del profesor

es instrumentar la metodologia especificada en el programa.
e Controlar la asistencia y puntualidad.

e Asistir a las reuniones con la Coordinadora de Ensefianza para tratar asuntos

relacionados con la practica.



Asistir a las reuniones convocadas en la FES Zaragoza, previo aviso a las

autoridades.

Mantener comunicacion efectiva y asertiva con la coordinacion de areay
autoridades responsables de los escenarios de practica, para notificar
cualquier eventualidad de parte del estudiantado y/o profesorado.

Del alumnado:

Conocer y acatar el encuadre de practica estipulado por el profesorado.
Conocer y respetar el reglamento del escenario de practica.

Ubicarse en el servicio o lugar asignado y respetar el rol de préactica.
Proporcionar atencion de enfermeria integral al nifio.

Realizar los procedimientos basicos y especificos que se relacionan con la
valoracion, diagnostico, planeacion, intervencion y evaluacion de la atencion

de enfermeria al nifio.
Solicitar asesoria de manera oportuna.

Mantener comunicacion efectiva y asertiva con el nifio, familia, pares

académicos, personal de la institucion y coordinador de practica clinica.
Asistir a las sesiones clinicas programadas.

Participar en la evaluacion de la practica.

V. ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Para el desarrollo de las actividades de aprendizaje se sugieren las

siguientes actividades didacticas, clasificadas de acuerdo con el escenario de

aprendizaje.

Escenario comunitario:

Desarrollo de Proceso Atencién de Enfermeria (PAE). Se elaborara un PAE
de una persona en edad pediatrica, donde se incluya; valoracion, diagndsticos,
planificacion, intervencion y evaluacion, con la Taxonomia NANDA, NOC, NIC,

con el objetivo de potenciar el autocuidado de la persona.
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Elaboracién e implementacién del programa de educacién. Se elaborara
un programa de educacion para la salud con base a la teoria del déficit del
autocuidado de Dorothea E. Orem, que permita prevenir riesgos y promover el
autocuidado en el estado de salud en la persona o comunidad en edad

pediatrica.

Escenario hospitalario:

Desarrollo de Proceso Atencion de Enfermeria. Elaborar un PAE de una
persona en edad pediatrica que se encuentre en alguno de los servicios de
hospitalizacion donde se incluya valoracion, diagndsticos, planificacion,
ejecucion y evaluacion, con la Taxonomia NANDA, NIC, NOC y bajo el enfoque
de la teoria general de Dorothea Orem, con el objetivo de proporcionar cuidados

organizados y sistematizados.

Elaboracion de planes de cuidado. El cual es considerado como un protocolo
especifico de cuidados, apropiado para aquellos pacientes que padecen cierto
tipo de problemas especificos de una enfermedad. Para esto, se realizara la
valoracion, los diagndsticos, resultados e intervenciones posibles, a una persona

de edad pediatrica.

Participacion en sesiones clinicas. El estudiante presentara el tema asignado
por el profesorado, los profesionales de enfermeria y/o la coordinacion de
ensefianza, de igual forma, participara de las sesiones clinicas que la Institucién
de salud promueva.

Andlisis y discusion de casos clinicos. Presentacion de casos clinicos para
el aprendizaje del estudiante o grupo, para su analisis y reflexion.

Diario reflexivo. Esta estrategia didactica, permite desarrollar habilidades
metacognitivas, que incentiva la reflexion y escritura del alumno acerca de su

proceso de aprendizaje.

Entrega de tareas y trabajos. El profesor sera el responsable de solicitar al
alumnado las tareas o trabajos que considere necesarias y pertinentes para el

aprendizaje del estudiantado.
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VI. CONTENIDOS PROCEDIMENTALES EN LA PRACTICA DE
ENFERMERIA EN COMUNIDAD

INTERVENCIONES

1. El alumno proporcionara cuidados de enfermeria dirigidos a la deteccion de
desviaciones de la salud, la promocién y mantenimiento de la salud en el
entorno comunitario del nifio y adolescente aplicando la Teoria general de
Dorothea E. Orem.

1.1 Ubicar los escenarios de trabajo comunitario.

1.2 Aplicar el marco ético y legal durante la atencion de la persona en edad
pediatrica en comunidad.

1.3 Identificar y colaborar con los programas y estandares de calidad en la
atencion de enfermeria dirigidos al paciente pediatrico en el primer nivel de
atencion.

1.4 Aplicar el Proceso Atencion de Enfermeria para la atencién del nifio y
adolescente en el contexto familiar.

1.4.1 Realizar valoracion integral de enfermeria dentro de la comunidad
correspondiente con la etapa pediatrica, aplicando la cédula de
valoracion de acuerdo con la Teoria general de Dorothea E. Orem.

1.4.2 Elaborar diagnosticos de enfermeria utilizando la taxonomia
NANDA.

1.4.3 Elaborar Plan de cuidados con base en los referentes teéricos que
lo sustenten y en los indicadores de Clasificacion de Resultados
de Enfermeria (NOC), asi como la Clasificacion de Intervenciones
de Enfermeria (NIC).

1.4.4 Ejecutar las intervenciones de acuerdo con la Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria (NIC) sugeridas:

e Andlisis de la situacion sanitaria.

e Ayuda con el autocuidado.

e Derivacion.

e Desarrollo de un programa.

e Educacién para la salud.

e Educacion parental: crianza familiar de los nifios.
e Establecimiento de objetivos comunes.

e Examen de la vista (agudeza visual).

e Facilitar el aprendizaje.

12



Fomentar el rol parental.

Fomentar la implicacion familiar.

Identificacion de riesgos.

Manejo ambiental: confort.

Manejo de la inmunizacién/vacunacion.

Mejorar el acceso a la informacién sanitaria.
Orientacion en el sistema sanitario.

Prevencion del consumo de sustancias nocivas.
Proteccion de riesgos ambientales.

1.5 Aplicar procedimientos y técnicas especificas para la deteccion precoz de
desviacion a la salud para identificar:

Riesgos de mala nutricibn, mediante toma de somatometria
(peso vy talla), medicion de perimetro braquial y valoracion de
indice de Masa Corporal (IMC).

Trastornos de agudeza visual a través del examen con la carta
de Snellen.

Problemas de audicién con las siguientes técnicas: test de “voz
cuchicheada”, Weber y Rinne.

Caries dental a través de la revision bucal.
Defectos posturales, de equilibrio, balanceo o movimiento.
Alteracion de la marcha y huella plantar.

Problemas de lenguaje, aprendizaje y conducta, de acuerdo con
la etapa pediatrica.

Enfermedades prevenibles por vacunacion.

Signos y sintomas de sospecha de céncer en el nifio y
adolescente.

Llevar a cabo orientacién y educacion especifica para la salud,
ademas de recomendaciones de autocuidado identificados en la
poblacién pediatrica enfatizando los siguientes temas:

e Alimentacion acorde a la edad pediatrica.
e Prevencion de infecciones intestinales.

e Prevencion de accidentes y lesiones.

e Cepillado dental.

e Higiene corporal.
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Salud mental.
Orientacion sobre salud sexual y reproductiva.

Signos y sintomas tempranos de sospecha de cancer en
el nifio y adolescente.

Promocién de estilos de vida activa y saludable.

1.6 Evaluacion de la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC)
esperados con los resultados obtenidos.

VIl. CONTENIDOS

PROCEDIMENTALES EN LA PRACTICA DE

ENFERMERIA HOSPITALARIA

SERVICIO

INTERVENCIONES

1. Hospitalizacién
pediatrica.

1.1 Ubicar la organizacion y distribucion del servicio de
hospitalizacion asignado.

1.2 Aplicar el marco ético y legal durante la atencion del
paciente pediatrico en el servicio de hospitalizacion.

1.3 Identificar, colaborar con los programas y estandares
de calidad en la atencion de enfermeria.

1.4 Aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria para la
atencién del nifio y adolescente de acuerdo con la
Teoria general de Dorothea E. Orem.

1.4.1 Realizar valoracién integral de enfermeria de
acuerdo con la etapa pediatrica
correspondiente, utilizando la cédula de
valoracion para el paciente pediatrico con
enfoque de la Teoria general de Dorothea E.
Orem.

1.4.2 Elaborar diagnosticos de enfermeria utilizando
la taxonomia NANDA.

1.4.3 Elaborar Plan de cuidados con base en los
indicadores de Clasificacion de Resultados de
Enfermeria (NOC) y a la Clasificaciéon de
Intervenciones de Enfermeria (NIC).

1.4.1Ejecutar las intervenciones sugeridas de

acuerdo con la Clasificacion de Intervenciones
de Enfermeria (NIC) en el area de
hospitalizacion pediatrica:

e Administracion de analgésicos.
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Administracion de hemoderivados.
Administracion de medicacién (enteral,
intradérmica, intramuscular, intravenosa,
oral, subcutanea y topica).

Administracion de nutricién parenteral total
(NPT).

Aislamiento.

Alimentacion con biberén.

Alimentacion enteral por sonda.

Apoyo al cuidador principal.

Apoyo emocional.

Aspiracion de las vias aéreas.

Ayuda a la ventilacién.

Ayuda en el autocuidado.

Ayuda con el autocuidado: alimentacion.
Ayuda con el autocuidado: bafio/higiene.
Ayuda con el autocuidado:
miccién/defecacion.

Ayuda con el autocuidado: vestirse/ arreglo
personal.

Ayuda en la exploracion.

Cambio de posicion.

Control de infecciones.

Cuidados de enfermeria al ingreso.
Cuidados de la incontinencia intestinal:
encopresis.

Cuidados de la incontinencia urinaria:
enuresis.

Cuidados de la ostomia.

Cuidados de la sonda gastrointestinal.
Cuidados del catéter central de insercion
periférica (PICC).

Cuidados del lactante.

Disminucion de la ansiedad.

Disminucion del estrés por traslado.
Documentacion.

Educacion para la salud.

Educacion parental: lactante.

Ensefianza: estimulacion del lactante (0-4,
5-8, 9-12 meses).
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Ensefianza: nutricion del lactante (0-3, 4-6,
7-9, 10-12, 13-18, 19-24, 25-36 meses).
Ensefianza: seguridad del lactante (0-3
meses).

Facilitar la presencia de la familia.
Fisioterapia toracica.

Fomentar la implicacion familiar.
Identificacion de riesgos.

Interpretacion de datos de laboratorio.
Identificacion del paciente.

Manejo ambiental.

Manejo ambiental: confort.

Manejo ambiental: seguridad.

Manejo de alergias.

Manejo de electrolitos.

Manejo de la diarrea.

Manejo de la eliminacién urinaria.

Manejo de la nutricién.

Manejo de quimioterapia.

Manejo de la sensibilidad periférica
alterada.

Manejo de la tecnologia.

Manejo de las convulsiones.

Manejo de las nauseas.

Manejo de liquidos/ electrolitos.

Manejo de un dispositivo de acceso venoso
central.

Manejo del dolor: agudo.

Manejo del dolor: croénico.

Manejo del estrefiimiento/impactacion
fecal.

Manejo del prurito.

Mantenimiento de la salud bucal.
Monitorizacion de los signos vitales.
Oxigenoterapia.

Planificacion para el alta.

Precauciones contra las convulsiones.
Precauciones en la alergia al latex.
Precauciones para evitar la aspiracion.
Prevencion de caidas.
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Prevencion de hemorragias.

Prevencion de Ulceras por presion.

Proteccion contra las infecciones.

Regulacion de la temperatura.

Reposicidn de liquidos.

Sondaje nasogastrico.

Sujecion fisica.

Técnica de relajacion.

Terapia con juegos.

Terapia de actividad.

Terapia de entretenimiento.

Terapia intravenosa (I.V.)

Tratamiento de la fiebre.

Tratamiento de la hipertermia.

e Vigilancia de la piel.

1.5 Evaluacion de la Clasificacion de Resultados de
Enfermeria (NOC) esperados con los resultados
obtenidos.

1.6 Elaboracién de Plan de alta y recomendaciones de
autocuidado.

2. Urgencias.

2.1 Ubicar la organizacion y distribucion del servicio de
urgencias pediatricas.

2.2 Aplicar el marco ético y legal durante la atencion del
paciente pediatrico en el servicio de Urgencias.

2.3 ldentificar y colaborar con los programas vy
estandares de calidad en la atencion de enfermeria.

2.4 Aplicar el Plan de Cuidados para la atencion del nifio
y adolescente de acuerdo con la Teoria general de
Dorothea E. Orem.

2.5 Realizar valoracion focalizada de enfermeria de
acuerdo con la etapa pediatrica correspondiente,
utilizando la cédula de valoracion para el paciente
pediatrico con enfoque de la Teoria general de
Dorothea E. Orem:

2.5.1 Elaborar diagnosticos de enfermeria utilizando
la taxonomia NANDA.

2.5.2 Elaborar Plan de cuidados con base en los
indicadores de Clasificacion de Resultados de
Enfermeria (NOC) y a la Clasificaciéon de
Intervenciones de Enfermeria (NIC).
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2.5.3 Ejecutar las intervenciones (sugeridas) de
acuerdo con la Clasificacién de Intervenciones
de Enfermeria (NIC) en el &rea de urgencias
pediatricas:

Administracién de hemoderivados.
Administracion de medicacion.

Apoyo emocional.

Aspiracion de las vias aéreas.

Cuidado de las heridas.

Cuidados en la emergencia.
Documentacion.

Identificacion del paciente.

Intervencion en caso de crisis.

Manejo de la anafilaxia.

Manejo de la hipovolemia.

Manejo de la parada cardiorrespiratoria.
Manejo de la ventilacibn mecanica:
invasiva.

Manejo de la ventilacibn mecanica no
invasiva.

Manejo de la via aérea.

Manejo de las convulsiones.

Manejo de liquidos/electrolitos.

Manejo de desfibrilador externo.
Manejo del dolor.

Manejo del shock (tipos de Shock).
Monitorizacion de los signos vitales.
Monitorizacion neurolégica.
Monitorizacion respiratoria.
Oxigenoterapia.

Puncion intravenosa.

Reanimacion.

Reposicién de liquidos.

Terapia intravenosa.

Transporte: dentro de las instalaciones.
Transporte: entre las instalaciones.
Tratamiento de la hipertermia.

Triage: centro de urgencias.

2.6 Aplicar procedimientos y técnicas especificas:

Identificacion del paciente.
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e Documentacion del paciente ingreso y alta
del paciente.

Registros de enfermeria.

Puncion intravenosa.

Terapia intravenosa.

Administracion y ministracion de
medicamentos segun la via prescrita.

e Administracion de hemoderivados vy
hemocomponentes.

e Apoyo de oxigeno suplementario segun la
fase que se requiera.

e Aplicacion de plan de hidratacion.

Apoyo en la alimentacion.

Apoyo en la eliminacion  segun
corresponda: sondas, enemas, drenajes y
manejo de estomas de eliminacion.

e Apoyo en el area de choque vy distribucion
del personal en el area.

e Intervenciones de enfermeria en el
paciente con  shock hipovolémico,
cardiogénico y distributivo.

e Aplicar maniobras de RCP basico y
avanzado en las distintas edades
pediatricas.

e Cuidados al final de la vida vy
amortajamiento.

2.7 Evaluar la Clasificacion de Resultados de Enfermeria
(NOC) esperados con los resultados obtenidos.

2.8 Elaborar el Plan de alta y recomendaciones de
autocuidado (si aplica).

3. Neonatologia.

3.1 Ubicar la organizacion y distribucién del servicio de
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).

3.2 Aplicar el marco ético y legal durante la atencion del
paciente neonato en el servicio de UCIN.

3.3 Identificar y colaborar con los programas vy
estandares de calidad en la atencion de enfermeria.

3.4 Aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria para la
atencion del paciente neonato con la Teoria general
de Dorothea E. Orem:
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3.4.1 Realizar valoracion integral de enfermeria de
acuerdo con la etapa pediatrica, utilizando la
cédula de valoracion para el paciente pediatrico
con enfoque de la Teoria general de Dorothea
E. Orem.

3.4.2 Elaborar diagnésticos de enfermeria utilizando
la taxonomia NANDA.

3.4.3 Elaborar Plan de cuidados con base en los
indicadores de Clasificacion de Resultados de
Enfermeria (NOC) y a la Clasificacién de
Intervenciones de Enfermeria (NIC).

3.4.4 Ejecutar las siguientes intervenciones
sugeridas de acuerdo con la NIC en el area de
UCIN:

Administracion de analgésicos.

Administracién de hemoderivados.

Administracién de medicacion.

Administracién de nutricion parenteral total

(NPT).

Alimentaciéon por seno materno.

Alimentacién con vaso.

Alimentacién con biberén.

Alimentacion enteral por sonda.

Apoyo a la familia.

Apoyo al cuidador principal.

Apoyo al procedimiento: bebé.

Asesoramiento en la lactancia.

Aspiracion de las vias aéreas.

Ayuda a la ventilacion.

Cambio de posicion.

Cuidado de canguro (del nifio prematuro).

Cuidados de la ostomia.

Cuidados de la piel: tratamiento tépico.

Cuidados de la zona gastrointestinal.

Cuidado de las heridas.

Cuidados de los ojos.

Cuidados del catéter central de insercion

periférica (PICC).

Cuidados del catéter umbilical.

Cuidados del catéter urinario.
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Cuidados del catéter toracico.
Cuidados de lactante prematuro.
Cuidados del recién nacido.
Extubacién endotraqueal.

Destete de la ventilacion mecanica.
Documentacion.

Educacion parental: lactante.

Facilitar las visitas.

Fomentar el apego.

Fomentar la implicacion familiar.
Fototerapia: neonato.

Identificacion del paciente.
Interpretacion de datos de laboratorio.
Manejo ambiental.

Manejo ambiental: confort.

Manejo de electrolitos.

Manejo de la hipovolemia.

Manejo de la medicacion.

Manejo de la nutricion.

Manejo de la tecnologia.

Manejo de la ventilacion mecénica:
invasiva.

Manejo de la ventilacibn mecéanica: no
invasiva.

Manejo de la via aérea.

Manejo de las vias aéreas artificiales.
Manejo de liquidos.

Manejo de un dispositivo de acceso venoso
central.

Manejo del dolor: agudo.

Manejo del equilibrio &cido-basico.
Mejorar el suefio.

Monitorizacion de liquidos.
Monitorizacién de los signos vitales.
Monitorizacién nutricional.
Monitorizacion respiratoria.
Oxigenoterapia.

Planificacion para el alta.

Prevencion de Ulceras por presion.
Proteccion contra las infecciones.
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Puncion intravenosa (1.V.).

Reanimacion: neonato.

Regulacion de la temperatura.

Sondaje vesical.

Succion no nutritiva.

Terapia intravenosa (1.V.).

Terapia nutricional.

Transporte dentro de las instalaciones.

Vigilancia.

Vigilancia de la piel.

3.5 Evaluar la Clasificacion de Resultados de Enfermeria
(NOC) esperados con los resultados obtenidos.

3.6 Elaborar el Plan de alta y recomendaciones de
autocuidado dirigidas al cuidador primario.

4.Terapia
Intensiva
Pediatrica.

4.1 Ubicar la organizacién y distribucion del servicio de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) asignado.

4.2 Aplicacion del marco ético y legal durante la atencion
del paciente pediatrico en el servicio de Terapia
Intensiva Pediétrica.

4.3 Identificar y colaborar con los programas vy
estandares de calidad en la atencion de enfermeria.

4.4 Aplicacién del Proceso de Atencidn de Enfermeria
para la atencién del nifio y adolescente de acuerdo
con la Teoria general de Dorothea E. Orem:

4.4.1 Realizar valoracion integral de enfermeria de
acuerdo con la etapa pediatrica
correspondiente, utilizando la cédula de
valoracion para el paciente pediatrico con
enfoque de la Teoria general de Dorothea E.
Orem.

4.4.2 Elaborar diagnoésticos de enfermeria utilizando la
taxonomia NANDA.

4.4.3 Elaborar Plan de cuidados con base en los
indicadores de Clasificacion de Resultados de
Enfermeria (NOC) y a la Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria (NIC).

4.4.4 Ejecutar las intervenciones (sugeridas) de
acuerdo con la Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria (NIC) en el area Terapia Intensiva
Pediatrica:

e Administracion de medicacion.
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e Administracion de hemoderivados.

e Cuidados Cardiacos.

e Manejo de eliminacién urinaria.

e Manejo de la parada cardiorrespiratoria.
e Manejo de sedacion.

e Manejo de tecnologia.

e Manejo de la ventilacibn mecanica:
invasiva.

e Manejo de la via aérea.

e Manejo de la via aérea artificial.

e Manejo de shock.

e Monitorizacion de electrolitos.

e Monitorizacion de liquidos.

e Monitorizacion de signos vitales.

e Monitorizacion de equilibrio acido-basico.

e Monitorizacién neurologica.

e Prevencién de caidas.

e Prevencién de Ulceras por presion.

e Regulacién hemodinamica.

e Vigilancia.

e Manejo de escalas (Escala Ramsay,
GOLD, Escala Glasgow, Escala Norton,
escalas del dolor, etc.) y Scores de
cuidados intensivos (Score de gravedad
de la enfermedad APACHE, SAPS, MPM
y SOFA.

4.5 Evaluacion de la Clasificacion de Resultados de
Enfermeria (NOC) esperados con los resultados
obtenidos.

4.6 Elaboracion de Plan de alta y recomendaciones de
autocuidado.

5. Consulta
externa.

5.1 Ubicar la organizacion y distribucion del servicio de
consulta externa asignado.

5.2 Aplicar el marco ético y legal durante la atencion del
paciente pediatrico en el servicio de consulta externa.

5.3 Identificar, colaborar con los programas y estandares
de calidad en la atencion de enfermeria.
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5.4 Participar en la valoracion focalizada y exploracion
fisica de acuerdo con la etapa pediatrica
correspondiente.

5.4.1 Ejecutar las intervenciones (sugeridas) de
acuerdo con la Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria (NIC) en el area de consulta externa:

e Apoyo emocional.

e Ayuda en la exploracion.

e Colaboracién con el médico.

e Educacion para la salud.

e |dentificacion del paciente.

e Cuidados de las heridas.

e Manejo de la inmunizacién/vacunacion.

e Mejorar el acceso a la informacion sanitaria.
e Monitorizacion de los signos vitales.

e Transporte: entre instalaciones.
5.5 Aplicar procedimientos y técnicas especificas.
e Brindar educacion para la salud de acuerdo
con los programas de salud vigentes.

e Elaborar informe cuali-cuantitativo de las
actividades realizadas en el servicio de
consulta asignado.

6. Quirofano.

6.1 Ubicar la organizacion y distribucién del servicio de
quiréfano.

6.2 Aplicar el marco ético y legal durante la atencion del
paciente pediéatrico en el servicio de quirdfano.

6.3 Cumplir los principios de distribucion del area
quirurgica.

6.4 Coordinacion preoperatoria.

6.5 Identificar y colaborar con los programas vy
estandares de seguridad de cirugia segura.

6.6 Participar en la preparacion del area fisica y apegarse
a los principios de la técnica estéril.

6.7 Valoracion de enfermeria preoperatoria con
antelacion a la cirugia.

6.8 Participar en la recepcion del paciente a quiréfano.

6.9 Ejecutar las intervenciones sugeridas de acuerdo con

la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
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(NIC) en el quiréfano y en consideracion a su
participacion como personal de enfermeria:

6.10 Aplicar procedimientos y técnicas especificas:

Se sugiere considerar:

Control de infecciones: intraoperatorio.
Cuidados de la ostomia.

Cuidados de las heridas.
Cuidados de la piel.

Cuidados del drenaje.

Cuidados del sitio de incision.
Cuidados post-anestesia
Disminucion de la ansiedad.
Manejo del dolor.

Precaucion en la alergia al latex.
Precaucion quirdrgica.
Preparaciéon quirargica.
Prevencion de caidas.

Realizar funciones de enfermeria circulante.
Poner en préctica la pausa quirargica.
Colaborar en la induccién anestésica.
Identificar los tiempos quirdrgicos del acto
quirurgico.

Participar en el control hemodindmico del
paciente.

Manejo y control de hemoderivados.

Participar en los registros correspondientes.

Control de nauseas y vomito.

Control de sintomas.

Participar en la entrega-recepcién del paciente
en el post-operatorio inmediato.

Valoracion del paciente pediatrico de acuerdo
con las escalas correspondientes (Escala de
Aldrete).

Valoracion de drenajes y herida quirargica.
Colocacion de oxigeno y postura del paciente.
Mantener una comunicacion asertiva con el
paciente y su cuidador primario.
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VIII. EVALUACION

Entendiendo la evaluacion como un proceso permanente, el alumnado sera
evaluado al inicio, durante y al final de la practica. Se requiere la asistencia y

participacion de los estudiantes en todas las actividades programadas.

La evaluacion formativa se constituye como un proceso continuo, que permite
la reflexiébn y regulacion del proceso ensefianza aprendizaje; por lo tanto, se
evaluara a través de iniciativa, puntualidad, asistencia, presentacion y entrega de

trabajos, asi como las habilidades procedimentales, interpersonales y actitudinales.

El desarrollo de habilidades interpersonales y actitudinales sera evaluado por
medio del instrumento denominado “rubrica de habilidades interpersonales”; cuya
finalidad es identificar la capacidad de interrelacién con el equipo de salud, persona
en edad pediétrica, cuidador primario, alumnado y profesorado. Ademas, se utilizara
el diario reflexivo, que tiene como propdsito fomentar la reflexion del alumnado
acerca de su proceso ensefianza aprendizaje y los procesos mentales necesarios

para el logro de su desempefio en los escenarios de practicas.

La evaluacion sumativa se llevard a cabo durante el desarrollo de las
practicas y con el cumplimiento de la entrega de actividades asignadas como:
elaboracion de Proceso Atencién Enfermeria y Planes de Cuidados (segun
aplique), la entrega de trabajos, tareas solicitadas y el desarrollo de habilidades y
destrezas en las diferentes intervenciones y procedimientos dirigidos a la poblacién

pediatrica.
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IX. ACREDITACION

Es importante mencionar que, para poder asistir a la practica, el alumnado
debera acreditar previamente el médulo de enfermeria pediatrica (componente de
enfermeria), tener al menos el 90% de asistencia, cubrir la practica en los dos

escenarios programados.

En la primera etapa se desarrollara la practica en comunidad (Instituciones
educativas como primarias, secundarias, CENDI y comunidad) con los siguientes

criterios:

Escenario comunitario %

1. Elaboracion del Proceso Atencion 20
de Enfermeria.

2. Ejecucién de intervenciones de 25
enfermeria en la persona en edad
pediatrica.
3. Elaboracion y aplicaciéon del 20
programa de educacion para la
salud.
4. Entrega de trabajos y tareas. 10
5. Entrega de diario reflexivo. 5
6. Establecimiento de relacion 10

terapéutica de la persona en edad
pediatrica, familia, compafieros y

docente.

7. Integracion y elaboracion del 10
informe de practica de
comunidad.

Total 100%
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En la segunda etapa la practica se desarrollara en unidades de segundo y tercer
nivel de atencién pediatrica, con los siguientes criterios:

Escenario hospitalario %

1. Elaboracién de un Proceso 15
Atencion de Enfermeria en el
servicio designado.

2. Entrega de planes de cuidados. 20
3. Ejecucién de intervenciones de 30
enfermeria en la persona en edad
pediatrica.
4. Andlisis y discusion de casos 10
clinicos en sesiones académicas.
5. Entrega de diario reflexivo. 5
6. Habilidades interpersonales 5

(interrelacion con la persona en
edad pediatrica, familia, pares,
profesorado y equipo de salud).

7. Entrega de trabajos y tareas 10
asignadas.
8. Elaboracion y participacion en el 5

informe final de practica clinica.

Total 100%
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X. ESTRATEGIAS DIDACTICAS

Estrategias didacticas Evaluacion del aprendizaje
Exposicién () Examenes parciales ()
Trabajo en equipo X) Examen final ()
Lecturas X) Trabajos y tareas X)
Trabajo de investigacion X) Presentacion de tema ()
Practicas (taller o laboratorio) | () Participacion en clase ()
Préacticas de campo () Asistencia X)
Aprendizaje por proyectos () Rubricas X)
Aprendizaje basado en () Portafolios X)
problemas
Casos de ensefianza X) Lista de cotejo (X)
Otros (diario reflexivo) (X) Otros (especificar) X)
Diario reflexivo
Elaboraciéon de material para promocién a
la salud y/o plan de alta.
Aplicacién y entrega del Proceso de
Atencion de enfermeria.
Aplicacion y entrega de planes de cuidado.
Aplicacion de técnicas y procedimientos
especificos.
Habilidades interpersonales.
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XI. PERFIL PROFESIOGRAFICO

Perfil profesiografico

Titulo o grado

Licenciado en Enfermeria o Especialista en Enfermeria
Infantil.

Experiencia Experiencia en Educacion Superior.
docente Curso de induccion a la docencia.
Otra Con experiencia clinica en pediatria.

caracteristica
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XIIl. ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
CARRERA DE ENFERMERIA -

FORMATO PARA EL PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA shukeon

CON BASE EN LA TEORIA GENERAL DE DEFICIT DE AUTOCUIDADO

Requisitos de Agencia de Autocuidado Sistemas de Enfermeria
Autocuidado

Diagnéstico Resultado Indicadores Escala Likert Puntuacién
Enfermeria (NOC) Nombre N/A Diana
(NANDA) de la
escala
Inicial Inicial
Esperada Esperada
Final Final

Intervenciones de Enfermeria

Evaluaciéon de Enfermeria

Nota: La escala Likert serd registrada de acuerdo con resultado e indicador sugerido en la Clasificacién de Resultados de Enfermeria
(NOC), colocar el nombre de la escala evaluada (por ejemplo, Gravemente comprometido).
En la puntuacion diana escribir con nimeros ardbigos la puntuacién que corresponda en cada criterio.
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oV UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
N FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
CARRERA DE ENFERMERIA

DIARIO REFLEXIVO
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Nombre del alumno:

Periodo de rotacion :

La finalidad de un diario reflexivo es procurar habilidades metacognitivas en el
alumno. Consiste en analizar las vivencias, experiencias y aprendizajes
relacionados con la practica (sea ésta en comunidad u hospital); de tal manera que
permita al docente guiar al alumno en el proceso de descubrimiento y construccion
del conocimiento significativo, buscando siempre un equilibrio que combine el
pensar, sentir y actuar.

Instrucciones:

a) Describe de manera libre y de acuerdo con tu experiencia en la practica aquellas
observaciones, actividades o incidencias relacionadas con la misma.

b) Recuerda que el diario reflexivo es un recuento de la vida en practicas, se
recomienda que esta reflexion se realice en todo momento y no solo al finalizar
la practica.

c) La frecuencia de entrega sugerida es una vez por semana,; sin embargo, las
revisiones del diario podran realizarse en cualquier momento de la préactica.

d) Para la redaccioén, puedes guiarte de las preguntas del cuadro anexo.

e) Las preguntas son una guia para generar la reflexion, no son los Unicos
cuestionamientos que puedes responder.
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DIARIO REFLEXIVO

Al inicio de la rotaciéon

Durante la rotacion

Al finalizar la rotacion

¢Cémo me senti?

¢Qué dificultades tuve para
adaptarme durante la
jornada?

¢Qué hice para resolver esas
dificultades?

¢Cémo fue mi relacién con el
personal de salud y
compaiieros estudiantes?
¢Cémo fue mi relacién con los

familiares  y/o  cuidador
primario?
éQué sabia de los

diagnésticos, procedimientos
y/o actividades para esta
practica?

¢Qué aprendizajes nuevos
obtuve en esta practica?

De lo vivido en la practica qué
fue lo mas impactante y/o
complejo que llamé tu
atenciény épor qué?

Qué fue lo mas dificil en este
servicio y épor qué?

¢Qué hice para resolver esas
dificultades?

éComo me senti durante la
atencién de pacientes? y épor
qué?

iComo me senti con la
interaccion del familiar y/o
cuidador primario? y épor
qué?

¢Como me senti con |la
interaccion del personal de
salud? y ¢por qué?

De lo aprendido ¢Qué mds me
gustaria conocer?

¢Qué acciones realicé para
mejorar mi aprendizaje?

¢Qué temas tuve que revisar
durante la practica?

¢Qué aprendizajes logré en
esta practica?

¢Coémo considero mi
desempefio en esta practica?
y épor qué?
¢Como  podria
mejor?

¢Qué tendria que mejorar
para la siguiente practica?

aprender
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CARRERA DE ENFERMERIA

INTERPERSONALES

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

RUBRICA PARA LA EVALUACION DE HABILIDADES

Instrucciones: Mediante la observacion del alumno, evalle las habilidades durante
su interaccién con el personal operativo, compafieros, familiares y pacientes,
colocando una X en el nivel que a su consideracion haya logrado el alumno.

Puntualidad *

()

NIVEL DE: Logro Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
Deficiente Regular Bueno Excelente
CRITERIOS
Regularmente es Regularmente llega Asiste de manera Asiste de manera
. . impuntual y tiene mds de retrasado y regulary regular y siempre es
Asistencia y dos faltas. () ocasionalmente falta. | ocasionalmente llega muy puntual.

dentro de la tolerancia.

()

()

Comunicacion

No logra proyectar
pensamientos, ideas y
transmitir alglin mensaje.

Establece un didlogo
de comunicacion
durante corto tiempo

Logra establecer un
didlogo de manera
fluida.

Facilita el didlogo
en todo momento.
Reconoce las

sus companieros. ()

compafieros y acepta
integrarlas. No le
preocupa la unién en
el grupo.

()

Efectiva con dificultad. Expresa pensamientos necesidades de
No promueve la escucha Expresa ideas 'y de manera clara. comunicacion de
activa. pensamientos de Participa en la escucha otros individuos.
() manera rapiday poco | activa.( ) Expresa de manera
clara. claray adecuada
Se le dificulta la ideasy
escucha activa. () pensamientos.
Fomenta
permanentemente
la escucha activa.
()
Muy pocas veces escucha A veces escucha las Suele escuchary Siempre escuchay
Actitud y comparte las ideas de ideas de sus compartir las ideas de comparte las ideas

sus compafieros, pero
no ofrece como
integrarlas.

Colabora en mantener
la unioén del grupo.

()

de sus comparieros
e intenta
integrarlas.

Busca como
mantener la unién
en el grupo.( )

Responsabilidad

Nunca entrega sus
trabajos a tiempo. ()

Muchas veces se
retrasa en la entrega
de sus trabajos.

()

En ocasiones se retrasa
en la entrega de sus
trabajos.

()

Siempre entrega
sus trabajos a
tiempo, inclusive
con antelacién a la
fecha establecida.

()

Trabajo en
equipo

Carece deinterésy le
resulta dificil trabajar con
otras personas. ()

Muestra interés por
el trabajo, pero no le
agrada trabajar con
los demads, le es muy
dificil. ()

A menudo se adapta
para trabajar con otras
personas sin dificultad. (

)

Siempre le resulta
gratificante el
trabajo y se adapta
con facilidad para
trabajar con otras
personas. ( )

No muestra interés por
problemas que se suscitan
en el entorno.

Muestra interés en
los conflictos del
entorno.

Identifica los conflictos
del entorno.

Identifica y resuelve
los conflictos del
entorno en todo

40



Resolucion de
Conflictos

Desconoce
responsabilidades,
acuerdos, y normas para
la resolucion de

Identifica
responsabilidades.
No participa de
manera activa en la

Busca responsabilidades
y plantea soluciones a
los problemas del
entorno. ( )

momento con
responsabilidad y
bajo normasy
acuerdos

problemas. () resolucion. establecidos.
() Ofrece ayuda y guia
en la resolucién a
otras personas. ()
No identifica los Identifica las Identifica sus Muestra sus
. diferentes tipos de emociones con emociones. emociones y afecto
ManeJO de las emociones. dificultad. Expresa sus emociones a otras personas.
emociones No expresa sus Presenta problemas de manera adecuada. Apoyay
sentimientos. al definir sus Se autorregula retroalimenta a

Desconoce mecanismos
para la autorregulaciéon
emocional. ()

emociones. Y las
expresa con
dificultad.

Conoce los
mecanismos de
autorregulacién, pero
no logra ejercerlos. (

)

emocionalmente. ()

otras personas con
relacion a sus
emociones.

Se autorregula
emocionalmente e
identifica personas
con problemas
emocionales. ()

Contribuciény
Participacion*

Nunca ofrece ideas para
realizar el trabajo, ni
propone sugerencias para
su mejora.

()

Algunas veces ofrece
ideas para realizar el
trabajo. Pero nunca

propone sugerencias
para su mejora. ()

Ofrece ideas para
realizar el trabajo,
aungue pocas veces
propone sugerencias
para sumejora. ( )

Siempre ofrece
ideas para realizar
el trabajoy
propone
sugerencias para su
mejora. ()
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

CARRERA DE ENFERMERIA
EVALUACION: HABILIDADES CLINICAS

El siguiente instrumento tiene como objetivo ser una guia para identificar las
habilidades esperadas en el alumno durante el cuidado brindado a la persona en
edad pediatrica.

Por medio de la observacién y acompafiamiento durante el desempefio del alumno

en el servicio asignado, el profesor debe llenar el espacio correspondiente para
posteriormente dar a conocer al alumno el resultado y brindar una realimentacion
en las acciones que ambos consideren necesarios.

Nombre del alumno: Fecha:

Servicio:

Nombre del procedimiento/intervencion:

CRITERIOS DE EVALUACION

SI NO

UQIdUAAIBIU|

1. Utiliza al menos dos medios para la identificacion correcta del
paciente.

2. Se presenta con el paciente y cuidador primario.

3. Solicita el consentimiento para realizar el procedimiento.

4. Explica en que consiste el procedimiento al paciente y cuidador.

5. Valora la condicion fisiolégica alterada del paciente (si aplica para
el procedimiento).

6. Identifica la técnica a utilizar de acuerdo con la desviacion de la
salud / alteracién en el paciente.

7. Conoce la Fundamentacion cientifica de la intervencion.
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8. Identifica las normas que sustenten el procedimiento.

9. Aplica los 5 momentos de lavado de manos.

10.Relne y prepara el material y equipo necesario.

11.Aplica medidas de seguridad especificas de acuerdo con la
intervencién a realizar.

12.Realiza el procedimiento de acuerdo con la técnica.

13. Utiliza el material y equipo de acuerdo con el procedimiento.

14.Utiliza las precauciones universales de acuerdo con el
requerimiento del paciente.

15.El procedimiento se ejecuta con las normas de asepsia y
antisepsia.

Je e| ap uoiden|eAy

7

uoIoud

16.Realiza la intervencién en el tiempo estimado.

17.Se muestra atento a las necesidades de la persona en términos de
confort, confidencialidad y respeto

18.Evalua el logro de los resultados esperados.

19.Informa al responsable ( enfermera o médico) de la situacion del
paciente.

20.Realiza registros en la hoja de enfermeria o en el formato
correspondiente.

TOTAL
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