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PRESENTACION

El presente programa de campo clinico, correspondiente a la UDI de Enfermeria
Fundamental, tiene como parametro para su estructuracion y organizacion las disposiciones
oficiales establecidas en la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-234-SSA1-2003,
UTILIZACION DE CAMPOS CLINICOS PARA CICLOS CLINICOS E INTERNADO
DE PREGRADO, asi como los lineamientos y normativa de la Unidad Académica de
Enfermeria que establecen las bases y principios bajo los cuales se ha de ejercer la practica

clinica en instituciones de salud®.

El campo clinico, definido como todo establecimiento para la atencion médica del
Sistema Nacional de Salud, configura el escenario educativo para la elaboracion de planes
y programas de estudio de licenciatura en el area de las ciencias de la salud; de igual forma
es un factor fundamental en la formacion de recursos humanos en salud. En este sentido,
instituciones de salud e instituciones educativas promueven de manera coordinada los
convenios para la formacion de recursos humanos en salud. La direccion de las
instituciones es fundamental para apoyar los procesos educativos en servicio dentro de los

campos clinicos.

La Unidad Academica de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Zacatecas, en
su plan de estudios, contempla la Unidad Didactica de Practicas de Enfermeria
Fundamental, uno de sus propdsitos es involucrar al estudiante en escenarios reales de

practica clinica.

! La NOM-234 define a la institucion de salud como “toda organizacién con personalidad juridica de derecho
publico o privado, con capacidad para ofertar servicios de salud y responder de su orden, estructura y

prestaciones en uno o mas establecimientos para la atencion médica” (p 5).
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En esta perspectiva la ensefianza de la practica clinica se debe desarrollar en
instituciones de salud que se encuentren dentro del catalogo nacional de campos clinicos
(OMS, 2013) de tal manera que la integracion tedrico-practica se encuentre dirigida por la

coordinacion conjunta de la institucion de salud y la institucion educativa.

La préctica clinica, como elemento integrador entre la teoria y la practica clinica es
esencial en la formacion del futuro profesional de enfermeria. Para conseguirlo, es
necesario disefiar un documento que cumpla con las disposiciones sanitarias vigentes y la
normatividad de la Unidad Académica de Enfermeria. Dicho documento es denominado de
acuerdo a la NOM-234 como programa operativo y para fines practicos se denomina como
programa de préctica clinica, mismo que cumple con los requerimientos minimos sugeridos
por la NOM-010, los cuales contemplan la elaboracién de los programas de practica clinica
a partir de la integracion de:

e Plan de docencia clinica
e Plan de rotacion
e Plan de supervision

e Plan de evaluacion

El presente programa de préactica clinica se apega a las disposiciones anteriores y
plantea los objetivos a alcanzar, las metas y formas de organizacién e imparticion de la
practica clinica, asi como los mecanismos para su evaluacion. Por lo tanto se considera una
herramienta indispensable, ya que constituye la propuesta de ensefianza-aprendizaje que

dara cuenta de logro de las competencias y objetivos curriculares.

El programa de Practica Clinica de Enfermeria Fundamental, tiene como propdsito
que el estudiante, del tercer semestre del Programa de Licenciatura en Enfermeria,
desarrolle habilidades, destrezas y actitudes sustentadas en una base conceptual,
previamente concebida en el aula y la practica clinica simulada; de tal forma que al

finalizar el semestre el alumno logre realizar procedimientos de enfermeria con
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fundamentacion cientifica en el area hospitalaria, proporcionando atencion de calidad al
individuo, familia y comunidad, respetando creencias, derechos y necesidades bésicas,

cimentandose en acciones de autocuidado a la salud.

Aunado a lo anterior el alumno ha de valorar el estado de salud individual y
colectivo con base al examen clinico y diagnostico, llevando a cabo el proceso enfermero,
asi como el registro de todas las acciones en las hojas de enfermeria y manejo correcto del

expediente clinico.

JUSTIFICACION

Desde que el individuo nace se expone a factores de riesgo que merman en gran
medida su salud; convirtiéndose en necesidades sanitarias que deben ser atendidas por
profesionales. Es aqui donde actla enfermeria, quien debe prepararse profesionalmente
para proporcionar atencion de calidad y calidez al individuo sano o enfermo, con
conocimientos cientificos y habilidades practicas, con gran sentido de responsabilidad y
humanismo, cimentado en la filosofia de la Institucion formadora y de la que proporciona

sus espacios para el desarrollo de la ensefianza préctica.

Para lograr la formacion de profesionales de enfermeria es necesario integrar los
conocimientos tedricos y la practica clinica en escenarios reales, donde los estudiantes
consiguen acercamiento con el entorno social de interés, desarrollan habilidades y
destrezas, observan modelos de rol, visualizado el trabajo en equipo, y aplicando el proceso
de Enfermeria al paciente y hacen participe de su desarrollo a la familia; también realizan
actividades de prevencion y tratamiento de la enfermedad y promocién de la salud,
deteccién de enfermedades, entre otras acciones de su competencia. Es decir, los
estudiantes deben armonizar los conocimientos con las habilidades y con las actitudes,
armonizacion entendida como formacion integral, para que al concluir su preparacion,

puedan llegar a ser considerados profesionales capaces de ejercer su profesion.
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La UDI Practicas de Enfermeria Fundamental, apoya al perfil de egreso del
estudiante de la Licenciatura en Enfermeria a través de proporcionarle las bases para
brindar cuidados generales de enfermeria y fomentar estilos de vida saludable a pacientes y
familia aplicando, implementando y evaluando planes de cuidado de enfermeria y guias de
practica clinica, todo bajo un marco de respeto por el paciente y la familia, asi como por la

solidaridad y el trabajo inter y multidisciplinario.

1. OBJETIVOS TERMINALES

¢ Realizar procedimientos de enfermeria con fundamentacion cientifica en las areas
técnica, procedimental, administrativa y de docencia, proporcionando atencién de
calidad al individuo, familia y comunidad respetando creencias, derechos y

necesidades basicas, sustentadas en acciones de autocuidado a la salud.

e Elaborar y aplicar planes de cuidado de enfermeria bajo el esquema del examen
clinico y diagndstico, asi como la aplicacion de guias de préctica clinica, el manejo

correcto de los registros de enfermeria y el expediente clinico.

2. COMPETENCIAS A DESARROLLAR

e Realiza valoracion clinica del paciente y elabora diagnésticos de enfermeria
utilizando las aplicaciones NANDA, NIC, NOC integrando el juicio enfermero en la
planeacion y ejecucion del plan de cuidados de enfermeria, asistencia y atencién al

paciente y familia usuario del segundo nivel de atencion.
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e Analiza, fundamenta, planea vy aplica las intervencion y actividades de enfermeria
en la mejoria y recuperacion del paciente, en el marco nacional de la seguridad y

atencion de calidad.

e Proporciona cuidados de enfermeria de calidad basados en la valoracion y

aplicacion de diagnosticos enfermeros y guias de practica clinica.

e [Fomenta el trabajo en equipo y la aplicacion de los principios éticos y bioéticos
propios de los campos clinicos.

3. POLITICAS Y LINEAMIENTOS PARA EL DESARROLLO DE LA PRACTICA
CLINICA

3.1 Lineamientos que rigen la practica clinica

a) Obligaciones

e Debera cubrir el nimero de horas establecidas en su Plan de Estudios de acuerdo a
los requisitos de cada institucion del sector salud.

e Ser puntual en su practica y permanecer el tiempo asignado en el campo clinico que
le corresponda, podra abandonarlo solo con la autorizacion del docente.

e Si a la hora de entrada a la préctica no se presenta el docente, el alumno deberé
notificar a los responsables de ensefianza de la unidad de salud y a la Unidad
Académica de Enfermeria.

e Debera cumplir con el 100% de asistencia.

e Se considera retardo la llegada dentro de los primeros quince minutos posteriores a
la hora de entrada, después de ese tiempo sera falta y la acumulacion de tres

retardos se hara acreedor a una falta y con tres faltas se suspendera el campo clinico.
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e Portar correctamente el uniforme en préactica comunitaria y hospitalaria (clinico y
quirdrgico) y el gafete segun la institucion.

e Deberé traer consigo equipo de trabajo de acuerdo al &rea en que se encuentre, de no
tenerlo el docente valorara su permanencia.

e Conducirse con respeto con sus compafieros, docentes, personal de la institucion,
usuario y autoridades.

¢ No debe permanecer en las instituciones después de la hora de préacticas.

e Cumplir y respetar los reglamentos y disposiciones de las instituciones en las cuales
realice sus préacticas.

e Evitar comentarios delante del paciente y no dar informes sobre el estado de salud.
e Cuidar y hacerse responsable del equipo que utiliza durante sus précticas y notificar
al docente y/o enfermera encargada de cualquier accidente que ocurra al mismo.

e Cumplir con las actividades que le hayan sido asignados en cualquiera de los
servicios de acuerdo al plan de ensefianza clinica y comunitaria.

e Responder por los dafios y perjuicios que ocasione a los bienes de la institucion ya
sea por imprudencia, descuido o negligencia.

e No suspender la practica clinica por motivo de paros, puentes 0 movimientos

politicos.

b) Derechos

e Expresar libremente sus opiniones con respeto.

e Ser tratado en forma atenta, cortés y respetuosa por sus superiores y comparieros.

e Participar activamente en las actividades académicas y extra académicas.

e Asistir a un evento académico extraescolar por semestre, siempre y cuando se
relacione con el area que esta cursando.

e Asistir a eventos cientificos organizados por la Unidad Académica de Enfermeria.

¢ Recibir supervision y asesoria durante la practica.

e Ser evaluado de acuerdo a su desempefio en el desarrollo de las experiencias de

aprendizaje.
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c) Son faltas imputables a los alumnos en préactica

Por actos cometidos contra la moral, la disciplina y el orden.

Participar en actos que comprometan el campo clinico.

Abandono de la practica, sin justificacion alguna.

Presentarse en la Unidad bajo los efectos de bebidas embriagantes, estupefacientes o
psicotrdpicas.

Realizar durante el horario de servicio, actividades distintas a las que se le
asignaron.

Aprovechar las instalaciones, servicios y personal para realizar asuntos personales o
ajenos a la practica.

Sustraer de la unidad sede, equipo, material y medicamentos.

Propiciar y celebrar en la unidad médica a la que esté adscrito, cualquier reunion
ajena a los intereses de la institucion de salud.

Comprometer con su imprudencia, descuido o negligencia, la seguridad de las
personas, instalaciones y servicios de la unidad sede, asi como causar dafios o
destruir intencionalmente edificios, instalaciones, mobiliario, Utiles de trabajo,

materiales y equipo, y demas objetos que estén al servicio de la institucion.

4. ORGANIZACION Y LIMITES DEL PROGRAMA

4.1 Fecha de inicio, término y dias festivos
e Inicio: 17 de agosto de 2015
e Termino: 20 de noviembre de 2015.
e Festivos: 16 de septiembre, 16 noviembre
e Dias feriados: 15 de septiembre, 02 noviembre

¢ Dias contractuales: 05 de septiembre: dia del trabajador universitario
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4.2 Horario
e Turno Matutino de 7.00 a 15 horas
e Turno vespertino de 14.00 a 21.00 horas

4.3 Campos clinicos
De acuerdo con los lineamientos emitidos por la Comisién Interinstitucional para la

Formacion de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS), se entiende por campos clinicos
a las unidades médicas del Sector Salud, institucion educativa o0 empresas que cuenten con
los servicios necesarios para la operacion de programas especificos de formacion,
capacitacion y desarrollo de recursos humanos en enfermeria. Por su parte, la Norma
Oficial Mexicana PROY-NOM-010-SSA3-2012, Educacion en salud. Utilizacion de
campos clinicos para las practicas clinicas y el servicio social de enfermeria, define al
campo clinico como el lugar especifico para la realizacion de las précticas clinicas,
entendidas como actividades tedrico-practicas comprendidas en el plan de estudios de la
Licenciatura en Enfermeria de la UAE. Para dar cumplimiento al programa educativo de
Practicas de Enfermeria Fundamental, y fundamentado en los lineamientos y normativa
antes descrita, los campos clinicos asignados por la Coordinacion de Docencia Clinica de
la UAE para tal propoésito son los siguientes:

e Hospital General SSZ.

e Hospital General de Zona No. 26 del ISSSTE.

e Hospital General de Zona No. 1 del IMSS.

e Hospital San Agustin

e Hospital San José

e Clinica UNEME, SSZ
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4.4. Distribucion de hospitales y servicios para la realizacion de la practica
Instituciones sede para la préactica clinica de Enfermeria Fundamental
Hospital Hospital Hospital General Centro Hospital San UNEME
General de General de Zacatecas S.S.Z. Hospitalario San Agustin. Urgencias SSZ.
Zona No.1 Zona No. 26 José.
I.LM.S.S. 1.S.S.STE.
Inyecciones y - Estancia - Observacion - Admisién Urgencias. Primer contacto
curaciones. conjunta. adultos. Hospitalaria. Hospitalizacion. adultos.
Primer - Inyecciones y - Primer contacto. R Inyecciones y CEYE. Primer
contacto. curaciones. - Urgencias ) e L,
» B . curaciones. Hemodialisis. contactopediatria.
Observacion - Observacion pediatricas. L )
Adultos. adultos. - Traumatologia y ) Hemodidlisis. ucl. Inyeccionesy
Almacén de - Admision ortopedia. - CEYE UCIN. curaclones.
Distribucién de hospitalaria. - Cirugfa. - Urgencias. Observaciénadultos
Insumos - Traumatologia - Medicina - Hospitalizacion Observacion
(A.D.L). y Ortopedia. Interna. adultos. pediatrica
Rayos X. - Rayos X. - Inyecciones y } Suite (aislados). CEYE.
Admision - Rehidratacion. curaciones. .
I - . Consultorios.
Hospitalaria - Medicina - Imagenologia. .
Cirugia Preventiva. - Inhaloterapia. Educacion para la
Ambulatoria - Unidad de - Medicina salud.
Medicina abastos. preventiva. Triage.
Interna. - Dental. - Consulta
Cirugfa. - Cirugiay externa:
Dental. Obstetricia.
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5. METODOLOGIA PARA LA ENSENANZA Y APRENDIZAJE EN CAMPO CLINICO

La préactica clinica como elemento integrador en la formacion del estudiante de
Enfermeria se encuentra articulada por tres elementos basicos: alumno, paciente y practica
clinica. Se encuentra mediada por un contexto intrahospitalario en el cual convergen de
manera significativa elementos que favorecen u obstaculizan su optimo desarrollo:

e Saturacion de campos clinicos por parte de las instituciones formadoras de recursos
humanos en salud,

e realizacion de actividades exclusivamente basicas y generales del cuidado y la
atencion al paciente,

e programas de préctica clinica con pobre valor educativo,

e supervision docente de baja calidad y poco significativa,

e continua distribucion y rotacién de los estudiantes,

Estas son algunas de las probleméticas que surgen en la practica clinica,
identificadas en la evaluacion final de los campos clinicos, problemas planteados a partir de
la reflexion del alumno sobre el desarrollo de su préactica clinica, enfermeras (0s) en

servicio, docentes y responsables de los departamentos de ensefianza.

Es por eso que la ensefianza en la practica clinica debe ser una ensefianza de calidad,
significativa y de impacto para el alumno y el paciente. Por eso la practica ha de ser
planeada y sistematizada bajo una metodologia que favorezca su desarrollo. En
consecuencia la metodologia de ensefianza aprendizaje juega un papel fundamental en el

logro de los propdsitos previamente planteados para la practica clinica.

A continuacion se describe la metodologia a desarrollar en la ensefianza clinica del
estudiante de enfermeria, dividida en elementos docentes (estrategias didacticas para la

ensefianza en campo clinico), de aprendizaje en campo clinico (técnicos, administrativos,
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docencia, investigacion), de integracion de los conocimientos, habilidades y actitudes a

desarrollar por el estudiante (PAE) y el sistema de evaluacion.

5.1. Estrategias didacticas para la ensefianza en campo clinico

Descripcion de la técnica de aprendizaje centrado en pacientes y aplicacion del
Proceso de atencion de enfermeria basado en el modelo tedrico de E. Dorotea Orem, basado

en problemas propios del contexto clinico.

El programa de practica de enfermeria fundamental contempla la interaccion
establecida entre el paciente, estudiante, organizacion y contexto clinico. Dicha interaccion
impacta directamente en la formacién del estudiante, su desempefio en campo clinico y el
desarrollo de sus competencias. Contempla dos elementos en su estructura y organizacion:
el estudiante y el docente. Establece las actividades y funciones de ambos con el propdsito
de favorecer la préactica clinica y el desarrollo de las competencias a partir del aprendizaje

vicario y activo®.

Respecto a las actividades de aprendizaje del alumno. Para el aluno el aprendizaje es
un actividad individualizada, orientada, guiada y mediada por el docente, requiere de
tiempo necesario para participar en todas las actividades planeadas en el programa:

e estudiar y adquirir la habilidad de encontrar informacion relevante para desarrollar
el proceso de atencion de enfermeria con forme a los problemas reales y potenciales
de salud que presenta el paciente;

o reflexionar en sus experiencias clinicas proporcionando cuidados, atencion y

asistencia de calidad;

2 El aprendizaje activo difiere del vicario en que el primero se adquiere a partir de realizar las cosas y el
segundo a partir de observar a los otros. Estas convergen en la ensefianza del estudiante al ser el docente y los
trabajadores de la salud los sujetos a los cuales observa desarrollar procedimientos, para posteriormente
realizarlo el y asi fortalecer sus habilidades y destrezas.
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e cumplir con la normativa previamente establecida para la realizacion de la préactica
clinica;

e desempefiarse con respeto, solidaridad y disposicion para el trabajar en equipo;

e participar en su auto aprendizaje a partir de identificar y plantear de forma
cientifica los problemas que presentan los pacientes, desarrollar investigacion de

campo, lecturas y ejercicios para fortalecer su aprendizaje.

Con relacidn a las actividades de ensefianza del profesor. EI docente contribuye al
proceso de ensefianza-aprendizaje a través de realizar la accion tutorial, presentaciones de
casos de pacientes reales, desarrollo de habilidades clinicas, practicas, ensefianza al lado del
paciente (aprendizaje vicario). EIl profesor tienen la responsabilidad de la evaluacion y la
retroalimentacion de los alumnos. Ellos observan directamente la evolucion del alumno
respecto a sus habilidades clinicas y al mismo tiempo elaboran métodos de evaluacion
estructurados que permitan verificar la adquisicion de competencias necesarias para el

estudiante de enfermeria.

Asimismo, proporciona al alumno el programa de préactica clinica con base a la
normativa establecida (NOM-010) que contiene: programa de la experiencia educativa,
programa de ensefianza aprendizaje con la guia de actividades por cada servicio, rol de
distribucion, perfil evaluativo, formato de plan de cuidados, rubricas de evaluacion y
normativa para la realizacion de la practica clinica. De igual forma establecera sesiones
clinicas, ensefianza planeada e incidental, demostracion de procedimientos y asesoria

tutorial.

De forma general, antes de iniciar la practica se proporcionara a los alumnos los
programas correspondientes y material de apoyo (valoraciones de enfermeria perfil
evaluativo guia para realizar el proceso enfermero, antologia etc.) y se dara orientacion
sobre las actividades a desarrollar durante la misma, asi como los productos de aprendizaje

y sistema de evaluacion. Los alumnos rotaran de acuerdo a rol de distribucion por los
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diferentes servicios clinicos, con la finalidad de que todos los alumnos tengan las
experiencias en los servicios y para cada servicio se especificaran las actividades y los
productos de aprendizaje. Es necesario advertir que las actividades a realizar por los

alumnos estan sujetas a las rutinas propias de cada institucion asi como a su normatividad.

5. 2. Elementos de aprendizaje en campo clinico

De acuerdo con el perfil de egreso del estudiante de la Licenciatura en Enfermeria al
finalizar su formacion académica contara con habilidades, conocimientos y actitudes en las
areas del cuidado y la asistencia al paciente (desarrollo de habilidades técnicas y
procedimentales), administracion de los servicios de enfermeria, gestion del cuidado
enfermero (promocién de la salud), docencia e la investigacion en enfermeria. Dichas
capacidades hacen del egresado de la Licenciatura en Enfermeria un profesional con
competencias disciplinares que favorecen el cuidado y la atencion al paciente, la familia y
la comunidad con sentido de responsabilidad y respeto por la vida y el derecho a la salud.

El perfil de egreso conjunta dichos saberes en cuatro campos que especifican las
actividades académicas que desarrolla el alumno en su practica clinica, con el propésito de
organizarlas se han agrupado en actividades técnico-procedimentales, administrativas, de

docencia e investigacion.

a) Elementos técnico-procedimentales
e Participacion en la realizacion de técnicas y procedimientos requeridos para el
cuidado y la asistencia del paciente hospitalizado
e Integracion de los conocimientos adquiridos previamente en la participacion en
actividades encaminadas a mejorar el estado de salud del paciente, su cuidado y

atencion considerando en todo momento la seguridad del paciente
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b) Elementos administrativos
e Participacion en el desarrollo de actividades encaminadas a fortalecer los procesos
administrativos institucionales: manejo del expediente clinico, registros de
enfermeria y actividades propias del enlace de turno.
c¢) Elementos de docencia
e Participa en el fomento y promocion de la salud del paciente y familia
e Participa en la capacitacion y actualizacién en servicio proporcionada al personal de
la institucion
d) Elementos de investigacion
e Participa en la elaboracion y desarrollo de casos clinicos con pacientes reales
e Elabora Proceso de atencion de enfermeria con pacientes reales apegandose a los
criterios establecidos en los NANDA, NIC, NOC.
e Elabora informe numérico narrativo integrando los elementos previamente

establecidos para su elaboracion.

5. 3. Elemento integrador de las experiencias de aprendizaje y el desarrollo de

competencias en campo clinico

El proceso de atencion de enfermeria es el método por excelencia para proporcionar
cuidados de enfermeria con calidad, de forma organizada, sistematizada, bajo un
razonamiento clinico y un juicio enfermero. Su fundamentacién en modelos tedricos de

enfermeria es basica para su optimo desarrollo y aplicacion.

La exigencia de sustentar las actividades del profesional de enfermeria en modelos
teoricos, la evolucion y cambio epidemioldgico de la poblacion y desarrollo tecnoldgico en
el area de la salud, han llevado a establecer como marco referencial para la formacion del
profesional de enfermeria el modelo tedrico de E. Dorotea Orem. Es por ello que en la
practica clinica el estudiante de enfermeria al desarrollar el proceso de atencion de

enfermeria en sus cinco etapas (Valoracion, diagnostico, planeacion, ejecucion y
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evaluacion) ha de fundamentar teGricamente su trabajo a partir del modelo propuesto por

Dorotea Orem el cual contempla la teoria del autocuidado, teoria del déficit de autocuidado

y teoria de los sistemas de enfermeria, esto con el propdsito de fundamentar tedricamente

su practica clinica.

5.4. Métodos de supervision
e Directa e indirecta, con asesoria en la realizacion de procedimientos y
técnicas basicas desarrolladas por el alumno
e Aplicacion de listas de cotejo para la realizacion de procedimientos y
técnicas bésicas, propias del contenido temético revisado en el programa

educativo de Enfermeria Fundamental

5.5. Recursos humanos
e Alumnos: 1 grupo del4 a 16 alumnos por semestre, distribuidos en 8
servicios asignados para la practica clinica por Responsable del
Departamento de Ensefianza de la Institucion hospitalaria
e Personal Docente: un profesor por cada grupo de 14 a 15 alumnos
e Personal de salud: personal de enfermeria de los servicios, supervisoras de
enfermeria, jefe de enfermeras y coordinadora de ensefianza de los

hospitales sedes de las préctica.

5.6. Saberes que sustentan la practica clinica

Induccion al campo clinico

11
1.2
13

1.6

Recorrido y orientacion del campo clinico
Medidas universales de proteccion

3.1
3.2
3.3
3.4

Aseo e higiene del paciente

Historia y organizacion del hospital

Presentacion del programa

Manejo de RPBI NOM-087

Evaluacion diagndstica y final

Lavado de manos

NORMA Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica
Metodologia de trabajo y lineamientos para la practica clinica

Asepsia y antisepsia

Lavado de manos

Técnicas de aislamiento

Metas internacionales en la seguridad del paciente
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

4.1 Principios y objetivos del tendido de cama: cama cerrada, abierta, con paciente y quirdrgica.
4.2 Intervenciones de enfermeria en las necesidades de higiene:
Bafio de esponja, regadera, matutino, pediluvios, aseo bucal
Procedimientos técnico administrativos
5.1 Admision y egreso hospitalario
5.2 Estructura y organizacion de los servicios y departamentos
5.3  Expediente clinico, Norma oficial y registros de enfermeria
NOM-004 del expediente clinico
Contenido y manejo del expediente clinico
Registros clinicos de enfermeria (hoja de enfermeria, control de liquidos).
4.4 Indicadores de calidad en enfermeria
Historia clinica del paciente
6.1 Exploracion fisica (Interrogacién, palpacion, auscultacién, percusion e inspeccién)
6.2 Somatometria: talla, peso, indice cintura-cadera, indice de masa corporal, perimetros)
6.3 Medicion de constantes vitales: Tension arterial, temperatura, pulso, respiracion)
6.4 Evaluacion del dolor
6.5 Pulsoximetria
Aplicacion de guias de valoracion en enfermeria
Mecénica corporal
7.1  Movilizacién y posiciones del paciente
7.2 Prevencion de lesiones en el personal de enfermeria
Ministracion de medicamentos
8.1 Vias entérales
8.2 Vias parenterales
8.3 Vias tépicas
8.4  Viapulmonar
Cateterismo periférico
Venoclisis
Indicador de calidad vigilancia y control de venoclisis instalada
Eliminacioén renal e intestinal
10.1 Cateterismo vesical
10.2 Indicador de calidad: prevencion de infecciones de vias urinarias en pacientes con sonda vesical instalada
10.3 Enemas: carminativos, evacuantes, de retencion y lavativas
Alimentacion del paciente hospitalizado
11.1 Alimentacion enteral (oral, asistida, gastroclisis, gastrostomia
11.2 Parenteral
11.3 Indicador de calidad para la ministracion de medicamentos V.O
Colocacién de sonda nasogastrica
12.1 Alimentacion enteral
12.2 Descompresion abdominal
12.3 Lavado gastrico
12.4 Ministracion de medicamentos
Terapéutica con calor y frio
13.1 Aplicacion de técnicas de termoterapia
13.2 Aplicacion de técnicas de crioterapia
Aplicacion de medios fisicos
Fomento del descanso y suefio
14.1 Manejo ambiental
Curaciones y vendajes
15.1 Clasificacion de heridas, técnicas de curacion y cierre de heridas, principios basicos de asepsia y antisepsia.
15.2 Vendajes: clasificacion e indicaciones
Oxigenoterapia
16.1 Dispositivos de bajo flujo
16.2 Dispositivos de alto flujo
Cuidados postmortem
17.1 Técnicas de amortajamiento
Proceso de enfermeria por servicio
18.1 Seleccion de un caso
18.2 Descripcion del resumen fisiopatolégico
18.3 Aplicacion de guias de valoracion y elaboracion de diagnésticos de enfermeria
18.4 Planificacion y ejecucion (intervenciones NANDA, NIC, NOC)
18.5 Evaluacion

Propuesta para la estructuracion y organizacion de programas de docencia clinica 19 |



“Francisco Garcia Salinas”
Area de Ciencias de la Salud
Unidad Académica de Enfermeria

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ZACATECAS

ENFERMERIA
MAZ

5.7.

Plan de docencia clinica

Relacion de actividades de ensefianza-aprendizaje por servicio asignado

Servicio Observacion adultos: Es el servicio del area de urgencias donde se proporciona atencion al paciente adulto con problemas de salud y

que requiere ser atendido de manera urgente. Después de transcurridas 8 horas y si existe mejora en la salud del paciente el médico
tratante decidira extender el alta a domicilio, o bien, si considera que al tratamiento del paciente se extendera por mas tiempo, y
requiere de cuidados y servicios especiales decidira su traslado a Hospitalizacién para continuar con la atencién médica, o al servicio
de quiréfano.

Objetivo Actividades Criterio de

desempefio/productos

Técnicas Administrativas Docencia Investigacion

Desarrollar Aplica NOM 004 en los | Elabora plan diario de | Participa en platicas | Elabora proceso | Elabora reporte numérico

aptlyldades registros de enfermeria trabajo _sob(e I_os programas | de enfermeria narrativo del servicio de

técnico- institucionales

administrativas en
la ejecucion de

funciones y
actividades de
enfermeria.

Proporcionar

atencion de
enfermeria
integrando sus

conocimientos
tedrico-cientificos
en la aplicacion de
cuidados generales
de enfermeria.

Elaborar  proceso
de de enfermeria

con las
aplicaciones
NANDA, NIC,
NOC.

Fomentar valores y
principios  éticos
de la profesion de
enfermeria.

Toma vy registra signos
vitales
Prepara y  administra

medicamentos

Instala, vigila y controla
venoclisis

Participa en preparacion
fisica y psicologica del
paciente que sera sometido
a estudio o a intervencién
quirlrgica

Vigila permeabilidad de
sondas y catéteres

Participa en el traslado de
pacientes, aplicando
medidas de seguridad

Participa y apoya en la
curacion de heridas.

Participa en la organizacion
del area de Inyecciones y
curaciones

Participa en la colocacién
de sonda vesical.

Identifica 'y  respeta
normas de
funcionamiento del
servicio

Identifica la morbilidad
del servicio

Participa en el enlace de
turno con el propdsito de
desarrollar en forma
progresiva la habilidad
para evaluar el servicio,
personal y pacientes

Participa en la visita
médica

Recibe, entrega y elabora
recetario  colectivo de
medicamentos

Solicita y canjea material
en C.EY.E.

Realiza
enfermeria

registros  de

Participa en la solicitud

Participa en sesiones
clinicas

Participa en
capacitaciones en
servicio.

Orienta sobre planes
de alta y cuidados
domiciliarios.

Fomenta estilos de
vida saludable

Explica al paciente y

familiar sobre
procedimientos y
actividades a

realizarse

Orienta al paciente y
familia  sobre las
medidas de seguridad
en la prevencion de
infecciones
intrahospitalarias  y
complicaciones
asociadas a la
inmovilizacion  del
paciente.

Investiga y se
documenta sobre
los farmacos de
uso comun en
primer contacto.

Investiga y se
documenta sobre
la estructura y
organizacion del
departamento de
observacién
adultos

Investiga
patologias
observadas en el
servicio de primer
contacto.

primer contacto.

Elabora proceso de
enfermeria acorde a los
lineamientos y criterios
previamente establecidos.

Elabora reporte sobre el
servicio de primer
contacto: organizacion y
funcionamiento.

Construye glosario de
terminologia médica del
servicio.

Elabora lista de farmacos
de uso comln en el
servicio de primer
contacto.
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6. Perfil de evaluacion

De acuerdo a las caracteristicas biopsicosociales, conocimiento teorico-practico y
semestre que se cursa, la evaluacion del alumno del 11l Semestre del Programa de
Licenciatura en Enfermeria sera diagnoéstica, formativa y final considerando los enfoques
cognoscitivo, actitudinal y técnico, mediante métodos e instrumentos acordes a los
objetivos plasmados en el programa y en cada uno de los escenarios (servicios) asignados
para el desarrollo de la préactica clinica.

e Inicial: Se realiza al inicio del proceso ensefianza aprendizaje con la finalidad de
obtener informacion sobre el nivel de conocimiento de los estudiantes previo a la

realizacion de la préctica clinica.

e Procesual: Se lleva a efecto durante todo el ciclo semestral con la finalidad de
obtener informacion acerca del desempefio de los estudiantes en las actividades
practicas, con el propdsito de asignar calificacion. En éste periodo se deben detectar
amenazas Yy debilidades para convertirles en lo posible en fortalezas y

oportunidades.

e Final: Al finalizar el ciclo semestral de préctica clinica, previo acuerdo con
Institucion sede y Unidad Académica de Enfermeria de la UAZ, se organiza reunion
donde se convoca a participar a personal directivo y operativo de la institucion sede,
asi como los grupos de alumnos y docentes participantes. En éste evento se utiliza la
guia de evaluacion de practica clinica avalada por el H. Consejo de Unidad de la
Unidad Academica de Enfermeria, en la que se consideran puntos importantes
como: orientacion a la practica clinica, duracién, rotacién por los servicios,
facilidades para realizar la practica, ensefianza y supervision recibida, relaciones
humanas, evaluacion de los estudiantes por el docente, personal operativo y

directivo de la unidad sede.
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De igual forma la evaluacion para aprobar la préctica clinica contempla los siguientes

elementos:

e Mediante las reuniones programadas con el personal de la Institucién, maestros
coordinadores de campos clinicos y estudiantes.

e A través de informes escritos que el maestro de ensefianza clinica presenta al
concluir la practica, como anecdotario y evaluacién del campo clinico.

e Anadlisis de resultados del promedio de calificacién grupal tedrico-practico a partir
de las rubricas para cumplimiento de uniforme clinico, elaboracion de trabajo final
y lista de asistencia.

e Reporte del resultado de la valoracion del desempefio del estudiante durante el

desarrollo de su préctica, al departamento de ensefianza de la Institucion.

Criterios de evaluacién

Asistencia Acorde a lineamientos
Bitacora 20 %
Trabajo final 40 %
Presentacion y desempefio 40%
Total 100%

6.1 Instrumentos para la evaluacion

e Evaluacion diagnostica (cuestionario de conocimientos)

e Examen final: El estudiante obtendra el porcentaje de acuerdo al valor de cada
uno de los reactivos contestado correctamente, esta actividad se realizara al final
de la practica clinica y tendréa un porcentaje de evaluacion del 20%.

e Lista de asistencia: La asistencia sera considerada acorde a lineamientos establecidos

para las practicas clinicas (3 faltas equivalen a suspension del campo clinico).
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e Bitacora: Contempla las experiencias de aprendizaje sobre la integracion tedrico-
préactica por parte del alumno en cada uno de los escenarios asignados, la bitacora
corresponde al informe numérico narrativo que contempla actividades técnicas,
administrativas, de docencia e investigacion; el informe sera revisado al inicio de la
rotacion por cada servicio y seré entregado al final del curso para su evaluacién, segin
los criterios de suficiencia mitoldgica y cientifica previamente establecidos (rubrica
para elaboracién de bitacora e informe final), el porcentaje de evaluacion de la bitacora
seré del 10%.

e Proceso enfermero por servicio: Se realizard por cada servicio asignado, mismos que
corresponderan al trabajo final y contendra los criterios de suficiencia metodolégica y
cientifica previamente establecidos y contemplados en las rubricas de evaluacion de

proceso enfermero, el porcentaje para evaluar esta actividad sera del 10%.

e Desempefio en servicio: Realizacion de técnicas y procedimientos de enfermeria en
cada uno de los servicios, se aplicara un examen final al terminar la practica que se
promediara con las calificaciones de los trabajos elaborados por cada servicio para
obtener un promedio final correspondiente al perfil evaluativo; esta actividad seréa
evaluada mediante listas de cotejo y rubricas, el porcentaje para evaluar dicha actividad
sera del 60%.

o Perfil evaluativo: El perfil evaluativo hace referencia a la conjuncion de todos y cada
uno de los métodos de evaluacion contemplados para la practica clinica. De la
conjuncién de los mismos y su sumatoria en un esquema general se obtendra la
calificacion final del estudiante, misma que representara su calificacién general
correspondiente a su desempefio en la practica clinica, se apegarad a los puntajes
establecidos en la normatividad universitaria para la aprobacién de las asignaturas del
plan de estudios en una escala del 0 al 10 con criterios de aprobado y no aprobado,
donde los alumnos aprobados son aquellos que obtengan una calificacion minima en el
perfil valorativo de 6 (60%) y los no aprobados aquellos que tengan una calificacion

minima de 5 (50%). Los puntajes de 5.1 a 5.9 se consideraran como no aprobados.
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7. Lista de alumnos

LISTADO DE ASISTENCIA DE ALUMNOS A PRACTICA CLINICA
HOSPITAL GENERAL ZACATECAS "LUZ GONZALEZ COSIO"

NOMBRE DE LA INSTITUCION
HOSPITAL GENERAL ZACATECAS

uDlI

PRACTICA DE ENFERMERIA FUNDAMENTAL

M.EN D.Y PI: JOSE LUIS PADILLA PEREZ

DOCENTE

SEMESTRE/GRUPO
TERCERO A

DIAS DE PRACTICA
LUNES Y MARTES

HORARIO
14:00 A 19:00

SUB-GRUPO 1

NO.

ALUMNO

Martinez Reza Daneiri Samanta

Miranda Oros Fatima Celeste

Palacios Escalante Jimena

Quintero Pifidn Nadia Guadalupe

Quifiones Silva Lucerito

Ramirez Torres Christian Ivan

Reyes Zapata Yareldi

Rodriguez Solis Xitlaly Alejandra

© © N o g M W N E

Salas Gonzélez Luis Enrique

[y
©

Sandoval Garcia Ana Rosa

[EN
=

Sandoval Ledesma Diana Laura

[EN
N

Trejo Flores América Maria

[E
w

Trinidad Candelas Brandon

[EN
&

Venegas Herrera Yesenia
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LISTADO DE ASISTENCIA DE ALUMNOS A PRACTICA CLINICA
HOSPITAL GENERAL ZACATECAS "LUZ GONZALEZ COSIO"

NOMBRE DE LA INSTITUCION uDlI
HOSPITAL GENERAL ZACATECAS PRACTICA DE ENFERMERIA FUNDAMENTAL

DOCENTE SEMESTRE/GRUPO
M. EN D. Y PI: JOSE LUIS PADILLA PEREZ TERCERO B

DIAS DE PRACTICA HORARIO
JUEVES Y VIERNES 14:00 A 19:00

SUB-GRUPO 1

No.

ALUMNO

Medina Robledo Maribel

Moncada Cardona Maria Guadalupe

Mufoz Castruita Luisa Maria

Nufiez Gaytan Teresa Alejandra

Paniagua Garcia Alejandro

Pifia Renteria Lesly Johana

Ramirez Arriaga Margarita Elizabeth

Ramos Aguilera Guadalupe del Rocio

©f o N o g M W N

Rico Galvan Ana Celia

=
o

Rodriguez Soto Rossana

=
=

Sanchez Martinez Diana Laura

=
N

Sandoval Tachiquin Karla Marcela

=
w

Villagrana Carrillo Angelica
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2 Area de Ciencias de la Salud i
SO R S Unidad Académica de Enfermeria ENFERMERIA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ZACATECAS

AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD .

/\\ =

UNIDAD ACADEMICA DE ENFERMERIA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Practicas Clinicas de tercer Semestre de la Licenciatura en Enfermeria
Campo clinico: HGZ Luz Gonzélez Cosio

Précticas de Enfermeria Fundamental

O 00 N O U B W NP

[ S
w N Rk O

=
(S

3*B

Acufia Quifiones Maria F.
Alvarado Blanco Leslie
Cardenas Ibarra Cristian
Carrillo Lépez Estefany
Colunga Cuevas Omar

De la Rosa Sagredo Diana
Dorado Romo Natalia

Flores Juarez Joanna

Galindo Sanches José Alberto
Geurrero Franco Selena
Hernandez Hernandez Mayra
Herrera Mendoza Carmen

Lépez Martienez Francisco

ROL DE PRACTICAS HOSPITALARIAS

20/08/2015
21/08/2015
27/08/2015
28/08/2015
03/09/2015
04/09/2015
10/09/2015
11/09/2015
17/09/2015
18/09/2015
24/09/2015
25/09/2015
01/10/2015
02/10/2015
08/10/2015
09/10/2015
15/10/2015
16/10/2015
22/10/2015
23/10/2015
29/10/2015
30/10/2015
05/11/2015

06/11/2015

ENFERMERIA
UAZ

12/11/2015
13/11/2015

19/11/2015

20/11/2015

OAIlLS3d

Primer contacto Cirugia Epidemiologia
Inyecciones y curaciones CEYE

Medicina Interna Imagenologia
Traumatologia Consulta externa
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Anexos

1. Evaluacion integral del estudiante

Practica de enfermeria fundamental

Nombre del alumno

Institucion Servicio
Fecha Calificacion
Técnicas Criterios Porcentaje | Alumno Mtro.
Examen Suficiencia de conocimientos cientificos 20 %
Puntualidad
Trabajos Coherencia tedrica-metodolédgica 20%

Claridad y contenido

. o Realizacion de Técnicas y
Desempefio en servicio o . 60%
procedimientos de Enfermeria

Total 100 %

Nombre y firma del alumno Nombre y firma del maestro
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2. Guia institucional de orientacion al campo clinico

Obijetivo: los estudiantes de la unidad didactica de Practicas de Enfermeria Fundamental de
la Unidad Académica de Enfermeria de la UAZ, conozcan la organizacion y
funcionamiento de la institucion sede.

Sede: Fecha: Hora:

Participantes:
e alumnos de 3er semestre del programa académico de licenciatura en enfermeria.
e autoridades de las instituciones sede.
e docentes de la unidad didactica.

Responsables:
Subjefes de ensefianza de cada una de las instituciones sede.

Puntos a tratar:
1. Organizacion de la institucion.
1.1. Dependencia.
1.2. Autoridades del hospital.

2. Tipos de hospital.
2.1 Por su construccion.
2.2 Por la poblacion que atiende.
2.3 Por los servicios que presta.

3. Organizacion del departamento de enfermeria.
3.1. Organigrama.
3.2. Filosofia.
3.3. Objetivos.
3.4. Reglamentos.
3.5. Programas.
3.6. Biblioteca.

4. Facilidades para la ensefianza.
5. Presentacion del plan de rotacion y programa de préacticas.
6. Visita a la planta fisica y ubicacion en los servicios correspondientes.
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3. Guia institucional de evaluacion del campo clinico

Objetivos:
e Analizar la efectividad de la préactica.
e Valorar la aplicacién de los conocimientos tedricos en el campo clinico.
e  Evaluar las facilidades de material y equipo de los servicios.
e  Estimular las relaciones entre y con el personal.

Organizacion:
Sede:

Fecha:

Hora:

Participantes:
e  Personal de enfermeria.
e Personal directivo.
e  Personal operativo.
e Personal docente.
e  Estudiantes de enfermeriamétodo:Mesa redonda.
Instrumento:
e Guiade Evaluacidn a la Practica Clinica.
e  Moderador.
e  Secretario.
e  Observador.
Puntos a evaluar:
1. Orientacion a la préactica.
e Enlaunidad.
e Encada uno de los servicios.

2. Duracion.
e  Por servicio.
e Horario.

3. Rotacién por los servicios.
e Seleccidn de los servicios.
4. Facilidades para realizar la préactica.
e Fisicas.
e  Material y equipo.
5. Relaciones humanas.
e Paciente.
e  Personal de enfermeria.
e  Familiar del paciente.
e  Comparieros (estudiantes).
6. Ensefianza y supervision recibida.
e Por el docente.
e Por coordinadora de docencia clinica.
e  Por personal de la unidad.
7. Facilidades otorgadas por la Unidad Sede.
e Uso de aulas.
e Biblioteca.
e Comedor.
8. Evaluacion de los estudiantes por el personal docente y de la unidad sede.
Asistencia y puntualidad.
Presentacion.
Colaboracion.
Iniciativa.
Responsabilidad.
Disciplina.
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3. Rubricas para la evaluacion del desempefio en campo clinico

1. Rubrica de evaluacion para desarrollo de procedimientos con Oxigenoterapia

Actividad Ponderacion Puntaje Observaciones
1.- El alumno define oxigenoterapia,
a.- Terminologia fundamental sobre las 10%
posibles complicaciones del aparato respiratorio
2.-El alumno describe la estructura y funcién del
aparato respiratorio: 5%
a.- Proceso de ventilacion/perfusion 0
b.- Funcién del aparato respiratorio en el 5%
transporte de oxigeno 5%
c.- Mecanismo para la regulacién de la
respiracion
3.- Tipos de administracion de oxigeno
a.- Mediante canula 5%
b.- Mediante mascarilla 50
c.- Mediante tienda tienda facial 0
5%
4.- Administracién de oxigeno
a.- Lavado correcto de manos 5%
b.- Identificaciéon del paciente 50
c.- Prepara el material de acuerdo al tipo de 0
administracion de oxigenoterapia a aplicar 5%
d.- Explica al paciente el uso y beneficio de la 5%
oxigenoterapia, 5%
e.- Verifica el flujo en litros del oxigeno
f- Valora y realiza una aspiracion 10%
bucofaringea, nasofaringea y endotraqueal, si es 5%
necesario antes de instalar el oxigeno 5%
g.- Mantiene la via aérea permeable
h.- Coloca al paciente en posicion semifowler 5%
i.- Mejora la comodidad y facilita la
respiracion
5.- Saturacién de oxigeno
a.-Monitoriza al paciente con la vigilancia de 5%
los signos vitales 0
b.-Valora los parametros normales de 5%
saturacion por medio del | pulsiometro
TOTAL 100% CALIFICACION

Firma del Alumno

Firma del Docente
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2. Rubrica para evaluar el procedimiento de toma de signos vitales: temperatura y
respiracion

Nombre: Servicio: Fecha:

1.- Toma de la Temperatura Axilar

a) Material para realizar el procedimiento 5%
b)  Higiene de manos
c) Comprobar que el termémetro esté por debajo 5%
de 352 C (sostener el termdémetro por el
extremo opuesto al del bulbo de mercurio y 5%
situarlo a la altura de los ojos. Si el nivel de la
barra de mercurio esta por encima de los 352 C,
sujetar firmemente y, con movimientos secos
de la mufieca, sacudir ligeramente hasta que
baje el mercurio).
d) Explicar al paciente la técnica que vamos a 5%
realizar, procurando su colaboracion.
5%
e) Comprobar que el pliegue axilar esté seco
f)  Colocar el termdémetro bajo la axila, 5%
comprobando que el bulbo de mercurio esté
en contacto con la piel. 5%

g) Mantener en esta posicion 10 minutos 10%
aproximadamente y proceder a su lectura

h)  Anotar la cifra obtenida en la hoja de gréfica de 5%
constantes vitales poniendo fecha y hora en la
que se toma.

i) Bajar la columna de mercurio hasta 352 C vy
guardar

2.- Toma de Frecuencia Respiratoria

a)  Preparacidn de material
b) Identificacion y preparacion del paciente 59
c) Higiene de manos
d) Observary contar las elevaciones del térax y/o 5%
abdomen del paciente durante un minuto.
e) Siesdificultosa la observacién, colocar una 5%
mano o el estetoscopio sobre el torax del
paciente para contabilizar la frecuencia. 5%
f)  Observar las caracteristicas de la respiracion:
amplitud, ritmo, profundidad y sonidos 5%
respiratorios, asi como la coloracion de la piel y
las ufias. 5%
g) Sidurante el procedimiento el paciente tose,
habla o experimenta algin cambio que pueda 5%
modificar la frecuencia, esperar unos minutos y
volver a realizar la medicién 59
h)  Valorar la frecuencia respiratoria, tener en
cuenta los factores que pueden alterar la
(hipertermia, dolor, tratamiento farmacoldgico
etc.).
i) Realizar los registros correspondientes en
graficos

10%

TOTAL Calificacion=
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3. Rubrica para evaluar la medicion de constantes vitales: pulso

Nombre: Servicio: Fecha

1.- Toma de Pulso o Frecuencia Cardiaca
Por palpacién

a) Preparacién de material

b) Verificar datos de identificacion del paciente 5%

c) Higiene de manos

d) Explicar el procedimiento al paciente

e) Seleccionar la arteria en que se tomara la
frecuencia del pulso: Radial, temporal, facial,
carotideo, humeral, femoral o pedio 10%

f)  Colocar la yema de los dedos indice, medio y
anular sobre la arteria

10%

. . . e 0,
g) Presionar la arteria sobre el hueso o superficie 10%
firme de fondo para ocluir el vaso y luego
liberar lentamente la presién. Presionar 5%

solamente lo necesario para percibir las
pulsaciones teniendo en cuenta fuerza y ritmo.
.z 0,
Por auscultacién 10%

a) Llevaracabo los pasos del 1 al 4

b) Colocar la capsula del estetoscopio entre el 3o.
y 40. espacio intercostal izquierdo del paciente. 10%

c) Contar las pulsaciones o latidos cardiacos
durante 30 segundos y multiplicar por dos. Un

minuto completo es mas apropiado para 10%
patrones de frecuencia de pulso o cardiaca
anormales 10%

d) Registrar la frecuencia de pulso obtenida en la
hoja correspondiente del expediente clinico y
graficarla, observar si el ritmo y fuerza estan
alterados. Anotar la fecha y hora del

procedimiento 10%

TOTAL Calificacién=

Firma del Alumno

Firma del Docente
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3. Rubrica para evaluar la medicion de constantes vitales: tension arterial

Nombre: Servicio: Fecha

SIGNOS VITALES

1.- Presion Arterial

a) Preparacién de material 5%

b)  Verificar datos de identificacién del paciente

) Lavarse las manos

d) Explicar el procedimiento al paciente

e)  Colocar al paciente en posicién sedente o decubito
dorsal y descubrirle el brazo y el antebrazo 5%

f) Colocar el brazalete alrededor del brazo 2.5 cm arriba
del espacio antecubital (arriba del codo), verificando
que el brazalete esté totalmente sin aire (desinflado). 10%
El indicador de la presion debe marcar cero.

g) Localizar el pulso braquial (arteria braquial) con la
yema de los dedos indice y medio (situados en la parte
interna del espacio antecubital).

h)  Colocarse las olivas del estetoscopio en los oidos y 59%
colocar la cépsula del estetoscopio sobre la arteria
braquial del brazo del paciente elegido para la toma

5%

5%

i) Cerrar la valvula de la perilla insufladora del 10%
esfimomandmetro, utilizando el tornillo.

j) Insuflar el brazalete hasta que el indicador de presion
(columna de mercurio o manémetro) marque 200 5%
mmHg.

k) Desinflar gradualmente el brazalete, abriendo 59%

lentamente la valvula de la perilla del
33sfigmomandmetro y dejar salir el aire, a una
velocidad aproximada 2 a 3 mmHg. 5%

1) Escuchar el primer latido que corresponde a la presion
sistdlica o maxima (fase | de Korotkoff).

m)  Continuar disminuyendo la presion del brazalete hasta
que se deje de escuchar el latido del pulso, el tltimo
latido o cambio brusco de la intensidad corresponde a 59%
la presion diastélica o minima (fase V de Korotkoff).

n) Desinflar por completo el brazalete y el estetoscopio
del sistema de toma de presion 5%

o) Limpiar las olivas y capsula del estetoscopio con una
torunda humedecida en solucién desinfectante.
Guardar el equipo en su estuche correspondiente

p) Registrar la frecuencia de presion arterial obtenida, en
la hoja correspondiente del expediente clinico y 5%
graficarla, anotando la presion sistdlica, diastdlicay la
diferencial. Incluir la fecha y hora del procedimiento

q)  Compare la presion arterial con registros anteriores 10%

5%

5%

5%

TOTAL Calificacion=

Firma del Alumno

Firma del Docente
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5. Rubrica para evaluar el desarrollo de la exploracion fisica

Nombre:

Servicio:

Fecha

1.- Exploracion Fisica

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)

h)

k)

m)

n)

o)

Preparacidn de material

Higiene de manos

Explique al paciente el procedimiento a realizar
Toma de signos vitales

Realice la toma de peso y talla

Comience con el examen fisico en forma céfalo-
caudal. o Piel se debe valorar la coloracién,
presencia de edemas, temperatura, textura,
grado de deshidratacion e integridad.

Cabeza: se comienza por el cabello, ojos, oidos,
nariz y boca. Cabello: se valora su presencia,
brillo y elasticidad. Si se sospecha alguna
infestacion, se debe separarlo en mechones
para inspeccionar mejor. Preguntar al paciente
si ha notado disminuciéon en la cantidad de
cabello.

Ojos: se indaga sobre la presencia de dolor,
molestias, escozor, drenaje, alteraciones de la
vision.

Oidos: se debe valorar los pabellones
auriculares, su localizacién, flexibilidad, tamafio,
coloracién y eventual presencia de signos
andmalos como dolor, exudados, inflamaciones,
etc.

Nariz: se debe valorar el color, forma, simetria,
eventuales lesiones. La mucosa debe estar
intacta; la presencia excesiva de secreciones
puede deberse a procesos alérgicos o
catarrales. Valorar la permeabilidad de las fosas
nasales para lo que debe el paciente estar
sentado y con la cabeza hacia atras.

Boca: color, hidratacion y textura de las
mucosas, el estado de las encias, la dentadura 'y
lalengua y las posibles lesiones. Observar los
labios en la parte externa y la parte interna, la
ausencia de piezas dentarias.

Faringe: se explora el color, posible irritacion, el
estado de las amigdalas y la tvula, presencia de
secreciones.

Cuello: se valora la presencia de edema,
inflamacion, rigidez o dolor. Se debe observar
las venas yugulares y la palpacién de los
ganglios linfaticos, glandulas tiroides y trdquea
Térax: se debe observar para determinar los
ascensos y descensos toracicos y el ritmo de los
mismos. La auscultacion en la que se aprecian el
flujo de aire, la existencia de secreciones.
Mamas: la exploracién de la mamas es una
medida imprescindible para la deteccién precoz
del cancer. En la inspeccion de la mama se debe
determinar la forma, el tamario, el color la
simetria de ambas mamas, asi como la
presencia de edemas, depresiones, en la piel y

5%

5%

5%

5%

5%

5%

5%

5%

5%

5%

5%

5%

5%

5%

5%

5%

5%

5%

5%

5%
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p)

q)

r
s)

t)
u)

si visible el sistema venoso.

Espalda: se debe observar la presencia de
edemas, forma de la columna vertebral y
postura.

Abdomen: se realiza mediante la inspeccion,
palpacion y auscultacion, percusion. Para iniciar
la valoracidn el paciente debe vaciar la vejiga y
conocer la importancia de mantener la
musculatura abdominal relajada. Se debe
valorar el aspecto del ombligo en busca de
posibles signos de infeccidn.

Extremidades superiores e inferiores: se debe
comenzar por hombro, brazo, axilas y manos.
Genitales: para valorar es importante un
ambiente tranquilo, relajado y cuidar la
intimidad del paciente. Se debe preparar el
material con anticipacién entre ellos guantes y
espéculo, se debe ubicar en posicion litotomia.
Se inspecciona el color de la piel, la calidad del
vello pubico la forma y la textura de los labios
bulbares

Valoracion

Registro

TOTAL

CALIFICACION=

Firma del Alumno

Firma del Docente
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