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INTRODUCCION

Como parte de las herramientas esenciales para la formacién académica de los estudiantes
de la Universidad Estatal de Sonora, se definen manuales de practica de laboratorio como
elemento en el cual se define la estructura normativa de cada practica y/o laboratorio,
ademas de representar una guia para la aplicacion practica del conocimiento y el desarrollo
de las competencias clave en su area de estudio. Su disefio se encuentra alineado con el
modelo educativo institucional, el cual privilegia el aprendizaje basado en competencias, el
aprendizaje activo y la conexion con escenarios reales.

Con el proposito de fortalecer la autonomia de los estudiantes, su pensamiento critico y sus
habilidades para la resolucién de problemas, las practicas de laboratorio integran estrategias
didacticas como el aprendizaje basado en proyectos, el trabajo colaborativo, la
experimentacion guiada y el uso de tecnologias educativas. De esta manera, se promueve
un proceso de ensefanza-aprendizaje dinamico, en el que los estudiantes no solo adquieren
conocimientos tedricos, sino que también desarrollan habilidades practicas y reflexivas para
su desempefio profesional.

Sefalar en este apartado brevemente los siguientes elementos segun corresponda:

e Propdsito del manual
e Justificacion de su uso en el programa académico
e Competencias a desarrollar
o Competencias blandas: Habilidades transversales que se refuerzan en las
practicas, como la comunicacion, el trabajo en equipo, el uso de tecnologias, etc.
o Competencias disciplinares: Conocimientos especificos del area del
laboratorio, incluyendo fundamentos tedricos y habilidades técnicas.
o Competencias profesionales: Aplicacion de los conocimientos adquiridos en
escenarios reales o simulados, en concordancia con el perfil de egreso del
programa.
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IDENTIFICACION

Nombre de la Asignatura

Salud Del Niiio Y Del Adolescente

BIO44A1 Créditos 5.63
Asignaturas BIO45A2, Plan de
Antecedentes ENF02A2 Estudios W{kk{
Area de Competencia Competencia del curso

Aplicar la metodologia y fundamentos tedricos
que organizan la intervencién del personal de
salud garantizando la relacion de ayuda en el
contexto de cddigos éticos, normativos y legales
de la profesién con respeto por la cultura y los
derechos humanos, en sus diferentes funciones.

Analizar los diferentes componentes y funciones
de los sistemas, aparatos y 6rganos del cuerpo
humano, con el fin de ser capaz de aplicar las
competencias necesarias en el area de la salud,
bajo los estandares de calidad vigentes.

Carga Horaria de la asignatura

Horas Supervisadas
Aula Laboratorio Plataforma

Total de Horas

Horas Independientes

Consignacion del Documento

Unidad Académica
Fecha de elaboracion
Responsables del

23/06/2025

diseno
Validacion

Unidad Académica Magdalena
Guadalupe Adilene Robles Soto, Osmar Efrén Figueroa Palomino

Osmar Efrén Figueroa Palomino
Coordinaciéon de Procesos Educativos
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MATRIZ DE CORRESPONDENCIA

Sefialar la relacién de cada practica con las competencias del perfil de egreso

PRACTICA PERFIL DE EGRESO

Al finalizar esta practica de laboratorio, el

estudiante sera capaz de valorar el estado
Tablas de percentilas de OMS, CDC vy cartillas

nacional de salud: Valorar estado nutricional de

nutricional de nifios y nifas utilizando
correctamente las tablas de percentilas de la
OMS, CDC vy la Cartilla Nacional de Salud.

Interpretara datos antropométricos como peso,

los menores.

talla, IMC y perimetros corporales en relacion
con los parametros de crecimiento adecuados
segun edad y sexo, identificando posibles
alteraciones que requieran intervencién. Aplicara
técnicas precisas de medicion y registro,
respetando principios éticos y utilizando
instrumentos calibrados. Ademas, demostrara
responsabilidad, sensibilidad, respeto y trabajo
en equipo, reconociendo la importancia del
monitoreo nutricional para el desarrollo integral
infantil y su papel en la atenciéon primaria de

salud.

Al finalizar esta practica de laboratorio, el

Procedimientos de técnicas: Actividades de . . . .
estudiante sera capaz de aplicar técnicas

estimulacion temprana . . .

basicas de estimulacion temprana que favorecen
el desarrollo motor, cognitivo, sensorial,
emocional y social en nifios menores de cinco
afos. Disefara actividades ludicas y educativas
adaptadas a las necesidades individuales,
utilizando materiales y estrategias adecuadas en

un ambiente seguro y respetuoso. Reconocera la
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importancia de la estimulacion oportuna para
retrasos en el
habilidades

creatividad, responsabilidad y trabajo en equipo.

prevenir neurodesarrollo y

demostrara como  empatia,
Asimismo, valorara el rol del profesional de salud

en la promocion del desarrollo infantil integral.

Medidas antropométricas (perimetro cefalico,

perimetro  toracico, perimetro abdominal,

longitud, talla, peso) y signos vitales (parametros

fisioldégicos segun grupo de edad).

Al finalizar esta practica de laboratorio, el
estudiante sera capaz de realizar con precision
las medidas antropométricas (como perimetros
cefalicos, toracico, abdominal, longitud, talla y
peso) en pacientes de distintas edades, registrar
e interpretar estos datos comparandolos con
de

crecimiento y estado nutricional. Ademas, medira

parametros referencia para evaluar

signos vitales esenciales, respetando rangos
normales segun la edad, aplicando técnicas
seguras y usando instrumentos calibrados.

Demostrara  responsabilidad, empatia vy
comunicacion efectiva, valorando la importancia
de estos monitoreos para la deteccidon temprana

de alteraciones en la salud.

Reflejos primarios en recién nacido

Al finalizar esta practica de laboratorio, el
estudiante sera capaz de identificar y explorar los
principales reflejos primarios del recién nacido,
como el reflejo de Moro, succidn, prension
palmar y ténico del cuello, aplicando técnicas
adecuadas de valoracion en neonatos reales o
modelos simulados. Reconocera su importancia
como indicadores del desarrollo neuroldgico,
registrando e informando los hallazgos de
manera clara y precisa. Asimismo, demostrara

empatia, responsabilidad y atencion al detalle,
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valorando el rol del profesional de salud en la
de

neuroldgicas durante la etapa neonatal.

deteccion temprana alteraciones

Cambio de pafal, codigo de evacuaciones,
instalacion de bolsa recolectora de orina, planes

de hidratacién y posiciones en cama.

Al finalizar esta practica de laboratorio, el
estudiante sera capaz de aplicar cuidados
basicos como el cambio de panal, el uso del
codigo de evacuaciones, la instalacion segura de
bolsas recolectoras de orina, planes de
hidratacién y posiciones en cama, siguiendo
principios de higiene, bioseguridad y dignidad del
paciente.

Reconocera signos normales vy

alteraciones en la eliminacion, implementara

estrategias para prevenir ulceras por presion y
adaptara los cuidados segun las necesidades
clinicas del paciente. Ademas, demostrara
empatia, responsabilidad, comunicacién efectiva
y trabajo colaborativo, valorando estos
procedimientos como fundamentales para la
atencién de

integral 'y la prevencion

complicaciones en el ambito de la salud.

Tamiz neonatal

Al finalizar esta practica, el estudiante sera capaz
de reconocer la importancia del tamiz neonatal
como herramienta clave para la deteccion
oportuna de enfermedades hereditarias vy
metabdlicas.  Asimismo, podra  realizar
adecuadamente la toma de muestras de sangre
capilar en recién nacidos, siguiendo normas de
higiene y bioseguridad para su manejo y envio.
Interpretara los resultados basicos del tamiz y
comprendera su relevancia clinica, demostrando
actitudes éticas, responsabilidad y empatia tanto

con los pacientes como con sus familiares.
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Finalmente, valorara el impacto del tamiz
neonatal en la prevencion de discapacidades y

en la promocion de la salud infantil.

Puesto de vacunacion.

Al finalizar esta practica, el estudiante sera capaz
de identificar las vacunas correspondientes al
esquema nacional de vacunacion para nifios y
asi
de
recomendaciones oficiales y la NOM-036-SSA2-

adolescentes, como de prepararlas y

administrarlas acuerdo con las

2012. Aplicara técnicas de bioseguridad y
manejo adecuado del biolégico, registrando
la Cartilla

demostrara

correctamente la informacién en
de Salud.

habilidades como la empatia, responsabilidad y

Nacional Ademas,
comunicacion efectiva durante la interaccién con
pacientes reales o simulados, valorando el
impacto de la vacunacion en la prevencion de

enfermedades y en la mejora de la salud publica.

Procedimientos de vacunacién. (Armado de
puesto, practica analoga sobre cada una de las
vacunas en menores de edad y llenado de

formatos).

Al finalizar esta practica de laboratorio, el
estudiante sera capaz de organizar un puesto de
vacunacion simulado siguiendo normas de
higiene, bioseguridad y un flujo de atencion
adecuado. Simulara la aplicacién correcta de
vacunas en menores de edad conforme al
esquema nacional vigente, y registrara la
informacién en la Cartilla Nacional de Salud y
formatos complementarios. Comprendera los
principios de la inmunizacion activa y la
importancia de cada biolégico en la salud
publica. Ademas, aplicara practicas seguras en
el manejo de material punzocortante y desechos,

demostrando empatia con el paciente pediatrico
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simulado. Desarrollara habilidades blandas

como comunicacién clara, responsabilidad,
respeto y trabajo en equipo, reflexionando sobre
el papel del personal de salud en la promocion
de la vacunacion y el cumplimiento de los

programas de inmunizacion.

Valoracion de la agudeza visual y auditiva,
problemas posturales, obesidad, crecimiento,
problemas dentales, pediculosis y aplicacién de

guias de pediatrica.

Al finalizar la practica, el estudiante sera capaz
de valorar de manera integral el estado de salud
del menor utilizando herramientas de deteccion
oportuna como pruebas visuales, auditivas,
posturales, nutricionales, dentales y de higiene.
Aplicara instrumentos basicos como la cartilla de
vacunacion, tablas de crecimiento, optotipos y
guias clinicas pediatricas, identificando signos
de

especializada.

alerta que requieran  canalizacién

Ademas, fomentara la
participacion activa de los tutores en el cuidado
del

comunicacion respetuosa y trabajo colaborativo

nino, desarrollando habilidades clinicas,

dentro del entorno de atencidn pediatrica.

Aplicacion de instrumentos en valoracion de

menores

Al finalizar esta practica, el estudiante sera capaz
de utilizar correctamente diversos instrumentos
clinicos en la valoracibn de menores, como

balanzas, tallimetros, cintas meétricas,
esfigmomanodmetros pediatricos, otoscopios vy
optotipos. Asimismo, podra realizar mediciones
precisas de parametros antropométricos, signos
vitales y pruebas sensoriales, interpretando los
resultados con base en rangos normales segun
la edad y el contexto clinico. Durante la practica,

aplicara normas de higiene y bioseguridad, y

10
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demostrara actitudes profesionales como la
responsabilidad, la comunicacién asertiva, el
respeto y el trabajo colaborativo. Finalmente,
valorara la relevancia de una evaluacion integral
en la deteccion temprana de alteraciones en la
salud infantil y en la promociéon del bienestar

general.

11



T
" .\.":\."‘. E :'h‘-'\x

-u'\-.‘-\-,__%

SONORA JUES

Universidad Estatal de Sonora

.«ml[”l i ~

NORMAS DE SEGURIDAD Y BUENAS PRACTICAS

Reglamento general del laboratorio

1. Objetivo
Establecer normas de conducta, higiene, seguridad y uso adecuado del material en el laboratorio de

enfermeria, con el fin de garantizar un ambiente seguro, ordenado y propicio para el aprendizaje practico.

2. Normas Generales de Conducta

1. Elingreso al laboratorio se permitira unicamente con uniforme Clinico, a menos de que la practica sea
quirurgica se permitira el uniforme quirurgico.

2. El estudiante debera portar su credencial o identificaciéon escolar visible, asi como los uniformes
bordados con los logotipos correspondientes y nombre.

3. Se debe mantener una actitud de respeto, responsabilidad, puntualidad y disciplina durante toda la
practica.

4. Esta prohibido ingerir alimentos, bebidas o masticar chicle dentro del laboratorio.

5. No se permite el uso de celulares o dispositivos electrénicos, salvo indicacion del docente para fines
educativos.

6. El alumno debe permanecer en su estacion de trabajo, salvo autorizacion del docente.

. Higiene y Seguridad

. El lavado de manos es obligatorio antes y después de cada practica.

. El uso de guantes, cubre bocas o gorro sera obligatorio segun la practica a realizar.

. Se debe mantener el area de trabajo limpia y ordenada durante y al finalizar la sesion.

. Cualquier accidente, dafio al material o incidente debera ser reportado inmediatamente al docente.

. Queda estrictamente prohibido manipular materiales bioldégicos o punzocortantes sin supervision.

o O~ WON =2

. En caso de evacuacion o emergencia, se debe seguir el protocolo establecido.

4. Disposiciones Finales
1. El desconocimiento del reglamento no exime de su cumplimiento.
2. El incumplimiento de cualquiera de las normas puede derivar en sanciones académicas, desde un

reporte hasta la suspension temporal del laboratorio.

12
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3. Este reglamento puede ser modificado segun las necesidades del curso o disposiciones

institucionales.
Reglamento de uniforme

Uniforme Clinico:
Es el atuendo acorde a los requerimientos de la profesion, permite a los educandos acercarse al SABER
SER y al SABER CONVIVIR, integrandose a las instituciones de salud o Unidades receptoras.

- Pantalén Blanco corte formal, tela gruesa con cinturdn blanco y largo suficiente para cubrir la mitad del
tacon del zapato.

- Filipina blanca, tela dacrén repelente a los liquidos, manga tres cuartos para dama y corta para
caballero, de zipper, con dos bolsas al frente, con logotipo de la UES a la izquierda en la parte inferior
del logo debera llevar el nombre del programa educativo y nombre de educando a la derecha, bordado
en color guinda, cerrada hasta la parte superior del pecho.

- El pantaldn y la filipina deberan ser lo suficientemente sobrados para permitir la movilizacién cémoda
y segura del educando. La ropa interior debera ser blanca o beige.

- Zapatos blancos reglamentarios para enfermeria, no suecos, no tenis. La media o calceta totalmente
blanca, sin figuras o lineas de color. No calcetin tobillero.

- Suéter color guinda, de largo que cubra la filipina, con logo de la Universidad Estatal de Sonora, debera

estar impreso al lado izquierdo.

Uniforme Quirurgico:
-Filipina y pantalén quirdrgico (holgado) color guinda, zapatos blancos. Con logotipo de la Institucion
bordado en la manga izquierda (logo fondo vino) y en el lado derecho el nombre del alumno bordado en
color amarillo institucional.

-El uniforme quirdrgico solo se portara en las areas respectivas.

El arreglo personal del educando debera ser discreto.
-El estudiante debera portar correctamente el uniforme completo, tanto en el area de practica integradora
como en la unidad académica. Se prohibe estrictamente utilizar el uniforme con otras prendas (pantalén
de mezclilla, camiseta, tenis, etc.).

13
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-Queda estrictamente prohibido el uso de gorras, gorros, sombreros y/o lentes de sol en clase y/o en la
practica integradora.
-Queda estrictamente prohibido fumar, hacer uso de sustancias enervantes y alcohol cuando se porte el
uniforme, independientemente del lugar o el area en que se encuentre (dentro o fuera de la escuela).
-Las estudiantes se presentaran con maquillaje discreto y cabello recogido. No se permite el uso de ligas
0 adornos de color para recoger el cabello.
-No se permite el uso de piercings.
-No se permite cabello tefiido y/o cortes extravagantes, asi como cabello largo en los varones.
-Las mujeres, mientras estén uniformadas, no podran llevar cabello suelto o desalifiado.
-Queda prohibido el uso de piercings, asi como de accesorios y/o joyeria como anillos, cadenas o
arracadas, solo se permite el uso de aretes muy pequefios.
-Los educandos varones deberan portar cabello corto, sin barba y en caso de usar bigote debera estar
bien delineado y limpio.

-Forma parte del uniforme la credencial de estudiante vigente.

Uso adecuado del equipo y materiales

El estudiante sera responsable del buen uso y conservacion del material asignado.
El equipo debe ser utilizado solo con fines académicos y bajo la supervision del docente.
Todo el material debera ser limpiado y colocado en su lugar al finalizar la practica.

Esta prohibido sacar material del laboratorio sin autorizacién previa.

o~ wDd =

El mal uso intencional o pérdida del material podra ser motivo de sanciéon académica o reposicion.

Manejo y disposicion de residuos peligrosos

1. Clasificaciéon de Residuos Peligrosos
Los residuos generados en el laboratorio se clasifican, segun su riesgo, en:

e Residuos bioldgico-infecciosos (RPBI): Gasas, guantes, jeringas, agujas, material
contaminado con fluidos corporales o sangre simulada.
e Residuos punzocortantes: Agujas, bisturis, hojas de bisturi, vidrios rotos u objetos filosos

contaminados.

14
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Residuos quimicos peligrosos: Sustancias quimicas utilizadas en practicas especificas que

puedan ser toxicas, corrosivas o inflamables.

2. Recoleccion y Manejo Seguro

Todo residuo debera ser manejado con equipo de proteccion personal (EPP): guantes, cubre
bocas y bata.

Los residuos biolégico-infecciosos deberan depositarse en bolsas rojas con el simbolo de
RPBI, debidamente rotuladas.

Los residuos punzocortantes se colocaran exclusivamente en contenedores rigidos,
resistentes a perforaciones y con tapa.

Los residuos quimicos deben almacenarse en envases adecuados, cerrados, etiquetados con

nombre del quimico y tipo de riesgo.

3. Disposicion Final

Los residuos seran recolectados, etiquetados y almacenados temporalmente en un area
designada del laboratorio, con acceso restringido.

La disposicion final estara a cargo del personal autorizado por la institucion, cumpliendo la
normativa sanitaria y ambiental vigente.

En ningun caso los residuos peligrosos deberan desecharse en cestos comunes, lavabos o

canerias.

4. Responsabilidades del Estudiante

Seguir estrictamente las instrucciones del docente para el manejo de residuos.
Reportar cualquier derrame, incidente o contacto accidental con residuos peligrosos.

Participar en actividades de capacitacion sobre seguridad y gestioén de residuos.

El cumplimiento de estas medidas garantiza un entorno de aprendizaje seguro, minimiza riesgos y

promueve una cultura de responsabilidad profesional y ambiental en el area de enfermeria.

Procedimientos en caso de emergencia

15
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1. Objetivo

Establecer un protocolo de actuacién ante situaciones de emergencia en el laboratorio de enfermeria,
con el fin de salvaguardar la integridad fisica de estudiantes, docentes y personal, asi como minimizar

riesgos y dafios materiales.
2. Alcance

Este plan aplica a todas las personas que ingresen al laboratorio de enfermeria y abarca emergencias

como:

e Incendios

e« Derrames de sustancias peligrosas

o Cortes o lesiones con material punzocortante

o Contacto accidental con agentes bioldgico-infecciosos
e Sismos o fendmenos naturales

e Pérdida de conciencia, desmayo u otras emergencias médicas.
3. Procedimientos Generales ante Cualquier Emergencia

Mantener la calma y no generar panico.

Seguir las instrucciones del docente o personal responsable.

Activar el botén de alarma o notificar de inmediato al responsable del laboratorio.
Evaluar la situacion y priorizar la seguridad de las personas sobre el material.

Retirarse de la zona de peligro siguiendo las rutas de evacuacién senaladas.

o a0k 0w N~

No reingresar al laboratorio hasta que sea autorizado por personal capacitado.

4. Procedimientos Especificos

En caso de incendio:

e Activar el extintor si el fuego es pequefio y controlable.
e Cerrar valvulas de gas o desconectar equipos eléctricos si es seguro hacerlo.
e Evacuar inmediatamente si el fuego se extiende.

o No usar elevadores.

16
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e Llamar al numero de emergencia interna o 911.

En caso de derrame de sustancias peligrosas:

o Alejarse del area afectada.
e Usar guantes y mascarilla si se trata de una sustancia quimica o biolégica.
o Notificar al docente para iniciar la limpieza con el equipo adecuado.

e Ventilar el area si es posible.

En caso de accidente con punzocortantes o exposicién a fluidos:

e Lavar la zona con agua y jabon de inmediato (sin frotar en exceso).
o Notificar al docente responsable.
e Llenar un informe de accidente y acudir al servicio médico institucional.

+ El material involucrado debera colocarse en el contenedor correspondiente.

En caso de sismo u otro fenémeno natural:

¢ Interrumpir la practica.
o Alejarse de objetos que puedan caer (estanterias, material, vitrinas).
e Evacuar de manera ordenada y rapida por las rutas establecidas.

e Reunirse en el punto de encuentro asignado.

En caso de desmayo u otra emergencia médica:

e Notificar inmediatamente al docente.
e Valorar signos vitales basicos (si es seguro hacerlo).
e No mover a la persona a menos que esté en peligro inmediato.

e Solicitar atencidon médica al servicio institucional o al 911.

5. Roles y Responsabilidades

o Estudiantes: Seguir las indicaciones, mantener la calma, colaborar en la evacuacion.
o Docente responsable: Activar el protocolo, evaluar la situacion, liderar la evacuacion, coordinar

con primeros auxilios.
17
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o Personal de apoyo: Ayudar en la evacuacion, cerrar accesos si es necesario, colaborar con

autoridades.

6. Material de Emergencia en el Laboratorio

El laboratorio debe contar con:

e Extintor

e Botiquin de primeros auxilios

e Senfalizacion visible de salidas y rutas de evacuacion
e Contenedores para RPBI

¢ Manual de seguridad visible

7. Revisién y Simulacros

El plan sera revisado anualmente y se realizaran simulacros periédicos para entrenar al personal y

estudiantes en la respuesta ante emergencias.

18
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RELACION DE PRACTICAS DE LABORATORIO POR ELEMENTO DE COMPETENCIA

Elemento de Competencial ll

Reconocer las etapas de crecimiento y desarrollo
del nifio y del adolescente conforme a la normas

nacionales e internacionales para el

Elemento de Competencia al que pertenece la

mantenimiento de la salud y la prevencion de

practica

riesgos asociadas a cada una de estas fases
apegados a los valores éticos de la profesion y al
reconocimiento de los derechos universales de

los menores.

PRACTICA NOMBRE ‘ COMPETENCIA ‘
Valorar el estado nutricional de los menores
de edad mediante el uso de tablas de
percentilas de la OMS, CDC y la Cartilla
Nacional de Salud , con la finalidad de
identificar alteraciones en el crecimiento y
Tablas de percentilas de OMS, | orientar acciones de promocién y prevencion
Practica No. 1 CDC vy cartillas nacional de salud: | en  salud infantil, utilizando  datos
Valorar estado nutricional de los | antropométricos, tablas oficiales y criterios
menores. establecidos por las guias nacionales e
internacionales, en el contexto de una
practica de laboratorio de evaluacion del
estado nutricional infantil, demostrando
responsabilidad, analisis critico y compromiso

con la salud infantil.

o Procedimientos de técnicas: | Aplicar técnicas basicas de estimulacion
Practica No. 2 o . . 5 » ]
Actividades de estimulacion | temprana en nifios y nifias menores de cinco

19
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temprana. anos, con la finalidad de favorecer su
desarrollo fisico, cognitivo, emocional y social
de manera integral, utilizando materiales
didacticos adecuados, estrategias ludicas y
adaptadas a la etapa del desarrollo, en el
contexto de una practica de laboratorio
orientada a la atencion infantil y el desarrollo
temprano, demostrando empatia, creatividad

y responsabilidad en el trato con la infancia.

Elemento de Competencial lll

Realizar proceso de atencion de enfermeria al
nifo y adolescente conforme a la metodologia de
la disciplina para el mantenimiento de los
(= [10 11 Gl CROTe T [ I TR RE | WG TR L CLHETRER procesos de salud, identificacion de factores de
practica riesgos y ejecucion de acciones de promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad apegados
a los programas nacionales protegiendo la
integridad de los menores conforme a derecho en

materia de salud.

PRACTICA NOMBRE ‘ COMPETENCIA ‘
Realizar la toma de medidas

antropométricas  (perimetro  cefalico,

Medidas antropométricas (perimetro

_ o ] toracico, abdominal, longitud, talla y peso)
cefalico, perimetro toracico, perimetro . . . .
) . . y signos vitales (frecuencia cardiaca,
Préactica No. 1 abdominal, longitud, talla, peso) y _ _ .
) ] . L respiratoria, temperatura y presion
signos vitales (parametros fisiolégicos . o
] arterial), con la finalidad de valorar el
segun grupo de edad). o L
estado nutricional y fisiologico de las

personas segun su grupo de edad,

20
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utilizando técnicas estandarizadas,
instrumentos calibrados y protocolos
establecidos de atencion, en el contexto
de una practica de laboratorio de
valoracion clinica y nutricional,
demostrando responsabilidad, precision,

empatia y trabajo colaborativo.

Practica No. 2

Reflejos primarios en recién nacido.

Evaluar los reflejos primarios en el recién
nacido, con la finalidad de identificar el
desarrollo  neurolégico adecuado vy
detectar posibles alteraciones tempranas,
utilizando técnicas correctas de
exploracion fisica, en un entorno
controlado y respetando las normas de
bioseguridad, en el contexto de una
practica de laboratorio de valoracion
neonatal, demostrando empatia,
responsabilidad y atencion al detalle en el

trato con el neonato o simulador.

Practica No. 3

Cambio de pafal, cddigo

recolectora de orina, planes

hidratacién y posiciones en cama.

de

evacuaciones, instalacion de bolsa

de

Ejecutar procedimientos basicos de
cuidado como el cambio de panal,
identificacion del cddigo de evacuaciones,
instalacion de bolsa recolectora de orina,
aplicacion de planes de hidratacion vy
posicionamiento en cama, con la finalidad
de promover el confort, higiene y bienestar
del paciente, asi como prevenir
complicaciones asociadas a la inmovilidad
y deshidratacion, siguiendo técnicas
estandarizadas, principios de
bioseguridad y respetando la dignidad del
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paciente, en el contexto de una practica de
laboratorio de cuidados basicos en
enfermeria, demostrando empatia,
responsabilidad, trabajo en equipo y

atencién centrada en la persona.

Elemento de Competencia IV

Realizar acciones de deteccion temprana de

enfermedades y proteccién especifica en las

Elemento de Competencia al que pertenece la

scti diferentes etapas de crecimiento de nifos y
practica ,

adolescentes con el fin de mantener un buen
estado de salud apegados a los principios éticos

y legales de la profesion

PRACTICA NOMBRE COMPETENCIA

Aplicar técnicas de tamizaje neonatal para
la deteccién temprana de enfermedades
metabdlicas y congénitas, con precision y
Practica No. 1 Tamiz neonatal bajo normas de bioseguridad, en un
entorno clinico, demostrando
responsabilidad, empatia y comunicacion

efectiva con los pacientes y familiares.

Aplicar técnicas basicas de inmunizacién
pediatrica para garantizar la correcta
administracion de vacunas y promocién de
o . la salud, siguiendo protocolos oficiales y
Practica No. 2 Puesto de vacunacion. . .
normas de bioseguridad, dentro de un
puesto de vacunacion  simulado,
demostrando habilidades blandas como

responsabilidad, empatia y trabajo en

22
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equipo.

Practica No. 3

de

(Armado de puesto, practica analoga

Procedimientos vacunacion.
sobre cada una de las vacunas en
menores de edad y llenado de

formatos).

Ejecutar correctamente los
procedimientos basicos de vacunacién en
poblacion pediatrica con el objetivo de
simular la aplicacion segura y eficaz de

biolégicos conforme al esquema nacional

de vacunacion, con la finalidad de
contribuir  a la prevencion de
enfermedades inmunoprevenibles, bajo

condiciones controladas de bioseguridad y
documentacion clinica, dentro de un
contexto clinico-simulado de laboratorio,
demostrando habilidades blandas como
responsabilidad, comunicacion efectiva,

empatia y trabajo en equipo.

Practica No. 4

Valoracién de la agudeza visual y

auditiva, problemas posturales,

obesidad, crecimiento, problemas
dentales, pediculosis y aplicacion de

guias de pediatrica.

Aplicar técnicas de valoracién pediatrica
para identificar alteraciones comunes en el
desarrollo fisico y sensorial infantil, con la
finalidad de contribuir al diagndstico
temprano y promocion de la salud, bajo
condiciones de higiene, bioseguridad y
apego a las guias pediatricas oficiales, en
el contexto de un entorno clinico-simulado
y comunitario, demostrando la
competencia blanda de empatia vy

comunicacion efectiva con nifios y tutores.

Practica No. 5

de

valoracion de menores

Aplicacién instrumentos  en

Aplicar correctamente los instrumentos de
valoracién clinica en menores para
obtener datos confiables sobre su estado
de salud, con el fin de identificar posibles

alteraciones y contribuir a la prevencion y
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seguimiento de su desarrollo, bajo
condiciones de seguridad y respeto,
demostrando habilidades comunicativas y
trabajo colaborativo en contextos clinicos

y comunitarios.

24
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NOMBRE DE LA PRACTICA Tablas de percentilas de OMS, CDC y cartillas nacional de

salud: Valorar estado nutricional de los menores.

Valorar el estado nutricional de los menores de edad
mediante el uso de tablas de percentilas de la OMS, CDC y
la Cartilla Nacional de Salud , con la finalidad de identificar
alteraciones en el crecimiento y orientar acciones de
R T R LA AT promocién y prevencion en salud infantil, utilizando datos
antropomeétricos, tablas oficiales y criterios establecidos por
las guias nacionales e internacionales, en el contexto de una
practica de laboratorio de evaluacion del estado nutricional
infantil, demostrando responsabilidad, analisis critico y

compromiso con la salud infantil

FUNDAMENTO TEORICO ‘

se basa en principios de crecimiento y desarrollo infantil, antropometria y epidemiologia nutricional. Se

utilizan tablas de percentilas de la OMS, CDC vy cartillas nacionales de salud como herramientas
estandarizadas para evaluar el estado nutricional, permitiendo identificar desviaciones como

desnutricion o sobrepeso en menores.

MATERIALES, EQUIPAMIENTO Y/O REACTIVOS ‘

¢ Cinta métrica no extensible (1 por estudiante o grupo)

e Bascula pediatrica digital o mecanica (1 por grupo)

e Estadiometro o infantémetro (1 por grupo)

e Tabla de percentilas OMS y CDC impresas o digitales

e Cartilla Nacional de Salud infantil (modelo de consulta)
¢ Fichas clinicas de practica o simuladas

e Guia de practica de laboratorio (1 por estudiante)

e Calculadora o aplicacion digital para IMC (opcional)
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PROCEDIMIENTO O METODOLOGIA

e Lavarse las manos y preparar el material.

e Medir peso y talla del menor real o simulado, siguiendo criterios de precision.
o Registrar los datos y ubicarlos en las tablas de percentilas (OMS, CDC vy cartilla nacional).
o Determinar el percentil correspondiente segun sexo y edad.
¢ Interpretar el estado nutricional (peso bajo, normal, riesgo de sobrepeso, obesidad).
o Completar la guia de practica con resultados y reflexiones.
Precauciones
Asegurar higiene, privacidad del menor (si aplica), calibracién del equipo y no emitir juicios sin datos

completos.

RESULTADOS ESPERADOS

Criterio Descripcion Ponderacion
Puntualidad, bata, materiales completos y conocimiento

Preparacién previa o 10%
del objetivo

Conocimiento teérico o _ ]
Aplica conceptos de antropometria y crecimiento infantil 20%
aplicado

i Mide peso/talla con precisién y utiliza correctamente las
Habilidades técnicas . 20%
tablas de percentilas

Uso del material y equipo Maneja correctamente la bascula, cinta y tablas 10%
Colabora activamente, comunica con respeto y apoya al

Trabajo colaborativo . 10%
equipo

Actitud profesional Sigue normas, demuestra empatia y responsabilidad 10%

Anota valores, célculos e interpretacion de forma clara y
Registro de datos 10%
ordenada

i i Interpreta adecuadamente los resultados y responde
Analisis y reflexion final ) 10%
preguntas con claridad
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ANALISIS DE RESULTADOS

¢ Qué percentil obtuvo el menor en talla y peso segun la OMS?

¢,Se encontré alguna discrepancia entre la CDC y la Cartilla Nacional de Salud?
¢, Qué diagndstico nutricional corresponde segun los percentiles?
¢, Qué factores pueden influir en el resultado obtenido?

¢,Como influye el estado nutricional en el desarrollo integral del nifio?

¢ Qué recomendaciones darias desde la enfermeria o nutricion?

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES

Conecta directamente con la evaluacién del crecimiento infantil, una tarea clave en pediatria,
enfermeria y nutricion comunitaria. La correcta interpretaciéon de las percentilas permite detectar

riesgos tempranos y orientar acciones preventivas o correctivas para mejorar la salud infantil.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Calcular el IMC de un menor y ubicarlo en la tabla de percentilas de CDC.

Proponer un plan de intervencién para un caso con riesgo nutricional.

Elaboracion de cartel informativo sobre interpretacion de percentilas.

EVALUACION Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE

Criterios CCR Criterio Descripcion Ponderacion

evaluacion Llega puntualmente, porta bata e

Preparacién previa implementos requeridos, y conoce los 10%

objetivos de la practica.

Conocimiento teodrico Aplica  correctamente  conceptos

: . : - 20%
aplicado tedricos al realizar la practica.
Realiza los procedimientos con
Habilidades técnicas precision, higiene y respeto por el 20%

material.
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Utiliza correctamente el equipo
Uso adecuado del . o
. ) asignado, evita desperdicios o mal
material y equipo .
uso del instrumental.

. . Participa activamente con el equipo,
Trabajo colaborativo y )
L muestra respeto y contribuye al
comunicacién . ]
trabajo conjunto.

. Sigue normas de seguridad, muestra
Responsabilidad _ . - o
. . interés, responsabilidad y actitud ética
actitud profesional o
durante la practica.

Anota correctamente  resultados,
Registro de datos / .
L observaciones o respuestas en la guia
bitacora o
de practica.

Responde con claridad a las
Reflexion y analisis o

preguntas de analisis o]
final

retroalimentacién al finalizar la sesion.

10%

10%

10%

10%

10%

Ui =EMONISIEEN S ASPECTOS A EVALUAR:
cotejo para valorar o Desempefio

desempeno e Presentacion

e Comportamiento

e Material

¢ Organizacion
EVALUACION:

e Competente (10)

e Avanzado (9)

e Intermedio (8)

e Basico (7)

¢ No acreditado (6)

HeliEIeSMe [SMICTole il (Revisar Anexos)

de practicas
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NOMBRE DE LA PRACTICA Procedimientos de técnicas: Actividades de estimulacion

temprana.

Aplicar técnicas basicas de estimulacion temprana en nifos
y nifas menores de cinco anos, con la finalidad de favorecer
su desarrollo fisico, cognitivo, emocional y social de manera
integral, utilizando materiales didacticos adecuados,
COMPETENCIA DE LA PRACTICA estrategias ludicas y adaptadas a la etapa del desarrollo, en
el contexto de una practica de laboratorio orientada a la
atencién infantil y el desarrollo temprano, demostrando
empatia, creatividad y responsabilidad en el trato con la

infancia.

FUNDAMENTO TEORICO

La estimulacion temprana se basa en principios de neurodesarrollo, plasticidad cerebral y aprendizaje

sensorio-motor. Se busca potenciar las capacidades cognitivas, sensoriales, emocionales y fisicas del

nifno durante los primeros anos, a través de técnicas estructuradas que favorecen el desarrollo integral.

MATERIALES, EQUIPAMIENTO Y/O REACTIVOS ‘

¢ Colchonetas o tapetes de goma espuma (2 o mas)

¢ Sonajas, pelotas sensoriales, aros o bloques de estimulacion (minimo 3 tipos)
e Laminas o tarjetas con estimulos visuales (colores, figuras)

e Mdusica suave o reproductor de audio

e Titeres o mufecos anatomicos (1-2)

e Guia de técnicas de estimulacion temprana

PROCEDIMIENTO O METODOLOGIA

Preparacion del espacio y materiales:
e Asegurar que el area esté limpia, libre de objetos peligrosos o distractores, con una
temperatura adecuada.
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Colocar colchonetas o tapetes antideslizantes en el suelo.
Verificar que todos los materiales (juguetes, instrumentos sensoriales, tarjetas, etc.) estén

limpios, en buen estado y organizados.

Seleccion de la etapa de desarrollo (edades de referencia):

Simular o identificar un rango de edad (ej. 0-3 meses, 4-6 meses, 7-12 meses, 1-2 afos) para
aplicar actividades adecuadas al nivel de desarrollo esperado.
Recordar que cada etapa tiene hitos especificos (por ejemplo: sostén cefalico, seguimiento

visual, control postural, gateo, marcha, etc.).

Aplicacion de actividades de estimulacion:

Area motora gruesa: ejercicios como levantar piernas, gateo guiado, sentarse con apoyo,
pasos asistidos, brincar en colchoneta.

Area motora fina: manipulacién de objetos, traspaso de mano a mano, agarre de objetos
pequefos.

Area sensorial: uso de texturas, luces suaves, sonidos agradables, contrastes de color.
Area cognitiva y lenguaje: mostrar tarjetas, contar historias, responder con gestos o sonidos
a estimulos, repetir palabras clave.

Area socioemocional: interaccion con companferos, imitacion de expresiones faciales,

contacto visual y respuesta afectiva.

Observacion y registro de respuesta:

Evaluar como el nifio (real o simulado) responde a los estimulos: atencién, movimientos,
vocalizacion, expresion facial, cooperacion, entre otros.
Anotar en la bitacora de practica lo observado, destacando logros, dificultades y sugerencias

de mejora.

Discusion y retroalimentacion:

Compartir en grupo las experiencias de cada técnica aplicada.

Identificar qué areas fueron mas estimuladas y qué actividades fueron mas efectivas o mejor
recibidas.

Reflexionar sobre la importancia de adaptar las técnicas a las caracteristicas individuales del

nino.

Precauciones: Evitar sobreestimulacion, mantener higiene en materiales, asegurar confort y

seguridad del menor, respetar limites individuales.
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RESULTADOS ESPERADOS

Criterio Descripcion Ponderacién
. ) Puntualidad, organizacion del material, conocimiento del
Preparacion previa o 10%
objetivo

Conocimiento tedrico Aplica fundamentos del neurodesarrollo segun edad del 20
(o]
aplicado menor

. o Realiza con precision y cuidado cada técnica de
Habilidades técnicas _ _ 20%
estimulacion

Uso adecuado del Emplea juguetes y recursos de forma segura, creativa y 10%
material pertinente °

. . Coopera activamente con el equipo, comparte ideas y
Trabajo colaborativo 10%
respeta turnos

Muestra respeto, empatia y compromiso con el proceso
Actitud profesional . 10%
educativo

. Anota observaciones sobre las respuestas del nifio y
Registro de datos . _ 10%
evaluacion de la técnica

.. L Interpreta la eficacia de las técnicas y su impacto en el
Reflexion y analisis final 10%
desarrollo

ANALISIS DE RESULTADOS ‘

¢ Qué tipo de estimulo fue mejor recibido (visual, auditivo, tactil)?

¢ Qué edad fue simulada y qué técnicas se adecuaron a esa etapa?

¢ Qué habilidades se buscaban reforzar con cada actividad?

¢ Cémo respondi6 el nifio (real o simulado) a las actividades propuestas?
¢ Qué técnica consideras mas efectiva y por qué?

¢ Qué ajustes harias si el nifio tuviera una condicion especial?
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CONCLUSIONES Y REFLEXIONES

Esta practica fortalece las bases del neurodesarrollo en enfermeria pediatrica, estimulacion y
educacién temprana. Permite aplicar herramientas que ayudan a detectar rezagos, promover el

desarrollo integral y acompanar a familias en el cuidado infantil preventivo.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

o Clasificar actividades segun las areas que estimulan (sensorial, motora, social).

e Disefio de material sensorial

o Taller express con padres para ensefiar técnicas basicas.

EVALUACION Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE

Criterios CCR Criterio Descripcion Ponderacion

evaluacion Llega puntualmente, porta bata

. . e implementos requeridos, vy
Preparacion previa o 10%
conoce los objetivos de la

practica.
Conocimiento Aplica correctamente conceptos 0%
(o]
tedrico aplicado tedricos al realizar la practica.
Realiza los procedimientos con
Habilidades técnicas precision, higiene y respeto por 20%
el material.
Utiliza correctamente el equipo
Uso adecuado del _ o
. . asignado, evita desperdicios o 10%
material y equipo _
mal uso del instrumental.
. . Participa activamente con el
Trabajo colaborativo _
equipo, muestra respeto y 10%

y comunicacion _ _ )
contribuye al trabajo conjunto.
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Sigue normas de seguridad,
Responsabilidad y muestra interés,
actitud profesional responsabilidad y actitud ética

durante la practica.

Anota correctamente
Registro de datos /resultados, observaciones o
bitacora respuestas en la guia de

practica.

Responde con claridad a las
Reflexion y analisis preguntas de anadlisis o
final retroalimentacion al finalizar la

sesion.

10%

10%

10%

NI oJge=EMOMIEIEEN ASPECTOS A EVALUAR:
de cotejo para o Desempefio
valorar e Presentacion
desempefio e Comportamiento

e Material

¢ Organizacion
EVALUACION:

e Competente (10)

o Avanzado (9)

e Intermedio (8)

e Basico (7)

¢ No acreditado (6)

Formatos o[-l (Revisar Anexos)

reporte

practicas
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NOMBRE DE LA PRACTICA Medidas antropométricas (perimetro cefalico, perimetro
toracico, perimetro abdominal, longitud, talla, peso) y signos

vitales (parametros fisioldgicos segun grupo de edad).

Realizar la toma de medidas antropométricas (perimetro
cefalico, toracico, abdominal, longitud, talla y peso) y signos
vitales (frecuencia cardiaca, respiratoria, temperatura vy
presion arterial), con la finalidad de valorar el estado
R T R LA AT nutricional y fisiolégico de las personas segun su grupo de
edad, utilizando técnicas estandarizadas, instrumentos
calibrados y protocolos establecidos de atencion, en el
contexto de una practica de laboratorio de valoracion clinica
y nutricional, demostrando responsabilidad, precision,

empatia y trabajo colaborativo.

FUNDAMENTO TEORICO

La antropometria permite evaluar el crecimiento y desarrollo fisico, ademas de detectar alteraciones

nutricionales. La medicion de signos vitales como frecuencia cardiaca, respiratoria, temperatura
corporal y presion arterial proporciona informacion esencial sobre el estado fisiologico del individuo.

Estas evaluaciones son basicas para el seguimiento clinico en todas las etapas de la vida.

MATERIALES, EQUIPAMIENTO Y/O REACTIVOS ‘

o Bascula digital pediatrica y para adultos (1 de cada una por grupo)
e Tallimetro o estadimetro (1)

e Infantémetro (1)

e Cinta métrica no elastica (minimo 2)

e Estetoscopios (1 por alumno o grupo)

¢ Baumanoémetro con manguitos pediatricos y de adulto (1 por grupo)
o Termdmetros digitales (1 por alumno o grupo)

¢ Reloj con segundero o crondmetro (1 por alumno)

e Tabla de valores normales por edad (impresas o digitales)
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e Guia de practica y bitacora de observaciones

e Gel antibacterial, guantes, pafiuelos desechables

PROCEDIMIENTO O METODOLOGIA

Preparacion:
e Lavarse las manos y reunir los materiales necesarios.
e Formar equipos de 2-3 personas.
Toma de medidas antropométricas:
e Peso: sin calzado y ropa ligera.
o Talla o longitud: utilizar el método correcto segun edad.
e Perimetros cefalico, toracico y abdominal: cinta bien posicionada, sin comprimir tejidos.
Medicion de signos vitales:
o Tomar frecuencia cardiaca y respiratoria durante 1 minuto completo.
o Tomar la temperatura segun edad simulada.
e Medir presion arterial con el manguito adecuado.
Registro:
e Registrar todos los valores en la guia.
o Comparar con parametros normales segun edad y sexo.
Analisis y discusion grupal:
o Detectar posibles alteraciones.
e Compartir aprendizajes.
Precauciones:
e Mantener higiene estricta.
¢ No reutilizar materiales desechables.

o Respetar la privacidad y dignidad del compafriero.

RESULTADOS ESPERADOS

Criterio Descripcion Ponderacién

N ) Porta bata, implementos, y conoce los objetivos de la
Preparacion previa o 10%
practica.
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Conocimiento tedrico Aplica correctamente conceptos relacionados a crecimiento 20%
(o]
aplicado y fisiologia por edad.
Habilidades técnicas Realiza mediciones con precision, cuidado e higiene. 20%
_ Utiliza el material adecuadamente y lo conserva en buen
Uso del equipo 10%
estado.
_ _ Coopera activamente, respeta turnos y colabora con el
Trabajo colaborativo . 10%
equipo.
Actitud profesional Sigue normas de seguridad y muestra ética profesional. 10%
Registro de datos Anota correctamente todas las mediciones en la bitacora. 10%
Analisis final Interpreta resultados y contesta preguntas de reflexion. 10%

o ANALISIS DE RESULTADOS

e ;Los valores registrados corresponden con los rangos normales segun la edad?
e ;Qué posibles factores podrian explicar una desviacion en peso, talla o perimetros?
e ;Qué signos vitales estan fuera de rango? ¢ Podrian indicar alguna condicién clinica?

¢ ;Qué importancia tienen estas mediciones en la valoracion del estado nutricional?

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES ‘

Esta practica integra conocimientos de anatomia, fisiologia, nutricion y enfermeria clinica. En el campo
profesional, permite desarrollar habilidades clave para detectar signos tempranos de malnutricién,
infecciones o enfermedades cronicas. Su dominio es esencial en pediatria, consulta general, salud

publica y seguimiento del desarrollo infantil.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Debate: Evaluacion nutricional vs. estética corporal
o Reflexionar y discutir la diferencia entre un enfoque clinico saludable y las presiones sociales
sobre el cuerpo, especialmente en adolescentes.

Diseno de materiales educativos
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e Crear ftripticos o infografias informativas dirigidas a padres sobre cémo monitorear el

crecimiento y signos vitales en casa.

EVALUACION Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE

Criterios CCR Criterio Descripcion Ponderacion

evaluacion Llega puntualmente, porta bata

. . e implementos requeridos, vy
Preparacion previa o 10%
conoce los objetivos de la

practica.
Conocimiento Aplica correctamente conceptos 0%
(o]
tedrico aplicado tedricos al realizar la practica.

Realiza los procedimientos con
Habilidades técnicas precision, higiene y respeto por 20%

el material.

Utiliza correctamente el equipo
Uso adecuado del _ o
. . asignado, evita desperdicios o 10%
material y equipo _
mal uso del instrumental.

. . Participa activamente con el
Trabajo colaborativo .
o equipo, muestra respeto vy 10%
y comunicacion . . )
contribuye al trabajo conjunto.

Sigue normas de seguridad,

Responsabilidad y muestra interés, 10%
actitud profesional responsabilidad y actitud ética

durante la practica.

Anota correctamente
Registro de datos /resultados, observaciones o 10%

bitacora respuestas en la guia de
practica.
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Responde con claridad a las
Reflexiéon y analisis preguntas de anadlisis o
final retroalimentacion al finalizar la

sesion.

10%

(NU[oJgo=EMOMIEIEEN ASPECTOS A EVALUAR:
de cotejo para o Desempefio
valorar e Presentacion
desempefio e Comportamiento

e Material

¢ Organizacion
EVALUACION:

e Competente (10)

e Avanzado (9)

¢ Intermedio (8)

e Basico (7)

¢ No acreditado (6)

Formatos o[-8 (Revisar Anexos)

reporte

practicas
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NOMBRE DE LA PRACTICA Reflejos primarios en recién nacido.

Evaluar los reflejos primarios en el recién nacido, con la
finalidad de identificar el desarrollo neurolégico adecuado y
detectar posibles alteraciones tempranas, utilizando
, técnicas correctas de exploraciéon fisica, en un entorno
COMPETENCIA DE LA PRACTICA ) .

controlado y respetando las normas de bioseguridad, en el
contexto de una practica de laboratorio de valoracion
neonatal, demostrando empatia, responsabilidad y atencion

al detalle en el trato con el neonato o simulador.

FUNDAMENTO TEORICO ‘

Los reflejos primarios son respuestas automaticas e involuntarias del sistema nervioso del recién

nacido ante estimulos especificos. Son signos del desarrollo neurolégico y maduracion del sistema
nervioso central. Algunos reflejos como el de Moro, busqueda, succion, prension palmar y plantar,
tienen una funcion adaptativa y desaparecen conforme el sistema nervioso madura. Su evaluacion es

crucial para detectar alteraciones neurolégicas tempranas.

MATERIALES, EQUIPAMIENTO Y/O REACTIVOS ‘

e Mufieco anatémico o simulador pediatrico.

e Camilla acolchonada.

e Crondmetro o reloj con segundero.

e Guantes desechables (1 par por estudiante).

e Antiséptico en gel.

e Termdmetro digital (para revision complementaria).

e Hoja de observacion con lista de reflejos a evaluar.

PROCEDIMIENTO O METODOLOGIA

1. Higienizarse las manos y colocarse guantes.

2. Posicionar al mufieco o simulador en decubito supino sobre la camilla.
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3. Evaluacién de reflejos uno por uno:

Reflejo de Moro (sobresalto):

e Elevar suavemente la cabeza del mufieco con una mano, mientras la otra sostiene su
espalda.
o Dejar caer levemente la cabeza (sin soltarla del todo) para simular una caida repentina.

e Observar si hay extension de brazos y piernas seguida de flexién, como respuesta de

sobresalto.

Reflejo de busqueda (rooting):

e Con el dedo enguantado, acariciar suavemente una de las mejillas del mufieco.

o Observar si gira la cabeza hacia el estimulo, como si buscara alimento.
Reflejo de succion:
¢ Introducir cuidadosamente un dedo enguantado en la boca del simulador.
e Valorar si hay una respuesta de succion ritmica.
Reflejo de prensién palmar:
e Colocar el dedo indice en la palma de la mano del muneco.
e Observar si cierra los dedos alrededor del dedo, indicando prension.
Reflejo de prensién plantar:
e Tocar la planta del pie del mufieco con el dedo.
e Evaluar si flexiona los dedos del pie en respuesta.
Reflejo tonico del cuello (posicidén de esgrima):
e Girar suavemente la cabeza del simulador hacia un lado.
e Valorar si el brazo del mismo lado se extiende y el opuesto se flexiona.
4. Registrar la presencia o ausencia de cada reflejo.

5. Retirar guantes y desecharlos correctamente.

Precauciones:
e Evitar movimientos bruscos.
e Realizar la simulacién con respeto al entorno clinico.

e Asegurar la estabilidad del mufieco para evitar caidas.
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RESULTADOS ESPERADOS

Criterio Descripcion Ponderacién
. ) Puntualidad, materiales completos y conocimiento basico
Preparacion previa 10%

del tema
Conocimiento tedrico Explica funcién, aparicion y desaparicion normal de los 20
(o]
aplicado reflejos
. o Realiza correctamente cada maniobra de estimulacion y
Habilidades técnicas . 20%
observacion
Uso adecuado del equipo Cuida el simulador, materiales y usa técnicas higiénicas 10%
Trabajo colaborativo Colabora con sus companieros en la simulacién 10%
Responsabilidad y actitud Muestra respeto, profesionalismo y cuidado con el 10%
(o]
ética entorno clinico simulado
Registro de datos /Registra de forma clara la presencia/ausencia de los 10%
(o]
bitacora reflejos
_ o Responde preguntas sobre implicaciones clinicas de los
Reflexion y analisis 10%
hallazgos

ANALISIS DE RESULTADOS ‘

e ;Cudles reflejos estaban presentes y cuales ausentes?

e ;Larespuesta fue simétrica o hubo lateralizacion?

e ,Laintensidad del reflejo fue adecuada para la edad?

e . Qué patologias pueden estar asociadas a la ausencia de un reflejo?

¢ ;En qué momento del desarrollo deberian desaparecer estos reflejos?

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES

Fortalece la comprension del desarrollo neurolégico en neonatos, siendo clave en la deteccion
temprana de trastornos neuroldgicos. En el ambito clinico, permite al profesional de salud identificar

sefales de alarma y actuar precozmente, especialmente en entornos de pediatria, neonatologia y
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consulta de primera infancia.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

o Elaboracién de fichas técnicas de reflejos.
¢ Mapa mental sobre la cronologia de aparicién/desaparicion de reflejos.
¢ Hacer una actividad digital o en papel para reforzar la teoria de los reflejos primitivos con

preguntas rapidas en formato quiz.

EVALUACION Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE

Criterios CCR Criterio Descripcion Ponderacion

evaluacion Llega puntualmente, porta bata

. . e implementos requeridos, vy
Preparacién previa o 10%
conoce los objetivos de la

practica.
Conocimiento Aplica correctamente conceptos 0%
(o]
tedrico aplicado tedricos al realizar la practica.

Realiza los procedimientos con
Habilidades técnicas precision, higiene y respeto por 20%

el material.

Utiliza correctamente el equipo
Uso adecuado del _ o
. . asignado, evita desperdicios o 10%
material y equipo _
mal uso del instrumental.

. . Participa activamente con el
Trabajo colaborativo .
L equipo, muestra respeto y 10%
y comunicacion _ _ )
contribuye al trabajo conjunto.

Responsabilidad y Sigue normas de seguridad, 10%
actitud profesional muestra interés, °
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responsabilidad y actitud ética

durante la practica.

Anota correctamente
Registro de datos /resultados, observaciones o
bitacora respuestas en la guia de

practica.

Responde con claridad a las
Reflexiéon y analisis preguntas de anadlisis o
final retroalimentacion al finalizar la

sesion.

10%

10%

A [e=EReMSicEN ASPECTOS A EVALUAR:
de cotejo para o Desempefio
valorar e Presentacion
desempefio e Comportamiento

e Material

¢ Organizacion
EVALUACION:

e Competente (10)

e Avanzado (9)

¢ Intermedio (8)

e Basico (7)

¢ No acreditado (6)

Formatos s[:8 (Revisar Anexos)

reporte

practicas
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NOMBRE DE LA PRACTICA Cambio de panfal, cddigo de evacuaciones, instalacién de
bolsa recolectora de orina, planes de hidratacion vy

posiciones en cama.

Ejecutar procedimientos basicos de cuidado como el cambio
de panal, identificacion del cdédigo de evacuaciones,
instalacion de bolsa recolectora de orina, aplicacién de
planes de hidratacion y posicionamiento en cama, con la
finalidad de promover el confort, higiene y bienestar del
SIS B2 e ST paciente, asi como prevenir complicaciones asociadas a la
inmovilidad y  deshidratacion, siguiendo técnicas
estandarizadas, principios de bioseguridad y respetando la
dignidad del paciente, en el contexto de una practica de
laboratorio de cuidados basicos en enfermeria, demostrando
empatia, responsabilidad, trabajo en equipo y atencién

centrada en la persona

FUNDAMENTO TEORICO

Aborda los cuidados basicos e indispensables en el recién nacido y lactante para asegurar su bienestar

e higiene. Cambiar el pafial correctamente evita infecciones e irritaciones, el cédigo de evacuaciones
permite valorar la funcién digestiva, la instalacion de bolsa recolectora favorece el monitoreo urinario
sin invasion, mientras que los planes de hidratacion y posiciones en cama previenen complicaciones
como deshidratacién o Ulceras por presion. Estas habilidades son esenciales en el area pediatrica y

neonatal.

MATERIALES, EQUIPAMIENTO Y/O REACTIVOS ‘

e Panales pediatricos (3 por alumno o equipo)
e Toallas humedas sin alcohol
¢ Guantes desechables (minimo 2 pares por alumno)

¢ Bolsa recolectora de orina pediatrica

e Recipiente o mufieco simulador de genitales del recién nacido
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¢ Registro de codigo de evacuacion (impreso o digital)
e Soluciones de hidratacion oral (Ej. Vida Suero Oral)
e Vasos medidores de liquidos

e Cucharas, jeringas o goteros

¢ Cama clinica o superficie plana

o Almohadas o cojines para posicionamiento

e Contenedor para residuos clinicos

PROCEDIMIENTO O METODOLOGIA

Preparacion previa:
e Lavado de manos y colocacion de bata y guantes.
e Revision del material necesario.
Cambio de panal:
e Retirar pafal sucio con técnica de pinza, limpiar zona genital con movimientos fronto-
posteriores, observar color, consistencia y olor de heces (aplicar cédigo), colocar pafial limpio.
Cdédigo de evacuaciones:
o Registrar tipo de evacuacion en la hoja de cddigo (Ej. Tipo 1: meconio; Tipo 3: diarrea, etc.).
Instalacién de bolsa recolectora:
e Limpiar zona genital, secar bien, colocar correctamente la bolsa segun el sexo, fijar
adecuadamente sin dafar la piel.
Plan de hidratacion:
e Explicar y simular la administracion de liquidos por via oral segun peso y estado del paciente,
utilizando medida adecuada (vaso, jeringa, etc.).
Posicionamiento en cama:
e Colocar al muieco o companero en posicion adecuada (decubito dorsal, lateral, etc.)
justificando su eleccion.
Precauciones:
¢ Evitar contaminaciones cruzadas.
¢ No reutilizar materiales desechables.

e No aplicar fuerza excesiva al colocar la bolsa.
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e Asegurar privacidad y confort durante el procedimiento.

RESULTADOS ESPERADOS

Criterio Descripcion Ponderacion

. ) Llega puntual, con uniforme completo y materiales
Preparacion previa ) 10%
requeridos.

Conocimiento  tedrico Aplica  correctamente conceptos relacionados con 20%
(o]
aplicado evacuaciones, hidratacion y posicionamiento.

. o Ejecuta los procedimientos con precision, higiene y cuidado
Habilidades técnicas . 20%
del “paciente”.

Uso adecuado del Manipula pafales, bolsas y soluciones sin errores ni 10%
(o]
material desperdicios.

Trabajo colaborativo Colabora de manera activa y respetuosa con el equipo. 10%

. . Sigue normas de bioseguridad, demuestra empatia y
Responsabilidad y ética _ _ 10%
profesionalismo.

. Anota correctamente el cédigo de evacuaciones y plan de
Registro de datos . . 10%
hidratacion.

Reflexion final Analiza la importancia clinica de cada técnica aplicada. 10%

ANALISIS DE RESULTADOS ‘

¢ ;Qué informacion proporciona el color o consistencia de las evacuaciones?
o ; Por qué es importante registrar el codigo de evacuaciones?

e ;Qué cuidados se deben tener al instalar una bolsa recolectora?

¢ ;Como afecta la hidratacion a la funcion renal del neonato?

e ;Por qué debemos cambiar de posicion al paciente encamado?

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES
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Esta practica vincula conocimientos de anatomia, fisiologia y cuidados basicos del recién nacido con
habilidades practicas esenciales en enfermeria pediatrica. La identificacion de signos de alerta en
evacuaciones, la correcta instalacion de dispositivos no invasivos y el apoyo en la hidratacion ayudan
a prevenir infecciones, deshidratacion o lesiones por presion. Son procedimientos comunes en el

ambito hospitalario y comunitario.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS ‘

Competencia de simulacién rapida: instalaciéon correcta de la bolsa recolectora en el menor tiempo

posible sin fallas.
Creacioén de una infografia educativa para padres sobre hidratacion y cambio de pafal.

Flashcards creativas sobre el cddigo de evacuaciones.

EVALUACION Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE

Criterios CER Criterio Descripcion Ponderacion

evaluacion Llega puntualmente, porta bata

. . e implementos requeridos, vy
Preparacion previa o 10%
conoce los objetivos de la

practica.
Conocimiento Aplica correctamente conceptos 20%
(o]
tedrico aplicado tedricos al realizar la practica.

Realiza los procedimientos con
Habilidades técnicas precision, higiene y respeto por 20%

el material.

Utiliza correctamente el equipo
Uso adecuado del _ o
. ] asignado, evita desperdicios o 10%
material y equipo _
mal uso del instrumental.

. . Participa activamente con el
Trabajo colaborativo .
L equipo, muestra respeto vy 10%
y comunicacion

contribuye al trabajo conjunto.
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Sigue normas de seguridad,
Responsabilidad y muestra interés,
actitud profesional responsabilidad y actitud ética

durante la practica.

Anota correctamente
Registro de datos /resultados, observaciones o
bitacora respuestas en la guia de

practica.

Responde con claridad a las
Reflexion y analisis preguntas de anadlisis o
final retroalimentacion al finalizar la

sesion.

10%

10%

10%

NI oJge=EMOMIEIEEN ASPECTOS A EVALUAR:
de cotejo para o Desempefio
valorar e Presentacion
desempefio e Comportamiento

e Material

¢ Organizacion
EVALUACION:

e Competente (10)

o Avanzado (9)

e Intermedio (8)

e Basico (7)

¢ No acreditado (6)

Formatos o[-l (Revisar Anexos)

reporte

practicas
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NOMBRE DE LA PRACTICA Tamiz neonatal

Aplicar técnicas de tamizaje neonatal para la deteccion
temprana de enfermedades metabdlicas y congénitas, con
COMPETENCIA DE LA PRACTICA precision y bajo normas de bioseguridad, en un entorno
clinico, demostrando responsabilidad, empatia vy

comunicacion efectiva con los pacientes y familiares.

FUNDAMENTO TEORICO

El tamiz neonatal es una prueba de deteccion temprana que consiste en analizar una muestra pequefa

de sangre capilar para identificar enfermedades metabdlicas, endocrinas, hematoldgicas o genéticas,
muchas veces asintomaticas en el recién nacido. La deteccion oportuna permite intervenciones
tempranas que previenen complicaciones graves, discapacidades o incluso la muerte. La obtencion

de la muestra debe realizarse con técnica estéril y respetando las normas de bioseguridad para evitar

contaminacion y riesgos infecciosos.

MATERIALES, EQUIPAMIENTO Y/O REACTIVOS

e Lancetas estériles para puncion en talén (1 por paciente).
e Papel filtro especial para tamiz neonatal (tarjeta de tamiz).
e Alcohol al 70% (para desinfeccion).

e Guantes desechables (varios pares).

e (Gasas estériles o algodén.

e Contenedor para desechos punzocortantes.

o Etiquetas para identificacion de muestras.

e Formatos de solicitud de tamiz neonatal.

e Solucién antiséptica (si aplica)

e Material para secado de muestras (soporte o superficie limpia).

PROCEDIMIENTO O METODOLOGIA

o Explicar al familiar del recién nacido el procedimiento y obtener consentimiento.
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e Lavary desinfectar las manos, colocarse guantes.

e Limpiar el talén del bebé con alcohol al 70% y dejar secar.

e Realizar la puncién con lanceta estéril en el talon lateral (evitar zonas 6seas).

¢ Recoger la sangre de manera que impregne completamente los circulos en la tarjeta de tamiz,
sin tocar el papel con la lanceta ni con la piel.

e Aplicar presion con gasa para detener el sangrado.

o Etiquetar correctamente la tarjeta con los datos del paciente.

o Dejar secar la tarjeta en posicién horizontal por al menos 3 horas en un lugar limpio y ventilado,
sin exposicion directa al sol.

e Guardar y enviar la muestra al laboratorio correspondiente siguiendo las normas.

o Desechar material punzocortante en contenedores adecuados.

Precauciones:
¢ No tocar la zona de puncién con la mano o la lanceta para evitar contaminacion.
e Asegurar la correcta identificacion para evitar errores en los resultados.

¢ Mantener la higiene para prevenir infecciones.

RESULTADOS ESPERADOS

Criterio Descripcion Ponderacién

. ) Puntualidad, uso de bata, guantes y conocimiento del
Preparacion previa o 10%
procedimiento

Conocimiento teorico . _ _ )
. Explica la importancia y fundamentos del tamiz neonatal 20%
aplicado

o . ] Realiza la puncién y toma de muestra con higiene,
Técnica de puncion capilar o _ 20%
precision y sin dolor

Manejo y etiquetado de Etiqueta correctamente y maneja la tarjeta sin 15%
muestra contaminacion °

] _ Usa correctamente guantes y desecha material
Bioseguridad y desecho 10%
punzocortante

Trabajo colaborativo Participa y colabora respetuosamente con el equipo 10%
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Registro de datos Anota correctamente datos y observaciones en formatos 10%

Responsabilidad y actitud  Sigue normas, muestra responsabilidad y empatia 5%

o ANALISIS DE RESULTADOS

e ;La muestra cumple con los requisitos para ser analizada (cantidad, calidad y etiquetado)?
e ;Se siguieron correctamente las técnicas de puncion para evitar hemdlisis o contaminacion?
e ;Elresultado del tamiz neonatal esta dentro del rango esperado para la poblacion?

e ;Qué acciones deben tomarse si el resultado indica posible alteracion?

e ;Cual es la importancia de la deteccion temprana para la salud del recién nacido?

e ;Se cumplié con las normas de bioseguridad durante el procedimiento?

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES ‘

El tamiz neonatal integra conocimientos de genética, bioquimica, fisiologia y prevencion en salud
publica. Su aplicacion permite al profesional de la salud detectar oportunamente enfermedades graves,
facilitar el diagnéstico y tratamiento precoz, evitar secuelas discapacitantes y mejorar la calidad de

vida. La practica fomenta la precision técnica, la ética y la comunicacion efectiva con los familiares,

aspectos indispensables en la atencién clinica neonatal.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS ‘
e Simular la obtencion de muestras en recién nacidos con diferentes condiciones clinicas
(prematuros, bajo peso).
¢ Identificar errores comunes en la toma y manejo de muestras y proponer soluciones.
e Elaborar un cartel informativo sobre la importancia y procedimiento del tamiz neonatal.

e Tomas fotografias de la practica

ra

EVALUACION Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE



m-&aﬁfﬂ ﬂ“

SONORA JUES

OPORTUNIDADES Universidad Estatal de Sonora

Criterios CER Criterio Descripcion Ponderacion

evaluacion Llega puntualmente, porta bata

. . e implementos requeridos, vy
Preparacion previa o 10%
conoce los objetivos de la

practica.
Conocimiento Aplica correctamente conceptos 20%
(o]
tedrico aplicado tedricos al realizar la practica.

Realiza los procedimientos con
Habilidades técnicas precision, higiene y respeto por 20%

el material.

Utiliza correctamente el equipo
Uso adecuado del . o
. ) asignado, evita desperdicios o 10%
material y equipo .
mal uso del instrumental.

. . Participa activamente con el
Trabajo colaborativo _
L equipo, muestra respeto y 10%
y comunicacién _ _ )
contribuye al trabajo conjunto.

Sigue normas de seguridad,

Responsabilidad y muestra interés, 10%
actitud profesional responsabilidad y actitud ética

durante la practica.

Anota correctamente
Registro de datos /resultados, observaciones o 10%
bitacora respuestas en la guia de

practica.

Responde con claridad a las
Reflexion y andlisis preguntas de analisis o 10%
final retroalimentacion al finalizar la

sesion.

NI oJio=MGMISEEN ASPECTOS A EVALUAR:

de cotejo para e Desempefio

valorar
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desempeio e Presentacion
e Comportamiento
e Material
¢ Organizacion
EVALUACION:
e Competente (10)
e Avanzado (9)
¢ Intermedio (8)
e Basico (7)
¢ No acreditado (6)

Formatos s[-8 (Revisar Anexos)

reporte

practicas
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NOMBRE DE LA PRACTICA Puesto de vacunacion

Aplicar técnicas basicas de inmunizacion pediatrica para
garantizar la correcta administracion de vacunas vy
, promocién de la salud, siguiendo protocolos oficiales y
COMPETENCIA DE LA PRACTICA . . .
normas de bioseguridad, dentro de un puesto de vacunacién

simulado, demostrando habilidades blandas como

responsabilidad, empatia y trabajo en equipo.

FUNDAMENTO TEORICO ‘

La vacunacién es una estrategia fundamental de salud publica que permite inducir inmunidad contra

enfermedades prevenibles. Se basa en principios de inmunologia, generando memoria inmunolégica

sin causar la enfermedad. En la practica, se siguen lineamientos nacionales como la Cartilla Nacional

de Salud y normas oficiales que regulan el manejo, conservacion, aplicacion y registro de vacunas.

MATERIALES, EQUIPAMIENTO Y/O REACTIVOS

¢ Hielera con termémetro (cadena de frio)

¢ Vacunas simuladas (jeringas con agua destilada)
e Agujasy jeringasde 0.5a 1 ml

e Guantes de latex o nitrilo

e Algododn y alcohol al 70%

e Cartillas nacionales de vacunacion (simuladas)

e Formatos de consentimiento informado

¢ Ropa clinica, bata, cubrebocas y gorro

e Contenedor de punzocortantes (rojo rigido)

e Mesas, sillas, mesa de exploracion o camilla

PROCEDIMIENTO O METODOLOGIA

Preparaciéon del puesto de vacunacion

o Desinfeccién del area de trabajo.
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¢ Revision del equipo y materiales disponibles.

e Verificacion de la cadena de frio utilizando un termémetro en la hielera simulada.
Valoracion del paciente simulado

¢ Confirmacion de datos generales (nombre, edad).
¢ Revisidn de la Cartilla Nacional de Salud simulada.

¢ Identificacién de vacunas pendientes segun edad y calendario oficial.
Aplicacioén de la vacuna (simulada)

o Eleccion del sitio anatdmico adecuado segun edad y tipo de vacuna (musculo deltoides,
muslo).

¢ Desinfeccién del area de puncion.
¢ Aplicacion de la vacuna con técnica estéril simulada.
e Eliminacién segura del material punzocortante en contenedor rojo.
Registro y comunicacién
e Registro de la vacuna administrada en la cartilla simulada.
o Comunicacion efectiva al "familiar" sobre cuidados posteriores y posibles reacciones.
e Entrega de comprobante simulado o indicaciones escritas.
Retroalimentacion y discusion en grupo
¢ Discusion sobre errores comunes, dudas y reflexiones del procedimiento.

e Autoevaluaciéon de desempefio técnico y actitudinal.

Precauciones
¢ No reutilizar material simulado punzocortante, aunque no esté contaminado.
o Evitar la aplicacion real de agujas en comparieros.

e Usar correctamente los elementos de proteccion personal.

e Seguir instrucciones docentes al pie de la letra y comunicar cualquier incidente.

RESULTADOS ESPERADOS

Criterio Descripcion Ponderacién
Preparacion previa Puntualidad, equipo completo, conoce objetivos. 10%
Conocimiento tedrico Identifica tipos de vacunas, esquema y técnicas de 20%
aplicado aplicacion.
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Habilidades técnicas Aplica técnica con higiene, precisién y bioseguridad. 20%
Uso adecuado de equipo  Maneja correctamente materiales y desecha residuos. 10%
_ _ Participa activamente, coopera y se comunica
Trabajo colaborativo . 10%
eficazmente.
Responsabilidad profesional Muestra respeto, ética y actitud proactiva. 10%
Registro y documentacion  Registra datos completos en cartilla y formato. 10%
o Responde preguntas de analisis y contextualiza su
Reflexion final tilidad 10%
utilidad.

ANALISIS DE RESULTADOS ‘

e ;Qué vacunas corresponden a la edad del paciente?
e ;Cudl es el sitio anatémico indicado para cada tipo de vacuna?
e . Qué complicaciones inmediatas deben vigilarse?

e ;Por qué es importante respetar la cadena de frio?

e . Qué errores comunes deben evitarse en un puesto de vacunacion?

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES ‘

Esta practica vincula los conocimientos de inmunologia, pediatria, normativas sanitarias y técnicas
clinicas. En el entorno profesional, el personal de enfermeria tiene un rol fundamental en la
administracion segura de vacunas, la educacién a la comunidad y el registro adecuado para la

vigilancia epidemioldgica.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS ‘

o Elaborar cartel de esquema nacional de vacunacion.
e Visita guiada a un centro de salud en jornada de vacunacion.

e Tomar fotografias de los trabajos
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EVALUACION Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE

Criterios CER Criterio Descripcion Ponderacion

evaluacion Llega puntualmente, porta bata

. . e implementos requeridos, vy
Preparacion previa o 10%
conoce los objetivos de la

practica.
Conocimiento Aplica correctamente conceptos 20%
(o]
tedrico aplicado tedricos al realizar la practica.

Realiza los procedimientos con
Habilidades técnicas precision, higiene y respeto por 20%

el material.

Utiliza correctamente el equipo
Uso adecuado del . o
. ) asignado, evita desperdicios o 10%
material y equipo .
mal uso del instrumental.

. . Participa activamente con el
Trabajo colaborativo _
L equipo, muestra respeto y 10%
y comunicacién _ _ )
contribuye al trabajo conjunto.

Sigue normas de seguridad,

Responsabilidad y muestra interés, 10%
actitud profesional responsabilidad y actitud ética

durante la practica.

Anota correctamente
Registro de datos /resultados, observaciones o 10%
bitacora respuestas en la guia de

practica.

Responde con claridad a las
Reflexion y andlisis preguntas de analisis o 10%

final retroalimentacion al finalizar la

sesion.
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Ui IEiZEN ASPECTOS A EVALUAR:

de cotejo para o Desempefio

valorar e Presentacion
desempefio e Comportamiento

e Material

¢ Organizacion
EVALUACION:

e Competente (10)

e Avanzado (9)

¢ Intermedio (8)

e Basico (7)

¢ No acreditado (6)

Formatos o[-8 (Revisar Anexos)

reporte

practicas
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NOMBRE DE LA PRACTICA Armado de puesto, practica analoga sobre cada una de las

vacunas en menores de edad y llenado de formatos

Ejecutar correctamente los procedimientos basicos de
vacunacion en poblacién pediatrica con el objetivo de
simular la aplicacién segura y eficaz de biolégicos conforme
al esquema nacional de vacunacién, con la finalidad de
R T R LA AT contribuir @ la  prevencion de  enfermedades
inmunoprevenibles, bajo condiciones controladas de
bioseguridad y documentacién clinica, dentro de un contexto
clinico-simulado de laboratorio, demostrando habilidades
blandas como responsabilidad, comunicacion efectiva,

empatia y trabajo en equipo.

La vacunacion es una técnica preventiva basada en la inmunizacion activa. Se fundamenta en el
principio de que la exposicion a un antigeno estimula al sistema inmunolégico para desarrollar memoria
inmunitaria, protegiendo contra futuras infecciones. En la infancia, las vacunas son esenciales para
prevenir enfermedades transmisibles como sarampion, difteria, hepatitis B, entre otras. La practica
simula procedimientos seguros bajo normativas oficiales mexicanas, enfatizando bioseguridad,

cadena de frio y correcta documentacion.

MATERIALES, EQUIPAMIENTO Y/O REACTIVOS ‘

¢ Mesa de trabajo limpia y desinfectada (1 por equipo)

e Silla para aplicacion (1)

e Hielera rigida con termoémetro interno (1)

e Vacunas simuladas (ampolletas vacias o frascos etiquetados didacticos)

¢ Jeringas con aguja desechables (uso simulado, sin puncion real) (5-10 por equipo)
e Algoddn y torundas con alcohol al 70% (cantidad suficiente)

e Contenedor rojo para RPBI (1 por estacion)

e Guantes desechables (2 pares por estudiante)

e Batay gafas de proteccién (opcional)
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e Cartilla Nacional de Salud (simulada o real en blanco) (1 por estudiante)
e Formato de registro de vacunacion (1 por equipo)

e Lapices o boligrafos

PROCEDIMIENTO O METODOLOGIA

Preparacion del area de vacunacion

e Limpieza y desinfeccion de superficie.

e Colocacion del equipo en orden funcional.

¢ Verificacion de materiales, incluyendo simulacion de cadena de frio.
Valoracion inicial del menor (simulado)

¢ \Verificaciéon de edad del paciente y antecedentes en cartilla simulada.

e Determinacion de vacunas correspondientes segun el esquema de la Secretaria de Salud.
Simulacién de preparacion de la vacuna

e Lavado de manos y colocacion de guantes.

e Seleccién del bioldgico simulado adecuado.

e Preparacion de jeringa con técnica estéril simulada.
Aplicacién simulada

¢ Identificacion del sitio anatémico apropiado segun la edad y tipo de vacuna.

e Técnica correcta de desinfeccion del area.

e Simulacién de puncién sin contacto real.

¢ Eliminacion de la jeringa en el contenedor rojo.
Llenado de documentos

¢ Registro de la vacuna administrada (tipo, lote, fecha).

e Actualizacion de la Cartilla Nacional de Salud simulada.

¢ Entrega de indicaciones al “tutor” sobre posibles reacciones y seguimiento.
Retroalimentacion y analisis grupal

e Observacion de errores comunes.

e Evaluacién entre pares y guia del docente.

Precauciones y advertencias
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e No aplicar jeringas reales en ningun caso.

e Usar guantes nuevos por cada simulacion.
o Desinfectar todas las superficies al finalizar.
¢ Reportar cualquier incidente al docente.

e Evitar bromas o uso inadecuado del material médico simulado.

RESULTADOS ESPERADOS

Criterio Descripcion Ponderacién

) Organiza de forma higiénica y funcional el puesto de
Preparacion del area . 10%
vacunacion

Conocimiento teérico Demuestra comprensién del esquema nacional de

. . : . 20%
aplicado vacunacion y bioseguridad
Habilidad técnica Realiza cada paso del procedimiento con precisién, higiene 20%
(simulada) y siguiendo normas simuladas °
Documentacion Llena correctamente la cartilla y formatos oficiales 10%

. . Se comunica y coopera de forma respetuosa y eficiente con
Trabajo colaborativo _ 10%
Su equipo

Responsabilidad y Muestra ética, puntualidad y compromiso durante la 10%
actitud practica °

) o Usa guantes, desinfecta y desecha correctamente el
Seguridad e higiene o 10%
material simulado

. S Responde con claridad a las preguntas de analisis post-
Reflexion y analisis final ) 10%
practica

ANALISIS DE RESULTADOS

e ;Qué vacunas son obligatorias segun la edad del paciente simulado?
e ;Qué errores se podrian cometer al llenar la cartilla?

e ;Por qué es fundamental respetar la cadena de frio?
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e ;Queé harias si el tutor del menor no desea que se le aplique la vacuna?

e ;Como comunicarias las reacciones adversas leves de manera empatica?

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES

Vincula los conocimientos tedricos de inmunologia, normatividad sanitaria y farmacologia con la
aplicacion practica en atencion primaria. Es una simulacién realista del trabajo que realiza el personal

de salud en campafias de vacunacion, centros de salud o brigadas. Fomenta habilidades clinicas,

administrativas y de comunicacion con usuarios pediatricos y sus cuidadores.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS ‘

e Creacion de infografias educativas:

Disenar materiales visuales sobre una vacuna especifica para poblacion general
o Exposicion breve por equipos:
Cada equipo presenta 5 minutos sobre una vacuna del esquema (nombre, agente que previene,

efectos adversos, edad, via, dosis), fomentando el aprendizaje colaborativo.

EVALUACION Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE

Criterios CCR Criterio Descripcion Ponderacion

evaluacion Llega puntualmente, porta bata

. . e implementos requeridos, vy
Preparacion previa o 10%
conoce los objetivos de la

practica.
Conocimiento Aplica correctamente conceptos 0%
(o]
tedrico aplicado tedricos al realizar la practica.

Realiza los procedimientos con
Habilidades técnicas precision, higiene y respeto por 20%
el material.
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Utiliza correctamente el equipo
Uso adecuado del . o
. ) asignado, evita desperdicios o 10%
material y equipo .
mal uso del instrumental.

. . Participa activamente con el
Trabajo colaborativo _
L equipo, muestra respeto y 10%
y comunicaciéon . . )
contribuye al trabajo conjunto.

Sigue normas de seguridad,

Responsabilidad y muestra interés, 10%
actitud profesional responsabilidad y actitud ética

durante la practica.

Anota correctamente
Registro de datos /resultados, observaciones o 10%
bitacora respuestas en la guia de

practica.

Responde con claridad a las
Reflexiéon y analisis preguntas de anadlisis o 10%
final retroalimentacion al finalizar la

sesion.

Uiz ASPECTOS A EVALUAR:

de cotejo para e Desempefio

valorar e Presentacion
desempeno e Comportamiento

e Material

e Organizacion
EVALUACION:

e Competente (10)

e Avanzado (9)

¢ Intermedio (8)

e Basico (7)

¢ No acreditado (6)
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Formatos o[-l (Revisar Anexos)

reporte

practicas

NOMBRE DE LA PRACTICA Valoracion de la agudeza visual y auditiva, problemas
posturales, obesidad, crecimiento, problemas dentales,

pediculosis y aplicacion de guias de pediatrica.

Aplicar técnicas de valoracion pediatrica para identificar
alteraciones comunes en el desarrollo fisico y sensorial
infantil, con la finalidad de contribuir al diagnéstico temprano

y promocion de la salud, bajo condiciones de higiene,

COMPETENCIA DE LA PRACTICA

bioseguridad y apego a las guias pediatricas oficiales, en el
contexto de un entorno clinico-simulado y comunitario,
demostrando la competencia blanda de empatia y

comunicacion efectiva con nifios y tutores.
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FUNDAMENTO TEORICO

La valoracién integral en pediatria permite identificar alteraciones tempranas en el desarrollo y
crecimiento del nifio, contribuyendo a su bienestar fisico y social. Mediante métodos sencillos
(optotipos, pruebas auditivas, inspeccion fisica, IMC, revisién dental y de piel/cabello), se detectan

problemas comunes que pueden ser abordados con intervencion oportuna o referencia médica,

siguiendo lineamientos de guias oficiales (NOM-031-SSA2-1999 y Cartilla Nacional de Salud).

MATERIALES, EQUIPAMIENTO Y/O REACTIVOS ‘

e Tabla optométrica (optotipo de Snellen o E de espejo)
e Diapasones (256 Hz y 512 Hz)

e Linterna clinica

e Balanza pediatrica y tallimetro

e Cinta métrica.

e Tabla de percentilas de crecimiento (OMS/CDC)

e Cartilla nacional de salud infantil

o Estetoscopio y otoscopio (si esta disponible)

o Espejo y depresores de lengua

e Guantes, alcohol gel, cubrebocas

e Fichas de observacion clinica y bitacora de practica
e Peine fino o lupa (para deteccion de pediculosis)

e Imagenes de posturas normales y alteradas

PROCEDIMIENTO O METODOLOGIA

e Preparacion previa: Higienizar manos, preparar el material y organizar al grupo por
estaciones.

e Valoracion visual: Aplicar optotipo a distancia adecuada. Registrar agudeza por ojo.
Precaucion: No forzar al nifio si muestra incomodidad.

¢ Valoracion auditiva: Uso de diapasones para pruebas de Weber y Rinne si se permite.
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Observacién de conducta ante sonidos. Precaucién: Evitar ruidos fuertes.

o Evaluacion postural: Observar en posicion de pie y sentada la alineacion corporal. Registrar
escoliosis u otros signos.

e Medicion de peso y talla: Aplicar normas de bioseguridad. Calcular IMC y percentil segun
edad y sexo.

¢ Valoracion odontolégica: Observar presencia de caries, higiene oral, alineacién dental.

¢ Busqueda de pediculosis: Observar cuero cabelludo bajo buena luz.

e Aplicacion de guias: Verificar si el nifio cuenta con esquema de vacunas completo, tamiz y
revisiones por edad.

o Registro: Anotar hallazgos en bitacora individual.

o Cierre: Reflexion en grupo y retroalimentacion.

RESULTADOS ESPERADOS

Criterio Descripcion Ponderacion
- ) Llega puntual, con bata, materiales e instrucciones
Preparacion previa _ 10%
revisadas.
Conocimiento tedrico Interpreta correctamente los parametros de desarrollo 20%
(o]
aplicado infantil.

. . Realiza las valoraciones con exactitud, higiene vy
Habilidades técnicas . 20%
cuidado del menor.

Uso adecuado del equipo  Maneja correctamente instrumentos y fichas. 10%

Trabajo  colaborativo vy Interactia de forma respetuosa y empatica con su 10%
(o]
comunicacion equipo y nifios simulados.

) . Cumple normas éticas, cuida al menor y se comporta
Actitud profesional . 10%
con responsabilidad.

Registro de observaciones Llena bitacora con datos clinicos relevantes. 10%

o Reflexiona sobre sus hallazgos y posibles
Andlisis final _ _ _ _ 10%
intervenciones en salud infantil.
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ANALISIS DE RESULTADOS

e ;Qué hallazgos encontraste en las valoraciones?

e ;Cudles indicadores estan dentro o fuera de los rangos normales segun edad?
e . Qué intervenciones podrias sugerir para los casos detectados?
e . Qué importancia tiene realizar estas valoraciones en contextos escolares o comunitarios?

e ;Como influye el entorno familiar en estos resultados?

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES ‘

La practica integra conocimientos sobre crecimiento, desarrollo y salud infantil basados en normas y
guias oficiales. Permite al estudiante aplicar técnicas de valoracién clinica para detectar problemas
visuales, auditivos, posturales, nutricionales y de higiene en nifios y adolescentes. En el campo
profesional, esta experiencia fortalece habilidades para realizar tamizajes, educar a familias y

colaborar en la prevencion y promocion de la salud infantil, asegurando una atencion integral y

oportuna.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Diseno de un folleto informativo para padres sobre sefiales de alerta en vision, audicion y nutricion
infantil.

Exposicion breve sobre la NOM-031-SSA2-1999 y su aplicacion practica.

EVALUACION Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE

Criterios OB Criterio

Descripcion Ponderacioén

evaluacion Llega puntualmente, porta bata

.. . e implementos requeridos, vy
Preparacioén previa o 10%
conoce los objetivos de la

practica.

Conocimiento Aplica correctamente conceptos 20%
(o]
tedrico aplicado tedricos al realizar la practica.
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Realiza los procedimientos con
Habilidades técnicas precision, higiene y respeto por 20%

el material.

Utiliza correctamente el equipo
Uso adecuado del _ o
. ] asignado, evita desperdicios o 10%
material y equipo .
mal uso del instrumental.

. . Participa activamente con el
Trabajo colaborativo _
L equipo, muestra respeto y 10%
y comunicaciéon _ _ )
contribuye al trabajo conjunto.

Sigue normas de seguridad,

Responsabilidad y muestra interés, 10%
actitud profesional responsabilidad y actitud ética

durante la practica.

Anota correctamente
Registro de datos /resultados, observaciones o 10%
bitacora respuestas en la guia de

practica.

Responde con claridad a las
Reflexion y andlisis preguntas de analisis o 10%
final retroalimentacion al finalizar la

sesion.

U[oJfle=ERNeMISiEN ASPECTOS A EVALUAR:

de cotejo para e Desempefio

valorar e Presentacion
desempefio e Comportamiento
e Material
¢ Organizacion
EVALUACION:
e Competente (10)
¢ Avanzado (9)

¢ Intermedio (8)




*‘x LS

SONORA

A DE OPORTUNIDADES

/

UES

Universidad Estatal de Sonora

e Basico (7)
¢ No acreditado (6)

Formatos o[-M (Revisar Anexos)

reporte

practicas
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NOMBRE DE LA PRACTICA Aplicacion de instrumentos en valoracién de menores

Aplicar correctamente los instrumentos de valoracién clinica
en menores para obtener datos confiables sobre su estado
de salud, con el fin de identificar posibles alteraciones y
, contribuir a la prevencién y seguimiento de su desarrollo,
COMPETENCIA DE LA PRACTICA . o .
bajo condiciones de seguridad y respeto, demostrando
habilidades comunicativas y trabajo colaborativo en

contextos clinicos y comunitarios. y trabajo colaborativo en

contextos clinicos y comunitarios.

FUNDAMENTO TEORICO ‘

La valoracion clinica de menores mediante instrumentos especializados permite obtener datos
objetivos sobre su estado de salud, crecimiento y desarrollo. Estos instrumentos, como el tallimetro,
balanza y esfigmomandmetro pediatrico, estan disefiados para adaptarse a las caracteristicas fisicas
y necesidades del nifio. EI manejo correcto y la interpretacién de estos datos son esenciales para la
deteccion temprana de alteraciones nutricionales, fisiolégicas o sensoriales, lo que facilita
intervenciones oportunas. Ademas, el uso adecuado de técnicas de higiene y bioseguridad protege al

paciente y al profesional.

MATERIALES, EQUIPAMIENTO Y/O REACTIVOS ‘

e Balanza pediatrica digital o mecanica — 1 unidad, con capacidad hasta 50 kg y precisién
minima de 100 g.

o Tallimetro o estadidmetro — 1 unidad, para medir talla en posicion de pie.

e Cinta métrica flexible — 1 unidad, para perimetros cefalico, toracico y abdominal.

e Esfigmomanometro pediatrico con estetoscopio — 1 set.

e Otoscopio — 1 unidad.

¢ Optotipo o cartilla de agudeza visual — 1 unidad.

e Termdmetro digital — 1 unidad.

e Guantes desechables — suficientes para la practica.

e Alcohol en gel y toallas desinfectantes — segun necesidad.
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e Formatos o guias para registro de datos — suficientes.

PROCEDIMIENTO O METODOLOGIA

e Preparar el area de trabajo y desinfectar los instrumentos.

¢ Recibir al menor y explicarle el procedimiento para generar confianza.

¢ Realizar la medicién de peso utilizando la balanza pediatrica, asegurando que el nifio esté
descalzo y con ropa ligera.

e Medir la talla con el tallimetro, indicando al nifio que se mantenga erguido y sin zapatos.

e Tomar perimetros cefalico, toracico y abdominal con la cinta métrica, ubicando correctamente
los puntos anatémicos de referencia.

e Medir signos vitales (frecuencia cardiaca, respiratoria y presion arterial) utilizando los
instrumentos adecuados.

e Evaluar la agudeza visual con el optotipo y la audicidn con el otoscopio, siguiendo protocolos
basicos.

e Registrar todos los datos en los formatos correspondientes.

¢ Alfinalizar, limpiar y desinfectar los instrumentos y el area de trabajo.

e Asegurar una comunicacion clara y respetuosa con el menor y su familia, resolviendo dudas.

Precauciones:
e Usar guantes y seguir normas de bioseguridad.
e Garantizar la seguridad y comodidad del menor durante la valoracion.

e Evitar errores en la medicion mediante la calibracion previa de instrumentos.

RESULTADOS ESPERADOS
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Criterio Descripcion Ponderacion

. ) Puntualidad, uso correcto de equipo y conocimiento
Preparacion previa o 10%
de objetivos

Aplicacion de conceptos en la valoracion con

Conocimiento tedrico aplicado 20%
instrumentos
. o Precision en mediciones y manejo adecuado de
Habilidades técnicas . 20%
instrumentos
. Cuidado y correcta utilizacion de equipos vy
Uso adecuado del material _ 10%
consumibles
Trabajo colaborativo y Participacién activa y comunicacion efectiva con 10%
(o]
comunicacion equipo y paciente
Responsabilidad y actitud Cumplimiento de normas, actitud ética y profesional 10%
. Anotacién completa y ordenada de resultados y
Registro de datos _ 10%
observaciones
. o Respuestas claras a preguntas y andlisis de
Reflexion y analisis final 10%

resultados

ANALISIS DE RESULTADOS

e ;lLas medidas antropométricas se encuentran dentro de los rangos normales para la edad y
sexo del menor?

e ;Se detectan signos de alteraciones nutricionales como desnutricion o sobrepeso?

e ;Como se comparan los signos vitales con los parametros fisioldgicos esperados para la edad?

e ;Qué problemas visuales o auditivos fueron identificados durante la valoracion?

e ; Existe alguna evidencia de problemas posturales o fisicos que requieran atencion?

o ;Como se relacionan los hallazgos con el estado general de salud y desarrollo del menor?

¢ ;Qué recomendaciones o derivaciones son necesarias con base en la valoracion?

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES



m-&aﬁfﬂ ﬂ“

SONORA JUES

OPORTUNIDADES Universidad Estatal de Sonora

La valoracién con instrumentos clinicos es fundamental para monitorear el crecimiento, desarrollo y
estado de salud de los menores, facilitando la deteccion precoz de problemas y la intervencion
oportuna. En la practica profesional, estas habilidades permiten brindar atencion integral y preventiva
en entornos clinicos, escolares y comunitarios, contribuyendo a la promocion de la salud infantil y el

bienestar familiar.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS ‘

o Realizar ejercicios de interpretacion de resultados y disefio de planes de intervencion.

e Presentacion y discusion de guias y normas oficiales relacionadas con valoracion pediatrica.
o Elaboracion de materiales educativos para padres sobre la importancia de la valoraciéon

periddica.

EVALUACION Y EVIDENCIAS DE APRENDIZAJE

Criterios CCR Criterio Descripcion Ponderacion

evaluacion Llega puntualmente, porta bata

. . e implementos requeridos, vy
Preparacion previa o 10%
conoce los objetivos de la

practica.
Conocimiento Aplica correctamente conceptos 0%
(o]
tedrico aplicado tedricos al realizar la practica.

Realiza los procedimientos con
Habilidades técnicas precision, higiene y respeto por 20%

el material.

Utiliza correctamente el equipo
Uso adecuado del . o
. . asignado, evita desperdicios o 10%
material y equipo .
mal uso del instrumental.

. . Participa activamente con el
Trabajo colaborativo _
L equipo, muestra respeto y 10%
y comunicacion _ _ )
contribuye al trabajo conjunto.
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Sigue normas de seguridad,
Responsabilidad y muestra interés,
actitud profesional responsabilidad y actitud ética

durante la practica.

Anota correctamente
Registro de datos /resultados, observaciones o
bitacora respuestas en la guia de

practica.

Responde con claridad a las
Reflexion y analisis preguntas de anadlisis o
final retroalimentacion al finalizar la

sesion.

10%

10%

10%

NI oJge=EMOMIEIEEN ASPECTOS A EVALUAR:
de cotejo para o Desempefio
valorar e Presentacion
desempefio e Comportamiento

e Material

¢ Organizacion
EVALUACION:

e Competente (10)

o Avanzado (9)

e Intermedio (8)

e Basico (7)

¢ No acreditado (6)

Formatos o[-l (Revisar Anexos)

reporte

practicas
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NORMAS TECNICAS APLICABLES

Normas oficiales mexicanas

NOM-007-SSA2-2016: Establece los criterios para la atencion médica a la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio, asi como para la persona recién nacida. Esta norma busca asegurar una atencion de
calidad y uniforme para todas las mujeres y bebés en México, independientemente del sector de salud

(publico, social o privado).

NOM-047-SSA2-2018: Establece los criterios para la atencion integral a la salud de adolescentes de 10 a
19 afos, incluyendo la prevencion y control de enfermedades prevalentes, asi como la promocién de la
salud. Se enfoca en brindar atencién con perspectiva de género, pertinencia cultural y respeto a los

derechos fundamentales.

NOM-031-SSA2-1999: Es una Norma Oficial Mexicana que establece las acciones para la atencion
integral a la salud del nifio, enfocandose en la prevencion, control y vigilancia de enfermedades evitables
por vacunacion, asi como en la atencion de enfermedades diarreicas, respiratorias, nutricion y desarrollo

infantil temprano, prevencién de accidentes y atencion de urgencias pediatricas.

NOM-034-SSA2-2013: Establece los criterios para la prevencion y control de los defectos al nacimiento.
Esta norma tiene como objetivo principal disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad perinatal

relacionadas con defectos congénitos.

NOM-036-SSA2-2012: Establece los criterios y procedimientos para la prevencion y control de
enfermedades, especificamente en la aplicacion de vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e
inmunoglobulinas en humanos. Esta norma busca regular la aplicacion de estos biologicos para lograr el

control, eliminacion o erradicacion de enfermedades transmisibles evitables por vacunacion.

NOM-017-SSA2-2012: Establece los lineamientos y procedimientos para el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SINAVE) en México. Esta norma es fundamental para la recoleccion sistematica,

continua, oportuna y confiable de informacién sobre la salud de la poblacién y sus determinantes.
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NOM-004-SSA3-2012: Establece los criterios, objetivos y obligaciones del expediente clinico en
México. Esta norma es de observancia obligatoria para todos los prestadores de servicios de atencion

médica, tanto del sector publico como privado.

NOM-038-SSA2-2002: Establece los criterios para la prevencion, tratamiento y control de las
enfermedades por deficiencia de yodo en México. Esta norma se enfoca en asegurar la adecuada ingesta
de yodo en la poblacién para prevenir problemas de salud asociados con su deficiencia, como el bocio y

el cretinismo.

NOM 009 SSA2-2013: Establece los criterios y estrategias para la promocién de la salud y prevencion de
enfermedades en la poblacion escolar del Sistema Educativo Nacional. Su objetivo principal es mejorar la
salud integral de los estudiantes, promoviendo habitos saludables y previniendo enfermedades desde la

atencion primaria a la salud.
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE SONORA
RUBRICA

NOMBRE DEL CURSO:

CLAVE DEL CURSO:

FASE(S) EN LA QUE SE
UTILIZA LA RUBRICA:

EJERCICIO:

PRACTICA DE LABORATORIO

FASE ESPECIFICA QUE
SE EVALUA:

FECHALIMITE DE
ENTREGA:

FECHA REAL DE
ENTREGA:

NOMBRE DEL ALUMNO:

ASPECTOS
A EVALUAR

Competente
intermedio (8)

Competente
basico (7)

Competente
sobresaliente (10)

Competente

avanzado (9) No aprobado (6)

Desempeno

Realiza
perfectamente la
practica. Aplica
los conocimientos
adquiridos.
Presenta
seguridad en sus
acciones.

Realiza muy bien la
practica. Aplica los
conocimientos
adquiridos. Presenta
dificultades en los
calculos.

Realiza la practica
con dificultad. Aplica
los conocimientos
adquiridos, pero con
inseguridad.
Presenta
dificultades en Ila
realizacion de los
calculos.

Realiza la
practica con
mucha dificultad.
No sabe aplicar
los conocimientos
adquiridos.
Presenta
dificultades en la
realizacion de los
calculos.

No concluye la
practica. No sabe
aplicar los
conocimientos
adquiridos. No
concluye la
realizacion de los
calculos.

practica, respeto

practica, respeto

se le llama la

descuido en el

Presentacion Viste ropa Viste ropa No viste ropa No viste ropa No viste ropa
adecuada y lleva adecuaday lleva el adecuada. Cumple adecuada. adecuada. No
el cabello cabello recogido. con algunas de las Cumple con cumple con las
recogido. Cumple Cumple con la normas de pocas de las normas de
estrictamente las mayoria de las laboratorio normas de laboratorio
normas de normas de laboratorio
laboratorio laboratorio

Comportamiento Muestra perfecto Muestra perfecto No muestra orden Muestra Muestra
orden durante la orden durante la durante la practica, desordeny desordeny

descuido en el

responsabilidades
estan bien
definidas, conoce
las actividades a
desarrollar.

confusion en la
asignacion de
responsabilidades.
No conoce
claramente las
actividades a
desarrollar.

nota confusion en
la asignacion de
responsabilidades.
No conoce
claramente las
actividades a
desarrollar

area de trabajo
limpia, pero se
nota confusion
enla
asignacion de
responsabilidad
es. No conoce
claramente las
actividades a
desarrollar

hacia sus hacia sus profesores atencién por el desarrollo de la desarrollo de la
profesores y sus y sus companeros, comportamiento con practica. Muestra practica. No
companeros, pero muestra sus compaferos, falta de respeto atiende las
cuidado en el uso descuido en el uso pero finalmente, por sus instrucciones del
del material de del material de acata las compaferosy, en profesor.
laboratorio y acata laboratorio. Acata las instrucciones del ocasiones, no
las instrucciones instrucciones del profesor. atiende las
del profesor. profesor. instrucciones del
profesor.
UNIVERSIDAD ESTATAL DE SONORA
RUBRICA
Material Deja TODO el Deja TODO el No deja TODO el No deja TODO el No deja el

material limpio, material ordenado material encima material encima material con
listo para volver a encima de la mesa de la mesa de de la mesa de orden. No limpia y
ser utilizado. de trabajo. No trabajo. No limpia trabajo. No no recoge

limpia algunos algun instrumento limpia varios

instrumentos instrumentos

Organizacion Muestra mucha Muestra bastante No muestra buena No muestra Muestra

organizacién organizacién organizacién organizacién desorganizacién
durante la durante la practica, durante la practica, durante la durante la
practica, mantiene mantiene su area aunque mantiene practica, practica, su area
su area de trabajo de trabajo limpia, su area de trabajo aunque de trabajo esta
limpia, las pero se nota limpia, pero se mantiene su sucia, se nota

confusion en las
actividades y
responsabilidades

SUBTOTAL POR ESCALA
DE EVALUACION

EVALUACION FINAL DEL
EJERCICIO

FECHADE LA
EVALUACION

NOMBRE Y FIRMA DEL
EVALUADOR

OBSERVACIONES

*En la columna en blanco, colocar una “X” dependiendo de la evaluacion obtenida por cada aspecto a evaluar.
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INSTRUCCIONES:
Fase(s) en la que se utiliza la rdbrica. - Fase o fases de la secuencia didactica a la que corresponde el gjercicio.

Ejercicio. - Ejercicio realizado (especificar a detalle la realizacion del ejercicio solicitado, de manera que permita al evaluador tomar
decisiones).

Fase especifica que se evalua. - Fase que se evalla en el momento de la utilizacion de la rabrica.

Fecha Limite. - Fecha limite de entrega del trabajo. Si es ejercicio en el aula y coevaluacion se sugiere especificar fecha y hora.
Fecha Real de Entrega. - Fecha en la que el estudiante entrego su ejercicio o actividad.

Nombre del Alumno. - Alumno que realiz6 el ejercicio.

Aspectos a evaluar. - Aspectos a evaluar dependiendo del ejercicio.

Escala de evaluacion:

Competente basico. - Realiza un desempeifo minimo aceptable de los saberes sefialados en las rubricas, bajo

supervision. Competente intermedio. - Realiza un desempefio aceptable de los saberes sefalados en las

rubricas, con independencia.

Competente avanzado. - Realiza un desempefio de excelencia en la mayor parte de los saberes sefalados en las rubricas

de cada curso, mostrando independencia en su desarrollo.

Competente sobresaliente. - Considera un nivel de excelencia en el que se logran los estandares de desempefio de todos
los saberes, de acuerdo a lo sefialado en las rubricas de cada curso, mostrando independencia en su desarrollo y apoyando a
otros en el logro de los mismos.
Marcar con una “X” lo logrado por el estudiante en cada aspecto a evaluar.
La evaluacion final del ejercicio se obtiene por promedio aritmético simple, con los siguientes pasos:
e Obtener la suma por cada escala de evaluacién después de multiplicar por el valor indicado.
o Obtener la suma total de las escalas de evaluacion y dividirla entre el nimero de aspectos a evaluar.

o Los aspectos a evaluar pueden ser pond
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