1. Aplicacion de

cuidados basicos

INTRODUCCION

La importancia de este médulo, de 228 horas
pedagdgicas, es que permite a las y los estudiantes
desarrollar las competencias necesarias para atender
y asistir a pacientes en forma efectiva, usando
técnicas especificas de enfermeria basica, tales como
acciones de higiene y confort, dando una atencion
respetuosa y humanizada a las personas. Algunas areas
de aprendizaje de este modulo son las necesidades
basicas, relaciones interpersonales, higiene y confort
personal, uso de protocolos de enfermeria basica,
atencion clinica y técnicas de comunicacion efectiva.

En este sentido, es relevante que las y los estudiantes se
sientan responsables de cumplir con la satisfaccion de
las necesidades basicas de los y las pacientes. Para esto,
se deben considerar aspectos como higiene personal,
normas de seguridad y prevencion de accidentes,
trabajo colaborativo y cuidado de materiales clinicos,
laborales y equipos e instrumentos asignados para
realizar las diferentes actividades en enfermeria.

Estas competencias laborales de un o una técnico de
nivel medio en Atencion de Enfermeria responden a
las necesidades actuales de la sociedad chilena, a las
legislaciones y a la requlacion que efect(a el Ministerio
de Salud respecto de sus recursos humanos.

Para el desarrollo de los aprendizajes vinculados a
este modulo, se sugiere que las actividades incorporen
metodologias eminentemente practicas —propias de
la enfermeria- y que integren los aprendizajes en
forma sistematica; es decir, centrar el mddulo en la
atencion directa a la o el paciente y la persona sana
en forma practica, con técnicas reales de la profesion.
Asimismo, es fundamental integrar estas competencias
a otros médulos de la especialidad y fortalecer el
trabajo participativo.
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APRENDIZAJES ESPERADOS Y CRITERIOS DE EVALUACION

MODULO 1 - APLICACION DE CUIDADOS BASICOS

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE DE LA ESPECIALIDAD

OA1

Aplicar cuidados basicos de enfermeria, higiene y confort a personas en distintas etapas del ciclo vital, de acuerdo
a principios técnicos y protocolos establecidos, brindando un trato digno, acogedor y coherente con los derechos y
deberes del paciente.

APRENDIZAJES ESPERADOS CRITERIOS DE EVALUACION

1.

Atiende
integralmente y con
los cuidados basicos
de enfermeria a las
y los pacientes y a
su familia segin la
etapa del ciclo vital,
considerando las
necesidades basicas,
los derechos del
paciente y la calidad
de la atencidn en
salud.

1.1

Brinda atencion y cuidados de enfermeria a cada paciente
y a su familia segln la etapa del ciclo vital y de acuerdo
a su condicion de salud, considerando sus costumbres y
tradiciones.

OBJETIVOS DE
APRENDIZAJE GENERICOS

1.2

Realiza los procedimientos de enfermeria a cada paciente
de acuerdo a las necesidades basicas alteradas y a los
estandares de calidad de la institucion.

1.3

Instruye a cada paciente y a su familia sobre la atencion
y cuidados de enfermeria a realizar, los factores de riesgo
a considerar y las medidas de autocuidado a tomar en
salud y enfermedad.

1.4

Selecciona los equipos y elementos necesarios para la
atencion, de acuerdo a las caracteristicas de la o el
paciente, al procedimiento y a las normas de la institucion.

1.5

Atiende y aplica los cuidados de enfermeria cumpliendo
los principios de asepsia y antisepsia y respetando los
derechos de cada paciente y de su familia.
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APRENDIZAJES ESPERADOS CRITERIOS DE EVALUACION

1.6

Detecta signos y sintomas de alteracion o anormalidad
en el o la paciente durante la atencion, de acuerdo a las
normas establecidas en la institucion.

OBJETIVOS DE
APRENDIZAJE GENERICOS

1.7

Registra las atenciones y cuidados de enfermeria brindados
a cada paciente, ajustandose al sistema de registro del
establecimiento y utilizando las TIC.

Ejecuta los
procedimientos de
higiene y confort a
pacientes pediatricos
y adultos, de acuerdo
al plan de atencion
de enfermeria,
respetando la
privacidad, el pudor
y el protocolo
establecido.

2.1

Realiza los procedimientos de higiene y confort a cada
paciente, de acuerdo al plan de atencién de enfermeria
y a las necesidades alteradas.

B o

2.2

Informa a cada paciente y a su familia sobre los
procedimientos a realizar y solicita su colaboracion de
acuerdo al protocolo y a sus posibilidades.

2.3

Selecciona los equipos, materiales e insumos necesarios
para la realizacién de los procedimientos, de acuerdo a la
o el paciente y a las normas establecidas en la institucion.

& a

2.4

Realiza los procedimientos de higiene y confort a la o el
paciente pediatrico y adulto, respetando su privacidad
y pudor.

2.5

Aplica las normas de asepsia y antisepsia y los protocolos
establecidos en las técnicas de higiene y confort realizados
a los y las pacientes.

= =

2.6

Detecta alteraciones del estado de la o el paciente y
factores de riesgo que amenazan su sequridad y la del
equipo de salud.

2.7

Refiere oportunamente a la o el profesional a cargo las
alteraciones detectadas, los factores de riesgo presentes
y la tasa de adhesion de la o el paciente al tratamiento.
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APRENDIZAJES ESPERADOS CRITERIOS DE EVALUACION

2.8

Registra diariamente los procedimientos de enfermeria
realizados a cada paciente, de acuerdo al sistema
establecido y a las normas de la institucion.

OBJETIVOS DE
APRENDIZAJE GENERICOS

2.9
Utiliza las TIC para el registro de las acciones de enfermeria.

3.  Realiza las
actividades y tareas
de prevencion de
alteracion de las
necesidades basicas,
considerando las
normas de calidad
de atencidn y los
derechos de las y los
pacientes.

3.1

Orienta a los y las pacientes y a sus familias en relacion
con los signos que indiguen alteracién de las necesidades
basicas, presencia de factores de riesgo y aplicacion de
medidas inseguras, durante la atencion recibida.

3.2

Instruye a las y los pacientes y a sus familias sobre
acciones de autocuidado, la prevencion de enfermedades y
la promocion de la salud, para favorecer su recuperacion.

3.3

Realiza las actividades y tareas respetando los principios
de seguridad y calidad de atencién y los derechos de las
y los pacientes.

3.4

Detecta los signos y sintomas en las y los pacientes que
pueden indicar alteracion de las necesidades basicas,
factores de riesgo y medidas inseguras en el quehacer
diario.

3.5

Informa oportunamente a la o el profesional de las
alteraciones detectadas una vez evaluado el o la paciente,
de acuerdo a las normas de la institucion.
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EJEMPLO DE ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE

NOMBRE DEL MODULO Aplicacion de cuidados basicos
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE  Realizando bafio de la o el lactante
DURACION DE LA ACTIVIDAD 12 horas

APRENDIZAJES ESPERADOS CRITERIOS DE EVALUACION QUE INCLUYE
2. 2.1.Realiza los procedimientos de higiene y confort a cada paciente,
Ejecuta los procedimientos de higiene y de acuerdo al plan de atencion de enfermeria y a las necesidades
confort a pacientes pediatricos y adultos, de alteradas.
acuerdo al plan de atencion de enfermeria, | 2.2.Informa a cada paciente y a su familia sobre los procedimientos a
respetando la privacidad, el pudor y el realizar y solicita su colaboracién de acuerdo al protocolo y a sus
protocolo establecido. posibilidades.
METODOLOGIAS SELECCIONADAS Demostracion guiada

DESCRIPCION DE LAS TAREAS QUE REALIZAN DOCENTES Y ESTUDIANTES, Y LOS RECURSOS QUE SE UTILIZAN EN CADA

UNA DE LAS SIGUIENTES ETAPAS:

PREPARACION DE LA Docente:
ACTIVIDAD » Presenta un video en el que se indica el procedimiento o técnica de bafio de la o el lactante.
» Elabora un procedimiento escrito que incluye: nombre, objetivos, tiempo de ejecucion, equipos
y materiales, pasos en secuencia, observaciones y bibliografia.
» Prepara el taller o laboratorio (sala de procedimientos) con los equipos y materiales.

Recursos:

» Camara de video.
» Computador.

> Impresora.

» Fotocopiadora.
> Proyector.

» Taller o laboratorio implementado con bafiera, toallas, mudador, ropa de lactante, maniqui,
entre otros.

v
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DESCRIPCION DE LAS TAREAS QUE REALIZAN DOCENTES Y ESTUDIANTES, Y LOS RECURSOS QUE SE UTILIZAN EN

CADA UNA DE LAS SIGUIENTES ETAPAS:

EJECUCION Docente:
» Da las indicaciones al grupo de estudiantes.
» Entrega el procedimiento por escrito a cada estudiante.
» Proyecta la técnica de bafio de la o el lactante.
» Explica la técnica y enfatiza en los pasos mas criticos.
» Indica al curso chequear, con el procedimiento escrito, el cumplimiento de todas las etapas.
» Realiza la demostracion en vivo de la técnica de bafio de la o el lactante.
» Solicita a un o una estudiante ser voluntario para la ejecucion de la técnica.
» Indica al curso observar la realizacion de la técnica y registrar los pasos omitidos y otros
aspectos.
» Solicita a dos estudiantes llevar a cabo la ejecucion de la técnica.

Estudiantes:

» Informan al adulto responsable del menor el procedimiento a realizar y solicitan su colaboracién.

» Realizan el lavado clinico de manos y preparan el equipo adecuado y completo.

» Revisan y preparan la temperatura de la habitacién y las condiciones (cierran ventanas y
puertas).

> Relinen el equipo e insumos.

» Comprueban la temperatura del agua con el codo.

> Inmovilizan a la o el lactante, le lavan la cara y la cabeza y, luego, lo secan.

» Desnudan y cubren a la o el lactante con una sabanilla sobre el mudador o una cuna protegida
con toalla.

» Jabonan a la nifia o el nifio desde el cuello a los pies, sin descubrir y respetando mucosas.

» Introducen al nifio o la nifia en la tina, lo enjuagan bien y lo sacan envuelto en una mantilla.

» Secan a la o el lactante sobre la cuna y lo visten rapidamente con ropa limpia.

» Ordenan y rednen el equipo.

» Clasifican y eliminan los residuos segdn REAS (Residuos de Establecimientos de Atencién
de Salud).

» Realizan el lavado clinico de manos, de acuerdo al procedimiento establecido.

» Registran la ejecucion del procedimiento en un formulario facilitado por el o la docente.

CIERRE Estudiantes:
» Presentan su experiencia al curso.
» Entregan el formulario de registro del procedimiento realizado para su evaluacion.

Docente:

> Responde dudas y reitera y enfatiza los puntos de mayor relevancia.

» Indica a sus estudiantes que deben practicar y anuncia que tendran que ejecutar el procedimiento
para su evaluacion.
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EJEMPLO DE ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE

NOMBRE DEL MODULO Aplicacion de cuidados basicos

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE  Fortaleciendo las necesidades basicas y el autocuidado

DURACION DE LA ACTIVIDAD 6 horas
APRENDIZAJES ESPERADOS CRITERIOS DE EVALUACION QUE INCLUYE
3. 3.1. Orienta a las y los pacientes y a sus familias en relacion con los signos
Realiza las actividades y tareas de prevencion que indiquen alteracion de las necesidades basicas, presencia de factores
de alteracion de las necesidades basicas, de riesgo y aplicacion de medidas inseguras, durante la atencion recibida.
considerando las normas de calidad de | 3.2.Instruye a las y los pacientes y a sus familias sobre acciones de
atencion y los derechos de las y los pacientes. autocuidado, a la prevencién de enfermedades y promocion de la
salud, para favorecer su recuperacion.

METODOLOGIAS SELECCIONADAS Texto guia

DESCRIPCION DE LAS TAREAS QUE REALIZAN DOCENTES Y ESTUDIANTES, Y LOS RECURSOS QUE SE UTILIZAN EN CADA

UNA DE LAS SIGUIENTES ETAPAS:

PREPARACION DE LA Docente:
ACTIVIDAD » Prepara los temas que permitan invitar a sus estudiantes a realizar una revision bibliografica.
» Entrega una guia para el desarrollo de los temas seleccionados con las siguientes indicaciones:
* Lea atentamente esta guia.
« Trabaje en forma individual o en parejas.
« Archive este documento en su carpeta.
 En un periodo de dos horas de clase, realice las siguientes actividades:
- Responda: ;Qué son las necesidades humanas?, ;como se satisfacen?
- Indique diferencias entre la teoria de Maslow y la de Virginia Henderson sobre las
necesidades humanas.
- Explique qué factores alteran las necesidades basicas de las personas.
- Responda: Segin Dorothea Orem, ;qué es el autocuidado?, ;como interviene la atencion
de enfermeria en é[?

Recursos:
Bibliografia.
Computador.
Textos de estudio.
Internet.
Proyector.

>
>
>
>
>
> Impresora.
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DESCRIPCION DE LAS TAREAS QUE REALIZAN DOCENTES Y ESTUDIANTES, Y LOS RECURSOS QUE SE UTILIZAN EN

CADA UNA DE LAS SIGUIENTES ETAPAS:

EJECUCION Docente:
» Luego de concordar la modalidad de trabajo (individual o en parejas), entrega y explica como
desarrollar la guia.

Estudiantes:

» Revisan la guia y aclaran dudas.

» Consultan la bibliografia en internet.

» Preparan una presentacion empleando un editor de presentaciones.

CIERRE Estudiantes:
» Presentan el desarrollo de temas al curso.
» Realizan consultas y aclaran dudas.

Docente:

» Comenta los conceptos claves.
» Concluye en cada tema.

» Evalda a cada estudiante.
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EJEMPLO DE ACTIVIDAD DE EVALUACION

NOMBRE DEL MODULO Aplicacion de cuidados basicos

APRENDIZAJES ESPERADOS CRITERIOS DE EVALUACION

2. Ejecuta los procedimientos 2.1 (A
de higiene y confort a Realiza los procedimientos
pacientes pediatricos y de higiene y confort a cada

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE
GENERICOS A EVALUAR

Comunicarse oralmente y por escrito con claridad,
utilizando registros de habla y de escritura

adultos, de acuerdo al plan
de atencion de enfermeria,
respetando la privacidad,
el pudor y el protocolo
establecido.

paciente, de acuerdo al plan
de atencién de enfermeria y a
las necesidades alteradas.

2.2

Informa a cada paciente

y a su familia sobre los
procedimientos a realizar, y
solicita su colaboracion de
acuerdo al protocolo y a sus
posibilidades.

2.3

Selecciona los equipos,
materiales e insumos
necesarios para la realizacion
de los procedimientos, de
acuerdo a la o el paciente y a
las normas establecidas en la
institucion.

pertinentes a la situacion laboral y a la relacion
con los interlocutores.

Leery utilizar distintos tipos de textos relacionados
con el trabajo, tales como especificaciones
técnicas, normativas diversas, legislacion laboral,
asi como noticias y articulos que enriquezcan su
experiencia laboral.

Realizar las tareas de manera prolija, cumpliendo
plazos establecidos y estandares de calidad, y
buscando alternativas y soluciones cuando se
presentan problemas pertinentes a las funciones
desempefiadas.

Seleccion de como evaluar

Se evalla por medio de una actividad practica de taller
vinculada al bafio de la o el lactante. Los y las estudiantes
deben aplicar las competencias desarrolladas y ejecutar
el procedimiento ajustado al protocolo.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

INSTRUMENTOS DE EVALUACION SELECCIONADOS

Escala de valor o apreciacion respecto de:

» Comunicacion clara.

» Uso de textos técnicos.

» Ejecucidn técnica de los procedimientos.

> Responsabilidad con las actividades indicadas.
» Trabajo prolijo y de calidad.

Prueba de conocimientos sobre:
> Necesidades alteradas.
» Procedimientos de higiene y confort.
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