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Carta descriptiva:
	*Intubación oral en niños

	Contenidos:
-Conocimiento del instrumental que se necesita para la técnica de intubación oral en niños

-Habilidad para la técnica de intubación oral en niños

	Objetivos:

Que los participantes:

-Comprendan la necesidad de un instrumental adecuado para realizar la técnica de intubación oral en niños

-Desarrollen la habilidad para realizar la técnica de la intubación oral en niños. 

	Estrategias:

En el aula de anestesiología:

a) Bienvenida:

Saludos y motivación inicial con la ubicación del tema y productos esperados.
b) Lluvia de ideas:
El coordinador explica el objetivo de la sesión y hace una introducción del tema, explica la mecánica. El grupo se expresa libremente, posteriormente las ideas se analizan de manera grupal  junto con el coordinador.
c)Procedimental: 

1. El coordinador desarrolla  la técnica intubación oral  en el maniquí.

2. Permite que uno a uno, los integrantes del grupo realicen el procedimiento por sí mismos.

3. Corrige el amistosamente el  procedimiento realizado en el momento en que se lleva acabo, aceptando  dudas y/o preguntas.

4. El coordinador hace que  el participante vuelva hacer el  procedimiento sin errores.


	Tiempo:

2 mins.

5 mins.

13 mins.


	Recursos:

-Maniquí pediátrico
-Mango de laringoscopio y hoja recta No.1

-Sonda  endotraqueal 
-Ambú pediátrico



	EVALUA_

CIÓN
	Observación  Continua


CRITERIOS DE OBSERVACION Y EVALUACION DE LA
PRACTICA DOCENTE EN LA SESION DE
MICROENSEÑANZA DE: “LA INTUBACION  ORAL EN

NIÑOS”
Eje de objetivos:1-No los presento, 2-No quedaron claros, y 3-Quedaron claros.
Resto de ejes a valorar:1-Insuficientes, 2-Parcialmente suficientes y 3-Totalmente suficiente.
	EJE
	RASGO A OBSERVAR EN EL MEDICO DOCENTE
	ESCALA
	OBSERVACIONES

	OBJETIVOS
	-Hizo la presentación y dio a conocer los objetivos
	1
	2
	3
	

	CONTENIDOS
	- El contenido es veraz, relevante, pertinente y suficiente
	1


	2


	3


	

	PROCESO 

ENSEÑANZA- APRENDIZAJE
	-Efectúa acciones para activar los procesos mentales de los alumno: atención y percepción
	1


	2


	3


	

	
	-Lleva acabó la técnica  o procedimiento didáctico que favorece la adquisición de la habilidad
	1


	2


	3


	

	
	-Aclara dudas
	1
	2
	3
	

	
	-Se expresa con claridad y sencillez
	1
	2
	3
	

	RECURSOS
	-Utiliza materiales y recursos didácticos  que faciliten el aprendizaje del alumno
	1
	2
	3
	

	COMUNICACION


	-Establece empatía con los alumnos, es cordial, respetuoso y les infunde confianza
	1


	2


	3


	

	
	-Se dirige a los alumnos por su nombre
	1


	2


	3


	

	
	-Observa y anima a los alumnos durante el desarrollo de su clase
	
	
	
	

	
	-Estableció una interacción multidireccional
	1
	2
	3
	

	EVALUACION
	-Verificó el aprendizaje al realizar la técnica
	1
	2
	3
	

	
	-Les da a conocer aciertos y errores
	1
	2
	3
	

	
	-Verifica el nivel de agrado de la sesión  en el alumno
	1
	2
	3
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