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RESUMEN

La administracion de los servicios de enfermeria en el Hospital Vargas de La
Guaira depende de la Direccion Nacional de Enfermeria del Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales y dentro de su politica laboral establece
la rotacién anual del personal con la finalidad de adiestrarlo. Dicha premisa
no se cumple provocando un deterioro en la atencion del recién nacido,
motivado a la incorporacion de personal no entrenado para su manejo. El
presente trabajo de investigacion y desarrollo tiene la finalidad de proponer
un programa de adiestramiento para el profesional de enfermeria del area
neonatal. La metodologia a seguir fue la identificacién de las competencias
especificas de dicho profesional, a través de la realizacion de una matriz
DACUM vy un inventario de necesidades de adiestramiento a nivel
organizacional, de recursos humanos y de adquisicion de habilidades; con
ello se obtuvo las herramientas para la elaboracion del programa de
adiestramiento que permitira el cumplimiento de la mision de la Unidad
Clinica de Neonatologia: la atencion del recién nacido sano y enfermo con
eficiencia, eficacia y efectividad.

Descriptores: Unidad Clinica de Neonatologia, Competencias, Programa de
Adiestramiento.

Disciplina: Recursos Humanos.
Area: Gerencia.
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INTRODUCCION

El trabajo del equipo humano del area neonatal exige una variedad de
condiciones profesionales, conocimientos especializados, fina destreza
para la realizacion de procedimientos, dedicacion para un paciente que
no puede comunicarse y que depende de los cuidados que le pueda
brindar el personal a su cargo.

La funcién de enfermeria es conjunta a todos los profesionales que
imparten cuidados a los neonatos y el nivel que se logra en ella indicara
en forma directa el del servicio (Ceriani, 1991). Es por esto un deber el
estar siempre actualizados, tanto en conocimientos, como en
habilidades y destrezas para su mejor atencién, por lo que un
programa de adiestramiento permanente para todo el personal a cargo
€S una opcion a esta necesidad.

Analizar el rol de la formacién profesional en salud como una estrategia
para aumentar la productividad, constituye una de las metas de los
gerentes de salud, adoptando politicas institucionales para responder a
las nuevas necesidades y aprovechar las oportunidades de su entorno,
que conlleven a un creciente acuerdo en cuanto a la adquisicion de
competencias e inversion en educacion, como clave en el desarrollo
econdémico y social; esto es invertir en educacion es invertir en salud.

A nivel nacional desde el afio 2003, en el marco de las demostraciones
del uso de surfactante, el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales,
incorpord talleres de cuidados de enfermeria en cada una de sus
charlas; progresivamente se han ido dictando talleres relacionados con
temas diferentes a los de trastornos respiratorios, en las diversas
unidades neonatales del pais, capacitando al personal de enfermeria
de estas areas, ya sea por solicitud del profesional de estas unidades o
por la observacién de fallas en el manejo del recién nacido al



supervisar las unidades (Lépez, | . [Enfermera |, Posbasico en

Neonatologia, Hospital Miguel Pérez Carrefo]. Entrevista personal,

Marzo 18, 2006).

Asi cumpliendo con un requisito para optar al titulo de Especialista en

Gerencia de Servicios Asistenciales en Salud se desarrolla un

programa de adiestramiento ajustado a las necesidades de la

organizacion.

El cuerpo del documento estd constituido por VIII capitulos, que a

continuacién se describen:

a) Capitulo I: plantea el problema base, que crea la necesidad de
desarrollar la investigaciéon: el deterioro en la atencién del recién
nacido en la Unidad Clinica de Neonatologia, debido a la falta de
adiestramiento del profesional de enfermeria que rota anualmente
por esta area . Asi mismo se desarrolla la justificacion y la
importancia del trabajo dentro del campo de la salud, el objetivo
general y los objetivos especificos del trabajo y los aspectos éticos
involucrados en el mismo.

b) Capitulo Il: comprende una revision de temas necesarios para la
comprensién del trabajo como: la descripcion de las Unidades
Clinicas de Neonatologia, el estudio de las competencias laborales
y el adiestramiento, acompanado de un glosario que facilita la
lectura de los diferentes capitulos.

c) Capitulo Ill: describe la organizacion donde se desarrolla la
investigacién, la Unidad Clinica de Neonatologia del Hospital
Vargas de La Guaira.

d) Capitulo 1V: desarrolla el marco metodoldgico utilizado para la
elaboracién del programa de adiestramiento.

e) Capitulo V: se realiza el analisis de las competencias basicas del
personal de enfermeria reportadas en la literatura y las
competencias especificas del personal de enfermeria de la Unidad



Clinica de Neonatologia identificadas con la matriz DACUM, con sus
habilidades, actitudes y equipamiento biomédico, ademas el
inventario de necesidades de adiestramiento realizado en la
organizacion.

Capitulo VI: desarrollo del programa de adiestramiento basado en
las competencias especificas del personal de enfermeria y el
inventario de necesidades de adiestramiento.

Capitulo VII, senala las conclusiones y las recomendaciones
realizadas por el autor.

En cuanto se pueda lograr un adecuado nivel de instruccion para el

profesional de enfermeria se obtendran avances notables en todas las

areas del cuidado neonatal y las medidas que puedan implementarse

para jerarquizar sus tareas son prioritarias para obtener un resultado

satisfactorio.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

l.1. Planteamiento del Problema.

El Hospital “Dr. José Maria Vargas de La Guaira” es un hospital tipo I,
dependiente del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS). La
politica laboral de rotacion anual del personal de enfermeria, sigue las
directrices del Departamento Nacional de Enfermeria del IVSS, con el

objetivo de lograr una mejor administracion de los servicios de enfermeria.

La inadecuada ejecucion de esta politica de trabajo afecta la organizacion,
ya que el adiestramiento que justifica su rotacion no se lleva a efecto.

La Unidad Clinica de Neonatologia no se escapa a esta situacion y la
incorporacion de nuevo personal de enfermeria, producto de la rotacion
anual, provoca deterioro en la atencién del recién nacido, ya que a pesar de
que cuentan con una adecuada formacion de base, carecen del

conocimiento especifico del area.

El disefio de un programa de adiestramiento para el personal de enfermeria
de la Unidad Clinica de Neonatologia, promoveria el desarrollo de su mejor

capital su recurso humano.

|.2. Formulacion del Problema.

La incorporacién de nuevo personal de enfermeria a la Unidad Clinica de
Neonatologia, provoca deterioro en la atencion del recién nacido, debido a la
carencia del conocimiento especifico del area; en consecuencia esto crea la
necesidad de desarrollar un programa de adiestramiento que mejore la

atencion del neonato.



¢,Podria un programa de adiestramiento centrado en competencias e
inventario de necesidades, mejorar la atencion que se le brinda a los
neonatos en la Unidad Clinica de Neonatologia del Hospital “Dr. José Maria
Vargas de La Guaira”?

Asumimos que la respuesta a esta interrogante es positiva y es por ello que
se recorre el camino que permite proponer un programa de adiestramiento
centrado en competencias e inventario de necesidades, para el personal de

enfermeria del area neonatal.

1.3. Justificacion de la Investigacion.

Se necesita adiestrar al personal de enfermeria entrante bajo el marco de un
plan estratégico, ya que la atencion al recién nacido, es un area
especializada. Las consecuencias de la falta de sistematizacion de los
procesos de enfermeria neonatal, generan problemas para todas las
instancias aplicadas en el proceso de atencion al recién nacido; alarga la
estancia hospitalaria, incrementa costos a la institucién, aumenta el riesgo

de complicaciones y secuelas posteriores al recién nacido.

I.4. Importancia de la Investigacion.

La importancia de la atencién del recién nacido por el personal de
enfermeria, se ha reconocido como un medio potencial para reducir la
morbimortalidad neonatal (Simpson, J y col. 2004). De aqui que, un
programa de adiestramiento sea a largo plazo, un seguro medio para
invertir en el recurso humano, estimulando el desarrollo por medio de la
educacion continua y mejorar los indicadores de salud siguiendo un

ejemplo de gestion por competencias.



1.5. Objetivo General.

Desarrollar un programa de adiestramiento para el personal de enfermeria
de la Unidad Clinica de Neonatologia (UCN) del Hospital “Dr. José Maria

Vargas de La Guaira”.

1.6. Objetivos Especificos.

1. Identificar las competencias del personal de enfermeria de la UCN.

2. Realizar inventario de las necesidades especificas de adiestramiento.

3. Proponer un plan a corto y mediano plazo para la aplicacién del
programa de adiestramiento.

4. Determinar el alcance del programa de adiestramiento.

1.7. Aspectos Eticos

En la administracion de los servicios de enfermeria se hace necesario el
cumplimiento de los principios universalmente reconocidos y definir las
virtudes morales que debe caracterizar a los profesionales de la enfermeria.
Cuando se decide desarrollar un programa de adiestramiento para el
profesional de enfermeria del area neonatal, también se desarrolla su
autonomia, dentro del conjunto de valores jerarquizados de la Unidad
Clinica Neonatal, promoviendo asi la calidad de los cuidados que sus
pacientes reciben.

El Cédigo Internacional de Etica de Enfermeria (1953) sefiala que no sélo
tiene que estar bien preparada para ejercer; sino que tiene que mantener
sus conocimientos y capacidades al elevado nivel que corresponda; asi
mismo la Ley del Ejercicio Profesional de la Enfermeria (2005) establece en
su articulo 13 el deber de mantenerse actualizado en relacion a los avances
vinculados con su ejercicio y como un derecho en el articulo 14 de realizar

cursos para mayor capacitaciéon y actualizacion.



La administracion de los recursos humanos asi como el planeamiento de
un programa de adiestramiento se encuentran enmarcados dentro de unas
referencias legales que a continuacién se describen.

La politica laboral de rotacién anual del personal de enfermeria, sigue las
directrices del Departamento Nacional de Enfermeria del IVSS, quien envia
en forma anual, circulares a la institucidn refiriendo al respecto de la rotacién

de personal “...como cambios imperantes y sanos, para la buena
administracion de los servicios de enfermeria, que cubren las necesidades
del usuario, siempre que se realice bajo la sensatez de la toma de decisiones
“( Tomado de circular interna dirigida a la Jefatura de Enfermeria del
Hospital José Maria Vargas La Guaira ano 2006) .

En consecuencia el personal de enfermeria que se rige por la Ley del
Estatuto de la Funcién Publica (2002), debe acatar esta orden, apegada al
Titulo 11, Capitulo IV de los Deberes y Prohibiciones de los Funcionarios o
Funcionarias Publicos,

Articulo 33. “Ademéas de los deberes que impongan las leyes y los
reglamentos, los funcionarios o funcionarias publicos estaran obligados a:
acatar las érdenes e instrucciones emanadas de los superiores jerarquicos”.
Por otro lado si se decide adiestrar al personal de enfermeria debe seguirse
lo dispuesto en la misma ley en su Capitulo V. Capacitacion y Desarrollo del
Personal:

Articulo 63. “El desarrollo del personal se lograra mediante su formacion y
capacitaciéon y comprende el mejoramiento técnico, profesional y moral de los
funcionarios o funcionarias publicos; su preparacién para el desempeno de
funciones mas complejas, incorporar nuevas tecnologias y corregir
deficiencias detectadas en la evaluacién; habilitarlo para que asuma nuevas
responsabilidades, se adapte a los cambios culturales y de las
organizaciones, y progresar en la carrera como funcionario o funcionaria
publico”.

Articulo 64.” El Ministerio de Planificacion y Desarrollo disefara, impulsara,



evaluara y efectuara el seguimiento de las politicas de formacién,
capacitacion y desarrollo del personal al servicio de la Administracion Publica
Nacional y sera responsable de la coordinacion, vigilancia y control de los
programas de los distintos 6rganos y entes con el fin de garantizar el
cumplimiento de dichas politicas.”

Articulo 65.”Los programas de formacién, capacitacion y desarrollo podran
ser ejecutados directamente por los 6rganos o entes de la Administraciéon
Publica Nacional, o podra recurrirse a la contratacion de profesionales o
instituciones acreditadas. El Ministerio de Planificacion y Desarrollo velara
por la calidad de los programas y propondra los correctivos 0 mejoras que
sean necesarios”.

Ademas, establece en el Articulo 7 que el organismo responsable de la
planificacion del desarrollo de la funcién publica en los érganos de la
Administracién Publica Nacional sera el Ministerio de Planificacién y
Desarrollo. ElI Reglamento respectivo creara los mecanismos
correspondientes de participacion ciudadana en la elaboracion de esta
planificacion.

Articulo 8. “Correspondera al Ministerio de Planificacion y Desarrollo asistir
al Presidente o Presidenta de la Republica en el ejercicio de las
competencias que le acuerde esta Ley, asi como evaluar, aprobar y controlar
la aplicacion de las politicas en materia de funcién publica mediante la
aprobacion de los planes de personal que ejecuten los érganos y entes de la
Administracién Publica Nacional. En particular, dicho Ministerio tendra las
atribuciones siguientes: organizar el sistema de la funcion publica y
supervisar su aplicacion y desarrollo. A tal fin, dictara directrices vy
procedimientos relativos al reclutamiento, seleccidn, ingreso, clasificacion,
valoracion, remuneracion de cargos, evaluacion del desempefio, desarrollo,
capacitacion, ascensos, traslados, transferencias, licencias, permisos,
viaticos, registros de personal, régimen disciplinario y egresos, asi como

cualesquiera otras directrices y procedimientos inherentes al sistema.”



Articulo 10. “Seran atribuciones de las oficinas de Recursos Humanos de los
organos y entes de la Administracién Publica Nacional: dirigir y coordinar los
programas de desarrollo y capacitacién del personal, de conformidad con las
politicas que establezca el Ministerio de Planificacién y Desarrollo.”

Define que los planes de personal seran instrumentos que integran los
programas y actividades que desarrollaran los érganos y entes de la
Administracién Puablica (Articulo 12) y deben contener entre otros los
objetivos y metas relacionados con el desarrollo y capacitacion (Articulo 13).
Si se aplicara un plan de adiestramiento, el personal de enfermeria tendria
que cumplir las actividades de capacitacidén y perfeccionamiento destinados

a mejorar su desempeno (Articulo 33 ordinal 8).



CAPITULO Il
MARCO DE REFERENCIA

Il. 1.- Unidades Clinicas de Neonatologia.

La Neonatologia como contenido basico de la Pediatria Clinica, ha
experimentado, en las cuatro Ultimas décadas, un profundo desarrollo en
los paises industrializados. Este desarrollo tiene como indicador mas
cuantificable, el progresivo descenso de las tasas de mortalidad perinatal y
neonatal, cuyo impacto se traduce en la reduccién de la mortalidad infantil
(Pérez, 2000).

Uno de los factores que ha permitido este desarrollo es la regionalizacién de
la asistencia perinatal (Avery, 1990); con el objeto de racionalizar los
costes/beneficios de la misma y optimizar los resultados (Pérez, 2000). Su
planificacion se ha adaptado al modelo de organizacién sanitaria establecido
en cada region segun factores: politicos, econémicos, geograficos, legales,
demograficos y éticos (Enfermeria neonatal, 2004).

En Venezuela no existe una Legislacion Sanitaria sobre asistencia perinatal,
por lo que se tomé la normativa espafnola como norte en este capitulo,
recopilada en Enfermeria neonatal, (2004) que sigue las recomendaciones
de la Academia Americana de Pediatria y el Colegio Americano de
Obstetricia y Ginecologia.

Esta red perinatal regional de unidades de cuidados neonatales y obstétricos
se clasifica, segun la capacidad asistencial, en tres niveles jerarquizados: a)
Hospital comarca-nivel |, b) Hospital general-nivel Il y c) Hospital de

referencia-nivel lll.



Segun las Normas de Clasificacion de establecimientos de Atencién Médica
del sub.Sector Salud Gaceta Oficial N° 32.650 del 21/01/783, para
Venezuela: el hospital comarca seria hospital tipo Il, hospital general seria
hospital tipo 11l y el hospital de referencia seria hospital tipo 1V.

En este organigrama asistencial es fundamental asegurar la formacion
continua de todos los profesionales sanitarios implicados en la asistencia
perinatal, establecer la comunicacion y coordinacion de los diferentes
servicios y disponer de un sistema de control de calidad, que asegure la
Optima utilizacion de los recursos y la igualdad en la prestacion del servicio.

El conocimiento de las UCN y sus diferentes niveles de atenciéon dentro del
sistema de salud, son indispensables para comprender la necesidad de un
personal de enfermeria adiestrado para el manejo adecuado del recién

nacido, por lo que a continuacion se describen.
Unidad de Nivel I.

Ubicada en un hospital tipo Il con servicio de pediatria general, la atencién se

centra en:
1. Reanimacién en sala de partos y quiréfanos.

2. Estabilizacion de recién nacidos que precisen traslado a otras unidades,
para lo cual debe disponerse de incubadora o cuna térmica, monitorizacion
de signos Vvitales (incluyendo presion arterial y gases sanguineos),
posibilidad de administracién de fluidos y farmacos por un acceso venoso y
capacitacion para realizar ventilacion mecanica, radiografias, drenaje de

neumotdrax y administracion de surfactante.

3. Garantizar el traslado a otros centros de referencia, bajo criterios de

derivacion previamente establecidos.
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Los recién nacidos que pueden atenderse en un area de cuidados basicos

son:
1. Recién nacidos de una edad gestacional superior a 35 semanas.

2. Recién nacidos procedentes de embarazos multiples de dos fetos como

maximo.

Cuando el numero de partos en el centro es superior a 1.000 por afo se
debe tener integrada en el mismo centro una unidad de cuidados especiales
[I-A.

Unidad de Nivel Il.

Ubicada en un hospital general o con al menos 1.000 partos/afo, en el
ambito de influencia y cuyo servicio de pediatria desarrolle alguna de las
areas especificas pediatricas de atencién integral al nifio.

La unidad de nivel |l debe disponer de un area de cuidados especiales. Se

distinguen dos subniveles:
1. Subnivel lI-A. Ademas de la atencion propia del nivel I, incluye:

a) Recién nacidos con procesos leves de una edad gestacional superior a 32

semanas y peso de nacimiento superior a 1.500 g.

b) Recién nacidos procedentes de unidades de cuidados intensivos
neonatales que hayan superado la gravedad (transporte de retorno).

2. Subnivel II-B. Area de cuidados con alta dependencia. Ademéas de la

atencién propia del nivel II-A, incluye:
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a) Posibilidad de practicar oxigenoterapia y presién positiva continua en via
aérea (CPAP) nasal.

b) Posibilidad de practicar ventiloterapia convencional durante
aproximadamente 24 h.

c) Posibilidad de practicar una exanguinotransfusién parcial y de administrar

nutricion parenteral total.

Unidad de Nivel lll.

Las unidades de nivel Il deben estar integradas en un hospital de referencia
con maternidad y un servicio de pediatria donde se desarrollen todas o la

mayor parte de las areas especificas pediatricas. Se clasifica en:
1. Subnivel llI-A. Ademas de la atencion propia del nivel 1I-B, incluye:

a) Recién nacidos con edad gestacional superior a 28 semanas y peso de
nacimiento superior a 1.000 g.

b) Posibilidad de practicar ventiloterapia convencional prolongada.

c) Posibilidad de realizar procedimientos complejos como drenaje pleural,

exanguinotransfusion total y dialisis peritoneal.

d) Posibilidad de intervencion de cirugia menor.

2. Subnivel 1lI-B. Ademas de la atencion propia del nivel IlI-A, incluye:

a) Recién nacidos con edad gestacional inferior a 28 semanas o peso de
nacimiento inferior a 1.000 g.

b) Posibilidad de practicar ventilacién de alta frecuencia y administraciéon de
Oxido nitrico inhalado.
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c) Disponibilidad de las subespecialidades pediatricas y de técnicas de

imagen avanzadas.

d) Disponibilidad de cirugia general pediatrica para intervenir cirugia mayor.
3. Subnivel 11I-C. Ademas de la atencion propia del nivel IlI-B, incluye:

a) Posibilidad de practicar hemodialisis o hemofiltracion.

b) Cirugia cardiaca con circulacion extracorpérea y/o oxigenacion por
membrana extracorpérea (ECMO).

Las caracteristicas de una unidad de este tipo son:

a) Atencién a todo tipo de recién nacidos tanto médicos como quirdrgicos, de

cualquier peso y edad gestacional, dentro de los limites de la viabilidad.
b) Reanimacion en las salas de partos y quiréfanos.

c) Conexién con la unidad de alto riesgo obstétrico.

d) Atencidn en su area de influencia de al menos 2.000 partos/afio.

e) Ingresos en zona de hospitalizacion de alrededor de 500 recién
nacidos/ano.

f) Transporte de retorno.
g) Sistema de seguimiento de los niflos dados de alta.

h) Area de Cuidados Intensivos Neonatales con los siguientes requisitos
minimos: 5 camas, 150 ingresos/ano, 25 recién nacidos de peso inferior a
1.500 g, 40 pacientes/afio en ventilacion mecanica, asistencia médica
especializada las 24 h.
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Requisitos Técnico Sanitario de las Unidades de Neonatologia segun

Niveles Asistenciales.

El nivel superior asume todos los requisitos técnico sanitario del inferior. Los
hospitales de nivel lll deben coordinarse con los de nivel | y Il para:

1. Asegurar la recepcién de enfermos.

2. Transporte de retorno, una vez resuelto el proceso que motivo el ingreso.
3. Formacién continuada para el personal del propio hospital y de referencia.
4. Promocién de la salud.

5. Promocién de la investigacion.

Dotacion de puestos (camas) segun el nivel:

1. Nivel I. 4-5 puestos de cuidados basicos/1.000 nacimientos en el drea de

influencia. De éstas, el 70 % son cunas, y el 30 %, incubadoras.

2. Nivel Il. A los puestos del nivel | se suman 5-7 puestos de cuidados
especiales/1.000 nacidos en el area de influencia, de los cuales el 25 % son

cunas, el 5 % cunas de calor radiante y el 70 % incubadoras.

3. Nivel Ill. A los puestos del nivel Il se suman 1-1,9 puestos de cuidados
intensivos/1.000 nacidos en el area de influencia (con un 70 % de indice de
ocupacion), de los cuales el 30 % son cunas de calor radiante y el 70 %
incubadoras de cuidados intensivos.

Dotacion de Infraestructura, Recursos Humanos, Materiales y Técnicos

segun el Nivel.

Nivel I. Unidad de cuidados basicos neonatales.
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La unidad de hospitalizacion obstétrica debe permitir en todo momento la
hospitalizaciéon conjunta de madre e hijo. Las habitaciones deben tener como
maximo dos camas, dotadas de un aseo con ducha, con un sistema de
llamada para emergencia y espacio suficiente para que la cuna del recién
nacido sea accesible desde la cama. En la planta de hospitalizacién debe
haber un espacio para realizar en caso necesario la exploracién del recién
nacido, visible desde un punto permanente del control de enfermeria, y una
salita multiusos para lactancia materna y educacion sanitaria. La unidad debe

tener una incubadora portatil para casos de emergencia.
Condiciones minimas de estructura de la planta fisica.

La sala de atencidén y reanimacién del recién nacido puede estar anexa o
integrada en la sala de partos. En caso de estar integrada, la superficie
minima disponible debe ser de 3-4 m2 . Si est4d anexa al paritorio, su
superficie debe ser de 6-8 m2 para el primer puesto de reanimacién,
sumando 4 m2 para cada uno de los otros puestos. Existiendo, al menos, 2
puestos de reanimacidn, para garantizar la asistencia adecuada en caso de

partos multiples.
Condiciones generales de la sala de atencion del recién nacido.

La sala o zona de atencién y reanimacion del recién nacido debe disponer,
por cada puesto de reanimacién, de dos tomas de oxigeno, una de vacio y
una de aire comprimido medicinal, debiendo ser la calidad de éste conforme

a lo establecido por la Norma Esparola UNE 110-013-91.

Debe contar con dos conjuntos de placas con 6 tomas de corriente de 16A.
Todas las redes eléctricas que dan servicio al bloque obstétrico deben
disponer de suministro complementario de energia eléctrica (grupo
electrégeno como fuente propia de energia), segun el articulo 14 del
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Reglamento Electrotécnico para baja tension. (Real decreto 842, 2002,
Agosto 2). Complementando ademas la instalacion de alumbrado normal con
los equipos de alumbrado de seguridad necesarios para proporcionar un

nivel de iluminacion superior a 10 lum/m2 .

La unidad debe disponer de un sistema de tratamiento de aire para
ventilacion y climatizacion, debiéndose lograr en el local 10-12 renovaciones
a la hora. La velocidad del aire tratado en la zona de pacientes debe estar
comprendida entre 0,1-0,2 m/s. La unidad de tratamiento debe estar dotada
con prefiltros, filtros de alta eficacia EU9 y disponer de un control de los
contaminantes quimicos mas frecuentes en el medio ambiente (CO,, SO,,
ON, etc.). El nivel de ruido producido por los aires tratados no debe ser

superior a 40 dB.
Estructura fisica del area de apoyo.

La descripcidon que a continuacion se sefnala, es la basica para los tres
niveles de atencion.

a) Despachos para el personal facultativo.

b) Almacenes con capacidad suficiente para material pesado, fungible,
farmacos y lenceria.

c) Zona asistencial limpia dotada de un lavabo.

d) Zona para almacenar los utensilios de limpieza con vertedero.

e) Vestuarios, aseos y duchas diferenciadas por sexos.

f) Zona de estar para el personal.

g) Zona despacho / multiusos para informar individualmente a los familiares.
h) Sala de espera para familiares con acceso facil a los aseos y teléfono

publico.

Se debe tener integrado dentro del mismo centro:
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1. Laboratorio que realice hematologia, bioquimica y otras técnicas de

caracter urgente.
2. Radiologia basica.

3. Banco de sangre al menos para conservacion o coordinaciéon con un

banco de sangre préximo.

Estos centros deben estar coordinados con servicios de neonatologia de
nivel superior y contar con una unidad de vigilancia intensiva (UVI) mévil
dotada de incubadora de transporte.

Normas minimas de mantenimiento

En todo parto debe haber un pediatra localizable de forma inmediata si fuera
necesario. Todo recién nacido debe ser revisado por un pediatra en un
tiempo maximo de 24 h desde el nacimiento y antes del alta, en funcion de la
estancia en el hospital. El informe de esta revision debe quedar reflejado en

la historia clinica.

El centro debe disponer al menos de un sistema de identificacién inmediata
tras el nacimiento, que garantice la identidad del recién nacido y la relacién

con la madre durante su estancia en el centro.

El centro debe contar con un sistema que garantice la extracciéon de
muestras para la deteccién precoz de metabolopatias.

Se debe iniciar el calendario vacunal segun la legislacion vigente.
Personal.

Todas las unidades deben tener un médico responsable que coordinara el
funcionamiento de la unidad y los distintos niveles de responsabilidad.
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La unidad de obstetricia debe asegurar la asistencia durante las 24 h del dia
por parte de médicos especialistas en obstetricia y ginecologia, pediatria y
anestesia-reanimacion. La evaluacion pediatrica se debe efectuar

diariamente y garantizar la asistencia urgente en caso necesario.

Estas unidades deben tener al menos una enfermera de presencia fisica las
24 h del dia.

La complejidad y la estructura de la unidad determinan las necesidades de
licenciadas en enfermeria, instrumentistas, auxiliares, vigilantes y
administrativos. Para la atencién de los cuidados basicos neonatales se
estiman unas necesidades de personal auxiliar entrenado de 1 por cada 10
recién nacidos, con la ayuda y supervision de una enfermera por cada 10

recién nacidos o fraccion.

Ante la necesidad de garantizar el funcionamiento continuo de las
instalaciones del centro, se debe contar con personal de mantenimiento las
24 h del dia.

Nivel Il. Unidad de cuidados especiales neonatales.
Condiciones minimas de estructura de la planta fisica.
Deben tener acceso rapido desde sala de parto y quiréfano.

El nimero de incubadoras/cunas en relacién al nimero de partos es entre 5-
7 por 1.000 partos. El numero de puestos minimos de estas unidades es de
cinco entre incubadoras y cunas. Una de las cunas debe tener calor
radiante.

Se debe tener posibilidad de aislamiento, o protocolos de atencion que

garanticen este aislamiento en casos necesarios.
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Los puestos deben tener el espacio suficiente para que se pueda acceder al
cuidado del niflo por lo menos por tres lados. La superficie minima por
puesto sera de 4-5 m2 , ademas de las necesidades de espacio para la

circulacion general.

El tamaro y la estructura de la unidad debe permitir el contacto directo y
prolongado entre los recién nacidos y los padres, ademas de la intimidad en

caso de lactancia materna.

Debe existir una buena visibilidad de todos los ninos desde el control de

enfermeria u otro sistema de vigilancia.
Debe existir un area para el lavado/baro del recién nacido.

Debe existir al menos uno o dos lavabos, dotados de grifo quirdrgico o
accionamiento de pedal y con un sistema de dispensacién automatica de

toallas.

Cada puesto debe tener 6-8 tomas de corriente de 19A. La unidad debe
disponer, al menos, de una toma de corriente de 25/32A. Todas las redes
eléctricas que dan servicio a la unidad deben disponer de suministro
complementario de energia eléctrica (grupo electrogeno como fuente de
propia de energia), complementando ademas la instalacion de alumbrado
normal con equipo de alumbrado de seguridad necesarios para proporcionar

un nivel de iluminacién superior a 10 lum/m2 .

Estas unidades deben tener preferentemente iluminacién natural,
disponiendo el alumbrado artificial de varios tipos de iluminacién y capacidad
para atenuarse por la noche .Todos los puestos deben tener alumbrado
individual.
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Todos los puestos deben tener tomas de oxigeno, de vacio y de aire
comprimido medicinal. La calidad de éste debe controlarse conforme a lo
establecido por la norma UNE 110-013-91.

Los gases medicinales deben tener un cuadro de regulacion, mando y control
por unidad, visible para su control, debiendo existir una sectorizacién en las
canalizaciones de gases por cada 2 o 3 puestos. El sistema de valvulas debe
instalarse de forma tal que se permitan sus reparaciones en linea, incluso

con la instalacién en funcionamiento.

La unidad debe disponer de un sistema de tratamiento de aire para
ventilacion y climatizacién de los denominados "sistema todo aire exterior",
debiéndose lograr en el local 8-10 renovaciones a la hora. La velocidad de
aire tratado en la zona de pacientes debe estar comprendida entre 0,1-0,2
m/s. La unidad de tratamiento debe estar dotada con prefiltros, filtros de alta
eficacia EU9 y disponer de un sistema de control de los contaminantes
quimicos mas frecuentes en el medio ambiente (CO,, SO,, ON, etc.). El nivel

de ruido producido por los aires tratados no debe ser superior a 35 dB.

Debe existir una linea telefénica directa con el exterior y comunicacion

interna con el resto de las unidades.
Estructura fisica del area de apoyo.

Ademas de lo ya sefalado para todos los niveles debe tener:
e Zona asistencial limpia para preparacion de férmulas y
medicamentos.
e Zona sucia que debe disponer de fregadero y lavabo.
e Dormitorio del médico de guardia con aseo, ducha, teléfono y
sistemas de interfono.

e Zona de lavado de manos para familiares y consigna de enseres.
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Los centros sanitarios que cuenten con una unidad de cuidados especiales

en neonatologia deben tener integrado dentro del mismo centro:

1. Laboratorio que realice hematologia, bioquimica y microbiologia de

caracter urgente, mediante técnicas micrométricas.
2. Radiologia basica y portatil.

3. Ecografia neonatal.

4. Banco de sangre con conservacion.

Estas unidades deben estar coordinadas con un centro de mayor nivel
asistencial, mediante un documento de colaboracion por escrito, y contar con

una unidad UVI movil dotada de incubadora de transporte.
Personal.

Todas las unidades deben tener un médico responsable con la especialidad
de pediatria y con experiencia documentada en neonatologia, que coordine
el funcionamiento de la unidad y los distintos niveles de responsabilidad
Debe garantizarse una atencién continuada durante 24 h del dia .

Estas unidades deben tener licenciados en enfermeria con experiencia en
cuidados neonatoldégicos y garantizar la atencién continuada las 24 h del dia.
En las unidades de cuidados especiales se considera como numero
adecuado una enfermera por cada 4-5 nifios y turno, cifra que asciende a
una enfermera por cada 2-3 nifios y turno en caso de cuidados de alta

dependencia. Ademas debe disponer de un responsable de enfermeria.

El tamafo de la unidad determina el numero de auxiliares, vigilantes vy

administrativos, asi como la necesidad de incorporar otro tipo de personal.

22



Ante la necesidad de asegurar el funcionamiento continuo de las
instalaciones del centro, se debe contar con personal de mantenimiento las
24 h del dia.

Nivel Ill. Unidad de cuidados intensivos neonatales.

Es una Unidad destinada al recién nacido con patologia médico-quirtrgica
con compromiso vital que necesite técnicas y cuidados especiales de forma

continuada.
Condiciones minimas de estructura de la planta fisica.

Deben tener acceso rapido desde sala de parto y quiréfano.

El tamafio minimo de la Unidad debe ser de 4 cunas térmicas / incubadoras.
Debera tener como minimo una cuna con calor radiante y el resto ser
incubadoras de cuidados intensivos

Se debe tener posibilidad de aislamiento o protocolos de atencién que
garanticen este aislamiento en los casos necesarios.

Todos los puestos deben tener espacio suficiente para que se pueda acceder
al nifio por lo menos por tres lados. La superficie minima por puesto sera de
9-11 metros cuadrados, ademas de las necesidades de espacio para la
circulacion general.

El tamano y estructura de la Unidad debe permitir el contacto directo y
prolongado entre los recién nacidos y los padres, ademas de la intimidad en
caso de lactancia materna.

Debera existir buena visibilidad de todos los nifios desde el control de
enfermeria o tener central de monitorizacion u otro sistema de vigilancia.
Debe existir uno o dos lavabos, dotados de grifo quirargico o accionamiento
de pedal y con un sistema de dispensacion automatica de toallas.

23



Cada puesto debe disponer como minimo de 15 tomas de corriente de 16A y
de al menos dos placas de conexion de red equipotencial (red de tierra para
conexionado de las partes metalicas de los equipos).

La Unidad debe disponer de una toma de corriente de 25/32 A, protegida
mediante interruptor diferencial de alta sensibilidad e interruptores
magnetotérmicos constituyendo un circuito independiente.

Todas las redes eléctricas que dan servicio a la Unidad deben disponer de
suministro complementario de energia eléctrica (grupo electrégeno como
fuente propia de energia) segun el articulo 14 del reglamento Electrotécnico
para Baja Tensién (Real decreto 842, 2002, Agosto 2). Complementandose
ademas la instalacion de alumbrado normal con los equipos de alumbrado de
seguridad necesarios para proporcionar un nivel de iluminacion superior a 10
lum/metro cuadrado.

Estas unidades deben tener preferentemente iluminacion natural, en caso de
ser artificial debe contar con varios tipos de iluminacién con capacidad para
atenuarse por la noche.

Todos los puestos deben tener un sistema de alumbrado individual.

Todos los puestos den disponer como minimo de 2 tomas de oxigeno, 2
tomas de vacio y 2 de aire comprimido medicinal, debiendo ser la calidad de
éste conforme con lo establecido por la norma UNE 110-013-91.

La regulacién de los gases medicinales y del tratamiento del aire se realiza
como se ha expresado en el apartado de Unidad de Cuidados Intermedios.
La Unidad de Tratamiento de Aire debe estar dotada con prefiltros, filtros de
alta eficacia y filtros absolutos tipo HEPA, EU 13 y disponer de un sistema de
control de los contaminantes quimicos mas frecuentes en el medio ambiente.
El nivel de ruido producido por los aires tratados no debe ser superior a 40
db.

Debe existir una linea telefénica directa con el exterior y comunicacion

interna con el resto de las unidades.
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Estructura fisica del area de apoyo.
Debe tener las caracteristicas sefialadas para el nivel | y I, ademas de:

e Laboratorio que realice hematologia, bioquimica y microbiologia de
caracter urgente, mediante técnicas micrométricas.

¢ Unidad de Radiologia y Ecografia neonatal.

e Banco de sangre con conservacién o coordinacién con banco de
sangre préximo.

e Electroencefalografia, Técnicas de imagen complejas (TC, RNM),

Anestesia, Cirugia General y Subespecialidades.

Personal.
Todas las unidades deben tener un médico responsable con la especialidad
de pediatria y con experiencia documentada en Neonatologia que coordinara
el funcionamiento de la Unidad y los distintos niveles de responsabilidad.
Debe garantizarse una atencién continuada durante las veinticuatro horas del
dia. Para garantizar las funciones asistenciales, docentes e investigadoras
de una Unidad Neonatal nivel Il se estima necesario disponer de un adjunto
de planta por cada 4-5 camas de UCI neonatal.
Estas unidades deben tener licenciados en enfermeria con experiencia en
cuidados neonatolégicos y garantizar la atencion continuada las veinticuatro
horas del dia. El nimero ideal de enfermeras tituladas debe ser de una
enfermera titulada / turno por cada 2 puestos de cuidados intensivos, que
puede aumentar a 1 enfermera por puesto y turno en caso de alta tecnologia
(postoperatorio cardiaco, exanguinotransfusién total, didlisis peritoneal) y
hasta 2 enfermeras por puesto y turno en caso de muy alta tecnologia
(hemodialisis o hemofiltracion, ECMO, etc.). Ademas, debe disponer de un
responsable de enfermeria.
El tamafno de la Unidad determina el numero de auxiliares, vigilantes y

administrativos, asi como la necesidad de incorporar a otro tipo de personal.
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Ante

la necesidad de asegurar el funcionamiento continuo de las

instalaciones del centro, se debe contar con personal de mantenimiento las

veinticuatro horas del dia.

En los tres niveles de atencidon se debe asegurar:

El screening auditivo en los nifios de riesgo.

El screening de la retinopatia del prematuro y la posibilidad de su
tratamiento (nivel Iy I1).

Controles microbiolégicos debidamente protocolizados.

Control y mantenimiento de todo el equipamiento sanitario por el
personal de la unidad.

El material inventariable de uso asistencial (incubadoras,
monitores, bombas, respiradores, etc.) debe mantenerse en
condiciones de uso que garanticen la seguridad y fiabilidad de sus
funciones. Deben establecerse planes de renovacion si existen
avances terapéuticos o pérdida de seguridad que lo justifiquen.
En general, periodos de 10 afos parecen el maximo tiempo de
utilizacién.

Debe haber un carro de paro con documentacion en la que se
relacionen todos sus componentes, revisados periddicamente por
el personal encargado que firma este control.

La unidad debe disponer de una caja de seguridad para
estupefacientes con su registro.

Ademas debe tener una documentacidon basica con las siguientes

caracteristicas:

Cada paciente debe tener una historia clinica con su
correspondiente documentacion y registro, que incluya la

identificacion del recién nacido.
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A todo paciente se le debe facilitar un informe de alta de la
unidad, con copia en la historia clinica, en caso de que el recién
nacido sea trasladado a otro centro, se envia con un informe
médico.

Debe existir protocolos sobre la realizacién de técnicas vy
procedimientos. Estos protocolos deben figurar por escrito,
considerandose la documentacién basica de la unidad.

En la historia clinica de la madre se deben incluir también los
datos identificativos del recién nacido, datos antropométricos, test
de Apgar, si ha necesitado o no reanimacion y toda la
documentacion clinica propia del recién nacido.

Deben existir protocolos de seguimiento postalta de los pacientes
ingresados y de nifos de alto riesgo. El seguimiento neurolégico
en los nifios de alto riesgo debe abarcar como minimo hasta los 2
anos de edad corregida.

Cada Unidad debe registrar los transportes in Utero y postnatales,
incluyendo las solicitudes que no puedan ser atendidas y el
motivo del rechazo.

El centro debe declarar sistematicamente las incidencias al
registro de mortalidad perinatal de su comunidad.

La Unidad Clinica de Neonatologia debe estar coordinada con
una unidad de mayor nivel asistencial.

Debe existir un libro de mantenimiento y control de las
instalaciones eléctricas, de la climatizacién y del equipamiento
electromédico del bloque, en el que deben registrarse las
revisiones efectuadas y la firma del responsable del

mantenimiento.
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Il. 2. Competencias.

Las competencias constituyen en la actualidad un modo de trabajo en la
gestion de los recursos humanos que permiten una mejor articulacion entre

gestién, trabajo y educacién (Irigoin y Vargas, 2002).

La dindmica organizacional actual esta demandando un replanteamiento en
el manejo del recurso humano. Los enfoques de gestién humana basada en
competencias laborales estan tomando vigencia como estrategia para
afrontar los retos de las organizaciones orientadas a la gestién del
conocimiento 'y el aprendizaje permanente (Boletin de prensa
SENA/CINTERFOR, 2005), un ejemplo de ello es la recomendacion No 195
del 2004, sobre el desarrollo de los recursos humanos, promulgada por la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), donde hace un llamado a los
gobiernos, los empleadores y los trabajadores a adoptar buenas practicas en
materia del desarrollo de los recursos humanos y a renovar su Compromiso
con la educacion, la formacion y el aprendizaje permanente para mejorar sus
competencias laborales (CINTERFOR/OIT, 2006).

Asimismo en el marco del Seminario Certificacion de Competencias
Laborales celebrado en Argentina en Junio del 2006, un objetivo de especial
importancia fue la difusién de la Resolucién No. 59 del MERCOSUR donde
se recomienda a los Estados Parte que desarrollen acciones encaminadas a
construir una vision integral y sistémica de la formacién profesional, con
participacion de las organizaciones mas representativas de trabajadores y de
empleadores. Asimismo, sefala la conveniencia de disponer en cada uno de
los paises, segun sus caracteristicas, de una Ley que promueva la creacion
de un sistema de formacion profesional que facilite la articulacién con los
servicios de empleo, con la orientacion laboral y con la proteccién a los
desempleados (Nota informativa del Ministerio del Trabajo, Empleo y
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Seguridad Social de Argentina, 06-06-06, citado por CINTERFOR/OIT,
2006).

La gestion por competencias estd siendo utilizada en paises de la
Organizacion Econdmica de Cooperaciéon para el Desarrollo (OECD) como el
Reino Unido, Canada, Australia, Francia y Espafa, en los cuales se
mantienen sistemas de certificacién basados en las competencias, con el fin
de dar una mayor transparencia a las relaciones entre la oferta y la demanda
laboral y permitir una mayor efectividad en los programas de capacitacion
laboral (Irigoin y Vargas, 2002).

En el sector Salud, una iniciativa conjunta de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS)/Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Centro
Interamericano de Investigacibn y Documentacién sobre Formacion
Profesional CINTERFOR/OIT es trabajar en la misma perspectiva y existe
financiamiento de proyectos en paises de la regi6on, por el Banco
Interamericano de Desarrollo y el Banco Mundial (Urbina, Soler y Otero,
2005).

Segun la Organizacion Econdémica de Cooperacion para el Desarrollo (s.f.
citado por Urbina, Soler y Otero, 2005) no hay una sola manera de entender
las competencias, ni un método ideal de certificacidén, por lo que deben los
paises tomar en cuenta su propio contexto para elegir aquello que mas se

adecue a sus caracteristicas; entre las acciones comunes se encuentran:

e Hacer flexibles y modulares los sistemas de capacitacion y
certificacion.
« Dar mayor importancia a la formacién general.

» Descentralizar responsabilidades en los sistemas.
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Disefiar y aplicar evaluaciones cada vez mas ajustadas a las
caracteristicas y realidades de los destinatarios.
Lograr una acertada identificacion y participacién de todos los actores

involucrados.

De acuerdo con la clasificacion de CINTERFOR/OIT (s.f. citado por Irigoin y

Vargas, 2002), las competencias pueden ser:

Basicas. Las que se adquieren como resultado de la formacién basica
profesional.

Genéricas. Las referidas a comportamientos laborales propios del
desempefio en diferentes sectores o actividades y usualmente
relacionados con las tecnologias de uso general.

Técnicas o especificas. Las directamente relacionadas con el ejercicio
de ocupaciones concretas y no son facilmente transferibles de uno a
otro ambito laboral, dada por sus caracteristicas tecnoldgicas.

Identificacion de Competencias

En la literatura se describen tres metodologias principales, que han tenido un

desarrollo conceptual y cronolégico que va desde el andlisis ocupacional

hasta el constructivista (Irigoin y Vargas, 2002):

e El andlisis ocupacional que incluye a la familia
DACUM/AMOD/SCID.

e El andlisis funcional, donde se realiza el énfasis en la certificacion
de competencias.

e El analisis constructivista, donde el trabajo es estudiado en su

dinamica.
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En este capitulo se hace referencia al analisis ocupacional con sus variantes,
por ser el utilizado para la identificacion de las competencias especificas

para el profesional de enfermeria de la UCN.
Analisis Ocupacional.

El andlisis ocupacional es el proceso de recoleccion, ordenamiento y
valoracion de la informacién relativa a las ocupaciones, tanto en lo que se
refiere a las caracteristicas del trabajo realizado, como a los requerimientos
que estas plantean al trabajador para un desempeno satisfactorio (Pujol,
1980).

DACUM (Developing a Curriculum) es un método de andlisis ocupacional
orientado a obtener resultados de aplicacion inmediata en el desarrollo de
curriculos de formacién (Norton, s.f.; citado por CINTERFOR/OIT, 2006).

Principios basicos de la metodologia DACUM (Ohio State University,
1995, citado por CINTERFOR/OIT, 2006).

e Los trabajadores expertos pueden describir su trabajo mas
apropiadamente que ningun otro. Quienes se desempefian en las
ocupaciones objeto de analisis y desarrollan bien su trabajo son
verdaderos expertos en tal tipo de trabajo. Aunque los supervisores y
gerentes de linea pueden conocer mucho sobre el trabajo
desarrollado, usualmente carecen del nivel de experticia necesario
para hacer un buen andlisis de tal trabajo.

e Una forma efectiva de definir una ocupacion consiste en describir las
tareas que los trabajadores expertos desarrollan. Un trabajador puede
desempefar una variedad de tareas que sus comparneros de trabajo y
clientes internos aprecian mucho. Las actitudes y el conocimiento por

si solos no son suficientes; su forma de hacer bien las cosas implica el
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desarrollo de actividades, que si son conocidas por la empresa,
pueden facilitar una mejor capacitacion para todos los demas.

e Todas las tareas, para ser desarrolladas correctamente, demandan la
aplicacion de conocimientos, conducta y habilidades, asi como el uso
de herramientas y equipos. DACUM da importancia a la deteccion de
los factores que explican un desempefo exitoso, por lo cual se orienta
a establecer, no solo las tareas, sino también a obtener la lista de
tales factores. Especifica ademas las herramientas con las que

interactua el trabajador para facilitar el entrenamiento practico.

Etapas en la realizacion de una matriz DACUM de Irigoin y Vargas,
(2002):

a) Definir la ocupacién: en la primera etapa se establece el objetivo de
la ocupacion bajo analisis.

b) Lluvia de ideas general con todas las funciones y tareas

c) Establecer las funciones: se centra en el qué se hace, definida como
area amplia de responsabilidades que implica varias tareas, la cual debe

enunciarse de la siguiente manera:

Verbo Objeto Condicién

—

(Accién) (Al que se aplica) (Especificacién)

d) Establecer las tareas que integran cada funcion. Las tareas se refieren
al como se hace, esta conformada por un conjunto de pasos (operaciones
elementales), desarrolladas por un trabajador como parte de un area de su
trabajo (de una funcion), es observable, verificable, repetible y medible en el
tiempo.
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Tabla N2 1.

Modelo Basico de la Matriz DACUM.

OCUPACION:

FUNCION A |:> Tarea A 1 Tarea A 2 Tarea A 3
FUNCIONB | C—y | TareaB1 Tarea B 2

FUNCION C :> Tarea C 1 Tarea C 2

Fuente: Irigoin, M y Vargas, F. (2002). Competencia laboral: manual de conceptos,
métodos y aplicaciones en el sector salud. Montevideo. Cinterfor-OPS, 2002. 252 p.
il. ISBN 92-9088-138-0. [Modificado por el autor]. Recuperado en abril 06 desde

http://www.ilo.org/public/spanish/region/ampro/cinterfor/publ/man ops/

A esta matriz se anexan las siguientes especificaciones:

e Habilidades generales.
e Conocimientos requeridos.
e Actitudes.

e Maquinas, equipos y materiales utilizados.

Validacion de la matriz DACUM

Una vez terminada la primera versién de la matriz DACUM es necesario
establecer su solidez y la representatividad del trabajo que describe por lo
que se somete a un comité de expertos; posteriormente puede ser utilizada
como referente para capacitacion, evaluacion o formacién (lrigoin y Vargas,
2002).
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Il. 3. Adiestramiento.

En el desarrollo del programa de adiestramiento de la UCN se siguen los
lineamientos generales de Chiavenato, (2001).

El adiestramiento como modelo de sistema abierto se compone por:

e Entradas: personal en adiestramiento, recursos, informacion,
habilidades, etc.

e Proceso: aprendizaje individual, programa a ejecutar, etc.

e Salidas: personal adiestrado, eficacia organizacional, etc.

e Retroalimentacién: evaluacion de los procedimientos y
resultados del adiestramiento a través de medios informales o

investigaciones sistematicas.

Entrada Proceso Salida
Programa de Conocimientos
Necesidades de adiestramiento Actitudes
adiestramiento » Proceso de » Habilidades
aprendizaje Eficacia

organizacional

Retroalimentacion

Evaluaciéon de |¢
resultados

Y

Figura N° 1. Ciclo de adiestramiento como modelo de sistema abierto.
Fuente: Chiavenato, I. (2001). Administracion de recursos humanos. Quinta

edicién. McGrawHill. [Modificado por el autor].

El adiestramiento implica un proceso compuesto de cuatro etapas:

1. Inventario de necesidades de adiestramiento.
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2. Programacién del adiestramiento para atender las
necesidades.
Implementacion y ejecucion.

Evaluacién de resultados.
Inventario de Necesidades de Adiestramiento.

Primera etapa del adiestramiento: corresponde al diagnéstico preliminar de lo
que debe hacerse, el cual puede efectuarse en tres niveles de andlisis:

1.- Analisis de la organizacion total. Sistema Organizacional.

El analisis organizacional implica el estudio de la empresa como un todo, su
misién, objetivos, recursos, la distribucidbn de estos recursos para la
consecucion de los objetivos, asi como también del ambiente

socioeconémico y tecnoldgico en el cual esté situada la organizacion.
2.- Analisis de los recursos humanos. Sistema de adiestramiento.

Verifica si los recursos humanos son suficientes, cuantitativa y
cualitativamente, para llevar a cabo las actividades actuales y futuras de la

organizacion.

3.- Analisis de las operaciones y tareas. Sistema de adquisicion de
habilidades.

Analiza la fuerza laboral. El funcionamiento organizacional presume que los
empleados poseen las habilidades, los conocimientos y las actitudes

deseados por la organizacion.
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Medios para Inventariar Necesidades de Adiestramiento.

Los principales medios utilizados para efectuar el inventario de necesidades

de adiestramiento son:

1.- Evaluacién del desempeno: descubre a los empleados que vienen
ejecutando sus tareas por debajo de un nivel satisfactorio y los sectores de
la organizacién que reclaman una atencion inmediata de los responsables

del adiestramiento.

2.- Observacion: verifica donde hay evidencias de trabajo ineficiente, como
dafo de equipo, atraso en el cronograma, pérdida excesiva de materia prima,
numero elevado de problemas disciplinarios, alto indice de ausentismo,

rotacién elevada, etc.

3.- Cuestionarios: investigaciones mediante cuestionarios y listas de

verificacion que evidencien las necesidades de adiestramiento.

4.- Solicitud de supervisores y gerentes: cuando la necesidad de
adiestramiento apunta a un nivel mas alto, los propios gerentes y

supervisores son propensos a solicitar adiestramiento para su personal.

5.- Entrevistas con supervisores y gerentes: contactos directos con
supervisores y gerentes respecto a problemas solucionados mediante
adiestramiento, que se descubren en las entrevistas con los responsables de

los diversos sectores.

6.- Reuniones interdepartamentales: discusiones interdepartamentales
acerca de asuntos concernientes a objetivos organizacionales, problemas
operativos, planes para determinados objetivos y otros asuntos

administrativos.
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7.- Examen de empleados: resultados de los examenes de seleccién de
empleados que ejecutan determinadas funciones o tareas.

8.- Modificacién del trabajo: cuando se introducen modificaciones parciales o
totales en las rutinas de trabajo, es necesario entrenar previamente a los

empleados en los nuevos métodos y procesos de trabajo.

9.- Entrevista de salida: cuando el empleado va a retirarse de la empresa, es
el momento mas apropiado para conocer su opinién sincera acerca de la

empresa y las razones que motivaron su salida.

10.- Analisis de cargos: cuadro de las tareas que debe cumplir el ocupante y

de las habilidades que debe poseer.

11.- Informes periédicos: de la empresa o de produccién, que muestren las
deficiencias por falta de adiestramiento.

Ademas de los medios antes relacionados, existen algunos indicadores de
necesidades de adiestramiento:

1.- Indicadores a priori: son eventos que, al presentarse proporcionan
necesidades futuras de adiestramiento facilmente previsibles. Los

indicadores a priori son:

a.- Expansién de la organizacién y admision de nuevos empleados.
b.- Reduccion del numero de empleados.

c.- Cambio de métodos y procesos de trabajo.

d.- Sustituciones o movimiento de personal.

e.- Ausencias, licencias y vacaciones del personal.

37



f.- Expansion de los servicios.

g.- Cambio de los programas de trabajo o de produccion.

h.- Modernizaciéon de maquinaria y equipo.

i.- Produccién y comercializacion de nuevos productos o servicios.

2.- Indicadores a posteriori: son problemas provocados por necesidades de
adiestramiento no atendidas. Estos problemas estan relacionados con la

produccién o con el personal, y sirven como diagnostico de adiestramiento:
a.- Problemas de produccion:

1.- Calidad inadecuada de la produccion.

2.- Baja productividad.

3.- Averias frecuentes en equipos e instalaciones.

4.- Comunicaciones defectuosas.

5.- Muy prolongado tiempo de aprendizaje e integracién en el cargo.
6.- Gastos excesivos en el mantenimiento de maquinarias y equipos.
7.- Exceso de errores y desperdicios.

8.- Elevado numero de accidentes.

9.- Poca versatilidad de los empleados.

10.- Mal aprovechamiento del espacio disponible, etc.

b.- Problemas de personal:
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1.- Relaciones deficientes entre el personal.

2.- NuUmero excesivo de quejas.

3.- Poco o ningun interés por el trabajo.

4.- Falta de cooperacion.

5.- Demasiadas ausencias y sustituciones.

6.- Dificultades en la obtencién de buenos elementos.
7.- Tendencia a atribuir faltas a los demas.

8.- Errores en la ejecucién de 6rdenes, etc.
Programacion del Adiestramiento.

Una vez inventariado y determinado las necesidades de adiestramiento, se
procede a la programacién del adiestramiento, sistematizada vy
fundamentada en los siguientes aspectos, que deben analizarse durante el

inventario:

e Personal adiestrado.

e Adiestrador o instructor.

e Tema del adiestrador.

e Lugar fisico.

e Métodos de adiestramiento.

e Epoca de adiestramiento y horario.

El programa de adiestramiento exige una planeacion que incluya los

siguientes aspectos:

1.- Enfoque de una necesidad especificada cada vez.
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2.- Definicidn clara del objetivo de adiestramiento.

3.- Division del trabajo por desarrollar, en médulos, paquetes o ciclos.
4.- Determinacion del contenido del adiestramiento.

5.- Eleccién de los métodos de adiestramiento y la tecnologia disponible.

6.- Definicibn de los recursos necesarios para la implementacion del
adiestramiento, como tipo de adiestrador o instructor, recursos audiovisuales,

maquinas, equipos o herramientas necesarias, materiales manuales, etc.

7.-Definicién del personal que va a ser adiestrado, considerando: lugar y
periodicidad del adiestramiento.

10.- Calculo de la relacion costo-beneficio del programa.

11.- Control y evaluacion de los resultados, considerando la verificacion de
puntos criticos que requieran ajustes o modificaciones en el programa para

mejorar su eficiencia.
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Técnicas de Adiestramiento.

En cuanto a su uso, tiempo y lugar de trabajo:

Orientada hacia el Conferencia, instruccion programada,
contenido instruccion asistida por computador
Uso Orientada hacia el Dramatizacion, desarrollo de los
proceso grupos

Estudios de casos, juegos y
Mixtas simulaciones, conferencias y técnicas
diversas en el sitio de trabajo

Antes del ingreso Programa de induccion o de
a la organizacién integracioén a la organizacion
Tiempo
Después del Adiestramiento en el sitio de trabajo o
ingreso en la por fuera del sitio de trabajo
organizacion
En el lugar de Adiestramiento en tareas, rotacién de
trabajo cargos, enriquecimiento de cargos
Lugar
de
trabajo Fuera del lugar Clases, peliculas, paneles, casos,
de trabajo dramatizacion, debates, simulaciones,
juegos

Figura N° 2. Clasificacion de la tecnologia educativa de adiestramiento.
Fuente: Chiavenato, |. 2002. La gestion del talento humano. Editorial Mc

Graw Hill. [Modificado por el autor].
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Ejecucion del Adiestramiento.

La ejecuciéon del adiestramiento supone el binomio instructor-aprendiz. Los

aprendices son personas situadas en cualquier nivel jerarquico de la

organizacién, que necesitan aprender o mejorar los conocimientos que tienen

sobre alguna actividad o trabajo. Los instructores son personas situadas en

cualquier nivel jerarquico de la empresa, experto o0 especializado en

determinada actividad o trabajo, que transmiten sus conocimientos a los

aprendices. Los auxiliares, jefes o gerentes pueden ser aprendices.

La ejecucion del adiestramiento depende de los siguientes factores:

Adecuacion del programa de adiestramiento a las necesidades de la
organizacion. La decision de establecer programas de adiestramiento
depende de la necesidad de mejorar el desempeno de los empleados.
Calidad del material de adiestramiento presentado. El material de
enseflanza busca concretar la instruccidn, facilitar la comprensién
mediante la utilizacibn de recursos audiovisuales, aumentar el
rendimiento del adiestramiento y racionalizar la tarea del instructor.
Cooperaciéon de los jefes y dirigentes de la organizacion. El
adiestramiento debe hacerse con todo el personal de la organizacién,
en todos los niveles y funciones.

Calidad y preparacion de los instructores. Uno de los factores para el
éxito en la ejecucion del programa depende del interés, el esfuerzo y
el adiestramiento de los instructores. Es muy importante el criterio de
seleccion de éstos, quienes deben reunir ciertas cualidades
personales: facilidad para las relaciones humanas, motivacion,
raciocinio, capacidades didacticas, facilidad para exponer vy
conocimiento de la especialidad.
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e (alidad de los aprendices. Se obtienen mejores resultados al realizar
una seleccién adecuada de los aprendices, en funcion de la forma y el
contenido del programa y de los objetivos del adiestramiento, para que
se llegue a disponer de un grupo homogéneo de personas.

Il. 4.- Marco Conceptual.

A continuacion se definen los términos mas comunmente utilizados, en el
desarrollo del Trabajo Especial de Grado:

Adiestramiento ':modalidad educativa a corto plazo, dirigida a individuos
que se encuentran dentro de la organizacién, aplicado de manera sistematica
y organizada, mediante el cual las personas aprenden conocimientos,
habilidades y destrezas; que los motiva para la realizacion de su trabajo y
permite que la organizacién aumente su productividad (Chiavenato, 2001).
Conocimiento aquella informacién adicional que el individuo debe poseer
para poder realizar adecuadamente el trabajo, tal como procedimientos,
normas, practicas de trabajo, leyes, reglamentos, politicas, teorias,
conceptos principios y procesos (Oficina Central de Personal, 1994).
Competencias se define como la articulacion de conocimientos, habilidades
y actitudes en una situacion de trabajo, que le permiten al sujeto desempenar
eficientemente una funcion (Urbina, Soler y Otero, 2005).

Destreza la capacidad psicomotora especifica requerida para el desempefio
del cargo (Oficina Central de Personal, 1994).

Edad gestacional: es el nUmero de semanas/dias completos transcurridos
desde el primer dia del ultimo periodo menstrual normal y el parto del feto o
nino (Avery, 1990).

! La palabra entrenamiento fue cambiada (en todo el trabajo) por adiestramiento, ya que se
considera la adecuada traduccion de la literatura consultada.

43



Educacidén: conocimiento adquirido a través de la educacion formal. Los
niveles educativos reconocidos por el estado venezolano son primaria,
secundaria, técnica, universitaria y postgrado (Oficina Central de Personal,
1994).

Experiencia: es el conocimiento adquirido mediante el desempefo de
trabajos afines al descrito en la clase de cargo (Oficina Central de Personal,
1994).

Habilidad la capacidad intelectual requerida para el desempefo de una
determinada tarea del cargo (Oficina Central de Personal, 1994).

Hospital tipo I: prestan atencién ambulatoria de nivel primario y secundario
tanto médica como Odontolégica. Sirven de Centro de referencia de nivel
ambulatorio. Tiene entre 20 y 60 camas. Prestan servicios basicos de
Medicina Cirugia, Gineco-Obstetricia, Pediatria y de apoyo: Laboratorio,
Rayos X, Farmacia (Normas de clasificacion de establecimientos de atencion
médica del sub.Sector salud. Gaceta Oficial N° 32.650 del 21/01/783).
Hospital tipo Il: prestan atencion de nivel primario y secundario y algunos
de nivel terciario. Tienen entre 60 y 150 camas. Prestan los siguientes
servicios : Medicina, Cirugia, Gineco-Obstetricia, Pediatria, Cardiologia,
Psiquiatria, = Dermatologia, Infecciones de  Transmision  Sexual,
Neumonologia, Traumatologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia,
Ginecologia, Obstetricia, Servicios de Diagnéstico (Laboratorio, Rayos X,
Farmacia, Nutricibn, Trabajo Social) (Normas de clasificacion de
establecimientos de atencion médica del sub.Sector salud. Gaceta Oficial N°
32.650 del 21/01/783).

Hospital tipo Ill: prestan servicios de atencién médica integral en los 3
niveles de atencién. Tienen entre 150 y 300 camas. Prestan los siguientes
servicios: Medicina, Cirugia, Gineco-Obstetricia, Pediatria,  Nefrologia,
Neurologia, Reumatologia, Gastroenterologia, Medicina Fisica y
Rehabilitacion, Otorrinolaringologia, Ginecologia, Obstetricia, Laboratorio,
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Rayos X (Normas de clasificacion de establecimientos de atencion médica
del sub.Sector salud. Gaceta Oficial N® 32.650 del 21/01/783).

Hospital tipo IV: prestan atencién médica en los 3 niveles. Tienen mas de
300 camas. Prestan los siguientes servicios: Pediatria, Gineco-Obstetricia,
Departamento de Emergencia y Medicina Critica, Cirugia, Neurologia,
Ortopedia, Proctologia, Medicina, Inmunologia, Endocrinologia, Geriatria,
Medicina del trabajo, Medicina Nuclear, Genética Médica, Rehabilitacion
(Normas de clasificacion de establecimientos de atencion médica del
sub.Sector salud. Gaceta Oficial N° 32.650 del 21/01/783).

Identificacion de competencias: proceso de identificacién a través de la
observacion, la entrevista y el estudio, de las actividades y requisitos del
trabajador y los factores técnicos y ambientales de la ocupacién. Comprende
la identificacion de las tareas de la ocupacién y de las habilidades,
conocimientos, aptitudes y responsabilidades que se requieren del trabajador
para la ejecucién satisfactoria de la ocupacién, que permiten distinguirla de
todas las demas (CINTERFOR/OIT, s.f.).

Neonato: recién nacido de 0 dias hasta los 28 dias de vida (Avery, 1990).
Neonatologia es una rama de la pediatria dedicada a la atencion del recién
nacido sea éste sano o enfermo. Proviene etimolégicamente de la raiz latina
"natos" que significa nacer y "logos" que significa tratado o estudio, es decir
el "estudio del recién nacido" (El servicio de neonatologia, 20005).

Perinatal: periodo que abarca desde la 282. Semana de gestacidén hasta el
7° dia de vida del recién nacido (Salvat Editores, S.A. ,1984).

Primer nivel de atencion: corresponde a la atencion primaria, para la cual la
poblacion es dividida en comunidades, que son atendidas por
establecimientos asistenciales ubicados en su zona geografica. En el nivel
primario la atencién es de tipo general y comprende un enfoque integral de
salud, con la aplicacién de prevencidén y promocion asistencial (Normas de
clasificacion de establecimientos de atencion médica del sub.Sector salud.
Gaceta Oficial N® 32.650 del 21/01/783).
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Productividad: numero de servicios o actividades producidas por unidad de
recurso disponible por unidad de tiempo (Pabdn, 1985).

Recién nacido a término: es aquel que ha nacido entre las 37 y 42
semanas de edad gestacional (Avery, 1990).

Recién nacido pretérmino: es aquel que ha nacido antes de las 37
semanas de edad gestacional (Avery, 1990).

Recién nacido postérmino: es aquel que ha nacido después de las 42
semanas de edad gestacional (Avery, 1990).

Regionalizacion de la asistencia perinatal, asistencia médica a madre y
recién nacido en conformidad con la distribucién del riesgo y la morbilidad en
el embarazo y el nacimiento, en instituciones que tengan el equipamiento
necesario para su evolucion exitosa (Avery, 1990).

Rotacion de personal incluye dos conceptos:

e Técnica de adiestramiento gerencial: se refiere a movimiento de un
individuo de un departamento a otro con la finalidad de aumentar su
experiencia e identificar sus puntos débiles y fuertes.

e Fluctuacion de personal entre una organizacién y su ambiente.

Con respecto al primer concepto, la rotacion es trasladar a una persona de
un departamento a otro para ampliar su concepcién de todas las fases de la
organizacion. La persona en adiestramiento podra estar varios meses en un
departamento, esto no solo le ayuda a ampliar su experiencia sino también a
descubrir los servicios que prefiere; evitando el estancamiento mediante la
introduccién constante de nuevos puntos de vista en cada area (Marco
laboral de Venezuela, s.f.).

Segundo nivel de atencidn: es la atencién generalizada; recibe los casos
que le son enviados por referencia desde el primer nivel, por no haber a su
altura los medios para diagnéstico y tratamiento. Las especialidades
comprendidas en el segundo nivel son: Medicina Interna, Dermatologia,
Ginecologia, Cardiologia, Urologia, Psiquiatria, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Traumatologia y Ortopedia, Pediatria, Obstetricia,
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Odontologia, Laboratorio y Rayos X. Estos servicios son prestados por los
ambulatorios II, Ill 'y por los hospitales (Normas de clasificacion de
establecimientos de atencion médica del sub.Sector salud. Gaceta Oficial N°
32.650 del 21/01/783).

Tercer nivel de atencidn: es una atencion especializada que se realiza en
los hospitales Il, lll y IV y muy parcialmente en los hospitales I. A este nivel
se ingresa por referencia de los niveles anteriores y se estima que se reduce
al 5% de los casos atendidos en el nivel primario (Normas de clasificacion de
establecimientos de atencion médica del sub.Sector salud. Gaceta Oficial N°
32.650 del 21/01/783).

Unidad de neonatologia: unidad clinica pediatrica que garantiza la
cobertura asistencial de los pacientes neonatales y la asistencia vy
reanimacion en la sala de partos y quiréfano ( Enfermeria neonatal, 2004).
Unidad de obstetricia: unidad asistencial donde se presta atencién a la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y al recién nacido (Enfermeria
neonatal, 2004).
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CAPITULO Il
MARCO ORGANIZACIONAL

3. 1.- Hospital “Dr. José Maria Vargas” de La Guaira.

El Hospital “Dr. José Maria Vargas” de La Guaira, es una organizacion
prestadora de servicios de salud dependiente del IVSS.

Fue inaugurado el 01 de Mayo de 1950 por el Dr. Manuel Flores Cabrera a
nombre del Ministerio de Trabajo. Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales. (s.f.). Noti Seguro. [Boletin].

Es un hospital tipo 11l con una capacidad real de 320 camas.

Area de influencia: habitantes del area y foraneos. Actualmente se encuentra

en remodelacién.

Mision

El Hospital “Dr. José Maria Vargas” de La Guaira, es una organizacion
prestadora de servicios de salud, de caracter publico dependiente del IVSS,
cuya razdn de ser es brindar la proteccidén de la Seguridad Social a todos sus
beneficiarios en las contingencias de maternidad, enfermedad y accidentes
de manera oportuna y con calidad de excelencia en el servicio prestado, en

atencion al marco legal.

Vision

El Hospital “Dr. José Maria Vargas” de La Guaira, bajo la inspiracién de la
justicia social garantizara el cumplimiento de los principios y normas de la
Seguridad Social a todos los habitantes de manera oportuna y con calidad de

excelencia en los servicios prestados.
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3. 2.- Unidad Clinica de Neonatologia

La Unidad Clinica de Neonatologia es una dependencia del Servicio de
Pediatria. Ubicada en el piso 4 del hospital, posterior a los danos sufridos
en la tragedia del ano 99, se ha trasladado a diferentes ambientes del
hospital de acuerdo a sus necesidades.

Es el Unico centro asistencial que recibe parturientas en todo el Estado
Vargas.

Entre los afios 2002 al 2005 el promedio de nacidos vivos fue de 3.514 por
ano, tomado de Registro de nacidos vivos. Hospital “Dr. José Maria Vargas”
La Guaira, (sin codificacion).

Tabla N2 2.
Numero de Nacidos Vivos por Ao 2002-2005.

Numero de Nacidos Vivos Ahos
3.509 2002
3.618 2003
3.421 2004
3.508 2005

Fuente: Registro de nacidos vivos del Hospital “Dr. José Maria Vargas” de La
Guaira, (sin codificacién). Tabla elaborada por el autor.

El promedio de nacidos vivos por dia fue de 15, entre los afos 2002 al 2005.
Se ingresan el 10%, con un periodo de estancia de 15 dias. Las patologias
mas comunes son:1) Sepsis, 2) Sindrome de dificultad respiratoria, 3)
Prematuridad (Aguilar, D. [Jefe Encargada de UCN]. Entrevista personal,
Marzo 15, 2006).

Actualmente la Unidad Clinica de Neonatologia se encuentra en

remodelacién.
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Mision:
Somos un equipo de profesionales médicos y de enfermeria encargados de
brindar atencién al recién nacido sano y enfermo con eficiencia, eficacia y

efectividad.
Vision: (3 anos)
Trabajamos para ser los lideres en la atencion neonatal del Estado Vargas,

con calidad de excelencia en los servicios prestados.

Organigrama:

Unidad Clinica de Neonatologia

1. Jefe de Servicio
1. Secretaria

Adjuntos a la Unidad Coordinadora de la Unidad
3. Neonatélogos 1. Enfermera Il
Residentes de Pediatria Enfermeras de Atencion Directa
2. Residentes de 1 " afio 18. Enfermeras |
2. Residentes de 2 ® afio 2. Auxiliares de Enfermeria
2. Residentes de 3 ® afo.

[
Mantenimiento

6. Camareras

Figura N° 4. Organigrama de posicion de la unidad clinica de
neonatologia. Hospital Vargas de La Guaira. Fuente: Elaborado por el

autor.
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Dotacion de Recursos Humanos, Infraestructura, Recursos Técnhicos y

Administrativos.

Recursos humanos.

Médicos Especialistas: actualmente cuenta con un solo médico
Adjunto de Neonatologia adscrito al IVSS, que tiene el cargo de
Jefe de Servicio Encargado; el resto del personal médico
especialista pertenece al Hospital Materno Infantil de Macuto que
por motivos de remodelacion de dicho hospital se encuentran
laborando en esta institucion.

Residentes de Pediatria: el personal médico en formacién de
Pediatria, esta constituido por 6 residentes; dos por cada ano de
postgrado, que les corresponde una pasantia por esta éarea
durante 3 meses.

Profesionales de Enfermeria: esta formado por Enfermeras
Auxiliares, Técnicos Superiores en Enfermeria y Licenciadas en
Enfermeria (igualmente se encuentra personal del IVSS y del
Materno Infantil de Macuto). Tanto el Profesional Técnico como
Licenciado son Enfermeras |, es decir profesional de atencion
directa; las cuales estas dirigidas por la Coordinadora de la UCN
(Enfermera 1l). En cada turno de trabajo se encuentra una
Supervisora de Unidad (Enfermera 1ll), y la totalidad del
profesional de Enfermeria esta dirigido por la Gerente General de
Enfermeria (Enfermera IV).

Camareras: por cada turno de trabajo se encuentran dos

Camareras.

52



Infraestructura.
Se describe el area que se encuentra en remodelacion a partir del plano
ofrecido por el equipo de Tecnologia de Venezuela & La UCN tiene una
superficie de 80 m? y se encuentra conformada de la siguiente manera:
a) Area de hospitalizacion:
Niveles de cuidado: se corresponde con una Unidad de nivel lll. Subnivel IlI-
A.
e Terapia Intensiva neonatal :
Recién nacidos infectados (3 cupos)
Recién nacidos no infectados (2 cupos)
e Patolégico no infectado: en esta area se ubican a los recién nacidos
que no ameritan ventilacion mecanica.
e Preegreso: en esta area se ubican aquellos recién nacidos proximos
a dar de alta.
(b) Areas de apoyo: jefatura de Unidad, laboratorio, preparacion de
medicamentos, faena limpia, faena sucia, puesto de enfermeria, depdsito de
equipos, oficina de secretaria.
(c) Areas de descanso: descaso de médicos, descanso de enfermeria, bafio.

Instalaciones eléctricas.
Normal y de seguridad.

Suministro de gases Medicinales.

Existe un sistema de provision centralizado para oxigeno y aire comprimido.

Equipamiento biomédico.
1 Incubadora de transporte, 8 incubadoras , 20 cunas, 2 bombas de infusidon
por cada cupo de terapia neonatal, 3 lamparas de fototerapia, 2 balanzas, 10
humidificadores, 2 lamparas de pie, negatoscopio ,8 halos cefédlico (de
diferentes diametros), 1 equipo de laringoscopio, 8 estetoscopio neonatales,
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bolsas autoinflables de reanimacion tipo Ambu neonatal, 2 mascarillas para
nebulizar, 3 equipos para cateterismo umbilical, un equipo de radiologia
portatil, equipo de puncién lumbar, yelcos, scalp, sondas, termdémetros,
equipo electrénico de monitorizacion de signos vitales, saturémetros,
aspirador de gleras, equipo de cateterismo umbilical, equipo de flebotomia,
flujibmetros, bombonas de oxigeno.

Mantenimiento de equipos.
El equipo biomédico tiene mantenimiento correctivo.
En cuanto a la limpieza y cambios de filtro de las incubadoras lo realiza el

personal de enfermeria dependiendo de su uso.

Normas.

Las normas para el control de Infecciones intrahospitalarias y vigilancia
epidemiologica de la Unidad pertenecen al protocolo realizado por los
inspectores sanitarios del Distrito Sanitario NUmero 6, en ocasion a un brote
de infecciones dérmicas en octubre del afio 05.

Actualmente se estd trabajando en la elaboracién de las guias clinicas
(normas o protocolos), que tienen como finalidad unificar criterios
diagnésticos, de atencion y tratamiento, para una correcta atencién de los

pacientes, uso racional de insumos e instrumental a disposicién de la unidad.
Administracion.
En términos econdomicos financieros depende de la planificacion y

presupuesto del IVSS.

Turnos de trabajo.

7ama il pm, 1pma 7pm, 7pm a 7am.
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CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

La Unidad Clinica de Neonatologia tiene como misién la atencién del recién
nacido (Rn) sano y enfermo con eficiencia, eficacia y efectividad, la misma se
convierte en una necesidad al no contar con personal de enfermeria
adiestrado para el desempeno de dicha funcion; por lo que se desarrollé un
programa de adiestramiento para ser aplicado en la organizacién, durante el
periodo que dure la rotacion de personal por dicha area.

4.1. Definicion del Tipo de Investigacion.

El desarrollo de un programa de adiestramiento para el personal de
enfermeria del Hospital “Dr. José Maria Vargas de La Guaira”, se
corresponde con una investigacion del tipo investigacién y desarrollo ya que
se indaga sobre necesidades del ambiente interno de la organizacién y se
desarrolla un producto que puede aplicarse en la organizacion (Yaber y
Valarino, 2003) que en este caso es el programa de adiestramiento.

4.2. Herramientas de Recoleccion de Informacion.

Para la recoleccién de informacioén, se utilizo:

4.2.1 Investigacion documental.

La revisidén bibliografica proporcioné informacién sobre las competencias
basicas del profesional de enfermeria de una UCN, correspondiéndose a las
publicadas en Urbina, Soler y Otero, (2005) con algunas modificaciones
realizadas por la autora.



Tabla N2 3.

Criterio de Expertos sobre las Competencias Basicas que deben
Caracterizar al Personal de Enfermeria en los Servicios de
Neonatologia.

1.- Desarrollar el trabajo en equipo.

2.- Mantener los principios éticos, morales, politicos e ideoldgicos.

3.- Solucionar problemas inherentes a la profesién.

4.- Desarrollar una adecuada informacién y comunicaciéon con familiares y
demas miembros del equipo de salud.

5.- Dominar las bases cientificas de la profesion para realizar atencién
integral de Enfermeria en la solucién de problemas y toma de decisiones,
con flexibilidad y creatividad mental.

6.- Realizar atencién integral aplicando el Proceso de Atencion de
Enfermeria como método cientifico de la profesion.

7.- Realizar acciones de enfermeria encaminadas a la solucién de problemas
de urgencia y ambulatorios.

8.- Disefar y ejecutar investigaciones de enfermeria que respondan a los
problemas identificados en el contexto local y en correspondencia con la
estrategias basica del SNS.

9.- Elaborar y publicar articulos cientificos que respondan a las necesidades
de la profesion y contribuyan a la divulgacion de las experiencias en el
trabajo.

10.- Desarrollar habilidades personales e interpersonales con sensibilidad y

pericia profesional.

Fuente: Urbina,Soler y Otero. (2005). Identificacion de competencias en el
profesional de enfermeria del servicio de neonatologia. Escuela de Salud Publica.
Educ Med Sup; 19(2). Recuperado en Enero 06 desde,

http://bvs.sld.cu/revistas/ems/vol19 2 05/ems05205.htm
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De las competencias sefaladas por dichos autores se realizaron las
siguientes modificaciones:

a) La competencia numero 4 se redactdé nuevamente: desarrollar una
adecuada comunicacién con familiares y equipo de salud.

b) En la competencia niumero 8 se eliminé la abreviatura SNS y se
redactdé nuevamente: disenar y ejecutar investigaciones de enfermeria
que respondan a los problemas identificados en el contexto local y en
correspondencia con la estrategias basica del Sistema Nacional de
Salud; en vista de que en fecha préxima se publicara en gaceta oficial
las especificaciones de este nuevo Sistema de Salud.

c) El titulo de la tabla se cambidé por: Competencias Basicas del
Profesional de Enfermeria de la UCN.

4.2.2 Matriz DACUM del profesional de enfermeria de la UCN

En el marco del desarrollo del programa de adiestramiento para el
profesional de enfermeria del area neonatal, se tomaron en consideracion
sus competencias especificas; las cuales fueron identificadas a través de la
realizacion de un instrumento elaborado por el autor, en base a la Matriz
DACUM.

Metodologia:

a) Se definié la ocupacion: profesional de enfermeria de la UCN.

b) Se describi6é todas las funciones del profesional de enfermeria de la
UCN, para un nivel bésico e intermedio, utilizando los siguientes

criterios:

e La observacion directa, diaria, del desempeno del profesional de
enfermeria en la UCN.
e La investigacion documental de capitulos orientados a la revision

de la practica de enfermeria: Avery, (1990); Ceriani, (1991);
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Tamez y Silva (2003); y articulos de revision sobre competencias
del personal de enfermeria: Enfermeria neonatal, (2004); EI
servicio de neonatologia, (2005); Mapa de competencias
enfermeria cuidados materno infantil. (s.f.); Urbina, Soler y Otero,

(2005); ¢ Cuando derivar problemas en neonatos? (s.f.).

c) Se procedié a descomponer cada funcién en tareas.

Dicha informacion se grafico y se distribuyé al personal médico y

profesional de enfermeria para su discusién. Terminada esta fase, fue

validada por el comité de expertos.

A esta matriz DACUM se anexaron las siguientes especificaciones:

Conocimientos requeridos: se describidé el contenido en Oficina
Central de Personal, (1994), para el cargo Enfermera |, CODIGO:
71.331.

Habilidades: se tomaron las descritas en Mapa de competencias
enfermero/a. Perfil de cuidados materno-infantil. (s.f.) Hospital
Regional Universitario Carlos Haya; donde se realizaron las
modificaciones pertinentes por la autora.

Actitudes: se tomaron las descritas en Mapa de competencias
enfermero/a. Perfil de cuidados materno-infantil. (s.f.) Hospital
Regional Universitario Carlos Haya; donde se realizaron las
modificaciones pertinentes por la autora.

Equipo biomédico: se tomaron en consideracién los
correspondientes a un nivel basico e intermedio de atencion

neonatal.
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Tabla N24.
Mapa de Competencias Enfermero/a. Perfil de Cuidados Materno-
Infantil. Habilidades.

Capacidad para transmitir confianza y seguridad en pacientes y familiares.
Individualizacion de cuidados.

Capacidad para tomar de decisiones.

Resolucién de problemas.

Capacidad de relacion interpersonal (asertividad, empatia, sensibilidad
interpersonal, capacidad de construir relaciones).

Capacidad de trabajo en equipo.

Capacidad de analisis y sintesis.

Correcto manejo informatica 1.

Gestion del tiempo.

Capacidad de promover y adaptarse al cambio.

Capacidad para delegar.

Adecuada utilizacion de los recursos disponibles.

Capacidad docente.

Visién continuada e integral de los procesos.

Aplicacién de técnicas basicas de investigacion.

Capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos de incertidumbre.
Capacidad de ilusionar, incorporar adeptos y estimular el compromiso,
capacidad de motivar.

Técnicas de comunicacién, presentacion y exposicién audiovisual.
Habilidad negociadora y diplomatica.

Comunicacion oral y escrita.

Fuente: Mapa de competencias enfermero/a. Perfil de cuidados materno- infantil.
(s.f) Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Recuperado en mayo 2006
desde: http://www.carloshaya.net/recursoshumanos/files/Mapas/4.pdf
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Las siguientes habilidades fueron eliminadas por no corresponderse con el
objetivo del programa de adiestramiento:

e Correcto manejo informatica nivel 1.

e (Capacidad docente.

e Técnicas de comunicacion, presentacion y exposicidn
audiovisual; en esta Udltima sélo se dej6 como habilidad,
técnicas de comunicacion.

Se modifico titulo de la tabla por Habilidades del Profesional de Enfermeria
de la UCN.
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Tabla N25.
Mapa de Competencias Enfermero/a. Perfil de Cuidados Materno-

Infantil. Actitudes.

Actitud de aprendizaje y mejora continua.

Orientado al cliente (el ciudadano como centro), respeto a los derechos de
los pacientes.

Respeto y valoracién del trabajo de los demds, sensibilidad a las
necesidades de los demas, disponibilidad y accesibilidad).

Orientacion a resultados.

Responsabilidad.

Flexible, adaptable al cambio, accesible.

Honestidad.

Capacidad de asumir compromisos.

Positivo.

Sensatez.

Discrecion.

Autocontrol, autoestima, autoimagen.

Creatividad.

Colaborador, cooperador.

Dialogante, negociador.

Resolutivo.

Generar valor afadido a su trabajo.

Juicio critico.

Vision de futuro.

Fuente: Mapa de competencias enfermeria cuidados materno infantil. (s.f) Hospital
regional universitario Carlos Haya. Recuperado en mayo 2006 desde

http://www.carloshaya.net/recursoshumanos/files/Mapas/4.pdf
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Se modificd el titulo de la tabla por Actitudes del Profesional de Enfermeria
de la UCN.

Validacion de la matriz DACUM

Una vez terminada la primera version de la matriz DACUM realizada por el
autor, y discutida en conjunto con el profesional de enfermeria y especialistas
en Neonatologia; para establecer su solidez y la representatividad del
trabajo que se describe, se sometié a un comité de expertos.

4.2.3 Inventario de necesidades de adiestramiento.
Se realiz6 un inventario de necesidades de adiestramiento siguiendo los
lineamientos de Chavenato, (2001) en los siguientes niveles:
¢ Nivel organizacional:
Indicadores a priori:
Expansion de la organizacion.
Expansion de los servicios.
Actualizacién de la tecnologia.
Indicadores a posteriori:
Baja productividad.
Deterioro en la atencién del recién nacido.
Averias frecuentes en equipos e instalaciones (mas frecuente
en incubadoras y bombas de infusién).
Exceso de errores y desperdicio.

¢ Nivel de recursos humanos:
Actitud del personal de enfermeria hacia el servicio de
Neonatologia.

Nivel de conocimiento exigido.

e Nivel de adquisicion de habilidades:
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Toma de vias periféricas en recién nacidos a término y
pretérmino.

Preparaciéon de medicamentos y administracion.

Atencién adecuada del recién nacido.

Administracién de férmulas por sondas.

Reporte adecuado del recién nacido, en sus respectivas gréaficas.
Ejecucion de 6rdenes escritas en historias médicas.

Colaboracién en la realizacién de procedimientos médicos.

Manejo de equipos del area.

Medios utilizados para inventariar necesidades de adiestramiento:
Los medios utilizados para inventariar necesidades de adiestramiento fueron

los siguientes:

e Observacion directa: la observacion por parte de los médicos adjuntos
del area de Neonatologia y la Coordinadora de Enfermeria del area,
permiten detectar debilidades, las cuales son objeto de reuniones
trimestrales, con la finalidad de buscar soluciones a corto y a largo
plazo.

e Evaluacién de indicadores a priori y a posteriori.

4.3. Fases de la Investigacion.
e Primera fase / Motivacion.
Charlas dirigidas al personal de enfermeria cuyo objetivo fue motivarlas
sobre la necesidad de adiestrarse; creando asi con ello una cultura de
formacion.
e Segunda fase / Diagnéstico.
a) .- Se describieron: las competencias basicas y especificas del

personal de enfermeria de la UCN.

b) .- Se elabor6é un inventario de necesidades de adiestramiento a nivel
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organizacional, de recursos humanos y de adquisicion de habilidades
que se confrontaron con las necesidades del resto del equipo de
especialistas, coordinacién de la supervisidon de enfermeria y personal
de enfermeria en rotacion por la unidad.
e Tercera fase / Programa de adiestramiento.
En base a la informacion recolectada se realizd el programa de
adiestramiento.
e Cuarta fase / Anadlisis de los factores determinantes en la
ejecucion del adiestramiento.
Caracterizacion del binomio instructor/aprendiz.
e Quinta fase / Evaluacion de los resultados de adiestramiento.
Evaluacion de la eficiencia del programa de adiestramiento.

4. 4. Poblacion y Muestra

4.41 Competencias basicas.

La informacién se tomé de Urbina, Soler y Otero, (2005); quienes estudiaron
el desarrollo tecnoldgico relacionado con la identificacion de las
competencias basicas de los Profesionales de Enfermeria que laboraba en
los Servicios de Neonatologia, en el periodo comprendido de enero del 2002
a diciembre del 2003.

El universo estuvo constituido por todos los Licenciados en Enfermeria de
Ciudad de La Habana que laboraban en los servicios de Neonatologia.

La muestra se conformé por 83 licenciados en Enfermeria, que

representaban el 74,1 % del universo de estudio.

4.42 Competencias especificas.
Posterior a la realizacion de la matriz DACUM se distribuyé al siguiente
personal:

a) Enfermeras |, Il y Ill de los tres turnos del Hospital Vargas de La
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Q)

Guaira, 27 profesionales

Enfermeras |, Il y Ill del Hospital Materno Infantil de Macuto, que
laboran en la UCN del Hospital Vargas de La Guaira, 12 profesionales.
Neonatélogos del Hospital Miguel Pérez Carrefio, 2 especialistas.
Neonatélogo del Hospital Elias Toro, 1 especialista.

Neonatélogos de la Maternidad Concepcion Palacios (MCP), 2
especialistas.

Neonatélogo del Hospital Vargas de La Guaira, 1 especialista.
Neonatélogos del Hospital Materno Infantil de Macuto, 2 especialistas.

Al ser discutido en conjunto con el personal antes descrito, se realizaron

las modificaciones pertinentes por consenso, y se sometié posteriormente

a su evaluacién por un comité de expertos conformado por:

a)
b)

c)

d)

e)

f)

4.4.3

Enfermeras especialistas en Neonatologia de la MCP: 2 profesionales.
Enfermeras de la UCN del Hospital Miguel Pérez Carreno: 2
profesionales.

Coordinadora Docente de Enfermeria del Hospital Vargas de La
Guaira.

Coordinadora Docente de Enfermeria del Hospital Materno Infantil de
Macuto.

Jefe Encargado de la UCN del Hospital Vargas de La Guaira.
Neonatélogo del Hospital Miguel Pérez Carrefio: 1 especialista.

Inventario de necesidades.

A nivel organizacional se estudié la UCN del Hospital Vargas de La Guaira, y

a nivel de recursos humanos se estudié al personal de enfermeria que laboré

en la UCN del Hospital Vargas de La Guaira, entre febrero del afio 2005 y
febrero del afio 2006.
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4.5. Limitaciones.

En el marco del desarrollo de este trabajo se encontraron las siguientes
limitaciones:

a).- Dispersion de la informacion concerniente a la organizacién, el Hospital
Vargas de La Guaira y la UCN.

b).- No hay disciplina para la publicacion de lo realizado en cuanto a
capacitacion del profesional de enfermeria en el pais. A pesar de que se
esta trabajando en ello, la informacion se obtiene de encuentros casuales
con los promotores de dichos programas.

c).- La dinamica del trabajo hospitalario, en un ambiente poco organizado,
dificulta encontrar los espacios para la discusion, motivo por el cual el autor,
realiz6 la matriz DACUM vy posteriormente se examiné por grupos de
profesionales.

d).- Falta de registros estadisticos actualizados de la morbi-mortalidad
neonatal, lo cual evita la adecuada integraciéon de la informacién para la
planificacion sincronizada y la toma de decisiones oportunas tanto para el
nivel central como para la realizacion del inventario de necesidades de la

organizacion .
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CAPITULO V
DIAGNOSTICO.

La identificacion de las competencias basicas y especificas del profesional
de enfermeria de la UCN, asi como también el inventario de necesidades de
la UCN permiten poner en evidencia los objetivos a desarrollar en el
programa de adiestramiento y con ello lograr que el alcance del mismo a
nivel organizacional, de recursos humanos, de tareas y operaciones sea el
mas eficiente.
Posterior a la modificacion por parte del autor y a la revision del comité de
expertos, se obtuvo los siguientes resultados y analisis en cuanto a:

5.1.Competencias basicas del profesional de enfermeria de la UCN.

5.2. Competencias especificas del profesional de enfermeria de la

UCN: matriz DACUM.

5.3. Conocimientos del profesional de enfermeria de la UCN

5.4. Habilidades del profesional de enfermeria de la UCN

5.5. Actitudes del profesional de enfermeria de la UCN.

5.6. Equipo biomédico de la UCN.

5.7. Inventario de necesidades de adiestramiento.



5.1. Competencias Basicas del Profesional de Enfermeria de la UCN.
Tabla N2 6.
Competencias Basicas del Profesional de Enfermeria de la UCN.

1.- Desarrollar el trabajo en equipo.

2.- Mantener los principios éticos, morales, politicos e ideolégicos.

3.- Solucionar problemas inherentes a la profesion.

4.- Desarrollar una adecuada comunicacién con familiares y equipo de salud.
5.- Dominar las bases cientificas de la profesion para realizar atencién
integral de Enfermeria en la solucién de problemas y toma de decisiones,
con flexibilidad y creatividad mental.

6.- Realizar atencién integral aplicando el Proceso de Atencion de
Enfermeria como método cientifico de la profesion.

7.- Realizar acciones de enfermeria encaminadas a la solucién de problemas
de urgencia y ambulatorios.

8.- Disefnar y ejecutar investigaciones de enfermeria que respondan a los
problemas identificados en el contexto local y en correspondencia con la
estrategias basica del Sistema Nacional Salud.

9.- Elaborar y publicar articulos cientificos que respondan a las necesidades
de la profesion y contribuyan a la divulgacion de las experiencias en el
trabajo.

10.- Desarrollar habilidades personales e interpersonales con sensibilidad y
pericia profesional.

Fuente: Urbina,Soler y Otero. (2005). Identificacion de competencias en el
profesional de enfermeria del servicio de neonatologia. Escuela de Salud Publica.
Educ Med Sup; 19(2). [Modificado por el autor].

Al revisar la bibliografia consultada dichas competencias basicas, reunen las

condiciones que definen Irigoin y Vargas, (2002) y se adaptan a juicio de la

autora al Sistema Nacional de Salud.
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Las competencias especificas a desarrollar en la UCN identificadas por el
autor y discutidas en conjunto por el profesional de enfermeria y
especialistas en Neonatologia fueron 13, con sus respectivas descripciones
de tareas, las mismas resumen las actividades realizadas en un nivel basico

e intermedio de una UCN.

5.3. Conocimientos del Profesional de Enfermeria de la UCN.
En el marco del desarrollo de un programa de adiestramiento se decidi6
tomar la informacién que la Oficina Central de Personal, (1994) exige para el
cargo de Enfermera |, Cédigo: 71.331, Grado 2:
e Buen conocimiento de la teoria y practica de enfermeria
profesional.
e Buen conocimiento de la terminologia médica, materiales vy
equipos utilizados en el cuidado de enfermeria.
Como se observa no hay restriccién para recibir el adiestramiento propuesto,
ya que todo el profesional de enfermeria contratado, debe de cumplir dicho

requisito basico para su ingreso en la institucion.
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5.4. Habilidades del Profesional de Enfermaria de la UCN.
Tabla N2 7.
Habilidades del Profesional de Enfermeria de la UCN.

Capacidad para transmitir confianza y seguridad en pacientes y familiares.
Individualizacion de cuidados.

Capacidad para tomar de decisiones.

Resolucién de problemas

Capacidad de relacién interpersonal (asertividad, empatia, sensibilidad
interpersonal, capacidad de construir relaciones)

Capacidad de trabajo en equipo

Afrontamiento del stress

Capacidad de Andlisis y sintesis

Gestion del tiempo

Capacidad de promover y adaptarse al cambio

Capacidad para delegar

Adecuada utilizacién de los recursos disponibles

Visién continuada e integral de los procesos

Aplicacion de técnicas basicas de investigacion

Capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos de incertidumbre
Capacidad de motivar

Técnicas de comunicacién,

Habilidad negociadora y diplomatica

Comunicacién oral y escrita

Fuente: Mapa de competencias enfermeria cuidados materno infantil. (s.f.) Hospital
regional universitario Carlos Haya. [Modificado por el autor].

Las habilidades seleccionadas son las necesarias para la adecuada
derivacion de los problemas neonatales por el profesional de enfermeria de
un nivel basico e intermedio de una UCN.
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5.5. Actitudes del Profesional de Enfermeria de la UCN.
Tabla N2 8.
Actitudes del Profesional de Enfermeria de la UCN.

Actitud de aprendizaje y mejora continua

Orientado al cliente (el ciudadano como centro), respeto a los derechos de
los pacientes.

Respeto y valoracién del trabajo de los demds, sensibilidad a las
necesidades de los demas, disponibilidad y accesibilidad)

Orientacion a resultados

Responsabilidad

Flexible, adaptable al cambio, accesible

Honestidad

Capacidad de asumir compromisos

Positivo

Sensatez

Discrecion

Autocontrol, autoestima, autoimagen

Creatividad

Colaborador , cooperador

Dialogante, negociador

Resolutivo

Generar valor afnadido a su trabajo

Juicio critico

Vision de futuro

Fuente: Mapa de competencias enfermeria cuidados materno infantil. (s.f.) Hospital
regional universitario Carlos Haya. [Modificado por el autor].
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Las actitudes seleccionadas se corresponden con lo esperado a desarrollar
por el equipo de profesionales de enfermeria de la UCN para cumplir con la

misién y la visiéon de la UCN.

5.6. Equipo Biomédico de la UCN.

Se tom6é en consideracion el equipo biomédico de un nivel basico e
intermedio de atencién neonatal como los siguientes: incubadora de
transporte, incubadoras convencionales , cunas, bombas de infusién,
lamparas de fototerapia, balanzas, humidificadores, lamparas de pie,
negatoscopio , halos cefalico , equipo de laringoscopio, estetoscopios
neonatales, bolsas autoinflables de reanimacién tipo AmbuU neonatal,
mascarillas para nebulizar, equipos para cateterismo umbilical, equipo de
radiologia portatil, equipo de puncion lumbar, yelcos, scalp, sondas,
termdémetros, equipo electrénico de monitorizacidbn de signos vitales,
saturometros, aspirador de gleras, equipo de cateterismo umbilical, equipo

de flebotomia, flujometros, bombonas de oxigeno.

5.7. Inventario de Necesidades de Adiestramiento.

Nivel organizacional: necesidades del adiestramiento, tomando en

consideracion los siguientes indicadores a priori:

e Expansion de la organizacién: el Hospital Vargas de La Guaira se
halla en un proceso de crecimiento, se tiene planteado que en seis
meses aproximadamente se aperture las siguientes areas: Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales, Unidad de Cuidados Intensivos de
Adultos y Unidad de Didlisis; con lo que pasaria a hospital tipo 1V;
motivo por el cual se hace necesario adiestrar al personal de
enfermeria para areas criticas.

e Expansion de los servicios: con la remodelacion que se lleva a efecto
actualmente en el hospital, los servicios existentes aumentan su

capacidad.
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Movimiento de personal: actualmente el hospital cuenta con la
colaboracion del personal del Hospital Materno Infantil de Macuto,
debido a la tragedia de Vargas afno 99, el personal de este ultimo fue
distribuido a lo largo del estado Vargas. Con la reapertura del hospital
Materno Infantil de Macuto en 3 meses, regresaran profesionales de
enfermeria a su hospital y se pondra en evidencia la necesidad de
personal adiestrado.

Actualizaciéon de tecnologia: con la expansiéon ya mencionada habra
cambios de programacién de actividades y utilizacion de nuevos

equipos, que requeriran adiestramiento especializado.

Indicadores a posteriori

Baja productividad: aun cuando no se encuentra cuantificada; la
observacion directa permite inferir que se encuentra por debajo de lo
esperado, al tener periodos de estancia hospitalaria de 15 dias; donde
la atencion directa al paciente por personal paramédico juega un papel
contributorio.

Deterioro en la atencion del recién nacido: la falta de conocimientos,
habilidades y actitudes en areas de atencion especializada UCN
provocan deterioro en la atencion neonatal.

Averias frecuentes en equipos e instalaciones: las mas comunmente
observadas son en incubadoras y bombas de infusién. La
manipulacion inadecuada durante su servicio, asi como el
mantenimiento realizado sin seguir las especificaciones de las casas
comerciales, provocan que su vida media util disminuya.

Exceso de errores y desperdicio. La falta de mapas mentales de los
procesos a seqguir durante la realizacion de diferentes actividades,
como: atencion de pacientes recibiendo oxigenoterapia y asistencia en
procedimientos especiales, crea mas costos hospitalarios pero no
valor a la actividad.
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Nivel de recursos humanos:

ellas:

Actitud del personal de enfermeria hacia la UCN. Entre los puntos que
se considera mas importante sefalar, es lograr la modificacion de
actitudes.

Por sus caracteristicas el area de neonatologia, tiende a provocar
rechazo en el personal de enfermeria, ya que es un area cerrada, las
entradas y salidas del personal son en muy pocas oportunidades: hora
de comer, busqueda de hemoderivados y entrega de recién nacidos;
por otro lado se tiene que realizar la vigilancia constante del recién
nacido, en la primeras seis horas de vida lo cual genera angustia.
Por lo que se propone inicialmente, que aquel personal que esté
interesado en el area y simpatice con la misma, sea en primera
instancia el que comience esta actividad, para que se vaya creando un
clima favorable, en las sucesivas rotaciones de personal. Mientras el
personal de enfermeria se encuentre mejor formado, se sentira seguro
y mas a gusto con el servicio

Nivel de conocimiento exigido. Como para todas las demas areas
hospitalarias, no existe otro requisito de conocimiento exigido que no
sea el de haber cumplido con lo estipulado en el Manual de clase de
cargo (2004). El programa de adiestramiento contribuira entre otras
cosas a aumentar conocimientos basicos de patologias mas
frecuentes en recién nacidos, permitiendo realizar un diagndstico de

enfermeria mas adecuado y un manejo mas certero del paciente.

Nivel de adquisicion de habilidades.
Durante la observacién diaria del desemperfio de sus funciones se observéd
que existe un déficit en la realizacién de las siguientes actividades, por lo que

se hara énfasis en el médulo practico del programa de adiestramiento en
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Toma de vias periféricas en recién nacidos a término y pretérmino.

Preparacién de medicamentos y administracion.

Manipulacion del recién nacido de acuerdo a patologia de base.
Administracién de férmulas por sondas.

Reporte adecuado del recién nacido, en sus respectivas graficas.
Ejecucién de érdenes escritas en historias médicas

Asistencia en la realizacién de procedimientos médicos.

Manejo de equipos del area.
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El

CAPITULO VI
PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO

objetivo del presente trabajo es desarrollar un programa de

adiestramiento para el personal de enfermeria de la UCN del Hospital Vargas

de La Guaira, en base a la identificacion de competencias del profesional de

enfermeria y las necesidades de adiestramiento inventariadas.
Adiestrado.

Personal de enfermeria de la UCN.

Adiestrador.

Personal de enfermeria de la propia institucion, con experiencia en
esta area, guiaran la unidad de cateterizacién de vias periféricas.
Personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Miguel Pérez Carrefio, complementarian la
formacién en conocimientos, habilidades y destrezas.

Médicos especialistas en Neonatologia: guiaran las unidades de
recién nacido sano y patologias mas frecuentes.

Farmacéutica de la Maternidad Concepcién Palacios guiara la unidad
de administracion de farmacos y nutricién parenteral.

Técnicos de las casas comerciales de equipos médicos, estaran a
cargo de los talleres sobre funcionamiento y mantenimiento de

equipos de la UCN.

6.1. Programa de Adiestramiento:

A.- Se planificara que la rotacion del personal de enfermeria en el hospital

siga el siguiente esquema:

Rotacion por servicios de adultos.

Rotacién por servicios de niflos. Dentro de esta ultima se especificara



gue se realice en el siguiente orden: Servicio de Pediatria, Servicio de
Sala de Parto y UCN.

Servicio de Sala
de Parto

Servicio de
Pediatria

Unidad Clinica
De

Neonatologia

Figura N° 6. Rotacion del profesional de enfermeria en el Hospital

Vargas de La Guaira. Fuente: realizado por el autor.

B.- Contenido del programa de adiestramiento.

Objetivo general: Desarrollar conocimientos, habilidades y destrezas que
permitan al profesional de enfermeria identificar y tratar en forma oportuna y
eficiente al recién nacido sano y patolégico en la atencién basica e
intermedia.

Temas:

l.- Unidad clinica de neonatologia.

Objetivos especificos.

1.- Definir UCN, niveles de atencién y caracteristicas.

2.- Conocer la misién, visién y el organigrama de la UCN del Hospital Vargas

de La Guaira.
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Contenido.

1.- UCN.

2.- Unidad de nivel I, 11, III.

3.- Requisitos técnico sanitarios de las unidades de neonatologia segun
niveles asistenciales.

4.- UCN del Hospital Vargas de La Guaira.

Il.- Trabajo en equipo.

Objetivos especificos.

1.- Definir la responsabilidad como miembro de un equipo asistencial.
2.- Reconocer el papel y la capacidad de otros miembros del equipo.
3.- Demostrar la capacidad de integrar las habilidades de otros miembros del
equipo a la asistencia neonatal.

Contenido.

1.- Concepto de trabajo en equipo.

2.- Organizacion del equipo asistencial.

3.- Definicion del lider del equipo asistencial.

lil.- Caracteristicas del Rn sano.

Objetivos especificos.

1.- Identificar las caracteristicas del Rn sano.

2.- Conocer las caracteristicas del Rn a término.

3.- Conocer las caracteristicas del Rn pretérmino.

4.- Valorar la importancia del diagnéstico oportuno en el area neonatal.
Contenido.

1.- Definicion de Rn.

2.- Examen fisico del Rn.

3.- Determinacion de la edad gestacional.

3.1. Métodos prenatales.

3.2. Métodos postnatale.

IV.- Asistencia del Rn en sala de partos.

Objetivos especificos.
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1.- Reconocer la gestacién de alto riesgo.

2.-Valorar la verificacidn permanente del funcionamiento del equipo en este
sector.

3.- Definir acciones a cumplir en el sector de recepcién: secado,
determinacién del puntaje Apgar, aspiracién de secreciones, examen fisico y
determinacién de la edad gestacional, ligadura del cordon umbilical,
mediciones, identificacion, medidas profilactica, traslado junto a su madre.

4.- Reconocer senales de alarma y procedimiento a seguir en reanimaciéon
basica y avanzada del Rn en sala de parto.

5.- Detectar las patologias mas frecuentes en el periodo inmediato.
Contenido.

1.- Gestacion de alto riesgo.

1.1.- Anticipacién al problema que se advierte.

2.- Acciones que se cumplen en el sector de recepcion.

3.- Asfixia perinatal.

3.1. Intervencion de enfermeria en la evaluaciéon y asistencia del Rn
asfixiado.

4.- Recepcion del Rn con antecedentes de liquido amnidtico meconial.

4.1. Intervencion de enfermeria en la evaluacion y asistencia del Rn con
aspiracion de meconio.

V.- Normas higiénico-epidemioldgicas de la UCN.

Objetivos especificos.

1.- Conocer y transmitir a los integrantes del equipo de salud y visitantes, las
normas higiénico-epidemioldgicas dictadas por el Distrito Sanitario N° 6.

1.1. Publicar en lugar visible las normas higiénico-epidemioldgicas de la
UCN.

1.2. Mantener el cumplimiento de las normas higiénico-epidemiolégicas en la
UCN.

1.3. Personal: utilizacion de indumentaria desechable, lavado de manos,

utilizacién de guantes, comportamiento.
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1.4. Limpieza de equipos biomédicos.

1.5. Registro de patologias infecciosas y su denuncia obligatoria.

Contenido.

1.- Definir infecciones nosocomiales.

2.- Prevencién de infecciones nosocomiales.

3.- Definir las normas higiénico-epidemiolédgicas de la UCN.

VI.- Ambiente fisico en la atenciéon neonatal.

Objetivos especificos.

1.- Conocer la importancia del ambiente térmico en el recién nacido:
produccién de calor, pérdida de calor, consecuencias de la alteracién
térmica.

2.- Conocer la importancia del ambiente sensorial: exposicién a la luz, ruidos,
manipulacion, ritmos diurno y nocturno, implicaciones.

Contenido.

1.- Ambiente térmico.

1.2. Produccién de calor.

1.3. Pérdida de calor: radiacion, conduccién, conveccion, evaporacion.

1.4. Consecuencias de la alteracion térmica.

2.- Ambiente sensorial.

2.1. Exposicién a la luz.

2.2. Ruidos.

2.3. Manipulacion.

2.4. Ritmos diurno y nocturno.

VIl.- Nutricion en el Rn.

Objetivos especificos.

1.- Conocer los requerimientos nutricionales del Rn.

2.- Conocer la importancia de la lactancia materna: composicion, ventajas,
contraindicaciones.

3.- Transmitir a la madre la informacion correspondiente a los cuidados,

higiene y manipulacion en el proceso de lactancia.
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4.- Conocer los principios de la alimentacién del Rn.

5.- Conocer la técnica de la colocaciobn de sondas orogastricas vy
nasogastricas.

6.- Conocer la técnica de la alimentacién por sondas orogastricas y
nasogastricas.

7.- Conocer la técnica de preparacion y administraciéon de la nutricion
parenteral.

Contenido.

VIl 1. Lactancia materna.

1.2. Fisiologia de la mama.

1.3. Composicion de la leche materna.

1.4. Ventajas.

1.5. Contraindicaciones.

1.6. Aspectos clinicos de la lactancia.

1.7. Intervenciones de enfermeria durante el amamantamiento.

1.8. Dificultades mas frecuentes.

VIl 2. Nutricion parenteral y enteral.

2.1. Sistema gastrointestinal.

2.2. Reflejo de deglucién/succién.

2.3. Requerimientos nutricionales del Rn a término y pretérmino.

2.4. Nutricién parenteral.

2.5. Nutricién enteral.

2.6. Manejo de la intolerancia alimentaria.

2.7. Alimentacién por sonda.

VIII.- Hipoglicemia e hipocalcemia en el Rn.

Objetivos especificos.

1.- Reconocer al Rn con hipoglicemia

2.- Intervenciones de enfermeria en el Rn con hipoglicemia.

3.- Reconocer al Rn con hipocalcemia.

4.- Intervenciones de enfermeria en el Rn con hipocalcemia.
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Contenido.

1.- Factores de riesgo de hipoglicemia en el Rn.

2.- Manejo del Rn con hipoglicemia.

3.- Factores de riesgo de hipocalcemia en el Rn.

4.- Manejo del Rn con hipocalcemia.

IX.- Trastornos respiratorios en el Rn.

Objetivos especificos.

1.-Reconocer los signos de dificultad respiratoria en el Rn.

2.- Conocer las causas de dificultad respiratoria en el Rn.

3.-Conocer las intervenciones de enfermeria en el Rn con trastornos
respiratorios.

4.-Conocer los cuidados de enfermeria en los neonatos con oxigenoterapia.
Contenido.

1.-Mecanica de la ventilacion.

2.-Signos de dificultad respiratoria.

3.-Oxigenoterapia.

3.1.-Complicaciones.

4.-Sindrome de dificultad respiratoria en el Rn

4.1. Etiologia, clinica y manejo del Rn con sindrome de dificultad
respiratoria.

5.- Apneas en el Rn.

5.1. Etilogba, clinica y manejo del Rn con apnea.

6.- Neumotdrax en el Rn.

6.1. Etiologia, clinica y manejo del Rn con neumotorax.

X.- Cateterizacion de vias periféricas.

Objetivos especificos.

1.- Conocer las indicaciones de venoclisis.

2.- Conocer el equipo a utilizar en las venoclisis.

3.- Conocer las técnicas para su realizacion.

4.- Conocer las complicaciones del procedimiento.
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Contenido.

1.- Anatomia de miembros y craneo.

1.1. Sitios de venopuncion en Rn.

2.- Indicaciones de venopuncion periférica.

3.- Técnicas de venopuncion periférica.

4.- Complicaciones de venopuncion periférica.

XI. - Administracion de medicamentos.

Objetivos especificos.

1.- Conocer los medicamentos mas frecuentemente utilizados en la unidad.
2.- Conocer las vias de administracion de los medicamentos.

3.- Conocer la forma de preparacion de los medicamentos mas
frecuentemente utilizados.

4.- Conocer las precauciones a seguir en la administracion de medicamentos.
5.- Conocer los problemas mas frecuentes en la administracion de
medicamentos.

Contenido.

1.- Principios para la administracion de medicamentos.

1.1 . Absorcién, distribucion, metabolismo, eliminacién.

1.2 . Interacciones medicamentosas.

1.3 . Prevencion de errores.

1.4 . Métodos de administracion de medicamentos.

1.5 .Célculos y formulas.

Xll.-Trastornos hematologicos.

XIll.1.- Anemia.

Objetivos especificos.

1.- Reconocer clinica de Rn con anemia.

2.- Conocer intervenciones de enfermeria en Rn con anemia.

3.- Cuidados de enfermeria en la transfusion de hemoderivados.

Contenido.

1.- Etiologia.
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1.1. Pérdida de sangre antes del parto y durante el parto.
1.2. Anemia hemolitica.

1.3. Anemia aguda.

1.4. Anemia de la prematurez.

1.5. Transfusion de hemoderivados.

Xll.2.- Hiperbilirrubinemia neonatal.

Objetivos especificos.

1.- Reconocer clinica de hiperbilirrubinemia.

2.- Cuidados de enfermeria en el Rn con hiperbilirrubinemia.
2.1. Fototerapia.

2.2. Exanguinotransfusion.

Contenido.

1.- Hiperbilirrubinemia fisiologica.

2.- Hiperbilirrubinemia patoldgica.

3.-Tratamiento.

3.1. Fototerapia.

3.2. Exanguinotransfusion.

XIl.3.- Policitemia.

Objetivos especificos.

1.-Reconocer Rn con policitemia.

2.-Conocer intervenciones de enfermeria en el Rn con policitemia.
Contenido.

1.- Etiologia.

2.-Tratamiento.

2.1. Hidratacién parenteral.

2.1. Recambio parcial.

XIll.- Trastornos gastrointestinales.

Objetivos especificos.

1.- Reconocer clinica de reflujo gastroesofagico (RGE).

2.- Conocer las intervenciones de enfermeria en el Rn con RGE.
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3.- Reconocer clinica de Rn con enterocolitis necrotizante (ECN).

4.- Conocer las intervenciones de enfermeria en el Rn con ECN.

5.- Reconocer clinica de Rn con atresia esofagica y fistula traqueoesofagica.
6.- Conocer intervenciones de enfermeria en Rn con atresia esofagica y
fistula traqueoesofagica.

7.- Reconocer un Rn con gastrosquisis y onfalocele.

8.- Conocer intervenciones de enfermeria en Rn con gastrosquisis vy
onfalocele.

9.- Reconocer un Rn con anomalias anorrectales.

10.- Intervencion de enfermeria en Rn con anomalias anorrectales.
Contenido.

1.- Clinica del RGE.

2.- Manejo del RGE.

3.- Clinica de la ECN.

4.- Manejo de la ECN.

5.- Clinica de la atresia esofagica y fistula traqueoesofagica.

6.- Manejo de la atresia esofagica y fistula traqueoesofagica.

7.- Manejo de Rn con gastrosquisis y onfalocele.

8.- Clinica de las anomalias anorrectales.

9.- Manejo de las anomalias anorrectales.

XIV.- Trastornos cardiacos.

XIV.1.- Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC).

Objetivos especificos.

1.- Conocer las Intervenciones de enfermeria en Rn con ICC.

Contenido.

1.1. Etiologia.

1.2. Cuadro clinico.

1.3. Intervencines de enfermeria.

XIV. 2.- Cardiopatias congénitas.

2.1. Cuadro clinico general.
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2.2. Intervenciones de enfermeria.

XV.-Trastornos neurologicos.

Objetivos especificos.

1.- Reconocer la actividad convulsiva en el Rn.

2.- Conocer las intervenciones de enfermeria en el Rn con actividad
convulsiva.

3.-Conocer las intervenciones de enfermeria en la hemorragia intracraneana.
4.-Reconocer clinica de hidrocefalia.

5.- Conocer las intervenciones de enfermeria en el pre y postoperatorio de la
hidrocefalia.

6.- Reconocer al Rn con mielomeningocele y meningocele.

7.- Conocer las intervenciones de enfermeria en el Rn con mielomeningocele
y meningocele en el pre y postoperatorio.

Contenido.

1.- Convulsiones neonatales.

2.- Manejo de las convulsiones neonatales.

3.- Factores de riesgo en la presentacion de hemorragia intracraneala.
4.-Cuadro clinico de la hemorragia intracraneala.

5.- Manejo de la hemorragia intracraneala.

6.- Cuadro clinico de la hidrocefalia.

7.- Tratamiento de la hidrocefalia.

8.- Asistencia de enfermeria en el pre y postoperatorio del mielomeningocele
y meningocele.

XVLI.- Transporte neonatal.

Objetivos.

1.-Conocer el equipamiento y protocolo para la estabilizacién y la
transferencia del Rn dentro de la institucién y fuera de la misma.

Contenido.

1.- EqQuipo de transporte.

2.- Comunicacién y preparacién para el transporte.
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2.1. Rutina de estabilizacion previa al transporte.

3.- Equipamiento y material.

4.- Intervenciones de enfermeria.

XVIl.-Atencion de enfermeria centrada en la familia.

Objetivos especificos.

1.- Desarrollar habilidades para comunicarse de manera efectiva con los
padres.

2.- Desarrollar habilidades para promover la relacién padres-hijo de manera
efectiva.

3.- Conocer y transmitir la técnica de mama canguro (contacto piel a piel).

3.- Desarrollar habilidades para comunicarse de manera efectiva con los
padres en momentos dificiles.

Contenido.

1.-.Medios para promover y restaurar la relacion padres-hijo.

2.- Contacto piel a piel.

3.- Atencién de los padres del Rn criticamente enfermo.

4.- Atencién de los padres de un Rn defectuoso.

5.- Atencién de los padres de un Rn crénicamente enfermo.

6.- Atencion de los padres en el proceso de ajuste de pérdida perinatal.
XVIIl.- Equipo biomédico.

Objetivos especificos.

1.- Conocer el funcionamiento del equipo biomédico de la UCN.

2.- Conocer el proceso de mantenimiento del equipo biomédico de la UCN.
Contenido.

1.- Funcionamiento del equipo biomédico de la UCN.

2.- Mantenimiento de equipos.

3.- Registro de mantenimiento y dafo de equipos.

XIX.- Alta del Rn.

Objetivos especificos.

1.- Conocer el procedimiento administrativo del alta.
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2.- Conocer las implicaciones legales del alta del Rn.

3.- Comunicar a los padres: cuidados para el hogar, tratamientos vy
referencias.

Contenido

1.- Procedimiento administrativo del alta hospitalaria.

2.- Implicaciones legales.

3.- Informacién a los padres sobre el tratamiento, referencias y seguimiento
del RN.

C.- Lugar fisico donde se realizara el adiestramiento:

e UCN del Hospital Vargas, tanto para las practicas como para las
exposiciones tedricas.

e Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales perteneciente al Hospital
Miguel Pérez Carrefio, para complementar el moédulo practico de
trastornos respiratorios.

e Unidad de mezclas de la Maternidad Concepcion Palacios, para

complementar el médulo practico de nutricion parenteral.

D.- Métodos de adiestramiento.

Cada tema tendra un modulo teérico y un médulo practico. En el primero el

modelo de clase sera seminarios, talleres, lectura y estudios de casos. En el

segundo las actividades se desarrollaran con demostraciones y ejemplos,

donde se pondran en practica las competencias identificadas.

E.- Horario.

e Modulo tedrico: en el turno de 7am - 1pm  se realizara entre las

10:30 am vy las 11:30am, en el turno 1pm- 7pm se realizara entre las
4 pm y las 5pm, en el turno de 7pm a 7am, en vista de que no hay
personal médico especialista, sera necesaria la colaboraciéon del
personal de este horario, para su incorporacion en el horario matutino

o vespertino. El componente tedrico sera 1 vez por semana.
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Médulo practico: abarcara todo su horario de trabajo.

F.- Duracién:

El tiempo que dure su rotacién, un afo

6.2. Factores Determinantes en la Ejecucion del Adiestramiento:

Adecuacién del programa de adiestramiento a las necesidades de la
UCN: al realizar un contenido programatico basado en competencias e
inventario de necesidades se estd realizando un gestion por
competencias, es decir gestionar en base a un conjunto de
habilidades, conocimientos, cualidades personales bésicas vy
destrezas, relevantes para el desempefio de una funciéon determinada
(Chavarria, s.f.).

Calidad del material de entrenamiento presentado. Se planeara en
conjunto: médicos adjuntos, personal de enfermeria con experiencia,
supervision de enfermeria, comisién de estudios del colegio de
enfermeria para el seguro social, direccién docente del hospital.
Cooperacion de: Jefe de Unidad, Supervisoras de Enfermeria,
Docente en Enfermeria y Gerente General de Enfermeria.

Calidad y preparacién de los instructores: se elegira aquellos con
experiencia en area docente y ademas se encuentren motivados a
realizar dicha actividad.

Calidad de los aprendices: los mejores resultados se obtendran al
sugerir que roten a dicha unidad, aquél personal que se encuentre
mas motivado para la realizacion de las tareas asignadas y dispuesto

a adiestrarse con miras a una especializacion futura.

6.3. Evaluacion de los Resultados de Adiestramiento

Se realizara bajo los siguientes lineamientos generales:

La evaluacion del modulo practico, debido a su dinamica, sera diario.
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El médulo tedrico, sera evaluado trimestralmente.

Entendiendo que la finalidad del adiestramiento es motivar al
trabajador, se observara con su desempeno el porcentaje de cambio
logrado.

Se evaluara trimestralmente los indicadores a prior y posteriori del
nivel organizacional y de recursos humanos, que motivaron el

adiestramiento.

Los resultados de estas evaluaciones se graficaran y publicaran en la

cartelera del area, asi como también, seran motivo de reuniones con los

actores involucrados, para permitir la retroalimentacion

6.4. Alcance del Programa de Adiestramiento.

A nivel organizacional el adiestramiento debe:

Aumentar la eficacia de la UCN para lograr sus objetivos
estratégicos.

Mejorar la imagen de la organizacion.

Mejorar el clima organizacional.

Mejorar las relaciones entre el hospital y sus empleados.

Permitir la facilidad en innovaciones.

Aumentar la eficiencia.

Ser ejemplo de gestion por competencias, para otros servicios

intramuros como extramuros.

A nivel de recursos humanos:

Disminuir el ausentismo, el personal se sentira mejor preparado, mas
seguro y motivado para el desempeno de sus funciones.

Aumentar la eficiencia individual de profesional de enfermeria.
Aumentar las habilidades del personal de tal forma que la

organizacion pueda satisfacer sus requerimientos futuros de recursos
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humanos en términos tanto de calidad como de cantidad, desde
dentro de la organizacion.

Elevar el conocimiento; eleva el nivel de abstraccion vy
conceptualizacién de ideas y pensamientos.

Cambiar actitudes y comportamientos: cambia actitudes negativas
por actitudes mas favorables entre los profesionales, aumenta la
motivacion, desarrolla la sensibilidad del personal.

A nivel de tareas y operaciones:

Aumentar la productividad.

Mejorar la prestacion del servio de salud.

Disminuir el indice de mantenimiento de maquinas y equipos.

Mejorar la eficiencia y la efectividad de los profesionales de
enfermeria.

Permitir el desarrollo de habilidades naturales, aquellas destrezas y
conocimientos relacionados directamente con el desempeno del

cargo.
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Tabla N° .

Competencias del profesional de enfermeria de la Unidad Clinica de Neonatologia

Valorar la atencion del Rn de alto riesgo
en sala de partos y quiréfano

Tareas
1.- Identificar gestacién de alto riesgo.2.- Preparar la atencion del Rn de acuerdo a sus necesidades interferidas.
Verificar insumos y funcionamiento de equipos.3.- Asistir en la reanimacion neonatal en sala de parto y quiréfano.
4.- Transportar al Rn a la UCN.

Valorar la atencién del Rn en su
recepcion en la UCN

1.- Preparar la admision del Rn de acuerdo a sus necesidades interferidas 2.- Identificar al Rn.

Mantener el cumplimiento de las normas
higiénico- epidemioldgicas en la UCN

1.- Comunicar a los integrantes del equipo de salud y visitantes, las normas higiénico-epidemiolégicas. 1.1 Utilizacion de
indumentaria desechable, lavado de manos, utilizacion de guantes .1.2 Limpieza y esterilizacién de equipos biomédicos

Realizar rutina diaria al Rn.

Administrar alimentaciéon al Rn

1.- Realizar los cuidados de la piel del Rn. 2.- Realizar higiene y confort. 3.- Posicionar al Rn dentro de la incubadora o
cuna de acuerdo a su patologia. 4.- Disponer las sondas, catéteres, electrodos, recolectores, tubuladuras de soluciones
parenterales en el Rn dentro de la incubadora de acuerdo a las normas generales. 5.- Verificar la monitorizacion electronica
del Rn . 6.- Verificar miccién y evacuacion. 7.- Registrar liquidos administrados y eliminados.

1.- Orientar a la madre sobre los cuidados, higiene e importancia del amamantamiento.2.- Evaluar al Rn antes de su
alimentacion: signos vitales, perimetro abdominal, residuo gastrico 3.- Administrar la alimentacién del Rn de acuerdo a la
indicacion prescrita.

1.- Administrar los medicamentos de acuerdo a la indicacion prescrita.2.- Observar los cuidados pertinentes en su

Administrar medicamentos :> preparacién, administracion y reacciones adversas

por diferentes vias






5.2. Competencias Especificas del Profesional de Enfermeria.

FUNCIONES

Valorar la atencion del Rn

de alto riesgo en sala de |:>

partos y quiréfano

Valorar la atencion del Rn |:>

en su recepciéon en la UCN

Mantener el cumplimiento :>
de las normas higiénico-

epidemiolégicas en la UCN

Realizar rutina diaria al Rn. |:>

Administrar alimentacion al Rn |:>

TAREAS

® |dentificar gestacion de alto riesgo. ® Preparar la atencion del Rn de acuerdo a sus
necesidades interferidas. eVerificar insumos y funcionamiento de equipos.® Asistir en la
reanimacion neonatal en sala de parto y quiréfano.®Transportar al Rn a la UCN.

s Preparar la admision del Rn de acuerdo a sus necesidades interferidas. *Identificar al
Rn. e Evaluar las condiciones generales y priorizar la atencion del sistema respiratorio
y cardiaco. # Medir signos vitales. ® Evaluar patron respiratorio y administrar oxigeno si
fuera necesario. # Instalar monitor cardiaco. sMantener en confort térmico. e Realizar
antropometria cuando la situacion lo permita. # Realizar cateterismo periférico o asistir
en la cateterizacion umbilical. ® Administrar medicamentos prescritos.® Aplicar medidas
profilacticas. singresar al Rn y realizar los registros clinicos.

¢ Comunicar a los integrantes del equipo de salud y visitantes, las normas higiénico-
epidemioldgicas. ® Utilizacion de indumentaria desechable, lavado de manos, utilizacién
de guantes .e Limpieza y esterilizacion de equipos biomédicos.

¢ Realizar los cuidados de la piel del Rn. # Realizar higiene y confort. ® Posicionar al Rn
dentro de la incubadora o cuna de acuerdo a su patologia. ® Disponer las sondas,
catéteres, electrodos, recolectores, tubuladuras de soluciones parenterales en el Rn
dentro de la incubadora de acuerdo a las normas generales. & Verificar la
monitorizacion electronica del Rn . * Verificar miccion y evacuacion. *® Registrar
liquidos administrados y eliminados.

¢ Orientar a la madre sobre los cuidados, higiene e importancia del amamantamiento.
® Evaluar al Rn antes de su alimentacion: signos vitales, perimetro abdominal, residuo
gastrico .« Administrar la alimentacion del Rn de acuerdo a la indicacion prescrita.

Figura N° 5. Competencias especificas del profesional de enfermeria de la UCN. Hospital Vargas de La Guaira.

Fuente: elaborado por el autor.



FUNCIONES TAREAS

e Administrar los medicamentos de acuerdo a la indicacion prescrita. #« Observar los
cuidados pertinentes en su preparacion, administracion y reacciones adversas.

Administrar medicamentos
por diferentes vias

Valorar la atencion de Rn
gue recibe fototerapia

* Verificar funcionamiento de lampara y la altura establecida.e Adecuar al Rn para su
recepcion. *Asegurar su alimentacion y necesidades hidricas. ® Prever complicaciones.

® Puncion y cateterismo arterial. ® Cateterismo vesical. ®Colocaciéon de tubo
intratoraxico. *® Intubacién endotraqueal. ®* Puncion lumbar.®* Puncion y cateterismo
venoso .eCateterismo umbilical .#Via central.® Exanguinotransfusion.

Asistir al personal médico en
procedimientos especiales.

Valorar la atencion del Rn
gue recibe oxigenoterapaia

® Verificar funcionamiento de equipos. ® Evaluar la necesidad de oxigenoterapia de
acuerdo a la prescripcion médica. « Evaluar patrén respiratorio. « Prever
complicaciones de la oxigenoterapia.

Valorar la atencion de
enfermeria centrada en la
familia

* Promover la relacion padre hijo.® Preparar a los padres para su visita. « Comunicar a
los padres la informacion pertinente al Rn.# Brindar apoyo en momentos criticos.

e Asistir a los talleres de funcionamiento de equipos médicos. «Seguir las instrucciones
para el buen funcionamiento de los equipos. ® Realizar la limpieza de los equipos de
manera oportuna. « Registrar momento de realizacion de mantenimiento de equipos.

® Registrar momento de dafio de equipos.

/S I A [ |

Conocer equipo biomédico

Valorar la atencién de :> ® Evaluar al paciente y establecer la prioridad de los cuidados a administrar.#® Verificar
enfermeria en el traslado intra equipamiento. « Transferir al Rn a la incubadora de transporte. « Evaluar
e interhospitalario periodicamente signos vitales.s Controlar periodicamente funcionamiento de equipos.

Figura N° 5. (Cont.) Competencias especificas del profesional de enfermeria de la UCN. Hospital Vargas de La Guaira.
Fuente: elaborado por el autor.
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